
 หนา   ๒๗ 
เลม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๒๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กนัยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

ขอบังคับทันตแพทยสภา 
วาดวยการขึน้ทะเบียนและออกใบอนญุาตเปนผูประกอบวิชาชีพทนัตกรรม 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 

 

เพ่ือใหผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมพัฒนาความรูความสามารถและติดตามความกาวหนา 

ทางวิชาการอยางตอเนื่อง  และใหเปนไปตามหลักการคุมครองสวัสดิภาพของผูปวยในวิชาชีพทันตกรรม   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๓  วรรคหนึ่ง  (๔)  (ค)  และ  (ฌ)  มาตรา  ๓๑  และ

มาตรา  ๓๒  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.  ๒๕๓๗  และที่แกไขเพ่ิมเติม  คณะกรรมการ

ทันตแพทยสภา  โดยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษแหงทันตแพทยสภา  ตามมาตรา  ๒๗  วรรคหนึ่ง  (๑)  

แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.  ๒๕๓๗  จึงออกขอบังคับไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ขอบังคับนี้เรียกวา  “ขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยการขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาต

เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.  ๒๕๖๐” 

ขอ ๒ ขอบังคับนี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

ขอ ๓ ใหยกเลิกขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยการขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาต 

เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.  ๒๕๓๘ 

ขอ ๔ ในขอบังคับนี้ 

“ใบอนุญาต”  หมายความวา  ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันในสาขาทันตกรรม  

ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  และใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม

ตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม 

“ผูประกอบวิชาชีพ”  หมายความวา  ผูท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน 

ในสาขาทันตกรรม  ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  และใบอนุญาตเปน 

ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม 

“เลขาธิการ”  หมายความวา  เลขาธิการทันตแพทยสภา 

“คณะกรรมการ”  หมายความวา  คณะกรรมการทันตแพทยสภา 

ขอ ๕ ใหนายกทันตแพทยสภารักษาการตามขอบังคับนี้ 

  ในกรณีที่มีปญหาในทางปฏิบัติตามขอบังคับนี้  ใหคณะกรรมการทันตแพทยสภาเปน 

ผูวินิจฉัยชี้ขาด  และคําวินิจฉัยนั้นถือเปนที่ส้ินสุด 



 หนา   ๒๘ 
เลม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๒๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กนัยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

หมวด  ๑ 

อายุใบอนุญาต 
 

 

ขอ ๖ ใหใบอนุญาตของผูประกอบวชิาชีพที่ทันตแพทยสภาออกใหตั้งแตวันที่พระราชบัญญัติ

วิชาชีพทันตกรรม  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙  ใชบังคับ  มีอายุหาปนับตั้งแตวันที่ออกใบอนุญาต   

หรือตออายุใบอนุญาตครั้งสุดทาย 

หมวด  ๒ 

การขึน้ทะเบียนและการออกใบอนญุาตเปนผูประกอบวชิาชีพทันตกรรม 
 

 

สวนที ่ ๑ 

คุณสมบตัิของผูขอขึ้นทะเบยีนและรับใบอนุญาต 
 

 

ขอ ๗ ผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตตองมีคุณสมบัติครบถวนทุกประการ  ดังตอไปนี้ 

(๑) เปนสมาชิกทันตแพทยสภา   

(๒) มีความรูในวิชาชีพทันตกรรมตามกรณีใดกรณีหนึ่ง  ดังตอไปนี้ 

 ก. ไดรับปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันการศึกษาในประเทศไทย   

ที่สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาและทันตแพทยสภารับรอง 

 ข. ไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาทันตแพทยศาสตร  จากสถาบันการศึกษา 

ในตางประเทศที่ทันตแพทยสภารับรอง  ในกรณีท่ีไมใชสัญชาติไทยตองไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมในตางประเทศ  ซึ่งทันตแพทยสภารับรองใบอนุญาตนั้น 

(๓) ไมเปนผูถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาตที่อยูในเงื่อนไขตามมาตรา  ๔๖  แหงพระราชบัญญัติ

วิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.  ๒๕๓๗  ดังนี้ 

 ก. ในระยะสองป  นับแตวันท่ีถูกเพิกถอนใบอนุญาต 

 ข. ในระยะหนึ่งป  นับแตวันท่ีคณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาตครั้งแรก   

หลังถูกเพิกถอนใบอนุญาต 

 ค. ตลอดไป  นับแตวันท่ีคณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาตครั้งท่ีสอง  หลังถูกเพิกถอน

ใบอนุญาต 



 หนา   ๒๙ 
เลม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๒๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กนัยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

สวนที ่ ๒ 
การขอขึ้นทะเบียนและรบัใบอนญุาต 

 

 

ขอ ๘ สมาชิกทันตแพทยสภาผูประสงคจะขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต  ใหย่ืนคําขอ
ตามแบบ  ทส. ๖  ทายขอบังคับนี้ตอเลขาธิการทางเอกสารหรือทางอิเล็กทรอนิกส  ท้ังนี้  ใหเปนไปตาม
วิธีการที่ทันตแพทยสภาประกาศกําหนด  พรอมหลักฐานดังตอไปนี้ 

(๑) สําเนาทะเบียนบาน 
(๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
(๓) หลักฐานแสดงวุฒิในวิชาชีพทันตกรรม 
(๔) หนังสือสําคัญการเปนสมาชิกทันตแพทยสภา 
(๕) สําเนาคําส่ังเพิกถอนใบอนุญาต  (กรณีเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาต) 
(๖) สําเนาผลการสอบความรูเพ่ือขึ้นทะเบียน 
(๗) ใบรับรองแพทย 
(๘) ภาพถายหนาตรง  ครึ่งตัว  ทาปกติ  ไมสวมแวนตาดํา  ไมสวมหมวก  ซึ่งถายไวไมเกิน  ๖  เดือน  

ขนาด  ๑  นิ้ว  จํานวน  ๓  ภาพ 
(๙) เอกสารอื่น  ๆ  (ถามี)   
ขอ ๙ ใหเลขาธิการตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของคําขอและหลักฐานตาง ๆ  

 แลวดําเนินการแลวแตกรณี  ดังนี้ 
(๑) ในกรณีที่ผูขอเปนผูมีความรูในวิชาชีพทันตกรรม  ตามหมวด  ๒  สวนที่  ๑  ขอ  ๗  (๒)  

ก  หรือ  ข  ใหเลขาธิการนําผลการสอบความรูในวิชาชีพทันตกรรมเพ่ือขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ  
ของผูขอซึ่งทันตแพทยสภารับรองผลการสอบนั้นแลว  ประกอบคําขอพรอมดวยหลักฐานเสนอที่ประชุม
คณะกรรมการเพ่ือพิจารณา  ในกรณีที่ผูขอยังไมมีผลการสอบความรู  ใหศูนยประเมินความรูความสามารถ 
ในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทยสภาสอบความรูกอน  เมื่อสอบไดและทันตแพทยสภา
รับรองผลการสอบนั้นแลว  จึงใหเลขาธิการนําคําขอพรอมดวยหลักฐาน  และผลการสอบเสนอท่ีประชุม
คณะกรรมการเพ่ือพิจารณา   

(๒) ในกรณีที่ผูขอเปนผูที่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาต  ใหคณะกรรมการการศึกษาทันตแพทยศาสตร
ของทันตแพทยสภาพิจารณาความเปนปจจุบันของหลักสูตรและประวัติการศึกษาของผูขอ  หากเห็นสมควรให
เสนอทันตแพทยสภาใหความเห็นชอบ  เพ่ือใหศูนยประเมินความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมของทันตแพทยสภาสอบความรูกอน  เมื่อสอบไดและทันตแพทยสภารับรองผลการสอบนั้นแลว   
จึงใหเลขาธิการนําคําขอพรอมดวยหลักฐาน  และผลการสอบเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 



 หนา   ๓๐ 
เลม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๒๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กนัยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

คณะกรรมการอาจกําหนดใหมีการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม  หรือกําหนดเงื่อนไขประกอบการ 
ใหความเห็นชอบสําหรับผูขอตาม  (๒)  กอนใหศูนยประเมินความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมของทันตแพทยสภาสอบความรูก็ได 

ขอ ๑๐ การสอบความรูในวชิาชพีทันตกรรมเพ่ือขึน้ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ  ใหจัดมีขึ้น
อยางนอยปละสองครั้ง  ผูที่สอบตกมีโอกาสสอบอีกได 

ขอ ๑๑ เมื่อคณะกรรมการมีมติใหผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตได  และผูขอไดชําระคา  
ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตตามอัตราท่ีกําหนดในกฎกระทรวงแลว  จึงจะถือวาผูนั้นไดขึ้นทะเบียนและ 
รับใบอนุญาต  และใหเลขาธิการแจงใหผูนั้นทราบโดยเร็ว 

ขอ ๑๒ ผูที่ไดรับอนุมัติใหขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต  ใหเลขาธิการดําเนินการขึ้นทะเบียน
และออกใบอนุญาตตามแบบ  ทส.๗  ทายขอบังคับนี้ 

ขอ ๑๓ การรับใบอนุญาต  ผูประกอบวิชาชีพอาจมารับดวยตนเอง  ณ  สํานักงานเลขาธิการ
ทันตแพทยสภา  หรือมอบหมายใหผูอื่นมารับแทน  หรือรองขอใหสงทางไปรษณียก็ได 

หมวด  ๓ 
การตออายุใบอนุญาต 

 

 

ขอ ๑๔ ผูประกอบวิชาชีพซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตตั้งแตวันท่ีพระราชบัญญัติ
วิชาชีพทันตกรรม  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙  ใชบังคับเปนตนไป  หากประสงคจะขอตออายุใบอนุญาต  
ตองมีคุณสมบัติ  ดังตอไปนี้ 

(๑) เปนผูที่ไดรับขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตไวแลว  และทะเบียนนั้นยังมีผลอยู 
(๒) เขารวมการศึกษาตอเนื่องตามหลักเกณฑที่กําหนดในขอบังคับทันตแพทยสภา   

วาดวยหลักเกณฑการเขารวมการศึกษาตอเนื่องของผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
(๓) ไมอยูระหวางถูกส่ังพักใชใบอนุญาต  เวนแตคําส่ังนั้นจะส้ินสุดลงภายใน  ๑๘๐  วัน 
ขอ ๑๕ ผูประสงคจะขอตออายุใบอนุญาต  ใหย่ืนคําขอตามแบบ  ทส.  ๖/๑  ทายขอบังคับนี้  

ตอเลขาธิการทางเอกสารหรือทางอีเล็กทรอนิกส  ทั้งนี้  ใหเปนไปตามวิธีการที่ทันตแพทยสภาประกาศกําหนด  
โดยย่ืนลวงหนาไมเกิน  ๑๘๐  วันกอนวันท่ีใบอนุญาตหมดอายุพรอมดวยหลักฐาน  ดังตอไปนี้ 

(๑) ประกาศนียบัตรรับรองการสะสมหนวยกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องในรอบ  ๕  ปท่ีผานมา  
ซึ่งออกใหโดยศูนยการศึกษาตอเนื่องของทันตแพทย 

(๒) ภาพถายหนาตรง  ครึ่งตัว  ทาปกติ  ไมสวมแวนตาดํา  ซึ่งถายไวไมเกิน  ๖  เดือน   
ขนาด  ๑  นิ้ว  จํานวน  ๓  ภาพ 

(๓) เอกสารอื่น ๆ  (ถามี) 
ขอ ๑๖ ใหเลขาธิการตรวจสอบคุณสมบัติตามขอ  ๑๔  และเอกสารหลักฐานตามขอ  ๑๕  

ของผูย่ืนคําขอ  แลวเสนอคําขอและเอกสารหลักฐานนั้นตอคณะกรรมการโดยไมชักชา   



 หนา   ๓๑ 
เลม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๒๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กนัยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

ใหคณะกรรมการมีมติเพ่ือตออายุใบอนุญาตใหแกผูย่ืนคําขอตามหลักเกณฑ  ดังนี้ 
(๑) หากผูประกอบวิชาชีพย่ืนคําขอกอนวันที่ใบอนุญาตของตนหมดอายุ  และเมื่อตรวจสอบ

แลวเปนผูมีคุณสมบัติ  และย่ืนเอกสารหลักฐานครบถวน  ใหคณะกรรมการพิจารณาเพ่ือตออายุ
ใบอนุญาตนั้น  ตั้งแตวันถัดจากวันที่ใบอนุญาตหมดอายุ 

(๒) หากผูประกอบวิชาชีพย่ืนคําขอตั้งแตวันท่ีใบอนุญาตของตนหมดอายุ  และเมื่อตรวจสอบ
แลวเปนผูมีคุณสมบัติ  และย่ืนเอกสารหลักฐานครบถวน  ใหคณะกรรมการพิจารณาเพ่ือตออายุ
ใบอนุญาตนั้น  ตั้งแตวันที่คณะกรรมการประชุมและมีมติ 

(๓) หากผูประกอบวิชาชีพเปนผูขาดคุณสมบัติ  หรือย่ืนเอกสารหลักฐานไมครบถวน   
ใหคณะกรรมการพิจารณาปฏิเสธคําขอนั้น   

ใหทันตแพทยสภาดําเนินการตั้งแตรับคําขอจนมีมติใหแลวเสร็จภายใน  ๖๐  วัน  นับจากวันท่ี 
ผูประกอบวิชาชีพย่ืนคําขอตออายุใบอนุญาต 

ขอ ๑๗ ใหใบอนุญาตที่ไดรับการตออายุตามขอ  ๑๖  (๑)  และ  ๑๖  (๒)  มีอายุหาป   
นับจากวันที่ไดรับการตออายุ   

ขอ ๑๘ ใหเลขาธิการดําเนินการปรับปรุงทะเบียนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทยสภา  
และออกใบอนุญาตตามแบบ  ทส.๗  ทายขอบังคับนี้ใหแกผูประกอบวิชาชีพท่ีไดรับอนุมัติใหตออายุ
ใบอนุญาตโดยไมชักชา 

หมวด  ๔ 
ใบแทนใบอนุญาต 

 

 

ขอ ๑๙ ผูประกอบวิชาชีพผูใดท่ีใบอนุญาตสูญหาย  หรือถูกทําลายสาระสําคัญ  ใหย่ืนขอรับ
ใบแทนใบอนุญาตตามแบบ  ทส. ๑๐  ทายขอบังคับนี้ตอเลขาธิการทางเอกสารหรือทางอิเล็กทรอนิกส  
ทั้งนี้  ใหเปนไปตามวิธีการที่ทันตแพทยสภาประกาศกําหนด  พรอมแสดงหลักฐานดังตอไปนี้ 

(๑) สําเนาทะเบียนบาน 
(๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
(๓) ใบอนุญาตที่ถูกทําลายสาระสําคัญ  หรือหนังสือแจงความตอพนักงานสอบสวนกรณี

ใบอนุญาตสูญหาย 
(๔) ภาพถายหนาตรง  ครึ่งตัว  ทาปกติ  ไมสวมแวนตาดํา  ซึ่งถายไวไมเกิน  ๖  เดือน   

ขนาด  ๑  นิ้ว  จํานวน  ๓  ภาพ 
(๕) เอกสารอื่น ๆ  (ถามี) 
ขอ ๒๐ เมื่อเลขาธิการไดรับคําขอและคาธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตแลว  ใหพิจารณาเสนอ  

นายกทันตแพทยสภา  เพ่ืออนุมัติใหออกใบแทนใบอนุญาตใหแกผูขอ 



 หนา   ๓๒ 
เลม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๒๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กนัยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

ขอ ๒๑ ใบแทนใบอนุญาตใหใชแบบ  ทส.๗  ทายขอบังคับนี้  โดยมีคําวา  “ใบแทน”  
ประทับดานบนดวยอักษรสีแดง 

หมวด  ๕ 
การขอเปล่ียนชื่อตวั  ชื่อสกลุ  ยศ  หรือการเพ่ิมอภิไธย 

 

 

ขอ ๒๒ ผูประกอบวิชาชีพผูใดเปล่ียนชื่อตัว  ชื่อสกุล  ยศ  หรือการเพ่ิมอภิไธย  ใหย่ืนคําขอ
ตามแบบ  ทส. ๑๑  ทายขอบังคับนี้ตอเลขาธิการทางเอกสารหรือทางอิเล็กทรอนิกส  ทั้งนี้  ใหเปนไปตาม
วิธีการที่ทันตแพทยสภาประกาศกําหนด  พรอมดวยหลักฐาน  ดังตอไปนี้ 

(๑) สําเนาทะเบียนบาน 
(๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
(๓) สําเนาหนังสือสําคัญการไดรับอนุมัติใหเปล่ียนชื่อตัว  ชื่อสกุล  ยศ  หรือการเพ่ิมอภิไธย  

แลวแตกรณี 
(๔) สําเนาทะเบียนสมรส  กรณีขอเปล่ียนชื่อสกุลเพราะการสมรส 
(๕) เอกสารอื่น ๆ  (ถามี) 
ขอ ๒๓ เมื่อเลขาธิการไดรับคําขอและคาธรรมเนียมคําขอเปล่ียนชื่อตัว  ชื่อสกุล  ยศ   

หรือการเพ่ิมอภิไธยแลว  ใหดําเนินการเปล่ียนชื่อตัว  ชื่อสกุล  ยศ  หรือการเพ่ิมอภิไธยในทะเบียน 
และหลักฐานอื่น ๆ  ใหแกผูขอ 

หมวด  ๖ 
การขอแปลใบอนญุาต 

 

 

ขอ ๒๔ ผูประกอบวิชาชีพผูใดประสงคจะใหทันตแพทยสภาแปลใบอนุญาตเปนภาษาอังกฤษ  
หรือภาษาอื่นใด  ใหย่ืนคําขอตามแบบ  ทส. ๑๒  ทายขอบังคับนี้ตอเลขาธิการทางเอกสารหรือทาง
อิเล็กทรอนิกส  ทั้งนี้  ใหเปนไปตามวิธีการที่ทันตแพทยสภาประกาศกําหนด  พรอมดวยหลักฐาน  
ดังตอไปนี้ 

(๑) สําเนาใบอนุญาต  หรือหนังสือสําคัญอื่นที่แสดงวาเปนผูประกอบวิชาชีพ 
(๒) สําเนาทะเบียนบาน 
(๓) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
(๔) เอกสารอื่น ๆ  (ถามี) 
ขอ ๒๕ เมื่อเลขาธิการไดรับคําขอและคาธรรมเนียมคําแปลใบอนุญาตแลว  ใหดําเนินการ 

ออกใบแปลใบอนุญาต  ตามแบบ  ทส. ๑๓  และ  ทส. ๑๔  ทายขอบังคับนี้ใหแกผูขอ 



 หนา   ๓๓ 
เลม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๒๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   กนัยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

หมวด  ๗ 
การส้ินสุดของใบอนุญาต 

 

 

ขอ ๒๖ ใบอนุญาตของผูประกอบวิชาชีพยอมส้ินสุดเมื่อ 
(๑) สมาชิกภาพของผูประกอบวิชาชีพนั้นส้ินสุดลง 
(๒) ผูประกอบวิชาชีพผูนั้นถูกเพิกถอนใบอนุญาต  ตามมาตรา  ๔๒  และมาตรา  ๔๕   

แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.  ๒๕๓๗ 
ขอ ๒๗ ใบอนุญาตของผูประกอบวิชาชีพยอมส้ินสุดลงเปนการชั่วคราวในระหวางที่ผูนั้น 

ถูกพักใชใบอนุญาต  ตามมาตรา  ๔๒  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.  ๒๕๓๗ 

หมวด  ๘ 
บทเฉพาะกาล 

 

 

ขอ ๒๘ ใหหนังสือสําคัญที่ทันตแพทยสภาออกใหตามขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยการขึ้นทะเบียน
และออกใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.  ๒๕๓๘  แกผูประกอบวิชาชีพซึ่งไดรับ
ใบอนุญาตกอนวันที่พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙  มีผลใชบังคับ   
ยังมีผลใชไดตอไปและใหถือเปนหนังสือสําคัญตามขอบังคับนี้ 

ขอ ๒๙ ใหหนังสือสําคัญที่ทันตแพทยสภาออกใหตามขอบังคับทันตแพทยสภาวาดวยการขึ้นทะเบียน
และออกใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  พ.ศ.  ๒๕๓๘  แกผูประกอบวิชาชีพซึ่งไดรับใบอนุญาต
ตั้งแตวันที่พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม  (ฉบับท่ี  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙  มีผลใชบังคับหมดสภาพลง  
และใหทันตแพทยสภาออกหนังสือสําคัญฉบับใหมซึ่งใชรูปแบบตามขอบังคับนี้ทดแทนใหแกผูประกอบ
วิชาชีพนั้น  ภายใน  ๑๘๐  วัน  นับแตวันท่ีขอบังคับนี้มีผลใชบังคับ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  ๒  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

ไพศาล  กังวลกิจ 
นายกทันตแพทยสภา 



 

 

ทส. 6 

 
 

ค ำขอขึ้นทะเบยีนและรบัใบอนุญำตเปน็ผูป้ระกอบวิชำชพีทนัตกรรม 
 
 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่............เดือน.......................................พ.ศ................ 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................อายุ...............................ปี 
เกิดวันที่..........เดือน...............................พ.ศ............สัญชาติ.................เชื้อชาติ....................ศาสนา................... 
ทะเบียนบ้านเลขที่...................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย.........................................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์.........................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................. 
อีเมล์..................................................................................................................................................................... 
สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน.....................................................เลขที่......................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์.........................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................. 
ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษา.................................................................................................................. 
ประเทศ.......................................................................วันที่............เดือน.......................................พ.ศ................ 
เป็นสมาชิกทันตแพทยสภา เลขทะเบียน.............................................เมื่อวันที่.................................................... 
ที่อยู่ซึ่งต้องการให้ทันตแพทยสภาติดต่อ เลขที่.......................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..........................................
ถนน...........................................ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต.........................................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์...........................หมายเลขโทรศัพท์.......................................... 

  มีความประสงค์จะขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีความรู้และมีคุณสมบตัิถูกต้องครบถ้วนตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรมและ  
 
ข้าพเจ้า 
 
 

ข้าพเจ้าเคยยื่นค าขอรับใบอนุญาตครั้งแรก เมื่อวันที่..................เดือน..........................................พ.ศ................. 
เลขที่ใบอนญุาต.................................................ออกให้ ณ วันที่........................................................................... 

(       ) เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาต เมื่อวันที่..........เดือน.........................................พ.ศ................... 
(       ) ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาต 



 

 

ทส. 6 ด้านหลัง 
 
พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานตามข้อบังคับทันตแพทยสภาว่าด้วยการขึ้นทะเบียนและการออกใบอนุญาตให้เป็น     
ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม มาพร้อมค าขอนี้เพ่ือประกอบการพิจารณา คือ 

(1) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
(2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(3) ส าเนาปริญญาบัตร 
(4) ส าเนาหนังสือส าคัญการเป็นสมาชิกทันตแพทยสภา 
(5) ส าเนาค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาต (กรณีเคยถกูเพิกถอนใบอนุญาต) 
(6) ส าเนาผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียน  
(7) ใบรับรองแพทย ์
(8) ภาพถ่ายหน้าตรง ครึ่งตัว ท่าปกติ ไม่สวมแว่นตาด า ไม่สวมหมวก ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน        

6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 ภาพ 
(9) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................................................. 

 
ข้าพเจ้าได้ส่งค่าธรรมเนียมขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตฯ จ านวน...................................บาท

(.........................................................................................) มาพร้อมค าขอนีด้้วยแล้ว 
 

 
 

ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 
                 (......................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ทส. 6/1 

 

ค ำขอต่ออำยุใบอนญุำตเปน็ผูป้ระกอบวิชำชีพทนัตกรรม 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่............เดือน.......................................พ.ศ................ 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................อายุ...............................ปี 
เกิดวันที่..........เดือน...............................พ.ศ............สัญชาติ.................เชื้อชาติ....................ศาสนา................... 
ทะเบียนบ้านเลขที่...................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย.........................................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์..................หมายเลขโทรศัพท์...............................อีเมล์................................................................. 
สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน.....................................................เลขที่......................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์.........................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................. 
ที่อยู่ซึ่งต้องการให้ทันตแพทยสภาติดต่อ เลขที่.......................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..........................................
ถนน...........................................ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต.........................................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์...........................หมายเลขโทรศัพท์.......................................... 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม เลขที่......................วันที่หมดอายุ............................................................. 
  มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม และขอรับรองว่ามี
คุณสมบัติถูกตอ้งครบถ้วนตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม พร้อมนีไ้ด้แนบหลักฐานตามข้อบังคับ            
ทันตแพทยสภาว่าด้วยการขึ้นทะเบียนและการออกใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม มาพร้อม  
ค าขอนี้เพื่อประกอบการพิจารณา คือ 

(1) ประกาศนยีบัตรรับรองการสะสมหน่วยกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องในรอบ ๕ ปีที่ผ่านมา 
จ านวน.....................................หน่วยกิจกรรม 

(2) ภาพถ่ายหน้าตรง ครึ่งตัว ท่าปกติ ไม่สวมแว่นตาด า ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน                 
ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ ภาพ 

(3) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................................................. 
ข้าพเจ้าได้ส่งค่าธรรมเนียมในการต่ออายุใบอนุญาตฯ จ านวน...................................บาท 

(.........................................................................................) มาพร้อมค าขอนีด้้วยแล้ว 
 

ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 
                (......................................................................) 



 

 

ทส.7 
 

 
 

ใบอนุญาตที่ ท. .................. 
 

อาศัยอ านาจตามความในพระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 และ 
พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

 

ทันตแพทยสภำ 
ออกใบอนุญาตนี้ให้แก่ 

 
 
 

.................................................................................................... 
 
 

ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว 
และมีสิทธิประกอบวิชาชีพทันตกรรม ภายใต้บทบัญญัติแห่งกฎหมาย 

และข้อบังคับของทันตแพทยสภา 
 
 

 
 ตั้งแต่ วันที่ ............เดือน...................... พุทธศักราช.................... 
 หมดอายุ วันที่ ............เดือน...................... พุทธศักราช.................... 
  
 
…………………………………. ออกให้ ณ วันที่ ............เดือน...................... พุทธศักราช....................  
เลขประจ าตวัประชาชน  
 
 
      ………………………………….    …………………………………. 
         (........................................................)        (........................................................)                    
              เลขาธิการทันตแพทยสภา                                        นายกทันตแพทยสภา 

ภาพถ่าย 

1 นิ้ว 



 

 

ทส. 8 

 
ค ำขอหนังสือรบัรองกำรขึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชำชพีทนัตกรรม 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่............เดือน.......................................พ.ศ................ 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................อายุ...............................ปี 
บัตรประจ าตัวสมาชิกทันตแพทยสภา เลขที่..................ออกให้ ณ วันที่..........เดือน.....................พ.ศ................. 
สมาชิกทันตแพทยสภา เลขที่......................เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนุญาตที่.................................. 
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่............ตรอก/ซอย............................................ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................หมายเลขโทรศพัท์...................................อีเมล์........................................................ 
สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน.....................................................เลขที่......................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์.........................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................. 
ที่อยู่ซึ่งต้องการให้ทันตแพทยสภาติดต่อ เลขที่........................หมูที่.่.........ตรอก/ซอย.........................................
ถนน...........................................ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต..........................................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์...........................หมายเลขโทรศัพท์.......................................... 

  มีความประสงค์จะขอหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
เพื่อ....................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานตามข้อบังคับทันตแพทยสภา ว่าด้วยการขึ้นทะเบียนและการออกใบอนุญาตให้เป็นผู้
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม มาพร้อมค าขอนี้เพ่ือประกอบการพิจารณา คือ    (       ) ไม่เคย 

(1) ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
  (2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับ 
  (3) ภาพถ่ายหน้าตรง ครึ่งตัว ท่าปกติ ไม่สวมแว่นตาด า ไม่สวมหมวก ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน        
       6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 ภาพ 
  (4) ใบเสร็จรับเงินค่าขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
  (5) เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี).............................................................................................................  
ข้าพเจ้าได้ส่งค่าธรรมเนียมค าขอฯ จ านวน........................บาท (........................................................................)
พร้อมค าขอนี้แล้ว 
 

ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 
                 (......................................................................) 



 

 

เลขที่............/........... 

 
 

 
 
 

หนังสือรับรองกำรขึ้นทะเบียนเปน็ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม 
------------------------------------------------------ 

หนังสือรับรองฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า 

(นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................  

 ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ของทันตแพทยสภา 
 เมื่อวันที่........................เดือน................................................พ.ศ............................ 

 ออกให้  ณ  วันที่.................เดือน.....................................พ.ศ…………………. 
 
 
 
 
 
 
 

ลงนาม........................................................................... 
       (...........................................................................) 

เลขาธิการทันตแพทยสภา 
 
 
 

หนังสือรบัรองฉบบันี้มีอำยุ  3  เดือนนบัแต่วันออกให ้

ทส.  ๙ 

 

ภาพถ่าย 

1 นิ้ว 



 

 

ทส. 10 

 
ค ำขอใบแทนใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพทนัตกรรม 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่............เดือน.......................................พ.ศ................ 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................อายุ...............................ปี 
บัตรประจ าตัวสมาชิกทันตแพทยสภา เลขที่..................เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนญุาตที่............... 
อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่............ตรอก/ซอย............................................ถนน............................................ 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์........................หมายเลขโทรศัพท์.....................................อีเมล์..................................................... 
สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน.....................................................เลขที่......................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์.........................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................. 
ที่อยู่ซึ่งต้องการให้ทันตแพทยสภาติดต่อ เลขที่.......................หมูที่.่.........ตรอก/ซอย..........................................
ถนน..........................................ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต..........................................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์...........................หมายเลขโทรศัพท์..........................................
  มีความประสงค์จะขอใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
เพื่อ....................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานตามข้อบังคับทันตแพทยสภาที่เกีย่วข้องพร้อมค าขอนี ้เพื่อประกอบการพิจารณา คือ    (       ) ไม่เคย 

(1) ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
(2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับ 
(3) (   ) ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ที่ถกูท าลายในสาระส าคัญ 
 (   ) หนังสือแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน (ต ารวจ) กรณีสูญหาย 
(4) ภาพถ่ายหน้าตรง ครึ่งตัว ท่าปกติ ไม่สวมแว่นตาด า ไม่สวมหมวก ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน        

6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 ภาพ 
(5) เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี).............................................................................................................  

ข้าพเจ้าได้ส่งค่าธรรมเนียมค าขอฯ จ านวน........................บาท (........................................................................) 
พร้อมค าขอนี้แล้ว 
 

 

ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 
                 (......................................................................) 



 

 

ทส. 11 

 
ค ำขอเปลี่ยนชือ่ตัว ชื่อสกลุ เพิ่มยศ หรือเพิ่มอภิไธย 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่............เดือน.......................................พ.ศ................ 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................อายุ...............................ปี 
บัตรประจ าตัวสมาชิกทันตแพทยสภา เลขที่..................ออกให้ ณ วันที่...............เดือน......................พ.ศ.......... 
สมาชิกทันตแพทยสภา เลขที่........................เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนุญาตที่................................ 
อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่............ตรอก/ซอย............................................ถนน............................................ 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์............................หมายเลขโทรศัพท์...........................อีเมล์........................................................... 
สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน.....................................................เลขที่......................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................... 
รหัสไปรษณีย์........................................หมายเลขโทรศัพท์................................................................................... 
ที่อยู่ซึ่งต้องการให้ทันตแพทยสภาติดต่อ เลขที่.......................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..........................................
ถนน...........................................ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต..........................................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์...........................หมายเลขโทรศัพท์.......................................... 

บัดน้ีข้าพเจ้าได้ (     )  เปลี่ยนชื่อตัวเป็น........................................................................................................... 
  (     )  เปลี่ยนชื่อสกุลเป็น......................................................................................................... 
  (     )  เพิ่มยศเป็น.................................................................................................................... 
  (     )  เพิ่มอภิไธยเป็น.............................................................................................................. 
มีความประสงค์ให้ทันตแพทยสภาแก้ไขหลักฐานต่างๆ พร้อมนี้ข้าพเจ้ าได้แนบหลักฐานตามข้อบังคับ         
ทันตแพทยสภาที่เกี่ยวข้อง มาพร้อมค าขอนี้เพ่ือประกอบการพิจารณา คือ    (       ) ไม่เคย 

(1) ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
  (2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   1  ฉบบั 
  (3) ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณีขอเปลี่ยนช่ือสกุลเพราะการสมรส) 
  (4) ส าเนาหนังสือส าคัญการเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล เพิ่มยศ หรือเพิ่มอภิไธย 
  (5) เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี).............................................................................................................  
ข้าพเจ้าได้ส่งค่าธรรมเนียมค าขอฯ จ านวน.......................บาท (.........................................................................) 
พร้อมค าขอนี้แล้ว 

 

ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 
                 (......................................................................) 



 

 

ทส. 12 

 
ค ำขอค ำแปลใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพทนัตกรรม 

เขียนที่.................................................................. 
วันที่............เดือน.......................................พ.ศ................ 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................อายุ...............................ปี 
ชื่อ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ).................................................................................................................................. 
บัตรประจ าตัวสมาชิกทันตแพทยสภา เลขที่..................ออกให้ ณ วันที่...............เดือน......................พ.ศ..........
สมาชิกทันตแพทยสภา เลขที่.........................เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนญุาตที่............................... 
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่............ตรอก/ซอย...........................................ถนน............................................ 
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