
 

 
ประกาศราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 

เรื่อง แนวปฏิบัติการอุทธรณ์การสิ้นสุดสถานภาพการฝึกอบรม 

 

ด้วย ประกาศราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมเป็น
ผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาต่างๆ  และเกณฑ์สถาบันฝึกอบรม พ.ศ. 2567
ตามความในข้อ 9 วรรคสิบ กำหนดให้ผู้รับการฝึกอบรมมีสิทธิ์ยื่นอุทธรณ์การสิ้นสุดสถานภาพการฝึกอบรม 
หรือขอขยายเวลาการฝึกอบรมของตนต่อทันตแพทยสภาผ่านสถาบันฝึกอบรม  และราชวิทยาลัยทันตแพทย์
แห่งประเทศไทยได้ ทั้งนี้ ผลการพิจารณาให้เป็นไปตามความเห็นของราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 
โดยอนุมัติจากทันตแพทยสภา และให้ถือเป็นที่สุด 

คณะผู้บริหารราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ในการประชุมครั ้งที ่ 10/2568                         
เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 2568 ได้พิจารณากำหนดแนวปฏิบัติการอุทธรณ์การสิ้นสุดสถานภาพการฝึกอบรม สำหรับ
ผู้ที่สิ้นสุดสถานภาพในระหว่างรอการตอบรับการตีพิมพ์งานวิจัย หรือผู้สิ้นสุดสถานภาพที่ประสงค์จะสมัครสอบ
เพ่ือวุฒิบัตร หรือเหตุสุดวิสัยอ่ืน เพ่ือให้มีสถานภาพเป็นผู้รับการฝึกอบรมอยู่จนกว่าจะสำเร็จการฝึกอบรม หรือ
ได้รับวุฒิบัตรจากทันตแพทยสภา ดังนี้ 
1. ให้ทันตแพทย์ประจำบ้านที่สิ้นสุดสถานภาพการฝึกอบรม ที่ประสงค์จะขออุทธรณ์การสิ้นสุดสถานภาพ

ตามแบบคำขอท้ายประกาศนี้ โดยความเห็นชอบจากผู้อำนวยการหลักสูตร ผ่านหัวหน้าสถาบันของ
สถาบันต้นสังกัด ยื่นคำขอพร้อมหลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมต่อเลขาธิการราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ในกรณีประสงค์จะสมัครสอบเพื ่อวุฒิบัตรต้องยื ่นคำขอก่อนวันสมัครสอบ ไม่น้อย                       
กว่า 2 เดือน 

2. ผู้ยื่นคำขออุทธรณ์การสิ้นสุดสถานภาพการฝึกอบรม ต้องชำระเงินค่าธรรมเนียมการรักษาสถานภาพการ
ฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน ปีละ 1,000 บาท (หนึ ่งพันบาทถ้วน) โดยให้ชำระเป็นรายปีทุกปี         
เริ่มชำระตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ของปีปฏิทินถัดจากปีสิ้นสุดสถานภาพการฝึกอบรม ตามแผนการฝึกอบรม
ของทันตแพทย์ประจำบ้านผู้นั้นจนกว่าจะสำเร็จการฝึกอบรมหรือได้รับวุฒิบัตร กรณีท่ีไม่ได้ชำระค่ารักษา
สถานภาพอย่างต่อเนื่อง จะต้องยื่นขออุทธรณ์ใหม่ และชำระค่ารักษาสถานภาพย้อนหลังจนถึงปีปัจจุบัน 

3. ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย โดยอนุมัติจากทันตแพทยสภา  จะพิจารณาและแจ้งผลการ
พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษรต่อผู้ยื่นคำขอโดยไม่ชักช้า  

จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน               

              ประกาศ   ณ   วันที่  9 ตุลาคม 2568 

 

 
        (รองศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ไชยรัตน์ เฉลิมรัตนโรจน์) 

               ประธานราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 

 



แบบคำขออุทธรณ์การสิ้นสุดสถานภาพ 

เขียนที่............................................................................. 

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

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ยื่นอุทธรณ์การสิ้นสุดสถานภาพการฝึกอบรม 

เรียน  เลขาธิการราชวิทยาลยัทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 

สิ่งที่ส่งมาด้วย หลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมการรักษาสถานภาพ 

ด้วย ข้าพเจ้า ทันตแพทย์/ทันตแพทย์หญิง................................................................. ผู้เข้าฝึกอบรม
หลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตร ปัจจุบันเป็นผู้ที่สิ้นสุดสถานภาพของผู้รับการฝึกอบรมแล้ว 
ตามข้อ 9 ของประกาศราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย เร่ือง เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาต่าง ๆ และเกณฑ์สถาบันฝึกอบรม พ.ศ.  2567 ลงวันที่ 16 สิงหาคม 
2567 นั้น 

ในการนี ้ ข้าพเจ้าขอยื ่นอุทธรณ์การสิ ้นสุดสถานภาพการฝึกอบรม เพื ่อให้ยังคงสถานภาพ          
เป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตร    

สถานภาพ  เป็นผู้เข้าฝึกอบรมหลักสูตร.................................................................................... 
สถาบัน................................................................................................................... 
ปีการศึกษาที่เข้า.......................ปีการศึกษาที่สิ้นสุดสถานภาพ.............................. 
□ สิ้นสุดการฝึกอบรมภาควิชาการแล้ว 
□ สิ้นสุดการฝึกอบรมภาคปฏิบัติแล้ว 
□ อยู่ระหว่างการทำวิจัย 
□ ทำการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว อยู่ระหว่างรอการตีพิมพ์ 

เนื่องจาก  □ อยู่ระหว่างการรอตอบรับ/ตีพิมพ์ผลงานวิจัย 
   □ มีความประสงค์จะสอบข้อเขียน เพื่อวุฒิบัตร ประจำปี......................... 

     □ มีความประสงค์จะสอบปากเปล่าและรายงานผู้ป่วย เพื่อวุฒิบัตร ประจำปี.................. 
   □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................................................ 

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

ทั ้งนี้  ข้าพเจ้าได้ชำระค่ารักษาสถานภาพของผู ้ร ับการฝึกอบรมถึงปีปัจจุบันเรียบร้อยแล้ว            
และจะดำเนินการชำระค่ารักษาสถานภาพเป็นประจำทุกปี เพื่อรักษาสถานภาพเป็นผู้รับการฝึกอบรมอยู่จนกว่าจะ
สำเร็จการฝึกอบรมหรือได้รับวุฒิบัตรจากทันตแพทยสภา 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์การสิ้นสุดสถานภาพการฝึกอบรมของข้าพเจ้าต่อไปด้วย 
จะเป็นพระคุณ 

      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                       (ทันตแพทย/์ทันตแพทย์หญิง............................................................................) 

❑ เห็นชอบ 

❑ ไม่เห็นชอบ 
 
  ลงชื่อ......................................................................ผู้อำนวยการหลักสูตรฯ 
         (......................................................................) 
     วันที่..................................................................... 



 
 

 
 

วิธีการชำระค่ารักษาสถานภาพ 
 

1. เข้าสู่เว็บไซต์ https://www.royalthaident.org/resident/fee 

2. Login เข้าสู่ระบบโดยกรอก เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม และ รหัสประจำตัว
ทันตแพทย์ประจำบ้าน เพื่อตรวจสอบข้อมูลการค้างชำระค่ารักษาสถานภาพ  และช่องทางการ
ชำระเงิน 

3. ชำระค่ารักษาสถานภาพโดย Scan Barcode หรือ QR Code ผ่านทาง Internet Banking / Mobile 
Banking เพื่อนำเข้าบัญชี ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย  

 
 

 
 
 

https://www.royalthaident.org/resident/fee

