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ประมวลรายวิชา (Course Syllabus)  และแผนการสอน  (Teaching Plan)  ปีการศึกษา 2550
รายวิชา
ปริทันตวิทยา 3

รหัสวิชา
 DPER 583

จำนวนหน่วยกิต
2   หน่วยกิต
เงื่อนไขที่ต้องผ่านก่อน :   เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 5
สถานภาพกระบวนวิชา :


เป็นกระบวนวิชาบรรยาย
การเปิดสอน :


ภาคเรียนที่ 1  วันอังคาร เวลา 08.00-09.00 น.

ภาคเรียนที่ 2  วันศุกร์     เวลา 08.00-09.00 น.
คณาจารย์ผู้สอน :


1.  อ.ทพญ.นิตยา

โชติกเสถียร

2.  ผศ.ทพญ.สุพัตรา
แสงอินทร์

3.  ผศ.ทพญ.ดร.ปิยะนุช
เพิ่มพานิช

4.  ผศ.ทพญ.ดร.สาครรัตน์
คงขุนเทียน

5.  ผศ.ทพญ.รัตนา 

อัมไพรวรรณ

6.  อ.ทพ.จุลนิยม

นิโกรธา


7.  อ.ทพญ.พรรณวดี
พันธัย

8.  อ.ทพญ.เบญจพร
มีหลีสวัสดิ์
ผู้รับผิดชอบกระบวนวิชา :


ผศ.ทพญ. สุพัตรา   

แสงอินทร์
คำอธิบายลักษณะกระบวนวิชา :


การวางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์   การพยากรณ์โรคปริทันต์  การรักษาเร่งด่วนทางปริทันต์  ลักษณะของโรคและวิธีบำบัดรักษาโรคปริทันต์ชนิดอื่น ๆ นอกเหนือจากโรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง  การจัดการกับภาวะความผิดปกติของเหงือกและเยื่อเมือก  การผ่าตัดโดยวิธีศัลยกรรมไฟฟ้าและเลเซอร์  การรักษาทางปริทันต์ที่ต้องร่วมกับสาขาอื่น ๆ การยึดดามฟัน  การใช้ยาในการรักษาโรคปริทันต์  การจัดการกับภาวะเสียวฟัน  การรักษาโรคปริทันต์ในเด็กเล็กและในผู้สูงอายุ  การหายของแผลหลังจากการรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ และความรู้เบื้องต้นทางทันตกรรมรากเทียม
วัตถุประสงค์  :


นักศึกษาสามารถอธิบายได้ถึง
1. การวางแผนการรักษาและการให้คำพยากรณ์ผู้ป่วยโรคปริทันต์
2. การรักษาเร่งด่วนทางปริทันต์
3. ลักษณะของโรคและวิธีบำบัดรักษาโรคปริทันต์ชนิดอื่น ๆ
4. การรักษาภาวะความผิดปกติของเหงือกและเยื่อเมือก
5. การผ่าตัดโดยวีศัลยกรรมไฟฟ้าและเลเซอร์  การยึดดามฟัน และการจัดการกับภาวะเสียวฟัน
6. การรักษาผู้ป่วยโรคปริทันต์โดยสหสาขาการรักษาโรคปริทันต์ในเด็กเล็กและผู้สูงอายุ และการใช้ยาเพื่อรักษาโรคปริทันต์
7. การหายของแผลที่เกิดขึ้นภายหลังการรักษาทางปริทันต์ด้วยวิธีต่าง ๆ
8. ลักษณะเนื้อเยื่อปริทันต์รอบรากเทียม และความรู้พื้นฐานในการรักษาโรคที่เกิดกับอวัยวะรอบรากเทียม
เนื้อหากระบวนวิชา :

	
	จำนวนชั่วโมงบรรยาย

	1.  การวางแผนการรักษา
2.  การพยากรณ์โรคปริทันต์
3.  การรักษาเร่งด่วนทางปริทันต์
4.  ลักษณะของโรคและวิธีบำบัดโรคปริทันต์อักเสบชนิดลุกลามรุนแรง
5.  ลักษณะของโรรและวิธีบำบัดโรคปริทันต์ที่เป็นอาการแสดงของโรคทางระบบหรือความผิดปกติทางพันธุกรรม
6.  ลักษณะของโรคและวิธีบำบัดโรคปริทันต์ที่เป็นอาการแสดงของโรคทางระบบหรือความผิดปกติทางพันธุกรรม
7.  ลักษณะของโรคและวิธีบำบัดโรคปริทันต์อักเสบที่เกิดขึ้นร่วมกับโรคของโพรงประสาทฟัน
8.  การให้การรักษาภาวะความผิดปกติของเหงือกและเยื่อเมือก
9.  การผ่าตัดโดยวิธีศัลยกรรมไฟฟ้าและเลเซอร์
10. การรักษาทางปริทันต์ที่ต้องทำร่วมกับการรักษาทางทันตกรรมบูรณะและทันตกรรมประดิษฐ์
11. การรักษาทางปริทันต์ที่ต้องทำร่วมกับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
12. การรักษาทางปริทันต์ที่ต้องทำร่วมกับการรักษาทางทันตกรรมบดเคี้ยว
13. การยึดดามฟัน
14. การใช้ยาเพื่อรักษาโรคปริทันต์
15. การจัดการกับภาวะเสียวฟัน
16. การรักษาโรคปริทันต์ในเด็กเล็ก
17. การรักษาโรคปริทันต์ในผู้สูงอายุ
18. การหายของแผลที่เกิดขึ้นภายหลังการรักษาทางปริทันต์ด้วยวิธีต่าง ๆ
19. ลักษณะเนื้อเยื่อปริทันต์รอบรากเทียมในภาวะปกติและเป็นโรค
20. การรักษาและการคงสภาพหลังการรักษาโรคที่เกิดกับอวัยวะรอบรากเทียม
21. ทบทวนและนำเสนอรายงานผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ
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	รวม
	30


ลักษณะกิจกรรมการเรียนการสอน :


บรรยายและเปิดโอกาสให้ซักถาม  โดยการใช้ภาพนิ่งทำจากโปรแกรมสำเร็จรูป (power point) เป็นสื่อ
การวัดและประเมินผล :


วัดและประเมินผลโดยการสอบข้อเขียนกลางปีและสอบย่อย (quiz) หลังการบรรยาย 1 สัปดาห์
แหล่งวิทยาการ :

1. Wennstrom J,Pini Prato GP.Mucogingival therapy.In:Lindhe J,editor. Clinical                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        periodontology and implant dentistry,3rd.Copenhagen:Munksgaard,1998.p.550-596.

2. Wilson RD. Marginal tissue recession in general dental practice:A preliminary study. International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry 1983;3(1):248-257.

3. Ainamo J, Paloheimo L, Nordblad A, Murtomaa H . Gingival recession in

      schoolchildren at 7,12 and 17 years of age in Espoo,Finland. Community Dentistry

      and Oral Epidemiology 1986;14:283-286.

4. O’Leary TJ, Drake RB, Crump PP and Allen MF. The Incidence of recession in young males : A Further study. Journal of Periodontology 1971;42:264-267.

5. Armitage GC. Development of a classification system for periodontal diseases and conditions. Ann Periodontol 1999; 4: 1-6.

6. Axelsson P. Diagnosis and Risk Prediction of Periodontal Diseases, Vol 3. ed. Slovakia: Quintessence Publishing Co; 2002.

7. Lindhe J, Karring T, Lang NP. Clinical Periodontology and Implant Dentistry. 3th ed. Oxford: Blackwell Munksgaard; 1997.

8. Bergenholtz G, Lindhe J. Effect of experimentally induced marginal periodontitis and periodontal scaling on the dental pulp.  J Clin Periodontol  1978; 5: 59-84.

9. Cohen S, Burns RC. Pathways of the Pulp. 8th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

10. Langeland K, Rodrigues H, Dowden W. Periodontal disease, bacteria and pulpal histopathology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1974; 37; 257-270.

11. Lindhe J, Karring T, Lang NP. Clinical Periodontology and Implant Dentistry. 4th ed. Oxford: Blackwell Munksgaard; 2003.

12. Mazur B, Massler M. Influence of periodontal disease on the dental pulp. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1964; 17: 592-603.

13. Seltzer S, Bender IB, Ziontz M. The interrelationship of pulp and periodontal disease. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod  1963; 16: 1474-1490.

14. Ellen RP, McCulloch CAG.  Evidence versus empiricism: Rational use of systemic antimicrobial agents for treatment of periodontitis.  Periodontol 2000 1996; 10: 29-44.

15. Genco RJ. Antibiotics in the treatment of human periodontal diseases. J Periodontol 1981; 52: 545-558.

16. Goodson JM.  Antimicrobial strategies for treatment of periodontal diseases.  Periodontol 2000 1994; 5: 142-168.

17. Handcock EB, Newell DH.  Antimicrobials in periodontal practice.  Dent Clin North Am 1994; 38: 719-731.

18. Magnusson I, Lindhe J, Yoneyama T, Liljenberg B. Recolonization of a subgingival microbiota following scaling in deep pockets. J Clin Periodontol 1984; 11: 193-207.

19. Mariotti A, Monroe PJ.  Pharmacologic management of periodontal diseases using systemically administered agents.  Dent Clin North Am 1998; 42: 245-262.

20. Montgomery EH, Kroeger DC.  Use of antibiotics in dental practice.  Dent Clin North Am 1984; 28: 433-453.

21. Genco RJ. Antibiotics in the treatment of human periodontal diseases. J Periodontol  1981; 52: 545-558.

22. Goodson JM.  Antimicrobial strategies for treatment of periodontal disease.  Periodontol 2000 1994; 5: 142-168.

23. Greenstein G, Polson AM.  The role of local drug delivery in the management of periodontal disease : a comprehensive review.  J Periodontol 1998: 69; 507-520.

24. Killoy WJ, Polson AM.  Controlled local delivery of antimicrobials in the treatment of periodontitis. Dent Clin North Am 1998: 42: 263-283.

25. Rams TE, Slots J.  Local delivery of antimicrobial agents in the periodontal pocket. Periodontol 2000 1996: 10; 139-159.

26. www.zahnarzt-irrgang.de
27. Chabanski MB, Gillam DG, Bulman JS, Newman HN.  Clinical evaluation of cervical dentine sensitivity in a population of patients referred to a specialist periodontology department : a pilot study.  J Oral Rehabil 1997; 24: 666-672.

28. Everett FG, Hall WB, Phatak NM.  Treatment of hypersensitive dentin. J Oral Ther Pharmacol 1966; 2: 300-309.

29. Gunji T. Morphological research on the sensitivity of dentin. Arch Histol Jpn 1982; 45: 45-67.

30. Hodosh M, Hodosh SH, Hodosh AJ.  About dentinal hypersensitivity.  Compend Contin Educ Dent 1994; 15: 658-667.

31. Johnson RH, et al. The effectiveness of an electronizing tooth brush in the control of dental hypersensitivity.  J Periodontol 1982; 53: 153-159.

32. Kleinberg I.  Dentinal hypersensitivity.  Part II: Treatment of sensitive dentin. Comp Cont Educ Dent 1986; 6: 280-284.

33. Kramer IRH. The relationship between dentine sensitivity and movements in the contents of the dentinal tubules. Br Dent J 1955; 98: 391-392.

34. Krauser JT. Hypersensitive teeth. Part I.  Etiology.  J Prosth Dent 1986; 56: 153-156.

35. Lan WH, Liu HC. Treatment of dentine hypersensitivity by Nd : YAG laser. J Clin Laser Med Surg 1996; 14 : 89-92.

36. Moritz A, Schoop U, et al.  Long-term effects of CO2 laser irradiation on treatment of hypersensitivity dental necks: results of an in Vivo study. J Clin Laser Med Surg 1998; 16: 211-215.

37. Mosteller JH.  Use of prednisolone in the elimination of postoperative thermal sensitivity.     J Prosthet Dent  1962; 12:1176.

38. Schaeffer ML, et al.  The effectiveness of iontophoresis in reducing cervical hypersensitivity. J Periodontol 1971; 42: 695-699.

39. Yates R, West N, Addy M and Marlow I.  The effects of a potassium citrate, cetylpyridinium chloride, sodium fluoride mouthrinse on dentine hypersensitivity, plaque and gingivitis. A placebo-controlled study.  J Clin Periodontol 1998; 25: 813-820.

40. Ahl DR et al. Periodontal Emergencies. Dental Clin of North America 

     1986;30:459-472.
41. Meng HX. Periodontal Abscess.  Ann Periodontol 1999;4:79-82.
42. Parameter on Acute periodontal diseases.  J Periodontol 2000;71:863-866.
43. Lindhe J. Clinical Periodontology and Implant Dentistry.  4th edition.

44. Carranza FA : Clinical Periodontology.  8th Ed., Philadelphia, W.B. Saunders, 1996.

45. Carranza FA : Glickman’s Clinical Periodontology 7th Ed., W.B. Saunders 1990.

46. Dentsply update. Jan-Mar. 1995.

47. Drisko CH : Ultrasonic instruments and antimicrobial agents in supportive periodontal treatment and retreatment of recurrent or refractory periodontitis. Periodontology 2000, 1996;12:90-115.

48. Perry DA, Beemsterboer P, Carranza FA.  Techniques and theory of periodontal instrumentation. Philadelphia, W.B. Saunders, 1990.
49. Flemmig TF . Periodontitis. Annal of Periodontology 1999;4:32-38. 
50. Inflammation. A review of the process. Trowbridge HO, Emling RC. 5th ed. Quintessence publishing Co. Inc Chicago USA; 1998. 
51. Morrison EC, Ramfjord SP, Hill RW. Short-term effects of initial, nonsurgical periodontal treatment (hygienic phase). J Clin Periodontol 1980;7:199-211.
52. Pattison GL, Pattison AM. Scaling and root planning. In: Newman M, Takei H, Carranza’s Clinical Periodontology, 9th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;2002:631-642.
53. Lang NP, Cumming BR, Löe H. Toothbrushing frequency as it relates to plaque development and gingival health. J Periodontol 1973;44:396-405.
54. Waerhaug J. Healing of the dento-epithelial junction following subgingival plaque control, I: As observed in human biopsy material. J Periodontol 1978;49:1-8.
55. Cobb CM. Non-surgical pocket therapy: Mechanical Ann Periodontol 1996;1:443-490.
ตารางสอน (ประจำปีการศึกษา 2550) :

ภาคเรียนที่ 1  วันอังคาร   เวลา 08.00-09.00 น.

	วัน  เดือน  ปี
	หัวข้อบรรยาย
	ชม.
	อาจารย์

	24 เมษายน 2550
	Mucogingival deformities and management
	1
	อ.สุพัตรา

	1  พฤษภาคม 2550
	Mucogingival deformities and management
	2
	อ.สุพัตรา

	8 พฤษภาคม 2550
	Periodontal treatment planning
	3
	อ.ปิยะนุช

	15 พฤษภาคม 2550
	Periodontal prognosis
	4
	อ.ปิยะนุช

	22 พฤษภาคม 2550
	Periodontal prognosis
	5
	อ.ปิยะนุช

	29 พฤษภาคม  2550
	Periodontal abscess and Emergency treatment
	6
	อ.นิตยา

	5 มิถุนายน 2550
	Periodontal abscess and Emergency treatment
	7
	อ.นิตยา

	12 มิถุนายน 2550
	Generalized Aggressive periodontitis
	8
	อ.สาครรัตน์

	19 มิถุนายน 2550
	Localized Aggressive periodontitis
	9
	อ.สาครรัตน์

	26 มิถุนายน 2550
	Mid-Year examination (ชั่วโมงที่ 1)  (60  นาที)
	
	Staff

	3  กรกฎาคม  2550
	Periodontitis as a manifestation of systemic disease and genetic abberation
	10
	อ.สุพัตรา

	10 กรกฎาคม  2550
	Periodontic – Systemic Relationship
	11
	อ.สุพัตรา

	17 กรกฎาคม  2550
	Phamacotherapeutic in periodontal therapy 

     (Systemic drug used in Periodontal disease )
	12
	อ.สาครรัตน์

	24 กรกฎาคม  2550
	Phamacotherapeutic in periodontal therapy 

     (Local drug used in Periodontal disease) 
	13
	อ.สาครรัตน์

	31 กรกฎาคม 2550
	หยุดชดเชยวันอาสาฬหบูชา
	
	

	7 สิงหาคม  2550
	Management of tooth sensitivity
	14
	อ.จุลนิยม

	14 สิงหาคม  2550
	Management of elderly with periodontal diseases 
	15
	อ.สุพัตรา

	21 สิงหาคม  2550
	Management of Children with periodontal diseases
	16
	อ.สุพัตรา

	28 สิงหาคม  2550
	Periodontitis associated with pulpal diseases
	17
	อ.สาครรัตน์

	4   กันยายน 2550
	Periodontitis associated with pulpal diseases
	18
	อ.สาครรัตน์

	11 กันยายน 2549
	Mid-Year examination (ชั่วโมงที่ 2)  (90  นาที)
	
	Staff


หมายเหตุ  วันพุธที่5  กันยายน ถึงวันศุกร์ที่ 14 กันยายน 2550  เป็นวันหยุดบรรยายกลางปี
ภาคเรียนที่ 2  วันศุกร์   เวลา 08.00-09.00 น.

	วัน  เดือน  ปี
	หัวข้อบรรยาย
	ชม.
	อาจารย์

	21 กันยายน 2550
	Periodontic – Orthodontic relationship
	19
	อ.นิตยา

	28 กันยายน 2550
	Esthetic aspect in Periodontal Therapy
	20
	อ.สุพัตรา

	5 ตุลาคม 2550
	Necrotizing Periodontal Disease
	21
	อ.เบญจพร

	12 ตุลาคม 2550
	หยุดประชุมวิชาการ
	
	

	19 ตุลาคม 2550
	หยุดวันทันตสาธารณสุข
	
	

	26 ตุลาคม 2550
	Periodontic-Restorative relationship 
	22
	อ.รัตนา

	2 พฤศจิกายน 2550
	Periodontic-Restorative relationship 
	23
	อ.รัตนา

	9 พฤศจิกายน 2550
	Immunology involve periodontal wound healing
	24
	อ.ปิยะนุช

	16 พฤศจิกายน 2550
	Wound healing in periodontal therapy
	25
	อ.ปิยะนุช

	23 พฤศจิกายน 2550
	Final examination (ชั่วโมงที่ 1) (60 นาที)
	
	Staff

	30 พฤศจิกายน 2550
	Occlusal associate with periodontal disease
	26
	อ.พรรณวดี

	7 ธันวาคม 2550
	Occlusal treatment in periodontal therapy + Splinting
	27
	อ.ปิยะนุช

	14 ธันวาคม 2550
	Electrosurgery and laser in periodontal therapy
	28
	อ.ปิยะนุช

	21 ธันวาคม 2550
	Electrosurgery and laser in periodontal therapy
	29
	อ.ปิยะนุช

	28 ธันวาคม 2550
	Normal and diseased peri-implant tissue
	30
	อ.ปิยะนุช

	4 มกราคม 2551
	Treatment of peri-implant disease
	31
	อ.ปิยะนุช

	11 มกราคม 2551
	แนวคิดในการปรับปรุงรูปแบบการทำงานปริทันต์ในกรณีที่มีเงื่อนไขหรือข้อจำกัด
	
	อ.สาครรัตน์

	18 มกราคม 2551
	ปัญหาการทำงานทางปริทันต์กับมุมมองในเชิงจริยธรรม
	
	อ.นิตยา

	25 มกราคม 2551
	ปัจฉิมนิเทศภาควิชาปริทันตวิทยา
	
	อ.สุพัตรา

	1 กุมภาพันธ์ 2551
	Review
	
	Staff

	8 กุมภาพันธ์ 2551
	Review
	
	Staff


การประเมินผล
แบ่งเป็น


- คะแนน QUIZ          10%

- คะแนนสอบ 4 ครั้ง   90% โดยแบ่งออกเป็น
การสอบครั้งที่ 1 (สอบ Topic ที่ 1 ถึง Topic ที่ 7)  
ใช้เวลา   60  นาที  คะแนนสอบ
18%

การสอบครั้งที่ 2 (สอบ Topic ที่ 8 ถึง Topic ที่ 16) 
ใช้เวลา   90  นาที  คะแนนสอบ
27%

การสอบครั้งที่ 3 (สอบ Topic ที่ 17 ถึง Topic ที่ 22)  
ใช้เวลา  60  นาที  คะแนนสอบ
18%

การสอบครั้งที่ 4 (สอบ Topic ที่ 22 ถึง Topic ที่ 31)
 ใช้เวลา  90  นาที  คะแนนสอบ
27%

สรุปผลการเรียนกระบวนวิชา

ผลการเรียนเมื่อสิ้นสุดการจัดการเรียนการสอน :

	ปีการศึกษา 2550

	คะแนนสูงสุด    88.26
คะแนนต่ำสุด    53.33
คะแนนเฉลี่ย     73.39
A  =   9  คน    B+  =  13  คน      B  =   18  คน     C+ =   17  คน
C  =   16  คน    D+  =    1   คน     D  =     0  คน     F   =    0  คน


สรุปผลการประเมินกระบวนวิชา
ผลการประเมินกระบวนวิชาบรรยาย 
ภาควิชาปริทันตวิทยา  คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
กระบวนวิชา     
DPER 583


ภาควิชา

ปริทันตวิทยา
ภาคการศึกษา  
(  /  ) 1   

(  /  ) 2   
    
ปีการศึกษา
2550
วันที่ประเมิน
วันที่ 25 มกราคม   2551
คำชี้แจง
การประเมินการสอนนี้จัดทำโดยหน่วยส่งเสริมและพัฒนาทางวิชาการ คณะทันตแพทยศาสตร์ มีจุดมุ่งหมาย
	หัวข้อในการประเมิน
	มากที่สุด
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	น้อยที่สุด
	ผลการประเมิน

	
	5
	4
	3
	2
	1
	

	1. ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของกระบวนวิชา
	22
	27
	0
	0
	0
	4.45

	2. เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกระบวนวิชา
	27
	22
	0
	0
	0
	4.55

	3. การเรียงลำดับเนื้อหาเหมาะสม
	12
	32
	4
	1
	0
	4.12

	4. ความน่าสนใจและทันสมัย
	18
	25
	6
	0
	0
	4.24

	5. เนื้อหาวิชาเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์การเรียนรู้
	23
	24
	2
	0
	0
	4.43

	6. สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้
	25
	20
	3
	1
	0
	4.41

	7. เนื้อหาวิชามีความเหมาะสมกับเวลาที่สอน
	21
	22
	6
	0
	0
	4.31

	8. เนื้อหาวิชาเหมาะสม ไม่ซ้ำซ้อนกับกระบวนวิชาอื่น
	23
	21
	5
	0
	0
	4.37

	9. เนื้อหาวิชาเหมาะสมไม่ซ้ำซ้อนกับหัวข้ออื่นๆ ในกระบวนวิชาเดียวกัน
	18
	23
	8
	0
	0
	4.20

	10. ความเหมาะสมของสื่อการสอน
	16
	30
	3
	0
	0
	4.27

	11. ความเหมาะสมของเอกสารประกอบการสอน
	17
	25
	7
	0
	0
	4.20


ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
· เรียนปริทันต์ในช่วงเช้า  ก็เลยมีคนเข้าเรียนไม่ค่อยเต็ม (ไม่ใช่เพราะไม่ชอบเรียนวิชานี้)
· บางคาบฟังไม่ค่อยทัน  โดยเฉพาะถ้าไม่มีเอกสารประกอบการสอน
· เอกสารประกอบการสอนของอาจารย์บางท่าน อยากให้มีรายละเอียดเนื้อหาในเอกสาร
· Sheet ของอาจารย์บางท่าน อ่านแล้วค่อนข้างจะทำความเข้าใจยาก
· เนื้อหาในบางเรื่องเยอะเกินไป
· บางเนื้อหาดูเหมือนจะซ้ำซ้อนเข้าใจยาก
· เนื้อหาบางส่วนลึกเกินไป  เหมือนกับว่าต้องรู้ให้หมด  อาจจะตัดทอนบ้างเล็กน้อย
· ควรมี Sheet ประกอบการสอนทุกครั้ง  เนื่องจากกังวลเกี่ยวกับการจดกลัวจดไม่ทัน ทำให้เรียงและฟังอาจารย์สอนไม่เต็มที่ ทำให้ผลสุดท้ายฟังก็ไม่รู้เรื่อง และจดก็ไม่ทันด้วย
· ชอบมากค่ะ ที่มีชั่วโมงปัจฉิมนิเทศ
· ชอบหัวข้อที่ อ.อติศักดิ์ พูดค่ะ
· Power Point ของอาจารย์บางท่านค่อนข้างเข้าใจยาก  และอาจารย์พูดเร็ว
· อยากดูตัวอย่าง case ที่อาจารย์ Treatment เยอะ ๆ เพราะจะทำให้เข้าใจและนำไปอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจได้
· มีการปัจฉิมนิเทศ และช่วงหลัง ๆ มีการสอดแทรกจริยธรรมในวิชาชีพด้วย  ซึ่งภาควิชาอื่นไม่มีแบบนี้
· น่าจะมีการ  Review Case เป็นการติวให้ก่อนที่จะไป Talk case กับอาจารย์   เพราะบางเรื่องเรียนมานานแล้ว เช่น Periodontal surgery อยากให้อาจารย์ทบทวนให้ก่อนตั้งแต่ต้น
· อาจารย์ตั้งใจสอนมาก  ทำให้รู้สึกดีในการเรียน  น่าจะมี sheet ให้ก่อนเรียน lecture จะได้มี sheet จด และดูตามขณะเรียน
· อยากให้เน้นในจุดที่สำคัญมาก ๆ สอนให้สนุก  เวลาเรียนก็มีความสุข แล้วมันจะจำได้อย่างอัตโนมัต  เนื้อหาที่สอนอยากให้มี sheet ภาษาไทยกำกับ เพราะบางครั้งเปิด dictionary ก็ไม่เข้าใจ  พอมันไม่เข้าใจก็ไม่อยากเรียน
· อาจารย์ มีความเมตตาต่อนักศึกษา  เป็นกันเอง  เป็นกำลังใจต่อนักศึกษา
· เนื้อหาบางส่วนซ้ำซ้อนกับวิชาอื่น ๆ
· ขอให้เพิ่มเติมการทำ Implant  และขั้นตอน Crown length








ลงชื่อ............................................................................







               (ผศ.ทพญ.สุพัตรา      แสงอินทร์)








          หัวหน้ากระบวนวิชา
