
 
 

ท่ี  ศธ 6393(3).7.4.4/035                                            คณะทันตแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

              ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่  50200 

                                         

          15  มกราคม  2555 

เรื่อง      การจัดประชุมวิชาการ 

เรียน     ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

อ้างถึง    หนังสือที่ ศธ 6393(3).7.4.4/583   ลงวันที่ 15 ธันวาคม  2554 

สิ่งที่ส่งมาด้วย     โครงการและก าหนดการประชุม (ฉบับแกไ้ข)  จ านวน 1 ชุด 

    

         ตามหนงัสอืที่อา้งถึง  คณะทันตแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่  ได้ก าหนดจัดประชุมวิชาการ    

เรื่อง  “ หลากหลายสาระของการฟื้นฟูสภาพชอ่งปาก (Variety of Oral Rehabilitation) ”    ในวันที่ 1 - 2 กุมภาพันธ์  

2555  ณ  โรงแรมเซ็นทาราดวงตะวัน  จังหวัดเชียงใหม่ นั้น   

 
                   เนื่องจากมเีหตขุัดขอ้งบางประการ   คณะทันตแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จึงขอเลื่อนการ

จัดประชุมวิชาการ   จากเดมิ วันที่ 1 - 2 กุมภาพันธ์  2555   เป็น วันที่ 24 – 25 ตุลาคม 2555   ณ โรงแรม- 

ดิเอ็มเพรส   จังหวัดเชียงใหม ่  โดยผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเบกิเงินค่าลงทะเบียนได้ตามหนังสือกระทรวงการคลังที่  

กค.0409./ว.95  ลงวันที่ 2 ตุลาคม 2549   และเข้ารว่มการประชุมได้โดยไม่ถือเป็นวันลา  เมื่อได้รับอนุญาตจาก

ผู้บังคับบัญชาแล้ว   สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี ่ www.dent.cmu.ac.th   ทั้งนี ้ คณะฯ ขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 

 

                    จงึเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนมุตัใิหบุ้คลากรในสงักัดเขา้ร่วมประชุมวชิาการในคร้ังนี ้  พรอ้มทั้งขอ

ความร่วมมือท าการประชาสัมพันธ์ให้ทราบโดยทั่วกันด้วย  จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

   
           ขอแสดงความนับถอื 

                           
             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทยห์ญิง ดร.อภิรุม  จันทน์หอม) 

            รองคณบด ี ปฏบิัตกิารแทน 

              คณบดี  คณะทันตแพทยศาสตร ์

 

งานบรกิารการศึกษา บรหิารงานวิจัย และบรกิารวิชาการ   

โทร. 0-5394-4421  โทรสาร 0-5394-4450 

 

http://www.dent.cmu.ac.th/


โครงการประชุมวิชาการ 
เรื่อง   “ หลากหลายสาระของการฟื้นฟูสภาพช่องปาก (Variety of Oral Rehabilitation)” 

วันที่  24 – 25  ตุลาคม  2555    ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส  จังหวัดเชียงใหม่ 
----------------------------- 

 

1.  หลักการและเหตุผล 
  ด้วยปัจจุบันน้ีความต้องการการบูรณะสภาวะสันเหงือกไร้ฟันบางส่วนมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น   โดยแผนการรักษาของผู้ป่วยกลุ่มน้ี  
ได้แก่การบูรณะด้วยฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ฟันเทียมบางส่วนติดแน่น หรือฟันเทียมบางส่วนติดแน่นร่วมกับฟันเทียมบางส่วนถอดได้ แต่มี
ผู้ป่วยจ านวนหน่ึงที่จ าเป็นต้องได้รับการบูรณะท่ีมีความยุ่งยากและซับซ้อน  เช่น  ผู้ป่วยที่สูญเสียเนื้อฟันไปจ านวนมากท าให้มีระนาบสบฟัน
เดิมไม่สม่ าเสมอ ร่วมกับการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ  ปัจจัยดังกล่าวท าให้การวางแผนการรักษาท าได้ยาก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของ
ทันตแพทย์ท่ีมีประสบการณ์น้อย   ด้วยเหตุผลดังกล่าว  ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จึงได้
จัดการศึกษาต่อเนื่อง ในหัวข้อ หลากหลายสาระของการฟื้นฟูสภาพช่องปาก (Variety of Oral Rehabilitation ) 
 

2.  วัตถุประสงค ์
น าเสนอหลักการ  แนวคิด  และวิธีการฟื้นฟูสภาพช่องปากของผู้ป่วยที่สูญเสียฟันธรรมชาติบางส่วนซ่ึงมีความยุ่งยากซับซ้อนให้

กลับมาสู่สภาวะที่ใกล้เคียงกับสภาวะเดิมตลอดจนปรับปรุงการท างานของระบบบดเค้ียว   โดยการบูรณะด้วยฟันเทียมบางส่วนถอดได้ ฟัน-
เทียมบางส่วนติดแน่น  ฟันเทียมรากเทียม  อย่างใดอย่างหน่ึงหรือร่วมกันแก่ทันตแพทย์ท่ัวไป   เพื่อน าความรู้ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการ
วางแผนและให้การรักษาผู้ป่วย โดยยึดประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 

3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์  และ งานบริการการศึกษา บริหารงานวิจัยและบริการวิชาการ  คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

4.  วัน  เวลา  และสถานที่ 
      วันท่ี  24 – 25  ตุลาคม  2555   ณ  โรงแรมดิเอ็มเพรส  จังหวัดเชียงใหม่ 
 

5.  ผู้เข้าร่วมประชุม 
 ผู้เข้าร่วมประชุม ประมาณ 110 คน ประกอบด้วย 

- ทันตแพทย์ผู้สนใจทั่วประเทศ 
- นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
- วิทยากร จ านวน 10 ท่าน ตามรายชื่อดังต่อไปน้ี  

1. ผศ.ทพญ.ณัฐปภัสร์    สิรบริพันธกุล  2.   ผศ.ทพญ.รัตนา         อัมไพรวรรณ 
3. อ.ทพ.สนธิ              ศิริมั ย                              4.   ผศ.ทพ.ดร.พิริยะ       ยาวิราช 
5. ผศ.ทพ.บุญชัย         เชาวน์ไกลวงศ์    6.   ผศ.ทพ.ดร.อรรถวิทย์  พิสิฐอนุสรณ์ 
7. อ.ทพ.ณัฐวรรธน์      ปล้ืมส าราญ  8.   ผศ.ทพญ.มาริสา        สุขพัทธี 
9. อ.ทพ.กุลภพ           สุทธิอาจ              10.   อ.ทพญ.ภัทรณัฏฐ์      บัณฑิตคุณานนต์ 

 

6.  ค่าลงทะเบียน 
 ภายในวันที่ 10 ตค. 55 หลังวันที่ 10 ตค. 55 
ทันตแพทย์ท่ัวไป     2,000  บาท 2,500  บาท 
นักศึกษาทันตแพทย์  
(ระดับบัณฑิตศึกษา)    

1,500  บาท 2,000  บาท 

 

7.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 ทันตแพทย์ท่ีผ่านการอบรม สามารถ  
 1. ตรวจและพิเคราะห์ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการใส่ฟันเทียมได้อย่างถูกต้อง  
 2. วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย  
 3. ล าดับขั้นตอนการรักษาในผู้ป่วยเหล่าน้ีได้อย่างถูกต้อง  
 4. ประเมินผลท่ีจะเกิดขึ้นภายหลังการรักษาได้อย่างถูกต้อง  



ก ำหนดกำรประชุมวชิำกำร 

เรื่อง  “หลำกหลำยสำระของกำรฟื้นฟูสภำพช่องปำก (Variety of Oral Rehabilitation)  
 

วัน/เวลำ หัวข้อบรรยำย วิทยำกร 

วันพุธที่ 24 ต.ค.55 

08.00 – 08.45 น. 

 

ลงทะเบียน 

 

08.45 – 09.00 น. พิธีเปิดการประชุม คณบดี คณะทันตแพทยศาสตร ์มช. 

09.00 – 10.30 น. ฟื้นฟูความรู้ปูทางสู่ oral rehabilitation 

(Clinical guideline through oral rehabilitation) 

ผศ.ทพญ.มาริสา  สุขพัทธี 

10.30 – 10.45 น. รับประทานอาหารวา่ง  

10.45 – 12.00 น. การก าหนดมติิแนวดิ่ง 

(Determination of vertical demension : Why and How ? 

อ.ทพ.กุลภพ  สุทธิอาจ 

 

12.00 - 13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 – 14.15 น. สิ่งบูรณะชั่วคราว (Provisional restoration) ผศ.ทพ.บุญชัย  เชาวนไ์กลวงศ์ 

14.15 - 15.15 น. บทบาทของคอมพิวเตอรช์่วยวางแผนงานรากเทียมในการฟื้นฟูสภาพช่อง

ปาก 

(Computerized implant treatment planning in oral rehabilitation) 

ผศ.ทพ.ดร.อรรถวิทย์  พิสฐิ

อนุสรณ์ 

15.15 – 16.45 น. Implant treatment in oral rehabilitation  

(รับประทานอาหารวา่งภายในห้องประชุม) 

อ.ทพ.สนธิ  ศิริมัย 

 

วัน/เวลำ หัวข้อบรรยำย วิทยำกร 

วันพฤหัสบดีท่ี 25 ต.ค.55 

09.00 – 10.15 น. 

 

หลากหลายรูปแบบในการท า oral rehabilitation 

(Various design in oral rehabilitation) 

 

ผศ.ทพ.ดร.พิรยิะ  ยาวิราช 

10.15 – 10.30 น. รับประทานอาหารวา่ง  

10.30 – 11.30 น. Oral rehabilitation in periodontal compromised case ผศ.ทพญ.ณัฐปภัสร ์  สิรบรพิันธกุล  

ผศ.ทพญ.รัตนา  อัมไพรวรรณ 

11.30 – 12.00 น. ซักถาม 

ผู้ด าเนินรายการ : ผศ.ทพญ.ณัฐปภัสร ์ สิรบรพิันธกุล 

ผศ.ทพ.ดร.พิรยิะ  ยาวิราช 

ผศ.ทพ.บุญชัย  เชาวนไ์กลวงศ์ 

ผศ.ทพ.ดร.อรรถวิทย์  พิสิฐอนุสรณ์ 

อ.ทพ.ณัฐวรรธน์  ปลืม้ส าราญ 

ผศ.ทพญ.มาริสา  สุขพัทธี 

อ.ทพ.กุลภพ  สุทธิอาจ 

อ.ทพญ.ภัทรณัฏฐ ์ บัณฑิตคุณานนต์ 

12.00 - 13.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน  

พิธีกร  :   อ.ทพญ.ดร.พัชรำวรรณ  ศลีธรรมพิทักษ์   อ.ทพ.ดร.พสิัยศิษฎ์  ชัยจรีนนท์   

อ.ทพญ.พิมพ์เดือน  รังสิยำกลู   อ.ทพ.สรชนนิท์  ชนิสวนำนนท ์



 

 

ใบลงทะเบยีน 
การประชุมวิชาการ  เร่ือง  

“ หลากหลายสาระของการฟื้นฟูสภาพช่องปาก ” 
( Variety of Oral Rehabilitation ) 

วันท่ี  24 – 25 ตุลาคม  2555     ณ  โรงแรมดิเอ็มเพรส  จังหวัดเชยีงใหม ่
            

ทพ. / ทพญ.  .............................................................ต าแหน่ง......................................... 

ใบประกอบวิชาชีพทันตกรรม   เลขที่ ท. ............................................................................. 

สถานที่ท างาน ................................................................................................................. 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ ................................................................................................................ 

..........................................................................................รหัสไปรษณยี์........................... 

โทรศัพท์มือถอื...................................E-mail Address …………………………………………………………. 

 

ค่าลงทะเบียน ภายในวันที่  

10 ตค. 55 

หลังวันที่ 

10 ตค. 55 

  - ทันตแพทยท์ั่วไป 2,000 บาท 2,500 บาท 

  - นักศึกษาระดับบัณฑติศึกษา 1,500 บาท 2,000 บาท 

 

การช าระเงนิ 

 โอนเงินเข้าบัญชอีอมทรัพย์   ธนาคารกรุงไทย จ ากัด    สาขาถนนสุเทพ   

             ชื่อบัญช ี" การจัดการศึกษาต่อเนื่อง "  เลขที่บัญชี  521-1-60017-7 

                จ านวนเงิน……….……….……….บาท(……………………………………………………….…………....) 
                        (กรุณาแนบส าเนาหลักฐานการน าเงินเข้าบัญชีมาด้วย) 

      ธนาณัต ิ  หมายเลข ………..…………..…….…......จ านวนเงิน……….………….………บาท  

                 สั่งจ่าย     ปณ. มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่    ในนาม   คุณนันทวรรณ   ชินวัตร 

 

จองห้องพัก  ( โรงแรมดิเอ็มเพรส  จังหวัดเชยีงใหม่ ) 

  พักเดี่ยว  1,400.-/คนื                    พักคู่  1,400.-/คนื 

      เข้าพักวันท่ี   ........... ตุลาคม 2555    ออกวันท่ี  ...........ตุลาคม 2555 

                  พักร่วมกับ ............................................................................. ...................................... 
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