
หลักการและเหตุผล  

       การจัดฟันเพื่อแก้ไขการสบฟันที่ผิดปกติชนิดต่างๆ  จะช่วยท าให้

ฟัน เหงือก และกระดูกรองรับรากฟันมีสุขภาพที่ดี รวมทั้งมีการสบฟัน

ที่ปกติ และมีการปรับเปลี่ยนของโครงสร้างของใบหน้า และกระดูก

ขากรรไกร แต่สิ่งส าคัญอย่างมาก ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย การวิเคราะห์ 

และวางแผนการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเรียนรู้หลักการ และ

กลไกเคลื่อนฟันทางทันตกรรมจัดฟัน (biomechanics) เพื่อท าให้การ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟันเสร็จสิ้นสมบูรณ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

      ดว้ยความร่วมมือกันของชมรมศิษย์เก่าทันตแพทย์จัดฟัน เชียงใหม ่

และภาควิชาทันตกรรมจัดฟันและทันตกรรมส าหรับเด็ก (สาขาทันต 

กรรมจัดฟัน) รวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง จึงจัดให้มีการประชุมเพื่อเพิ่มพูน

ความรู้ด้านทันตกรรมจัดฟันใหก้ับทันตแพทย์จัดฟันและผู้ที่สนใจ เพือ่

การเรียนรู้หลักคิดในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม จัดฟนั 

รวมทั้งหลักการและกลไกการเคลื่อนฟัน เพื่อท าให้ผลการรักษาทีด่ ี

และผู้ป่วยมีใบหน้าที่สวยงามเหมาะสมให้ผู้ป่วยแต่ละคนภายหลังการ

รักษา   

  

วัตถุประสงค ์

1. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิชาการทางทันตกรรมจัดฟัน 

ประสบการณ์ทางคลินิก ระหว่างวิทยากร และผู้เข้าร่วม

ประชุม 

2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้เทคนิคและวิธกีารที่ถกูต้อง

และเหมาะสมในการวินิจฉัย วิเคราะห ์การวางแผน และ

การรักษา โดยเฉพาะการเข้าใจหลักการและกลไกการ

เคลื่อนฟันที่ถูกต้องเหมาะสม 

3. เพื่อท าให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างวทิยากร ผู้เขา้ร่วม

ประชุม และผู้เกี่ยวขอ้ง 

 
 
 

 ใบลงทะเบียนประชุมวชิาการเรื่อง   
“Jud Fun Varieties II : Summer Festival 2014” 

(กรุณากรอกขอ้ความดว้ยตวับรรจง)  
ชื่อ ทพ./ทพญ……………………………..…………………………….…………  

ตา  ต าแหน่งทางวิชาการ.......................................เลขที่ ท.................. 
สถานที่ท างาน คลินิก / รพ.……….………………………….……………... 
เลขที่……….ถนน……………………เขต / อ าเภอ…….……….……………
จังหวัด………….……………….รหัสไปรษณีย์..………………………………. 
เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได.้.......................................................... 
E-mail Address..…….………….……………………………………………… 
 
การลงทะเบียน  
1. กรอกข้อมูลสว่นตัวลงในใบลงทะเบียน 
2. ช าระเงินโดยโอนเงินมาที่บัญชธีนาคารกรุงเทพ สาขาถนนสุเทพ

เลขบัญชี 504-0-75452-4 ชื่อบัญชี ชมรมศิษย์เก่าทันตแพทย์จัด
ฟันเชียงใหม่ 

3. ส่งหลักฐานการสมัครที่กรอกขอ้มูลครบถ้วนพร้อมหลกัฐานการ
ช าระเงิน 

 ทางไปรษณีย์ : ส่งไปรษณีย์มาที่ ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน
และทันตกรรมส าหรับเด็ก  (สาขาวิชาทนัตกรรมจัดฟัน) 
คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ต.สุเทพ อ.
เมือง  จ.เชียงใหม่ 50200 หรือ 

 ทาง E-mail : แสกนหรือถ่ายรูปไฟล์ใบลงทะเบียนที่กรอก
ข้อมูลครบถ้วนและหลักฐานการช าระเงินแล้วแนบไฟล์ส่ง
มาที่ orthocmuj@gmail.com หรือ 

 แสกนหรือถา่ยรูปไฟล์ใบลงทะเบียนที่กรอกข้อมูลครบถ้วน
และหลักฐานการช าระเงินแล้วแนบไฟลส์่งมาที่เบอร์  
086-5511-747  ทาง MMS  หรือ Line application 
(Line ID : bowz_limsiriwong) 

ค่าลงทะเบยีนท่านละ 800 บาท   
       * 100  ท่านแรกที่ลงทะเบยีนภายใน วันพฤหัสบดทีี่ 20 
กุมภาพันธ์ 2557 มีสิทธิรบัเงินค่าลงทะเบียนคืนที่หน้างาน 
     ** ล าดับการลงทะเบียนยดึตามวนัและเวลาทีป่รากฏในใบโอน
เงินค่าลงทะเบยีน  

  
  

ชมรมศิษย์เก่าทันตแพทย์จัดฟันเชียงใหม่ 
โดยความร่วมมือกับ 

 

                 สาขาวิชาทันตกรรมจัดฟัน 
ภาควิชาทันตกรรมจัดฟันและทันตกรรมส าหรับเด็ก 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
                      
               ขอเชิญเข้าร่วมประชุมวิชาการ 

เร่ือง 
Jud fun Varieties II : Summer Festival 2014 

วันจันทร์ที ่17 มีนาคม 2557 
ณ โรงแรมแชงกรีลา จ.เชียงใหม่ 

 
****รายละเอียดโปรดพลิกดูด้านในแผ่นพับ**** 
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