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เอกสารช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั 

(Participant Information Sheet) 
________________________________________________________________________________
___ 
1. โครงการวิจยัเร่ือง 

การสร้างผลิตภัณฑ์สารสกัดผักเคลด้วยน้ำเพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบในเซลล์ไฟโบรบลาสและศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างยาผลิตภัณฑ์สารสกัดจากผักเคลและยาไอบูโปรเฟนในการลดความเจ็บปวดและการ

อักเสบในผู้ป่วยหลังผ่าฟันคุดกรามล่างซี่ที่สาม :การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มแยกข้างในช่องปาก 

(Production of encapsulated kale extract for the study of anti-inflammatory activity in 

fibroblasts and comparison between capsulated kale extract and ibuprofen in pain 

reduction and anti-inflammatory effect after surgical removal of impacted mandibular 

third molar : A split-mouth randomized controlled trial) 

2. ผูวิ้จยัหลกั  

ทพญ.ศนัศนีย ์นีละวฒันาศุข 
ทพญ.ธดิานุช แสงอุทยั 
ทพ.อธิษฐ์ คณุตม์วงศ์    

ภาควชิา/คณะ   ภาควชิาศลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล 
คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

สถานที่่ท างาน    คลนิิกศลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล (หอ้งเบอร ์3) 
คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

3. วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างยาผลิตภัณฑ์สารสกัดจากผักเคลและยาไอบูโปรเฟนในการลดความ
เจ็บปวดและการอักเสบในผู้ป่วยหลังผ่าฟันคุดกรามล่างซี่ที่สาม 

4. ท่านได้รบัเชิญ/คดัเลือกให้เข้าร่วมวิจยัเน่ืองจาก 

o ท่านมอีายรุะหว่าง 18 -25 ปี 
o ท่านมรี่างกายแขง็แรง รวมถงึไมไ่ดอ้ยูร่ะหว่างการตัง้ครรภห์รอืใหน้มบุตร 
o ท่านมฟัีนกรามล่างซีท่ีส่ามฝังคุดทัง้ซา้ยและขวาทีม่ลีกัษณเอยีงใกลก้ลางทีค่ลา้ยกนัทัง้ 2 ซี ่
o ฟันคุดดงักล่าวของท่านไมม่พียาธสิภาพ ไม่มกีารอกัเสบและอาการปวด 
o ท่านสามารถมารบัการรกัษาและตดิตามผลการรกัษาตามวนัทีก่ าหนดไวไ้ด้ 
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o ท่านไม่มปีระวตักิารไดร้บัยาแกป้วดหรอืตา้นการอกัเสบชนิดรบัประทานหรอืฉีดภายในช่วง
ระยะเวลา 1สปัดาหก่์อนการผ่าตดั 

5. จ านวนผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั  
ทัง้หมด 20 คน ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู ตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน 2565 - พฤษภาคม 2566 
6. ส่ิงท่ีผูวิ้จยัจะขอให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัปฏิบติั 

o ท่านจะเขา้รบัการผ่าตดัฟันคุด 2 ครัง้โดยทนัตแพทย ์แต่ละครัง้ห่างกนัเฉลีย่ประมาณ 1 เดอืน 
o ท่านจะประเมนิอาการเจบ็ปวดดว้ยตวัท่านเองในวนัที ่1-7 หลงัผ่าตดั เวลาทีท่านยาแกป้วดเมด็แรก

และจ านวนยาแกป้วดทัง้หมดทีร่บัประทาน (โดยผูว้จิยัมแีบบฟอรม์ใหก้รอก) 
o ท่านจะกลบัมาพบผูว้จิยัหลงัผ่าตดัวนัที ่1,4 และ 7 ณ คลนิิกศลัยศาสตรช์่องปากฯ (หอ้งเบอร ์3) 

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่เพื่อเกบ็ตวัอยา่งน ้าลาย 
o ท่านจะไมส่ามารถรบัประทานยานอกเหนือจากทีผู่ว้จิยัจ่ายใหใ้นช่วง 1 สปัดาหห์ลงัการผ่าตดั 
o ท่านจะสามารถทานยาแกป้วดเพิม่เตมิไดแ้ต่ตอ้งแจง้ใหผู้ท้ าวจิยัทราบ 

7. ประโยชน์ท่ีจะได้รบัส าหรบัผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัและส าหรบัส่วนรวม 

o ท่านจะไดร้บัการผ่าตดัฟันคุดล่างสองขา้งโดยทนัตแพทยเ์ฉพาะทาง 
o ท่านจะไดร้บัค่าตอบแทนเป็นอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก เมื่อเข้าร่วมวิจัยครบ 

o ท่านจะไดร้บัการตรวจช่องปากและไดร้บัค าแนะน าการดูแลอนามยัช่องปาก 
o ผลการศกึษาจะน ามาประยุกตใ์ชเ้พื่อลดอาการปวดจากการผ่าตดัฟันกรามล่างซีท่ีส่ามฝังคุดใน

ผูป่้วยรายอื่นๆต่อไป 
8. ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจยั 

1. ท่านมคีวามเสีย่งจากการผ่าตดัฟันฝังคุด ดงัต่อไปนี้ 
1.1 อาการเลอืดซมึจากแผลผ่าตดั ภายใน 24-48 ชัว่โมงแรก ซึง่สามารถรกัษาเบือ้งตน้ดว้ยการกดั

ผา้ก๊อซบนแผลใหแ้น่น 
1.2 ภาวะกระดกูเบา้ฟันอกัเสบหรอืแผลตดิเชือ้มหีนอง 
1.3 มอีาการชาบรเิวณรมิฝีปากหรอืลิน้ขา้งทีท่ าหตัถการ เนื่องจากเสน้ประสาทอาจอยูใ่กลก้บัฟันคุด 

หรอือยูข่า้งเคยีงบรเิวณทีผ่่าตดัและฉีดยาชา 
1.4 รากฟันหกัจ าเป็นตอ้งทิง้ไวภ้ายในแผลผ่าตดั กรณีทีร่ากฟันนัน้โคง้งอหรอือยูใ่กลเ้สน้ประสาท มี

ขนาดไมเ่กนิ 2 มลิลเิมตร 
1.5 ฟันซีข่า้งเคยีงอาจโยกขึน้หรอืเจบ็เวลาสมัผสั 
1.6 กระดกูขากรรไกรล่างหกั กรณทีีฟั่นคุดจ าเป็นตอ้งกรอกระดกูขา้งเคยีงออกมาก 



เอกสารอา้งองิหมายเลข 1 

3 
 

9. ในกรณผีูเ้ขา้รว่มการวจิยัมอีาการปวดมากจนไมส่ามารถทนได ้ 
ทางคณะผูว้จิยัมยีาระงบัอาการปวดฉุกเฉินใหผู้เ้ขา้รว่มการวจิยัรบัประทาน และสามารถตดิต่อมาทางผูว้จิยั  
ทพญ.ศนัศนีย ์นีละวฒันาศุข หมายเลขโทรศพัท ์085-000-9468 เพื่อขอรบัการตรวจเพิม่เตมิไดท้นัท ี
10. ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัจะไดร้บัการช่วยเหลอืและการดแูลรกัษาอาการขา้งเคยีงอนัเนื่องมาจากการวจิยัตาม
มาตรฐานการแพทยโ์ดย ทพญ.ศนัศนีย ์นีละวฒันาศุข หมายเลขโทรศพัท ์085-000-9468 คลนิิกศลัยศาสตร์
ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่หมายเลขโทรศพัท ์053-
944455 
11. ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัส่งคนืแบบสอบถามใหก้บัผูว้จิยัโดยตรง ทีค่ลนิิกศลัยศาสตรช์่องปากและแมก็ซลิโลเฟ
เชยีล คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ในวนัที ่7 หลงัการผ่าตดัในขา้งนัน้ๆ 
12. ขอ้มลูส่วนตวัของท่านจะถูกเกบ็รวบรวมไวตู้เ้อกสารทีม่รีะบบรกัษาความลบัและปลอดภยัซึง่ผูไ้ม่
เกีย่วขอ้งไมส่ามารถเขา้ถงึได ้โดยผูว้จิยัจะเปิดเผยขอ้มลูเพื่อประโยชน์ในทางวชิาการโดยไม่ระบุชื่อ ขอ้มลู
ส่วนตวัของผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัจะถูกเกบ็รกัษาไว้ไมเ่ปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะเป็น
รายงานรวม 
13. ท่านมสีทิธิถ์อนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา การตดัสนิใจของท่านจะไมม่ผีลต่อการรกัษาใน
อนาคต การดแูลอื่นใดกต็าม หรอืสญูเสยีประโยชน์ใดๆ หากท่านไมต่อ้งการเขา้รว่มการศกึษาหรอืตอ้งการ
หยดุการศกึษา ณ เวลาใดกต็าม โดยขอ้มลูทีท่่านไดเ้ปิดเผยแลว้จะยงัเกบ็รกัษาไวเ้ป็นความลบัเฉพาะ 
หากเอกสารน้ีมีข้อความใดท่ีท่านอ่านแล้วไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหวัหน้าโครงการวิจยัหรือผู้แทน
เพ่ืออธิบายจนกว่าจะเข้าใจชดัเจนดี ท่านสามารถน าเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความ

เข้าใจหรือปรึกษาหารือกบัครอบครวัหรือเพ่ือน หรือทนัตแพทย ์เพ่ือช่วยในการตดัสินใจการเข้า

ร่วมการโครงการวิจยัครัง้น้ีได้    
 
 


