
Form 8 

Volunteer Information sheet, Version 4: February 2016 
 1 

เอกสารชี�แจงอาสาสมคัร 
(Volunteer Information Sheet) 

 
 

ใ น เ อ ก ส า ร นี� อ า จ มี ข้ อ ค ว า ม ที� ท่ า น อ่ า น แ ล้ ว ย ั ง ไ ม่ เ ข้ า ใ จ 
โปรดสอบถามห ัวหน้าโครงการวิจยัหรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี 
ท่านจะได้รบัเอกสารนี�  1 ฉบบั นํากลบัไปอ่านที�บ้านเพื�อปรึกษาหารือกบัญาติพี�น้อง 
เพื� อ น ส นิ ท  แ พ ท ย์ ป ร ะ จํ า ต ัว ข อ ง ท่ า น  ห รื อ ผู้ อื� น ที� ท่ า น ต้ อ ง ก า ร ป รึ ก ษ า 
เพื�อช่วยในการตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยั 

ชื�อโครงการ(ภาษาไทย)  ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง เ ค รื� อ ง มื อ จ ั ด ฟั น แ บ บ ใ ส 
ในผูป่้วยที�ถอนฟนักรามน้อยซี�ที�1 
ชื�อนกัวจิยั  1. รศ.ทพญ. นิตา   ววิฒันทปีะ  

2. ทพญ.พชัยา สทิธสิารบิตุร 

สถานที�ทาํงานและหมายเลขโทรศพัท์ที�ตดิตอ่ไดท้ ั�งในและนอกเวลาราชการ 
 ภาควชิาทนัตกรรมจดัฟนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 
 หมายเลขโทรศพัท์ที�ตดิตอ่ไดส้ะดวก 086-4008716 , 089-5243556  
สถานที�วจิยั คลนิิกทนัตกรรมจดัฟนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 
ผูใ้หทุ้น  มหาวทิยาลยัมหดิล 

โครงการวจิยันี�ทาํขึ�นเพื�อ  :  เพื�อศึกษาประสทิธิผลของการเคลื�อนฟนัในรูปแบบต่าง ๆ 
ดว้ยวสัดุจดัฟนัแบบใส  

ประโยชน์ที�คาดวา่จะไดร้บั : ชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการจดัฟนัดว้ยวสัดุจดัฟนัแบบใส 
ชว่ยในการเลือกผูป่้วยที�เหมาะสมกบัการจดัฟนัดว้ยวสัดจุดัฟนัแบบใส และ 
ชว่ยพฒันาการผลติวสัดจุดัฟนัแบบใสในอนาคต  

ท่ า น ไ ด้ ร ั บ เชิ ญ ใ ห้ เข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จ ั ย นี� เพ ร า ะ  : มี อ า ยุ ม า ก ก ว่ า  18 ปี , 
มี ฟั น ก ร า ม น้ อ ย บ น ซี� ที� ห นึ� ง ท ั� ง ส อ ง ข้ า ง 
แ ล ะ จํ า เ ป็ น ต้ อ ง ถ อ น อ อ ก เ พื� อ ทํ า ก า ร ร ั ก ษ า ท า ง ท ั น ต ก ร ร ม จ ั ด ฟั น , 
หลงัถอนฟันต้องถอยฟันเขี�ยวมาด้านหลงั, สุขภาพเหงือกและสุขภาพช่องปากดี, 
ไม่มี โรคประจําต ัวและไม่ร ับประทานยาที�มีผลต่อกระดูกและการเคลื�อนฟัน , 
สามารถมารบัการรกัษาจดัฟนัในเวลาราชการ (จนัทร์-ศุกร์ เวลา 9.00 น.-16.00 น.) ได ้ 
มีอาสาสมคัรท ั�งสิ�น  25 คน   ระยะเวลาที�จะทาํวจิยั 3  ปี 

ข ั�นตอนการวจิยั 
 หากทา่นตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยัแลว้ จะมขี ั�นตอนการวจิยัดงัตอ่ไปนี�คอื 

 ทาํประวตั ิพมิพ์ปาก แสกนชอ่งปาก และ ถา่ย CT scan กอ่นการรกัษา 
 เริ�มจดัฟนัดว้ยวสัดุจดัฟนัแบบใส โดยจะเปลี�ยนวสัดุจดัฟนัแบบใสทุก 1-2 สปัดาห์ 

จนครบจาํนวนชิ�นที�กาํหนด เพื�อเรียงฟนัใหเ้ขา้สูแ่นวเดียวกนั  
 ถอนฟนักรามน้อยซี�ที� 1 หลงัจากใสเ่ครื�องมอืไปแลว้ประมาณ 1 เดือน 
 แ ส ก น ช่ อ ง ป า ก อี ก ค ร ั� ง  เ มื� อ เ ค ลื� อ น ฟั น เ ขี� ย ว 

แ ล ะ เมื� อ ปิ ด ช่ อ ง ว่ า ง ที� ถ อ น ฟั น ไ ป ห ม ด แ ล้ ว  โ ด ย ใ ช้ เค รื� อ ง ส แ ก น 
เพื�อบนัทกึตาํแหน่งของฟนัหลงัการรกัษา 

 หลงัจดัฟนัจะคงสภาพฟนัดว้ย วสัดุคงสภาพแบบใส 
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เหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์/ ความเสี�ยงที�ไดร้บัจากการวจิยั/ ผูร้บัผดิชอบและสทิธอิาสาสมคัร 
ห า ก เ กิ ด ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง ที� ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ จ า ก ก า ร วิ จ ั ย 

หรือเมื�อบาดเจ็บ/เจ็บป่วยจากการวจิยั และความเสี�ยงที�อาจจะเกิดขึ�นเมื�อเขา้รว่มการวจิยั 
เช่น อาการปวดจากการเคลื�อนฟัน ผู้ ป่วยสามารถใช้ยาแก้ปวดพาราเซตามอล 
เพื�อบรรเทาอาการปวดได้ ใส่เครื�องมือไม่ได้เนื�องจากถอดเครื�องมือออกเป็นเวลานาน 
หรือ เครื�องมื อกด เหงือก  และกรณี มีข้อข้องใจที� จะสอบถามเกี� ยวก ับการวิจ ัย 
ผู้ป่วยสามารถติดต่อ ทพญ.พชัยา สิทธิสาริบุตร (ผู้ทําการวิจยั)และ รศ.ทพญ.นิตา 
ววิฒันทปีะ (อาจารย์ที�ปรกึษา) โทร. 089-5243556  

หากทา่นไมเ่ขา้รว่มในการวจิยันี�ก็จะไมม่ีผลตอ่การรบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดั
ฟนั  

ห า ก ท่ า น ไ ม่ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จ ั ย นี� ท่ า น ก็ จ ะ ไ ด้ ร ั บ 
ก า ร ร ั ก ษ า จ ั ด ฟั น ต า ม ป ก ติ ต า ม วิ ธี ก า ร ที� เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น  
และไดร้บัควิการรกัษาตามเดมิที�อาสาสมคัรไดเ้ขา้ควิจดัฟนัไวก้บัคลนิิกทนัตกรรมจดัฟนั  

* หากมีข้อมูลเพิ�มเติมท ั�งด้านประโยชน์และโทษที�เกี�ยวข้องก ับการวิจยันี� 
นกัวจิยัจะแจง้ใหท้า่นทราบโดยรวดเร็วไมปิ่ดบงั 

คา่ตอบแทนและคา่ใช้จา่ยของทา่นในการเขา้รว่มการวจิยั 
สทิธปิระโยชน์ที�ที�ทา่นจะไดร้บั :  

 1. สนบัสนุนคา่ใชจ้า่ยสาํหรบั CT scan กอ่นการรกัษา (2000 บาท)  
 2. คา่ miniscrew 2300 บาท/ตวั x 3 ตวั กรณีที�ตอ้งใช ้ (6,900 บาท)   

สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์ อื� น ที� จ ะ ไ ด้ ร ั บ  : 
ไ ด้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า จ ั ด ฟั น ท ั น ที โ ด ย ไ ม่ ต้ อ ง ร อ คิ ว ต า ม ป ก ต ิ 
(อนึ�งการรกัษาโดยใช้เครื�องมือจดัฟันแบบใสมีอตัราค่ารกัษาสูงมาก อาที อุปกรณ์ 
Invisalign  คา่รกัษาในระบบการเรียนการสอนสงูถงึ  120,000 บาท) 

คา่ใชจ้า่ยที�อาสาสมคัรจะตอ้งรบัผดิชอบเอง ดงันี� 
1. คา่จดัฟนั                    25,000 

บาท 
2. คา่ทาํประวตั ิ) X-ray  (เชน่CT scan) กอ่นและหลงัการรกัษา( ประมาณ

 )  6,000 บาท 
3. คา่เครื�องมอืคงสภาพฟนัหลงัการจดัฟนั (รีเทนเนอร์)     

 2,000 บาท 
4. ค่าเตรียมช่องปากก่อนการจดัฟัน เช่น ค่าถอนฟัน ค่าผ่าฟันคุด ค่าอุดฟัน 

คา่ขูดหนินํ�าลาย เป็นตน้ 

การปกป้องรกัษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร 
ข้อมูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บรกัษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล 

แ ต่ จ ะ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร วิ จ ั ย เ ป็ น ข้ อ มู ล ส่ ว น ร ว ม 
ข้อมูลของท่านเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น 
ผู้ให้ทุนวิจยั สถาบนั หรือองค์กรของรฐัที�มีหน้าที�ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ 
เป็นตน้ 

ท่ า น มี สิ ท ธิ � ถ อ น ต ั ว อ อ ก จ า ก โ ค ร ง ก า ร วิ จ ั ย เ มื� อ ใ ด ก็ ไ ด ้
โ ด ย ไ ม่ ต้ อ ง แ จ้ ง ใ ห้ ท ร า บ ล่ ว ง ห น้ า 
แ ล ะ ก า ร ไ ม่ เข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จ ั ย ห รื อ ถ อ น ต ั ว อ อ ก จ า ก โ ค ร ง ก า ร วิ จ ั ย นี� 
จะไมม่ผีลกระทบตอ่การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนั 



Form 8 

Volunteer Information sheet, Version 4: February 2016 
 3 

โครงการวจิยันี�ไดร้บัการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในค
น ป ระจําค ณ ะท ัน ตแพ ทยศาสต ร์แ ละคณ ะเภส ัช ศาสต ร์  ม ห าวิทยาล ัยม หิด ล 
ซึ�งมีสาํนกังานอยูท่ี� คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ 
ชั�น  1 1  เลข ที�  6 ถ น น โย ธี  แ ข วงทุ่ งพ ญ าไท  เข ต ราช เท วี  ก รุ ง เท พ ฯ  10400 
หมายเลขโทรศพัท์/โทรสาร 02-200-7622 หากทา่นไดร้บัการปฏบิตัไิมต่รงตามที�ระบไุว ้
ท่ า น ส า ม า ร ถ ติ ด ต่ อ ก ั บ ป ร ะ ธ า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ฯ  ห รื อ ผู้ แ ท น 
ไดต้ามสถานที�และหมายเลขโทรศพัท์ขา้งตน้ 
 


