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APPENDIX A 

Information of subjects 

Table A.1 General information and cephalometric values of subjects in Class I normal 

bite group 

No Sex Age 

Cephalometric values 

SN-

GoGn 

SN-PP 

 

PP-

GoGn 

Gonial 

angle 

UAFH

/LAFH 

TPFH/

TAFH 

ANB 

 

1 M 22.33 23.0 5.0 23.0 123.0 85.80 76.51 1.0 

2 M 22.25 22.0 7.0 15.5 111.5 83.48 79.30 3.5 

3 F 19.91 35.0 10.0 25.0 123.0 83.48 67.61 2.5 

4 F 19.66 42.0 9.0 33.0 128.0 80.83 64.46 2.0 

5 M 15.00 27.0 11.0 14.5 120.0 80.67 72.88 2.0 

6 M 16.33 30.0 0.0 30.0 127.0 76.36 76.36 1.0 

7 F 20.16 39.0 12.0 27.0 127.0 76.05 63.56 1.0 

8 F 16.41 30.0 2.0 27.0 126.0 79.21 69.02 1.0 

9 F 23.91 38.0 9.0 27.5 120.0 86.21 68.32 2.0 

10 F 24.00 27.5 16.0 13.5 120.0 98.00 66.99 3.0 

11 F 18.33 29.5 8.5 22.0 116.0 79.21 79.00 3.5 

12 M 24.16 31.0 6.0 24.5 117.0 73.31 67.16 2.0 

13 F 16.25 28.0 9.5 18.5 118.0 78.57 68.36 3.5 

14 F 29.08 32.0 10.0 22.0 121.5 81.81 64.00 3.0 

15 F 20.50 34.0 8.0 26.0 122.0 86.21 69.49 3.5 
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Table A.2 General information and cephalometric values of subjects in Class I open 

bite group 

No Sex Age 

Cephalometric values 

SN-

GoGn 

SN-PP 

 

PP-

GoGn 

Gonial 

angle 

UAFH

/LAFH 

TPFH/

TAFH 

ANB 

 

1 F 25.58 40.0 11.0 28.5 129.5 77.30 61.20 1.5 

2 F 23.25 41.0 13.5 29.0 119.0 76.67 61.90 3.0 

3 F 17.00 28.0 3.5 25.5 117.0 75.43 66.60 4.0 

4 F 18.33 33.0 7.0 26.0 127.0 74.52 69.40 1.0 

5 F 20.33 41.0 8.0 32.5 125.0 75.43 60.90 4.0 

6 F 21.66 35.0 7.5 27.0 125.0 69.49 62.71 1.5 

7 F 21.66 49.0 9.0 39.5 135.0 81.48 53.10 4.0 

8 F 21.33 34.5 7.0 26.5 132.0 77.30 63.80 1.0 

9 F 17.66 36.0 9.0 26.0 112.0 76.61 59.80 4.0 

10 M 15.41 30.0 -1.5 30. 122.0 64.74 66.10 1.0 

11 F 15.00 35.0 7.5 32.0 125.0 72.11 62.50 4.0 

12 M 15.41 37.0 9.0 33.0 130.0 72.41 58.25 2.5 

13 M 18.66 39.5 10.0 29.5 128.5 79.53 60.80 1.5 

14 F 21.16 34.0 13.0 21.0 122.0 82.81 62.30 1.5 

15 F 15.33 39.0 1.0 39.0 128.0 72.11 66.60 3.0 
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APPENDIX B 

Certificate of ethical clearance 
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APPENDIX C 

ใบยินยอม เข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent) 

1. โครงการวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบความหนาของกระดูกเพดานปากระหว่างผูป่้วยที่ มีโครง
ขากรรไกรแนวด่ิงแบบปกติและแบบสบเปิดโดยใชโ้คนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟฟี 

ท่านก าลงัถูกทาบทามเพื่ออนุญาตให้ท่าน/บุตรของท่านเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเร่ืองดงักล่าว
ขา้งตน้ ก่อนที่ท่านจะตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี เราตอ้งการจะอธิบายให้ท่านทราบถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั อนัตรายที่ท่าน/บุตรของท่านจะไดรั้บและส่ิงที่เราคาดหวงัจากท่าน/บุตร
ของท่านเม่ือท่านตดัสินใจใหท้่าน/บุตรของท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

เม่ือท่านตกลงใจที่จะให้ท่าน/บุตรของท่านเขา้ร่วมโครงการ เราจะขอให้ท่านเซ็นช่ือในใบ
ยนิยอมต่อหนา้บุคคลซ่ึงเป็นพยาน 

การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี จะขึ้นอยูก่บัความสมัครใจของท่าน/บุตรของท่าน ไม่มีการบงัคบั 
ท่านอาจตดัสินใจที่จะไม่ให้ท่าน/บุตรของท่านเขา้ร่วมโครงการ หรือถอนออกจากโครงการเวลาใดก็
ได ้โดยท่าน/บุตรของท่านจะไม่สูญเสียประโยชน์เก่ียวกบัการดูแลรักษาตามมาตรฐาน 
 
2. วัตถุประสงค์ของโครงการ 

2.1  เพือ่วดัและเปรียบเทียบความหนาของกระดูกเพดานปากในผูป่้วยไทยที่มีฟันหน้าสบปกติ
ร่วมกับโครงขากรรไกรแนวด่ิงแบบปกติ และผูป่้วยที่มีฟันหน้าสบเปิดร่วมกับมีโครงขากรรไกร
แนวด่ิงแบบสบเปิด 

2.2  เพื่อวดัและเปรียบเทียบความหนาของกระดูกทึบบริเวณเพดานปากในผูป่้วยไทยที่มีฟัน
หน้าสบปกติร่วมกบัโครงขากรรไกรแนวด่ิงแบบปกติ และผูป่้วยที่มีฟันหน้าสบเปิดร่วมกับมีโครง
ขากรรไกรแนวด่ิงแบบสบเปิด 
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3. วิธีการ 
 ถา้ท่านตกลงใจจะให้ท่าน/บุตรของท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ภายหลงัท่านไดเ้ซ็นยมิยอมการ
เขา้ร่วมโครงการแลว้ ท่าน/บุตรของท่านจะไดรั้บการการถ่ายภาพรังสีแบบโคนบีมคอมพวิเตดโทโมก
ราฟีบริเวณขากรรไกรบนและล่าง 
 
4. ความเส่ียง ,ความไม่สวยงามหรือความไม่สบายต่างๆที่อาจเกิดขึน้ 
 ปริมาณรังสีที่ไดรั้บจะมากกวา่การถ่ายภาพรังสีแบบปกติ แต่อยูใ่นระดบัที่ปลอดภยั 
 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 การวางแผนการรักษาที่ง่ายขึ้ น ลดการเกิดความล้มเหลวในการใช้วสัดุฝังเกลียวขนาดเล็ก
ร่วมกับการจดัฟัน และลดความเส่ียงที่วสัดุฝังเกลียวขนาดเล็กจะท าอนัตรายต่ออวยัวะส าคญับริเวณ
ขา้งเคียงเม่ือท าการปักจริง 
 
6. ค่าใช้จ่าย 
 ผูป่้วยที่เขา้ร่วมโครงงานวจิยัจะไดรั้บค่าชดเชยจากการถ่ายรังสีแบบโคนบีมคอมพวิเตดโทโมก
ราฟี  โดยน าไปหกักบัค่าใชจ่้ายในส่วนของการจดัฟันปกติเท่ากบัจ านวนค่าใชจ่้ายในการถ่ายภาพรังสี 
 
7.บุคคลที่ท่านสามารถติดต่อเมื่อมีปัญหาหรือค าถามเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ 

หากท่านมีปัญหาหรือค าถามเก่ียวกบัโครงการวจิยัน้ีท่านสามารถติดต่อทพญ.ปิโยรส สุธีรพงศ์
พนัธ์ และ/หรือ  อ.ทพญ.ดร.ธนพรรณ วฒันชัย ภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร (053) 944464 นอกเวลาราชการ โทร (089) 4353308 

เม่ือท่านได้อ่านใบยนิยอมหรือมีผูอ่้านและอธิบายใบยนิยอมน้ีให้ท่านฟัง และท่านเขา้ใจแล้ว 
และสมคัรใจที่จะเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี กรุณาเซ็นช่ือของท่านขา้งล่างน้ี 

 
ลายมือช่ืออาสาสมคัร/ผูป้กครอง  __________________________วนั-เดือน-ปี__________ 

               (_________________________) 
ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั       __________________________วนั-เดือน-ปี__________ 

               (_________________________) 
 พยาน                                         __________________________วนั-เดือน-ปี__________ 
     (_________________________) 
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ใบแสดงความพร้อมใจเข้าเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยของเดก็อายุต ่ากว่า18 ปี 
(Assent form) 

 

โครงการวิจยัเร่ือง การเปรียบเทียบความหนาของกระดูกเพดานปากระหว่างผูป่้วยที่มีโครง
ขากรรไกรแนวด่ิงแบบปกติและแบบสบเปิดโดยใชโ้คนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟฟี 

เราอยากจะเล่าโครงการวิจยัที่ก  าลงัท าให้ท่านฟัง การวจิยัเป็นหนทางที่เราจะไดค้วามรู้ใหม่ใน
บางส่ิงบางอยา่งที่เราวจิยัคร้ังน้ีเพือ่เปรียบเทียบความหนาของกระดูกเพดานปากระหวา่งผูป่้วยไทยที่มี
โครงขากรรไกรแนวด่ิงแบบปกติและแบบสบเปิดเพื่อหาต าแหน่งและความยาวของวสัดุฝังเกลียว
ขนาดเล็กที่เหมาะสมบริเวณเพดานปากในผูป่้วยไทยที่มีโครงขากรรไกรแนวด่ิงแบบปกติและแบบสบ
เปิด 

เราขอเชิญท่านเป็นอาสาสมคัรในโครงการน้ีเน่ืองจากแผนการรักษาการจดัฟันของท่านมีการ
ใชว้สัดุฝังเกลียวขนาดเล็กร่วมดว้ย การถ่ายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟีน้ีจะช่วยท าให้เรา
เห็นต าแหน่งที่เหมาะสมในการปักวสัดุฝังเกลียวขนาดเล็ก ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงที่จะเกิดอนัตรายต่อ
รากฟันหรืออวยัวะส าคญัขา้งเคียงเม่ือท าการปักวสัดุฝังเกลียวขนาดเล็ก ถ้าท่านยนิดีที่จะเขา้ร่วมใน
โครงการน้ี เราจะขอความร่วมมือจากท่านใหท้่านถ่ายภาพรังสีโคนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟีในส่วน
ของขากรรไกรบนและล่างก่อนที่จะติดเคร่ืองมือจดัฟันโดยท่านจะไดรั้บค่าชดเชยจากการถ่ายรังสี
แบบคอมพิวเตดโทโมกราฟีโดยน าไปหักกบัค่าใชจ่้ายในส่วนของการจดัฟันปกติและท่านจะได้รับ
การงดเวน้การถ่ายภาพรังสีแบบรอบปลายรากฟัน(ซ่ึงเป็นขั้นตอนปกติส าหรับการวางแผนการรักษา
ทางทนัตกรรมจดัฟัน) 

ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจยัน้ี ท่านอาจได้รับปริมาณรังสีที่มากกว่าการ
ถ่ายภาพรังสีแบบปกติ แต่ปริมาณรังสีดงักล่าวอยูใ่นระดบัที่ปลอดภยั  

ขอ้มูลที่ไดจ้ากท่านทางเราจะเก็บไวเ้ป็นความลบัอยา่งดีที่สุด การน าเสนอความรู้ที่ไดจ้ากการ
วจิยัจะไม่มีส่ิงใดที่ช้ีถึงตวัท่านท่านไม่จ าเป็นเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีหากท่านไม่ชอบ หรือถา้หากท่าน
เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีแลว้ท่านไม่ชอบ ท่านสามารถถอนตวัไดเ้ลยโดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ เพยีงบอกเรา
เท่านั้น แมท้่านไม่เป็นอาสาสมคัร เราก็ยงัดูแลรักษาท่านตามปกติที่เราเคยท าประจ า ก่อนท่านจะตอบ
รับเขา้ร่วมโครงการวจิยั เราจะตอบขอ้สงสยัทุกอยา่งที่ท่านมีเก่ียวกบัโครงการน้ี 
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โปรดอ่านขอ้มูลน้ีอยา่งละเอียดหรือขอให้ผูอ่ื้นอ่านขอ้มูลน้ีให้ท่านฟัง และขอให้ท่านใชเ้วลา
ทบทวนขอ้มูลเหล่าน้ีกบัคุณพอ่คุณแม่ถา้ท่านมีปัญหาหรือค าถามเก่ียวกบัโครงการวจิยัน้ีท่านสามารถ
ติดต่อ  ทพญ.ปิโยรส สุธีรพงศพ์นัธ์ และ/หรือ  อ.ทพญ.ดร.ธนพรรณ วฒันชยั ภาควิชาทนัตกรรมจดั
ฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทร (053) 944464 นอกเวลาราชการ โทร (089) 
4353308 

ถา้ท่านพร้อมและยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั โปรดเซ็นลงนามในใบน้ี เราจะส าเนาใหท้่านเก็บ
ไว ้1 ชุด 
 
............................................(ลายเซ็นอาสาสมคัร)                    ...............................(วนั เดือน ปี) 

............................................(ลายเซ็นผูป้กครอง)                    ...............................(วนั เดือน ปี) 

............................................(ลายเซ็นผูข้อความพร้อมใจ)     ...............................(วนั เดือน ปี) 

.........………………………(ลายเซ็นพยาน)     ...............................(วนั เดือน ปี) 

......…………………………(ลายเซ็นพยาน)  ...............................(วนั เดือน ปี) 
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