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APPENDIX B 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย (Consent Form) ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่มีปากแหว่งเพดานโหว่ 

โครงการวจัิย ความหนาของกระดูกบริเวณสันกระดูกโหนกแกม้ส่วนใต ้ในผูป่้วยไทยท่ีมี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวซ่ึงยงัมีการเจริญเติบโตท่ีมีโครง
ขากรรไกรแบบท่ี 3 จากการศึกษาโดยโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟี 

วนัทีใ่ห้ค ายนิยอม วนัท่ี………………..เดือน…………………..…พ.ศ……………………..... 

 

 ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ก่อนท่ีจะลงนาม
ในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

 ข้าพเจ้ารับทราบรายละเอียดในการถ่ายภาพรังสี ว่าจะถ่ายภาพรังสี 1 คร้ัง โดยมีการใส่
อุปกรณ์ป้องกนัรังสี 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบวา่ไม่มีค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในงานวจิยัน้ี 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรงานวจิยั ไดแ้ก่ 

- ไดรั้บการถ่ายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี เพื่อวางแผนการวางต าแหน่ง
หมุดยดึทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยไม่มีค่าใชจ่้ายใด ๆ  

- ให้การดูแลอาสาสมคัรท่ีเกิดอาการขา้งเคียง หรืออาการแทรกซ้อน โดยให้การรักษา
จนหายดี โดยไม่มีค่ารักษาใด ๆ 

 ขา้พเจา้ยอมรับว่าหากเกิดความเสียหายใดๆ อนัเป็นผลแทรกซ้อนซ่ึงเป็นเหตุสุดวิสัย ท่ีเกิด
จากการท าการวจิยัดงักล่าว โดยจะไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ทั้งส้ินตามกฏหมาย 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบถึงผลขา้งเคียงของการถ่ายภาพรังสีในงานวิจยัแลว้ และหากเกิดอาการ
ขา้งเคียงดงักล่าว ผูท้  าวิจยัยินดีท่ีจะรับผิดชอบรักษาตามหลกัการแพทยจ์นหายเป็นปกติโดย
ไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ  ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จน
ขา้พเจา้ไม่พอใจ
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 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี
โดยสมคัรใจ  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลต่อการรักษาโรคท่ีขา้พเจา้จะพึง
ไดรั้บต่อไป 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั  จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูป
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั  การเปิดเผยขอ้มูลของตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท า
ไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการ เท่านั้น 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้  และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

                       

                     ลายมือช่ืออาสาสมคัร/ผูป้กครอง 

                           ………………………………………………… 

               (………………………………………………….) 

                          ลายมือช่ือพยาน 

                             ………………………………………………… 

               (………………………………………………….) 

                        ลายมือช่ือผูท้  าวจิยั 

                            ………………………………………………… 

               (………………………………………………….) 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย (Consent Form) ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
 

โครงการวจัิย ความหนาของกระดูกบริเวณสันกระดูกโหนกแกม้ส่วนใต ้ในผูป่้วยไทยท่ีมี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวซ่ึงยงัมีการเจริญเติบโตท่ีมีโครง
ขากรรไกรแบบท่ี 3 จากการศึกษาโดยโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 

วนัทีใ่ห้ค ายนิยอม วนัท่ี………………..เดือน…………………..…พ.ศ……………………..... 

 

 ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั ก่อนท่ีจะลงนามใน
ใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

 ขา้พเจา้รับทราบรายละเอียดในการถ่ายภาพรังสี วา่จะถ่ายภาพรังสี 1 คร้ัง โดยมีการใส่อุปกรณ์
ป้องกนัรังสี 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบวา่ไม่มีค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในงานวจิยัน้ี 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรงานวจิยั ไดแ้ก่ 

- ไดรั้บการถ่ายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี เพื่อวางแผนการรักษาภาวะ
ปากแหวง่ เพดานโหว ่โดยไม่มีค่าใชจ่้ายใด ๆ  

- ไดรั้บการรักษาภาวะปากแหว่งเพดานโหว่แก่อาสาสมคัรงานวิจยั และไม่คิดค่ารักษา 
ใด ๆ ตลอดระยะเวลาการด าเนินงานโครงการวิจยัน้ี โดยการรักษาน้ีประกอบไปดว้ย
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน การรักษาทางศลัยศาสตร์ช่องปาก การรักษาทาง
ศลัยกรรมตกแต่ง และการฝึกพูด 

-  ให้การดูแลอาสาสมคัรท่ีเกิดอาการขา้งเคียง หรืออาการแทรกซ้อน โดยให้การรักษา
จนหายดี โดยไม่มีค่ารักษา ใด ๆ 

 ขา้พเจา้ยอมรับวา่หากเกิดความเสียหายใดๆ อนัเป็นผลแทรกซ้อนซ่ึงเป็นเหตุสุดวิสัย ท่ีเกิดจาก
การท าการวจิยัดงักล่าว โดยจะไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ทั้งส้ินตามกฏหมาย 
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 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบถึงผลขา้งเคียงของการถ่ายภาพรังสีในงานวจิยัแลว้ และหากเกิดอาการ
ขา้งเคียงดงักล่าว ผูท้  าวจิยัยินดีท่ีจะรับผิดชอบรักษาตามหลกัการแพทยจ์นหายเป็นปกติโดยไม่
เสียค่าใชจ่้ายใดๆ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ  ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จน
ขา้พเจา้ไม่พอใจ 

 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี
โดยสมคัรใจ  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลต่อการรักษาโรคท่ีขา้พเจา้จะพึง
ไดรั้บต่อไป 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั  จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ี
เป็นสรุปผลการวิจยั  การเปิดเผยขอ้มูลของตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าได้
เฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการ เท่านั้น 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้  และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  และไดล้งนามในใบยนิยอม
น้ีดว้ยความเตม็ใจ 

                       

                     ลายมือช่ืออาสาสมคัร/ผูป้กครอง 

                           ………………………………………………… 

               (………………………………………………….) 

                          ลายมือช่ือพยาน 

                             ………………………………………………… 

               (………………………………………………….) 

                        ลายมือช่ือผูท้  าวจิยั 

                            ………………………………………………… 

               (………………………………………………….) 
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ใบแสดงความพร้อมใจเข้าเป็นอาสาสมัครในโครงการวจัิยของเด็กอายุต ่ากว่า18 ปี 
(Assent form) 

 

โครงการวจัิย ความหนาของกระดูกบริเวณสันกระดูกโหนกแกม้ส่วนใต ้ในผูป่้วยไทยท่ีมี

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ด้านเดียวซ่ึงยงัมีการเจริญเติบโตท่ีมีโครง

ขากรรไกรแบบท่ี 3 จากการศึกษาโดยโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟี 

วนัทีใ่ห้ค ายนิยอม วนัท่ี………………..เดือน…………………..พ.ศ……………………..... 

 

 เราอยากจะเล่าโครงการวจิยัท่ีก าลงัท าใหท้่านฟัง การวจิยัเป็นหนทางท่ีเราจะไดค้วามรู้ใหม่ใน
บางส่ิงบางอยา่ง ท่ีเราวิจยัคร้ังน้ีก็เพื่อศึกษาความหนาของกระดูกบริเวณใตก้ระดูกโหนกแกม้ เพื่อหา
บริเวณท่ีมีความหนาเหมาะสมท่ีจะใชปั้กหมุดยึดทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยจะมีการศึกษาในผูป่้วย 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยปกติและกลุ่มผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ เราขอเชิญท่านเป็นอาสาสมคัรใน
โครงการน้ี เน่ืองจากแผนการรักษาการจดัฟันของท่านมีความจ าเป็นในการใชห้มุดยึดทางทนัตกรรม
จดัฟัน การถ่ายภาพรังสีคอมพิวเตอร์สามมิติ (โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี) จะช่วยท าให้เราเห็น
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการปักหมุดยึดน้ี ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการยึดอยู่ท่ีดี และลดความเส่ียงท่ีจะเกิด
อนัตรายต่อรากฟันหรืออวยัวะส าคญัขา้งเคียง  
 ถา้ท่านยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการน้ี เราจะขอความร่วมมือจากท่านให้เขา้รับการถ่ายภาพ
รังสีแบบสามมิติ ท่ีเรียกวา่โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี เป็นจ านวน 1 คร้ัง โดยเป็นการถ่ายภาพ
รังสีในท่านัง่ และมีการสวมเส้ือและปลอกคอป้องกนัรังสี โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ 
           ในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ี ท่านอาจได้รับปริมาณรังสีท่ีมากกว่าการ
ถ่ายภาพรังสีแบบปกติ แต่ปริมาณรังสีดงักล่าวอยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยั อีกทั้งภาพรังสีท่ีถ่ายน้ียงัจ  าเป็น
ในการใช้วางแผนการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันของท่าน และมีการสวมเส้ือและปลอกคอป้องกนั
รังสีอีกดว้ย 

            ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน ทางเราจะเก็บไวเ้ป็นความลบัอยา่งดีท่ีสุด การน าเสนอความรู้ท่ีไดจ้ากการ
วจิยัจะไม่มีส่ิงใดท่ีช้ีถึงตวัท่าน ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีหากท่านไม่ชอบ หรือถา้หาก
ท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีแลว้ท่านไม่ชอบ ท่านสามารถถอนตวัไดเ้ลยโดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ เพียง
บอกเราเทา่นั้น ถึงแมท้่านไม่ไดเ้ป็นอาสาสมคัร เราก็ยงัคงดูแลรักษาท่านตามปกติท่ีเราเคยท าประจ า 
ก่อนท่านจะตอบรับเขา้ร่วมโครงการวิจยั เราจะตอบขอ้สงสัยทุกอยา่งท่ีท่านมีเก่ียวกบัโครงการน้ี 
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            โปรดอ่านขอ้มูลน้ีอยา่งละเอียดหรือขอใหผู้อ่ื้นอ่านขอ้มูลน้ีใหท้่านฟัง และขอใหท้่านใชเ้วลา
ทบทวนขอ้มูลเหล่าน้ีกบัผูป้กครอง ถา้ท่านมีปัญหาหรือค าถามเก่ียวกบัโครงการวจิยัน้ีท่านสามารถ
ติดต่อทพญ.ชนชล ไตรรัตนประดิษฐ ์โทร (081) 9502209 และ/หรือ  รศ.ทพญ. มารศรี ชยัวรวทิยก์ุล 
ภาควชิาทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โทร (053) 944464  

ถา้ท่านพร้อมและยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั โปรดเซ็นลงนามในใบน้ี เราจะส าเนาให้ท่านเก็บ
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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