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ภาคผนวก ก 

 
แบบเก็บขอมูล 

ขอมูลท่ัวไป 
     1  เพศ (  ) 1.ชาย           

(  ) 2.หญิง 
2. อายุ ................................... ป       
3. สวนสูง .................................... เมตร           
4. น้ําหนกั ....................................กิโลกรัม        
5. ดัชนีมวลกาย (BMI) …………………………กิโลกรัม/(เมตร)2   
6. ความหนาแนนของกระดูก (BMD)  

a. จากกระดูกสันหลังบริเวณเอว (L 1 - 4)=…………. g/cm2   
           T-score=………….SD  
b. จากบริเวณคอของกระดูกฟเมอร   =………………. g/cm2   

       T-score=………….SD  
7. โรคประจําตัวอ่ืนนอกเหนือจากโรคกระดูกพรุน 

(  ) 1.ไมมีโรค       
(  )  2. มีโรค ระบุ.......................................................... 

     
พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ 

8. ดื่มแอลกอฮอล (  ) 1.ไมดื่ม       
(  ) 2.ดื่มเปนบางคร้ัง 
(  ) 3.ดื่มทุกวนั..........................แกว/วนั   

9. ดื่มกาแฟ (  ) 1.ไมดื่ม       
(  ) 2.ดื่มเปนบางคร้ัง 
(  ) 3.ดื่มทุกวนั..........................แกว/วนั    

10. ทานรับประทานอาหารที่มีแคลเซ่ียมนอย      
(  ) 1.ใช  (  ) 2.ไมใช 
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11. การออกกําลังกาย        
(  ) 1.ไมออกกําลังกาย 
(  ) 2.เปนบางคร้ัง 
(  ) 3.ออกกําลังกายทุกวัน 

ขอมูลเก่ียวกับภาวะหมดประจําเดือนในเพศหญิง 
12. อายุท่ีหมดประจําเดือน................................ป     
13. จํานวนปท่ีหมดประจําเดือน..........................ป     
14. จํานวนคร้ังในการต้ังครรภ............................คร้ัง     
15. การรักษาดวยฮอรโมนเพศ       

(  ) 1.ไมไดรับฮอรโมนเสริม 
(  ) 2.เคยไดรับฮอรโมนเสริมนาน................เดอืน     

ประวัติทางทันตกรรมและพฤติกรรมดูแลสุขภาพชองปาก   
16. เคยมาพบทันตแพทยเพื่อขูดหินน้ําลาย      

(  ) 1.ไมเคย 
(  ) 2.เคย นอยกวา 1 คร้ัง/ป 
(  ) 3.เคย 1-2 คร้ัง/ป หรือมากกวา 

17. ทานแปรงฟนวันละกี่คร้ัง       
(  ) 1.  1 คร้ัง 
(  ) 2.  2 คร้ัง 
(  )   3.  มากกวา 2 คร้ัง 
(  )   4.   ไมแปรงเลย 

18. การใชอุปกรณเสริมในการทําความสะอาดนอกเหนือจากแปรงสีฟน    
(  ) 1.  ไมไดใช 
(  ) 2.  ใช  โปรดระบุ...................................... 

ขอมูลการตรวจในชองปาก 
1. จํานวนฟนท่ีหายไป...................ซ่ี  
2. สาเหตุท่ีถอนฟน  (   )   ฟนผุ   (    )     ฟนโยก 

   (    )     อุบัติเหตุ   (    )      อ่ืนๆ ระบุ...................................
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แบบบันทึกการตรวจอวัยวะปริทันต 
  17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27  
B CI               CI 

PI               PI 
BI               BI 
Re               Re 
PD               PD 

P PD               PD 
Re               Re 
BI               BI 
PI               PI 
CI               CI 

 
 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37  

L CI               CI 
PI               PI 
BI               BI 
Re               Re 
PD               PD 

B PD               PD 
Re               Re 
BI               BI 
PI               PI 
CI               CI 



 
 

แบบบันทึกการละลายของกระดูกเบาฟน 
 

case number        date 
  

1.ขอมูลการละลายของกระดูกเบาฟนในแนวนอน 
                
17D 17M 16D 16M 15D 15M 14D 14M 24M 24D 25M 25D 26M 26D 27M 27D 
47D 47M 46D 46M 45D 45M 44D 44M 34M 34D 35M 35D 36M 36D 37M 37D 
                
 

2.ขอมูลการละลายของกระดูกเบาฟนในแนวนอน 
                
17D 17M 16D 16M 15D 15M 14D 14M 24M 24D 25M 25D 26M 26D 27M 27D 
47D 47M 46D 46M 45D 45M 44D 44M 34M 34D 35M 35D 36M 36D 37M 37D 
                
 

ระดับการละลายของกระดูกวัดจากจุดที่ตํ่ากวา CEJ 2 mm – ปลายรากฟน และแบงระยะดังกลาวเปน 3 สวน 
 

SCORE:  o= ไมพบการละลายของกระดูกเบาฟน 
 1= ระดับการละลายของกระดูกนอยกวา 1/3 ของความยาวรากฟน 

 2=ระดับการละลายของกระดูกอยูระหวาง 1/3 ถึง 2/3ของความยาวรากฟน 

 3=ระดับการละลายของกระดูกมากกวา 2/3 ของความยาวรากฟน 
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ภาคผนวก ข 
 

Case report form 
1.    Hospital  number   
1. เพศ       ชาย/หญิง  
2. อายุ      ป  
3. สวนสูง      เมตร 
4. น้ําหนกั      กิโลกรัม 
5. BMI      กิโลกรัม/(เมตร)2  
6. BMD at lumbar     SD  g/cm2  
7. BMD at femoral neck    SD   g/cm2  
8. BMD at trocanter area    SD   g/cm2  
9. Other systemic disease  
10. ดื่มแอลกอฮอล     Y/N 
11. จํานวนท่ีดื่ม     แกว/วนั 
12. ดื่มกาแฟ     Y/N 
13. จํานวนท่ีดื่ม     แกว/วนั 
14. บริโภคอาหารท่ีมีแคลเซ่ียมนอย   Y/N  
15. ออกกําลัง    ไมออกกําลัง/เปนบางคร้ัง/ทุกวัน 
16. อายุท่ีหมดประจําเดือน    ป 
17. จํานวนปท่ีหมดประจําเดือน   ป     
18. จํานวนคร้ังในการต้ังครรภ   คร้ัง     
19. การรักษาดวยฮอรโมนเพศ   Y/N 
20. เคยไดรับเปนเวลา    เดือน 
21. เคยพบทันตแพทยเพื่อขูดหนิน้ําลาย ไมเคย/เคยนอยกวา 1 คร้ังตอป/1-2 คร้ังตอป

หรือมากกวา    
22. จํานวนคร้ังท่ีแปรงฟนตอวัน   คร้ัง 
23. ใชอุปกรณเสริมอ่ืนๆรวมในการทําความสะอาด Y/N   
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Oral examination 
1. Remaining teeth     ซ่ี 
2. Cause of tooth loss 
3. Mean Gingival bleeding index   (0-1) 
4. % of GBI=1 
5. Mean Calculus index     (0-2) 
6. % of CI=2  
7. Mean  plaque index     (0-1) 
8. % of PI=1  
9. Mean Recession     mm 
10. Mean Probing pocket depth     mm 
11. Mean Clinical attachment level   mm 
12. % sites of CAL 1-2 mm    % 
13. % sites of CAL 3-4 mm    % 
14. % sites of CAL > 5 mm    % 
 
  
Panoramic film observation 
1. % site of level of horizontal bone loss<1/3 root length   % 
2. % site of level of horizontal bone loss 1/3-2/3 root length  % 
3. % site of level of horizontal bone loss>2/3 root length   % 
4. % site of level of vertical bone loss<1/3 root length   % 
5. % site of level of vertical bone loss 1/3-2/3 root length   % 
6. % site of level of vertical bone loss>2/3 root length   % 
 
 



  
 

ภาคผนวก ค 
 

ขอมูลสําหรับผูปวยหรืออาสาสมัคร  
 
ชื่อโครงการศึกษาวิจัย : สภาวะปริทันตของผูปวยโรคกระดูกพรุนในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
หมายเลขโครงการศึกษาวิจัย : 08Jan071528 
ผูใหทุนสนับสนุนการวิจัย : คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
แพทยผูวิจัยหลัก : 

1. ทพญ.สุขุมภรณ สงวนดีกุล  ภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร 
2. ทพญ.ดร.ปยะนุช เพ่ิมพานิช   ภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร 
3. ผศ.ทพญ.สั่งสม ประภายสาธก  ภาควิชาทันตรังสี คณะทันตแพทยศาสตร 
4. ผศ.ทพญ.สุพัตรา แสงอินทร  ภาควิชาปริทันตวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร 
5. นพ.ธนินนิตย ลีรพันธ  ภาควิชาออรโธปดิกส คณะแพทยศาสตร 
6. ผศ.นพ.สัตยา โรจนเสถียร  ภาควิชาออรโธปดิกส คณะแพทยศาสตร 

 
 

ทานไดรับการเช้ือเชิญใหเขารวมการศึกษาวิจัยน้ีเน่ืองจากทานไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกพรุน 
ทานจะไดมีโอกาสและเวลาอาน (หรือทีมแพทยผูศึกษาวิจัยไดอานใหทานรับทราบ) ขอมูลขางลางกอน หากทาน
มีขอของใจใด ๆ เก่ียวกับการศึกษาวิจัยน้ี และสิทธิของทาน กรุณาซักถามจากแพทยผูทําการศึกษาวิจัย หรือ ผูชวย
แพทยที่ทําการศึกษาวิจัย ซึ่งจะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได นอกจากทานจะไดรับเอกสารขอมูล
สําหรับผูปวยฉบับน้ี หากทานตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัย ทานจะไดรับสําเนาใบยินยอมที่ทานเซ็นช่ือกํากับ
เก็บไว 1 ฉบับ เรารูสึกยินดีที่ทานไดสละเวลาอาน (หรือแพทยผูศึกษาวิจัยไดอานใหทานรับทราบ) ขอมูล
ดังตอไปน้ี  
 
การศึกษาวิจัยน้ีเก่ียวกับเร่ืองอะไร 

 เปนการศึกษาวิจัยเก่ียวกับสภาวะโรคปริทันตอักเสบ ซึ่งเปนโรคที่เกิดขึ้นกับอวัยวะรอบๆ ฟน กับคา
ความหนาแนนของกระดูกที่ลดตํ่าลงในผูปวยโรคกระดูกพรุน 

จากผลการศึกษาในตางประเทศท่ีทําการศึกษาสภาวะปริทันตในผูปวยโรคกระดูกพรุน พบวาความ
หนาแนนของกระดูกที่ลดลงสัมพันธกับการสูญเสียระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต  ความลึกของรองลึก 
ปริทันตมากขึ้น และมีการละลายของกระดูกเบาฟน สงผลใหเกิดฟนโยกและสูญเสียฟนไดมากกวาในผูปวยที่
ไมไดเปนโรคกระดูกพรุน การศึกษาครั้งน้ีทําขึ้นเพ่ือตองการหาความชุกและความรุนแรงของโรคปริทันตอักเสบ
ในผูปวยโรคกระดูกพรุน หาความสัมพันธระหวางคาความหนาแนนของกระดูกกับความรุนแรงของโรคปริทันต
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อักเสบในผูปวยโรคกระดูกพรุนชาวไทย ในกลุมผูปวยที่มาตรวจและรับการรักษาที่คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 100 ราย ในชวงเวลาต้ังแตเดือน มกราคม 2551-มิถุนายน 2551 
 
ทานจะตองปฏิบัติตัวอยางไร 

หากทานตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัยน้ีทานจะถูกขอรองใหเซ็นช่ือลงในใบยินยอม ทานจะไดรับ
แบบสอบถามรวมกับการสัมภาษณจากแพทยผูวิจัย ณ หองตรวจกระดูกและขอ คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม เพ่ือเก็บขอมูลทั่วไปพรอมทั้งประเมินหาปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุนและโรค 
ปริทันตอักเสบ จากน้ันแพทยผูวิจัยจะขอเชิญใหทานเดินทางไปยังคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
เพ่ือตรวจสุขภาพชองปาก พรอมกับการถายภาพรังสีนอกชองปากชนิดแพโนรามา โดยพาหนะที่จัดเตรียมไวให
หรือทานจะไดรับคาโดยสาร กรณีที่ทานตองการเดินทางไปที่คณะทันตแพทยศาสตรเอง 
 
ความเส่ียงจากการเขารวมการวิจัยน้ี 

ผลขางเคียงจากการถายภาพรังสี  ผูปวยจะไดรับปริมาณรังสีเอ็กซจากการถายภาพรังสีแพโนรามาเพียง
เล็กนอยเน่ืองจากแผนฟลมขนาดใหญที่บรรจุไวในตลับฟลมเรืองแสงจะชวยใหลดปริมาณรังสี นอกจากน้ียังมี
การใสเสื้อตะกั่วเพ่ือลดปริมาณรังสีขณะกําลังถายภาพรังสีนอกชองปาก  
 
ทานจะไดประโยชนอะไรจากการศึกษาน้ี 

หากสมมติฐานที่วาผูปวยโรคกระดูกพรุนที่มีคาความหนาแนนของกระดูกลดลงจะมีการทําลายของ
อวัยวะปริทันตมากขึ้นจริง ผูปวยโรคกระดูกพรุนจะไดรับประโยชนจากการสงตัวมารับการตรวจและรักษาโรค
ปริทันตอักเสบต้ังแตมีการวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกพรุน   ไดซึ่งผลสรุปที่ไดจากการศึกษาน้ีจะเปนประโยชนตอ
ผูปวยรายอื่นในอนาคต  และอาสาสมัครที่เขารวมโครงการในครั้งน้ีจะไดทราบรายละเอียดหรือปญหาเก่ียวกับ
สุขภาพชองปากและฟนของตนเองภายหลังจากที่ทันตแพทยไดตรวจชองปากใหทาน หากมีความจําเปนที่ตอง
ไดรับการรักษาโดยเรงดวน ผูปวยจะไดรับการสงตอใหทันตแพทยเพ่ือรักษากรณีฉุกเฉิน (emergency treatment) 
หรือกรณีที่ไมจําเปนตองรักษาโดยเรงดวน จะนํารายช่ือผูปวยเขาคิวเพ่ือรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

 
 
คาใชจายในการเขารวมวิจัย 

ทีมแพทยผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการตรวจสุขภาพชองปากและคาตรวจดวยการถายภาพรังสี 
สําหรับคาใชจายอื่น ๆ ที่เกิดจากขั้นตอนการรักษาตามปกติ เชนคาใชจายในการตรวจคาความหนาแนนของ
กระดูก ทานจะตองเปนผูรับผิดชอบ ในกรณีที่ทานมีสิทธิเบิกคารักษา กรุณาสอบถามสิทธิของทานจากแพทย
ผูวิจัย 
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คาตอบแทน 
ทานจะไดรับอุปกรณสําหรับทําความสะอาดชองปาก พรอมกับไดรับสิทธิในการรักษาทางทันตกรรม 

กรณีที่พบวามีปญหาเรงดวน หรือกรณีที่ไมเรงดวนทานจะไดสิทธิเขาคิวรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป นอกจากน้ี
ทานจะไดรับเงิน 200 บาท เปนคาใชจายในการเดินทางมาพบทันตแพทยที่คณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
หากทานไดรับบาดเจ็บจากการเขารวมการศึกษาวิจัย 

หากทานไดปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูวิจัยแลว กระบวนการตาง ๆ ในการวิจัยที่ทําใหทานไดรับ
บาดเจ็บ ทีมแพทยผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลแกทาน 
 
ทานจะทําอยางไรหากทานไมตองการเขารวมการศึกษาวิจัย หรือเปลี่ยนใจระหวางรวมศึกษาวิจัย 

ทานไมจําเปนตองเขารวมการศึกษาวิจัยน้ีหากทานไมสมคัรใจ หลังจากทานตัดสินใจจะเขารวมการศึกษา
แลว ทานสามารถจะถอนตัวไดตลอดเวลา การตัดสินใจของทานจะไมมีผลตอการรักษาในอนาคต หรือการดูแล
อื่นใดหากทานไมตองการเขารวมการศึกษาหรือตองการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม  
 
ใครจะรูบางวาทานเขารวมการศึกษาน้ี 

แพทยประจําตัวทาน (แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป) ควรจะไดรับทราบวาทานตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัยน้ี 
ขอมูลของทานที่ถูกบันทึกไวระหวางการศึกษา เชนเดียวกับขอมูลที่เก่ียวของจากแฟมเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล และขอมูลอื่น ๆ จะถูกเก็บไวเปนความลับตลอดเวลา คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สามารถที่จะ
ขอตรวจสอบขอมูลเหลาน้ีได โดยขอมูลเหลาน้ีจะยังเก็บรักษาไวเปนเรื่องลับเฉพาะ  
 
การปกปองรักษาขอมูล : ขอมูลใดบางท่ีจะถูกเก็บรวบรวมไวจากการศึกษาน้ี  

ขอมูลสวนตัวที่ทานไมตองการเปดเผยจะถูกเก็บรวบรวมไวและนํามาใชเพ่ือวัตถุประสงคทางการวิจัย
ทางการแพทย เฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับการศึกษา ขอมูลดังกลาวจะถูกรวบรวมและวิเคราะหผลการศึกษา โดย
จะไมมีการอางถึงช่ือทานในรายงานหรือวารสารใด ๆ หากทานตกลงใจเขารวมการศึกษา ทานยินยอมที่จะไม
จํากัดการใหขอมูลที่เปนสวนตัว ยกเวนในกรณีที่ขัดตอสิทธิสวนบุคคลภายใตกฎหมายคุมครองลิขสิทธิ์สวน
บุคคล ทีมผูวิจัยจะเปนผูควบคุมขอมูลสวนตัวทานและจะทําทุกวิถีทางเพ่ือใหเกิดความมั่นใจวาขอมูลสวนตัวของ
ทานจะถูกปกปองไว  
 
 
หากทานมีคําถามเก่ียวกับการศึกษานี้ทานสามารถติดตอใครไดบาง 

หากทานมีคําถามหรือมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการศึกษาวิจัยน้ี หรือสงสัยวาทานกําลังไดรับบาดเจ็บจาก
การเขารวมการวิจัยน้ี กรุณาติดตอ ทพญ.สุขุมภรณ สงวนดีกุล โทรศัพท 053-944463, 053-944467 (ในเวลา
ราชการ) และ 089-4995620 (นอกเวลาราชการ) 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย  

INFORMED CONSENT FORM 
 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................................................... ขอใหความยินยอมของตนเอง ที่จะเขารวมในการศึกษา
วิจัยเรื่องสภาวะปริทันตของผูปวยโรคกระดูกพรุนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ขาพเจาไดรับขอมูลและคําอธิบายเก่ียวกับการวิจัยน้ีแลว ขาพเจาไดมีโอกาสซักถามเก่ียวกับการวิจัยน้ีและไดรับ
คําตอบเปนที่พอใจแลว ขาพเจามีเวลาเพียงพอในการอานและทําความเขาใจกับขอมูลในเอกสารน้ีอยางถ่ีถวน 
และไดรับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจวาจะเขารวมการศึกษาวิจัยน้ี 

ผูวิจัยมีความยินดีที่จะใหคําตอบตอคําถามประการใดท่ีขาพเจาอาจจะมีได ตลอดระยะเวลาการเขารวมการวิจัยครั้ง
น้ี ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได เฉพาะ ในรูปที่เปนสรุป
ผลการวิจัย และผูวิจัยจะไดปฏิบัติในสิ่งที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย หรือจิตใจของขาพเจา ตลอดการวิจัยน้ี
และรับรองวา หากเกิดมีอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ผูยินยอมจะไดรับการรักษาอยางเต็มที่  

ขาพเจายินยอมเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได ทั้งน้ี โดย
ไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับถาหากขาพเจาเปนผูปวย และในกรณีที่เกิดขอของใจหรือ
ปญหาที่ขาพเจาตองการปรึกษากับผูวิจัย ขาพเจาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ ทพญ.สุขุมภรณ สงวนดีกุล หรือ   
 อ.ทพญ.ดร.ปยะนุช เพ่ิมพานิช ไดที่ คลินิกบัณฑิตศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   
โทรศัพทที่ทํางาน 053-944467, 053-944463     โทรศัพทเคล่ือนที่ 089-4995620 โดยการลงนามน้ี ขาพเจาไมไดสละ
สิทธิ์ใด ๆ ที่ขาพเจาพึงมีทางกฎหมาย 

 
 

ลายมือช่ืออาสาสมัคร _____________________________________วัน-เดือน-ป______________ 

 (___________________________________) 

ลายมือช่ือผูใหขอมูลการวิจัย ______________________________วัน-เดือน-ป______________ 

 (___________________________________) 

พยาน   ________________________________วัน-เดือน-ป______________ 

 (___________________________________) 
 
 
 
 



ภาคผนวก ง 
ใบรายงานคาความหนาแนนของกระดูกบริเวณกระดูกสันหลัง 
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ใบรายงานคาความหนาแนนของกระดูกบริเวณกระดูกสะโพก 

 
 



  

ภาคผนวก จ 
 

เอกสารรับรองโครงการศึกษาวิจัยในมนุษย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 



  

 

 
 



  

 
ประวัติผูเขียน 

 
ช่ือ-สกุล    นางสาว สุขุมภรณ สงวนดีกลุ 
 
วัน เดือน ป เกดิ    29 พฤศจิกายน พ.ศ.2516  
 
ประวัติการศึกษา    ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
     ป 2540 
 
ปจจุบันดํารงตําแหนง   ทันตแพทย 
 
ท่ีทํางาน     คลินิกสวนสุขภาพฟนและโรงพยาบาลโรคฟน  
     จังหวดัเชียงใหม   

 
 
 
 

 

 
 


