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APPENDIX A 
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APPENDIX B 

เอกสารค าแนะน าหรือแจ้งข้อมูลแก่ผู้ถูกวจิยัหรือผู้อนุญาต 

1. โครงการวจัิย 

อตัราความส าเร็จของการระงบัความรู้สึกของเน้ือเยื่อในในโพรงประสาทฟันของฟันกรามล่างแทอ้ายุ
น้อยท่ีผุลึก และไดรั้บการวินิจฉัยเป็นเน้ือเยื่อในฟันปกติ เน้ือเยื่อในฟันอกัเสบแบบผนักลบัได้และ
เน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้

2. วตัถุประสงค์ของโครงการ 

2.1 เพื่อประเมินอตัราความส าเร็จของการระงบัความรู้สึกเน้ือเยื่อในฟันของฟันกรามล่างแท้
อายนุอ้ยท่ีผุลึก ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีเน้ือเยือ่ในฟันปกติ เน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนั
กลบัได้และเน้ือเยื่อในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได้ โดยใช้เทคนิคมาตรฐาน คือ การ
ระงบัความรู้สึกเส้นประสาทเบา้ฟันล่าง (inferior alveolar nerve block) 

2.2 เพื่อประเมินอตัราความส าเร็จของการระงบัความรู้สึกเน้ือเยื่อในฟันของฟันกรามล่างแท้
อายนุอ้ยท่ีผุลึก ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีเน้ือเยือ่ในฟันปกติ เน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนั
กลับได้และเน้ือเยื่อในฟันอกัเสบแบบผนักลับ ด้วยการฉีดยาชาแบบเสริมเข้าเอ็นยึด 
ปริทันต์  (intraligamentary injection) หลังความล้ม เหลวของการระงับความ รู้สึ ก
เส้นประสาทเบา้ฟันล่าง 

3. วธีิการ 

ภายหลงัท่านได้เซ็นใบยินยอมการเขา้ร่วมโครงการแล้ว ท่านหรือบุตรหลานของท่านจะได้รับการ
รักษาฟันกรามล่างแทท่ี้ผุลึกภายใตก้ารใช้ยาชาเฉพาะท่ี โดยใช้เทคนิคฉีดยาชามาตรฐานโดยก่อนท า
การรักษา มีการประเมินความกลวัและความกงัวล การวดัความมีชีวิตของฟันเพื่อใช้ประกอบการ
วนิิจฉยัโรค ในขณะท าการรักษา มีการประเมินความส าเร็จของการระงบัความรู้สึกของเน้ือเยื่อในใน
โพรงประสาทฟัน โดยการใช้เคร่ืองมือทดสอบการระงบัความรู้สึกของเน้ือเยื่อในในโพรงประสาท
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ฟันและการถามความรู้สึกของผูป่้วยร่วมกบัการใชแ้ผนภาพประกอบ และหากเกิดความลม้เหลวของ
การระงบัความรู้สึกของเน้ือเยื่อในในโพรงประสาทฟันดว้ยเทคนิคมาตรฐาน จะเพิ่มยาชาเฉพาะท่ีโดย
ใชเ้ทคนิคเสริม ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีไดรั้บการศึกษามาแลว้วา่สามารถเพิ่มอตัราความส าเร็จของการระงบั
ความรู้สึกของเน้ือเยือ่ในในโพรงประสาทฟันได ้และมีความปลอดภยั  

4. ความเส่ียงและหรือความไม่สบายต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ 

4.1 เน่ืองจากเป็นการรักษาภายใตย้าชาเฉพาะท่ี ภายหลงัจากรักษาเสร็จแลว้ อาจหลงเหลือ
อาการชาอนัเน่ืองมาจากฤทธ์ิของยาชาได้ประมาณ 1-2 ชั่วโมง หลงัให้การรักษาเสร็จ
เรียบร้อย ซ่ึงขณะท่ีอาการชายงัคงอยู่ ควรให้ความระมดัระวงัสังเกตอาการบุตรหลาน
ของท่านในการเค้ียวแกม้ หรือดูดกระพุง้แกม้ เพราะอาจเกิดเป็นแผลตามมาจากการกดั
เค้ียว ในขณะยาชาออกฤทธ์ิอยูไ่ด ้

4.2 ในกรณีท่ีมีการใช้เทคนิคการฉีดยาชาแบบเสริมเขา้เอ็นยึดปริทนัต์ ท่านหรือบุตรหลาน
ของท่านอาจรู้สึกปวดหรือตึงบริเวณท่ีได้รับการฉีดยาชา หรืออาจรู้สึกว่าฟันลอยสูง
ข้ึนมาไดภ้ายหลงัการรักษาได ้ซ่ึงอาการจะดีข้ึนประมาณ 1-2 วนั 

5. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษา 

5.1 สามารถน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นทางคลินิกและเกิดประโยชน์กบัทนัต
แพทยท์ัว่ไป 

5.2 เป็นความรู้พื้นฐานส าหรับการคน้ควา้วจิยัต่อไปในอนาคต 

6. ค่าใช้จ่าย 

เน่ืองจากลกัษณะฟันท่ีคดัเลือกเขา้รับการศึกษานั้น จดัวา่เป็นโรคฟันผุ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 
โดยท่านจะมีค่าใช้จ่ายเฉพาะในส่วนของการอุดฟัน และภาพถ่ายรังสีก่อนและหลงัการรักษา รวม 4 
ฟิล์ม แต่จะได้รับการยกเว้นค่าใช้จ่ายในส่วนของวสัดุปิดโพรงประสาทฟัน ได้แก่ MTA และ 
Biodentine  
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7. การได้รับบาดเจ็บทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 

หากท่านหรือบุตรหลานของท่านไดรั้บบาดเจ็บจากการเขา้ร่วมโครงการ ท่านหรือบุตรหลานของท่าน
จะไดรั้บการดูแลรักษาโดยทนัที 

8. บุคคลทีท่่านสามารถติดต่อเมื่อมีปัญหาหรือค าถามเกีย่วกบัโครงการวจัิยนี ้

หากท่านมีปัญหาหรือค าถามเก่ียวกบัโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถติดต่อ 

 ทนัตแพทยห์ญิงธิติดา สุธราพนัธ์ 
สาขาทนัตกรรมส าหรับเด็ก ภาควิชาทนัตกรรมจดัฟันและทนัตกรรมส าหรับเด็ก               
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร (053) 944461 
 

 อาจารยท์นัตแพทยห์ญิงภาพิมล ชมภูอินไหว  
สาขาทนัตกรรมส าหรับเด็ก ภาควิชาทนัตกรรมจดัฟันและทนัตกรรมส าหรับเด็ก                          
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร (053) 944460-1 
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APPENDIX C 

Facial Image Scale 
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APPENDIX D 

Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 

 

 

 

 

 

  

ไม่เจ็บเลย 

0 

เจ็บนิดหน่อย เจ็บเลก็นอ้ย เจ็บปานกลาง เจ็บมาก เจ็บมากท่ีสุด 
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APPENDIX E 

Data collection form 

Name: ……………………………………… Nickname: ............................ HN: ……………………………… 

Date of birth: ……………………….………..………… Sex: Male/Female    Body weight…………………kg 

Tel: ………………..……………… Parent’s name: ……………..…………….……………………….….....…… 

Dentist’s name: …….…………………… Tooth number: ………… Date of treatment: …………...………… 

Medical history:        no       yes…..……………………………………………………………………..    Drug 

sensitivity:            no               yes……………………………………………………………………………   

Drug taken on the day of treatment:           no               yes…………………………………………………… 

Maximum dose of 4% Articaine with epinephrine 1:100,000=  
7×น ำ้หนกั

68
 = …………………………………... 

Before treatment 
Facial Image Scale    1                     2                        3                        4                       5 

Clinical evaluation Dental caries      Occlusal        Proximal              Buccal 

Pain on stimulation         Yes                      No 

Stimulation        Sweet 
       Cold 
       Hot 
       Chewing 
       Other 
………………………….. 

Spontaneous pain                                               Yes                      No 

Level of pain (WBFPS) 0     2      4      6      8     10 
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Quality of pain       Sharp pain          
      Dull pain          
      Throbbing pain 

 Duration of pain       Seconds 
       Minutes 
       Hours  

Swelling        Yes                      No 

Pus exudates/ fistula        Yes                      No 

Tooth mobility        Yes                      No 

Pain on percussion        Yes                      No 

Restorable tooth        Yes                      No 

Radiographic evaluation Posterior bite wing film:  

Dental caries        Occ           Prox           Buccal 

Depth of carious dentin close to the pulp  

                < 1/2 of dentin 

                    1/2 – 3/4 of dentin  

                > 3/4 of dentin  

 Periapical with parallel technique film:  
 Widening PDL        Yes                      No 

 Loss of lamina dura        Yes                      No 

 Furcation radiolucency         Yes                      No 

 Periapical radiolucency         Yes                      No 

 External root resorption        Yes                      No 

 Internal root resorption        Yes                      No 

 Calcification/Pulp canal obliteration          Yes                      No 

 Condensing osteitis                                   Yes                      No 
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 developmental stage of root 

 

 

 

                                                               

        
 
 
 
 
 

 

   

Diagnosis        Normal pulp  

        Reversible pulpitis 

       Symptomatic Irreversible pulpitis        

        Asymptomatic Irreversible pulpitis 

       Other ……………………. 

 

Sensibility test  

Tooth number  Endo-Ice®             Positive*               1                  2               3 
……………              negative   
 EPT test             Positive    (ที่คำ่..............) 
              negative   
Contralateral tooth Endo-Ice®             Positive*               1                  2               3 
……………              negative   
 EPT test             Positive    (ที่คำ่..............) 
              negative   
Ipsilateral tooth Endo-Ice®             Positive*               1                  2               3 
……………              negative   
 EPT test             Positive    (ที่คำ่..............) 
              negative   

*Endo-Ice® positive                                                                                                                                                                                               
ตอบสนองแบบท่ี 1 หมำยถึงตอบสนองในระดบัปกต ิและไม่ตอบสนองเม่ือน ำ Endo-Ice® ออก                                                                            
ตอบสนองแบบท่ี 2 หมำยถึงมีอำกำรปวด แตห่ำยปวดทนัทีท่ีน ำ Endo-Ice® ออก                                                                                                            
ตอบสนองแบบท่ี 3 หมำยถึงมีอำกำรปวด และอำกำรปวดยงัคงอยู่นำนถึงแม้จะน ำ Endo-Ice® ออก 
 
 

F G H 
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Soft tissue anesthesia 
Soft tissue anesthesia Lip numbness         Yes                      No 

 Tongue numbness         Yes                      No 

Soft tissue anesthesia  Lip numbness         Yes                      No 

(wait 5 min)                      Tongue numbness         Yes                      No 

Soft tissue anesthesia                       Lip numbness         Yes                      No 

after add IANB Tongue numbness         Yes                      No 

 
 

 

Pulpal anesthesia (pre-operative) 
inferior alveolar nerve block 
Tooth number  Endo-Ice®              Positive*               1                  2               3 
……………              1st negative          2nd negative   
 EPT test             Positive    (ที่คำ่..............) 
              1st negative          2nd negative   
Ipsilateral tooth Endo-Ice®             Positive*               1                  2               3 
……………              1st negative          2nd negative   
 EPT test             Positive    (ที่คำ่..............) 
              1st negative          2nd negative   
1st intraligament injection              Yes                               No 

Tooth number  Endo-Ice®              Positive*               1                  2               3 
……………              1st negative           2nd negative   
 EPT test             Positive    (ที่คำ่..............) 
              1st negative           2nd negative   
2nd intraligament injection             Yes                               No 

Tooth number Endo-Ice®              Positive*               1                  2               3 

……………              1st negative           2nd negative   

 EPT test             Positive    (ที่คำ่..............) 
              1st negative           2nd negative   
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3rd intraligament injection             Yes                               No 
Tooth number Endo-Ice®             Positive*               1                  2               3 

……………              1st negative           2nd negative   

 EPT test             Positive    (ที่คำ่..............) 
              1st negative           2nd negative   

 

 

Pulpal anesthesia (intra-operative)  
Dentinal pain 
WBFPS (1st) @time.................min        0                 2                 4                 6                 8                 10  

Add intraligament injection                                   Yes                               No 
WBFPS (2nd) @time................min        0                 2                 4                 6                 8                 10 

Add intraligament injection                                   Yes                               No 
Pulp exposure pain 
WBFPS (1st) @time..................min        0                 2                 4                 6                 8                 10 

Add intraligament injection                                   Yes                               No 
WBFPS (2nd) @time.................min        0                 2                 4                 6                 8                 10 

Add intraligament injection                                   Yes                               No 
Pain during pulp removal 
WBFPS(1st) @time...................min        0                 2                 4                 6                 8                 10 
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