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ภาคผนวก ค 

 
ใบยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  (Consent  From) 

 
โครงการวิจยั  เร่ืองพฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพของบคุลากรแพทย์แผนไทยประยกุต์ สถาบนัการแพทย์

แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
วนัท่ีให้ค ายินยอม   วนัท่ี………………………….เดือน………………พ.ศ……………………………….. 

   ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้ ดฉินั /กระผมได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึง
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีวิจยั อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการ
วิจยัอยา่งละเอียด    และมีความเข้าใจดีแล้ว      ซึง่ผู้วิจยั ได้ตอบค าถามตา่งๆ   ท่ีสงสยัด้วยความเตม็ใจไม่
ปิดบงั      ชอ่นเร้น จนดฉินั /กระผมพอใจและเข้าร่วมโครงการนีด้้วยความสมคัรใจ  และดฉินั /กระผมมีสิทธ์ิ
ท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการนีด้้วยความสมคัรใจ  และดฉินั /กระผมมีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการ
วิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้  ทัง้นีผู้้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกบัตวั  ดฉินั /กระผมเป็นความลบัโดย
จะเปิดเผยได้เฉพาะท่ีเป็นสรุปผลการวิจยัในภาพรวม (ดฉินั/กระผม อนญุาตให้ผู้วิจยัเปิดเผยข้อมลูตอ่
หนว่ยงานตา่งๆท่ีเก่ียวข้องได้ตามท่ีเห็นสมควร ซึง่กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็ นด้วยเหตผุลทางวิชาการ
เทา่นัน้) ผู้วิจยัรับรองวา่หากไมไ่ด้รับความสะดวกจากการตอบแบบสอบถามท่ีมีสาเหตจุากการวิจยั
ดงักลา่ว ดฉินั /กระผมจะได้รับการพิทกัษ์สิทธ์ิจากการวิจยัโดยผู้ รับผิดชอบโครงการวิจยันีคื้อ นางสาวอบุล
รัตน์  มโนศลิป์  และสามารถตดิตอ่สอบถามได้ท่ีฝ่ายสง่เสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมนุไพร 
สถาบนัการแพทย์แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โทรศั พท์ 025-902-614  
มือถือ 0-814-394-857  และสามารถสอบถามจากอาจารย์ท่ีปรึกษาการวิจยัครัง้นีคื้อ ผู้ชว่ยศาสตราจารย์  
ดร. เกษร ส าเภาทอง  อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสขุศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  โทรศพัท์ 02- 
9869213 ตอ่ 7444  ดฉินั/กระผมได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทกุประการและลงนามในใบ
ยินยอมนีด้้วยนีด้้วยความเตม็ใจ ดฉินั/กระผมจงึนามในใบยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 

 
           ลงนาม………………………………..ผู้ยินยอม 
                                                                                                     (………………………………….) 
                                                                                              ลงนาม…………………………………ผู้วิจยั 
                                                                                                      (  นางสาวอบุลรัตน์  มโนศลิป์     ) 

 


