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APPENDIX C 
 

CONSENT FORM 
 

ใบยินยอมของอาสาสมัคร (Consent form) 

 

โครงการวิจยัเรื่อง  ประสิทธิผลของโปรแกรมในการฟนฟูสมรรถภาพที่บานสําหรับผูปวย 

อัมพาตครึ่งซกีจากการขาดเลือด 

 

วันที่ใหคํายินยอม  วนัที.่..................เดือน....................................................พ.ศ....................... 

.............................................................................................................................................. 

 

 กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี ้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึ

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทัง้

ประโยชนที่เกดิขึ้นจากการวจิัยอยางละเอยีด และมีความเขาใจดีแลว ซึ่งผูวิจยัไดตอบคําถาม ตาง 

ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ และเขารวมโครงการนีโ้ดย

สมัครใจ 

 ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้เมื่อใดกไ็ด ที่ขาพเจาปรารถนาโดยไมเสีย

สิทธิ์ของการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตามมาในโอกาสตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูล เฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลบัและจะเปดเผยได

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย (หรือขาพเจาอนุญาตใหผูวิจัยเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจา

ตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของๆไดตามที่ผูวิจัยเห็นสมควร) 

 การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณี

จําเปนดวยเหตุผลที่เปนวิชาการเทานัน้ 

 ในการวิจัยครัง้นี ้จะมกีารใหโปรแกรมและประเมินเปนจํานวน 3 คร้ัง เดือนละ 1 คร้ัง ใน

ระยะเวลาการวิจัย 3 เดือน 

 ผูวิจัยไดอธิบายใหขาพเจาทราบและเขาใจแลววา กระบวนการวิจยั โดยทั่วไปจะไมเกิด

อันตรายใดๆ แกขาพเจาเลย 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทย 
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 ขาพเจาสามารถติดตอไดที่........................................................................................... 

...........................................................................................................................................… 

โดยบุคคลที่รับผิดชอบเร่ืองนี ้

คือ.......................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

 ขาพเจายินยอมใหผูกาํกับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สามารถเขาไปตรวจสอบบันทกึขอมูลทางการแพทยของขาพเจา เพื่อเปนการยืนยันถึง

ข้ันตอนโครงการวิจัยทางคลนิิก โดยไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์ในการปดบังขอมูลของการสมัครตาม

กรอบที่กฏหมายและกฏระเบียบไดอนุญาตไว 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 ขาพเจาไมสามารถอานหนงัสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจา

ฟงจนเขาใจดแีลว และขาพเจาจึงลงนามในใบยินยอมนีด้วยความเต็มใจ 

 

ลงนาม............................................ผูยนิยอม 

 

(………………….……………) 

 

ลงนาม............................................พยาน 

 

(………………….……………) 

 

ลงนาม............................................พยาน 

 

(………………….……………) 

 

                                               วันที.่......................................... 


