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ภาคผนวก ค 
 

ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัยสําหรบัเด็ก (Consent form) 
   

โครงการวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมสุขภาพและความตองการการดูแลดานสุขภาพของเด็กเรรอนวัยรุน” 

  วันที่ใหคํายินยอม  วันที่.......เดือน..................พ.ศ......... 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ดิฉัน/กระผม ได รับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีวิจัย อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย

อยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ซึ่งผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ที่สงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน 

จนดิฉัน/กระผม พอใจและยินยอมเขารวมโครงการนี้ดวยความสมัครใจและดิฉัน/กระผมมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการ

เขารวมการวิจัยนี้เมื่อตองการโดยไมเสียคาใชจายใด ๆ และไมมีผลกระทบใด ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา ทั้งนี้ผูวิจัย

รับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับ ดิฉัน/กระผม เปนความลับโดยจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปน

สรุปผลการวิจัยในภาพรวม (หรือดิฉัน/กระผมอนุญาตใหผูวิจัยเปดเผยขอมูลตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของได

ตามที่เห็นสมควรซึ่งกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น) ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตราย

ใด ๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว ดิฉัน/กระผมไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยไมคิดมูลคา โดยผู รับผิดชอบ

โครงการวิจัยนี้ คือ นางสาวภาวนา บุญมุสิก สามารถติดตอไดที่ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

หมายเลขโทรศัพท 081–893-3900 และอาจารยที่ปรึกษาคือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ปรียกมล รัชนกุล สามารถ

ติดตอไดที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หมายเลขโทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7003 หรือ         

02-564-2928 

 ดิฉัน/กระผมไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอม

นี้ดวยความเต็มใจ 

 ในกรณีที่ดิฉัน/กระผมไมสามารถอานหนังสือได และผูดําเนินการวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้

ใหแกดิฉัน/กระผมฟงจนเขาใจดีแลว ดิฉัน/กระผมจึงลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

  ลงนาม.......................................................ผูยินยอม 

                                                        (.........................................................) 

 

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

                                                        (.........................................................) 

 

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

                                                        (.........................................................) 


