
  

ผนวก ข 
 

ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย (Consent form) 
 

โครงการวิจยัเรื่อง  การพฒันาแนวปฏบิัติทางคลินิกในการควบคุมน้ําหนกัเพื่อเพิม่การทาํงานของ

ขอเขาในผูสูงอายุขอเขาเสื่อมที่มนี้ําหนกัเกิน 

วันที่ใหคํายินยอม  วนัที.่.......................เดือน.......................................... พ.ศ......................... 

  กอนที่จะลงนามในใบยนิยอมใหทาํการวิจยันี้   ดิฉัน/กระผมไดรับการอธิบายจากผูวจิัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วธิีวิจัย อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับ

จากการวิจยัอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ซึ่งผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ที่สงสัยดวย

ความเต็มใจ  ไมปดบัง ซอนเรน จนดิฉัน/กระผมพอใจและเขารวมโครงการนี้ดวยความสมัครใจ

และดิฉัน/กระผมมีสิทธิท์ี่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจยันี้เมื่อใดก็ได ถาปรารถนาโดยไมเสยี

คาใชจายใด ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา    ทั้งนี้ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับตัวดิฉัน/

กระผมเปนความลับโดยจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการวิจยัในภาพรวม (หรือ

ดิฉัน/กระผมอนุญาตใหผูวิจยัเปดเผยขอมลูตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของไดตามที่เหน็สมควรซึ่ง

กระทาํไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น) ผูวิจยัรับรองวาหากเกดิอันตรายใด ๆ 

ที่มีสาเหตุจากการวิจยัดังกลาว  ดิฉัน/กระผมจะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยไมคิดมูลคา โดยผูรับผิด 

ชอบโครงการวิจัยนี้คือ นางสาวสมฤทยั  ปานเจริญ และสามารถติดตอไดที่ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร  

  ดิฉัน/กระผมไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน

ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

  ในกรณีที่ดิฉัน/กระผมไมสามารถอานหนงัสือได  และผูดําเนนิการวิจยัไดอานขอความใน

ใบยินยอมนี้ใหแกดิฉัน/กระผมฟงจนเขาใจดีแลว ดิฉัน/กระผมจงึลงนามในใบยนิยอมนี้ดวยความ

เต็มใจ 

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

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

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

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

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

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

 
 

(58)  


	ใบยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent form)

