
  

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 

ชื่อโครงการ การศึกษาผลของการรักษาดวยการผาตัดแบบเร็วในผูปวยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 

ชื่อผูวิจัย   นพ.ปพน สงาสูงสง, นพ.นรเทพ กุลโชติ, นพ.นรชาติ ศิริศรีตรีรักษ 

*ชื่อผูเขารวมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน          
 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          
ไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน 
ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน 
และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได 
และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ 
นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย 
การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ 
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  

 

 

    ลงชื่อ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 

           ………………………………………..(พยาน) 

           ………………………………………..(พยาน) 

     วันที่ ..……………………… … 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 

 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย 

รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

 

    ลงชื่อ………………………………………(แพทยหรือผูวิจัย) 

     วันที่…………………………… 

 

หมายเหตุ :   กรณผีูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ 

นี้ใหแกผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว 

และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 


