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APPENDIX A 

Personal data collection form 

Participant ID: ___________________________ Date: __________________  

 Sex:                  ⃞ Male                            ⃞ Female 

Age: _____________ years 

Address: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________ Tel.______________________________                                                             

Personal Information 

History of CKD:  ___________________months 

          Frequency of hemodialysis: ___________________/week 

 Duration of hemodialysis: ___________________months 

         Pre weight: __________________kg   

Dry weight: __________________kg            

Height: _______________ cm 

         BMI: _______________ kg/m2       

           BP: __________________ mmHg    

 UF: _______________ ml    

Laboratory results 

   Hct: ______________________ %    Hb:_____________________ g/dL 

  TSH level: _______________ uIU/ML Kt/V: ___________________ 
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Others 

Underlying disease:  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Medication:  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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APPENDIX B 

Data collecting form 

 

Energy expenditure 

test 

Time VO2 

(ml/min/kg) 

VO2 

(ml/min/kg) 

RER 

Pre 30 min    

 

 

 

During 

30 min    

60 min    

90 min    

120 min    

150 min    

180 min    

210 min    

240 min    

Post 30 min    
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Data collecting form 

 

Hemodynamic 

test 

Time SV 

(ml) 

HR  

(bpm) 

CO  

(L/min) 

EDV 

(ml) 

EF 

(%) 

TPR  

(ml/min) 

Pre 30 min       

 

 

 

During 

30 min       

60 min       

90 min       

120 min       

150 min       

180 min       

210 min       

240 min       

Post 30 min       
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APPENDIX C 

เอกสารช้ีแจงโครงการวจัิย (ข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร) 

แนะน าโครงการวจัิย  

ช่ือโครงการวจัิย 
ผลของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อการใช้พลงังานขณะพกัและการไหลเวียนโลหิตในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง 
รายช่ือผู้วจัิย 

ผูว้จิยั   นางสาวพชัรียา อมัพุธ 
อาจารยท่ี์ปรึกษา  อ.ดร.อรวรรณ เวอร์เนอร์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม รศ.ดร.รุ่งชยั ชวนไชยะกลู และ ศ.นพ.ดุสิต ล ้าเลิศกุล  

รูปแบบการวจัิย 
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยการประเมินผลของการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมต่อการใชพ้ลงังานขณะพกัและการไหลเวยีนโลหิตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 
 
ท าไมต้องท าวจัิยนี ้ 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ากระบวนการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมนั้นส่งผลต่อการใช้พลงังาน
ขณะพกัของผูป่้วย โดยพบวา่มีทั้งค่าเพิ่มข้ึนและลดลง จากกระบวนการฟอกเลือดท่ีตอ้งใชพ้ลงังานใน
การขบัของเสียออกนอกร่างกาย ดังนั้น ผูป่้วยควรมีพลงังานขณะพกัท่ีเพียงพอในขณะฟอกเลือด 
กระบวนการฟอกเลือดนอกจากจะเป็นการขบัของเสียออกแลว้ ยงัมีการดึงน ้าส่วนเกินออกจากร่างกาย
ดว้ย จึงส่งผลต่อการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะท าการฟอก
เลือด เช่น ความดันโลหิตต ่า ซ่ึงท าให้ต้องหยุดการฟอกเลือดก่อนเวลาท่ีตั้ งไว  ้อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาการใชพ้ลงังานขณะพกัยงัมีผลขดัแยง้กนัอยูแ่ละยงัไม่มีการศึกษาการเปล่ียนแปลงของระบบ
ไหลเวียนโลหิตขณะท่ีท าการฟอกเลือด ทางผูว้ิจยัจึงสนใจจะท าการวดัการใช้พลงังานขณะพกัและ
การไหลเวียนโลหิตระหว่างก่อน ขณะและหลัง การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง โดยความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นขอ้มูลเพื่อประยุกตใ์ชใ้นการแนะน าการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยขณะท่ีท าการฟอกเลือดและจะท าให้ทราบการเปล่ียนแปลงของระบบ
ไหลเวียนโลหิต น าไปสู่การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนและอาจน าองคค์วามรู้น้ีไปประยุกต์
ในการออกแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมต่อไป  
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มีอาสาสมัครกีค่นทีจ่ะเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้ 
อาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ี เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ทั้ งเพศหญิงและชาย จ านวน 15 คน โดยกระบวนการเช้ือเชิญ
อาสาสมัคร กระท าโดยการประชาสัมพนัธ์ผ่านการติดป้ายประกาศและการประชาสัมพนัธ์ผ่าน
พยาบาล ณ คลินิกสวนสน (คลินิกฟอกไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม) อ. เมือง จ. เชียงใหม่  

 

อะไรบ้างทีอ่าสาสมัครต้องท าหากเข้าร่วมโครงการวจัิย 

หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านตอ้งเดินทางมารับการประเมินท่ีคลินิกสวนสน อ. เมือง    
จ. เชียงใหม่ โดยผูว้ิจยัจะท าการประเมินการใชพ้ลงังานขณะพกัและการไหลเวียนโลหิตในวนัท่ีท่าน
มาท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีคลินิกสวนสน ระยะเวลาในการทดสอบทั้งหมดประมาณ 5 
ชัว่โมง 30 นาที โดยก่อนการท าการทดสอบ ท่านตอ้งเตรียมตวัก่อนการทดสอบดงัน้ี 

1. รับประทานอาหารม้ือเบาๆ เช่น ขนมปัง 1 แผน่ หรือ ขา้วตม้ 1 ถว้ย ภายใน 1 ชัว่โมงก่อน
ท าการทดสอบ 

2. สวมใส่เส้ือผา้ท่ีหลวมเล็กนอ้ย 
3. หากท่านไดรั้บยาประจ า ท่านสามารถรับประทานยาไดต้ามปกติ 
4. นอนหลบัพกัผอ่น อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

โดยก่อนร่วมการทดสอบ ท่านจะไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจยั โดยจะขอให้
ท่านพิจารณาลงช่ือยินยอมเพื่อเขา้ร่วมโครงการวจิยั หลงัจากนั้นท าการตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
และท าการตรวจวดัสัญญาชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจ หาก
พบว่ามีความผิดปกติ ไดแ้ก่ มีค่าความดนัโลหิตมากกวา่ 200/110 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของ
หัวใจมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที และอัตราการหายใจมากกว่า 25 คร้ังต่อนาที ผูว้ิจ ัยจะไม่ท าการ
ทดสอบในวนันั้น แต่หากท่านมีค่าสัญญาณชีพปกติ ท่านจะไดรั้บการประเมินการใชพ้ลงังานขณะพกั
และการไหลเวยีนโลหิตต่อไป  
ขั้นตอนการทดสอบ ผูว้ิจยัจะท าการวดัน ้ าหนักและส่วนสูง  และติดขั้วอิเล็กโทรดเพื่อประเมินการ
ท างานของการไหลเวียนโลหิตท่ีบริเวณทรวงอกของท่าน จ านวน 6 จุด โดยท่านตอ้งถอดเส้ือขณะท า
การติดขั้ วอิเล็กโทรด ผู ้วิจ ัยจะท าการติดขั้ วอิเล็กโทรดในห้องท่ีปิดมิดชิด และหลังการติดขั้ ว
อิเล็กโทรดเสร็จแลว้ท่านสามารถใส่เส้ือปิดไดต้ามปกติ หลงัจากนั้นจะให้ท่านนอนหงายบนเกา้อ้ีท่ีจะ
ท าการฟอกไตและสวมหน้ากากเพื่อประเมินการใช้พลงังานขณะพกั หลงัการสวมหน้ากากให้ท่าน
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หายใจเขา้-ออกตามปกติจนกว่าจะเสร็จการประเมิน ผูว้ิจยัจะเร่ิมท าการประเมินการใชพ้ลงังานขณะ
พกั ไดแ้ก่ ค่าอตัราการใชก้๊าซออกซิเจนของร่างกายในขณะใดขณะหน่ึง  อตัราการผลิตก๊าซคาร์บอน
ไดออกไซค์ของร่างกายในขณะใดขณะหน่ึง และ อตัราส่วนของก๊าซคาร์บอนไดออกไซค์ท่ีถูกผลิต
ข้ึนกบัก๊าซออกซิเจนท่ีใชไ้ป ส่วนค่าการไหลเวียนโลหิต ไดแ้ก่ ค่าปริมาตรเลือดท่ีถูกสูบฉีดออกจาก
หวัใจในแต่ละคร้ัง  ค่าอตัราการเตน้ของหวัใจต่อนาที  ค่าปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจต่อนาที  ค่า
ปริมาตรเลือดในหัวใจก่อนบีบตวั  ค่าความสามารถของหัวใจในการบีบเลือดออกจากหัวใจและค่า
ความตา้นทานรวมของหลอดเลือดส่วนปลาย ก่อนการฟอกเลือด 30 นาที ขณะท่ีท่านฟอกเลือด 4 
ชัว่โมง และหลงัท่านฟอกเลือดเสร็จอีก 30 นาที รวมจะใช้เวลาประเมินการใชพ้ลงังานขณะพกัและ
การไหลเวียนโลหิตทั้งหมดประมาณ 5 ชั่วโมง โดยขณะท าการทดสอบผูว้ิจยัจะนั่งอยู่ข้างๆ ท่าน
ตลอดเวลา 
เม่ือท่านมีอาการเหล่าน้ีขณะท าการทดสอบ ท่านสามารถบอกผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาและผูว้จิยัจะหยดุการ
ทดสอบทนัที 

1. มีอาการอึดอดัจากการสวมหนา้กากจนทนไม่ไหว 
2. หิวขา้ว หิวน ้าจนทนไม่ไหว 
3. ไม่สมคัรใจร่วมการทดสอบ 

 

ท่านต้องอยู่ในโครงการวจัิยนีน้านเท่าไร?  

หากท่านสนใจเขา้ร่วมในโครงการศึกษาวิจยั ผูว้ิจยัจะขอรบกวนท่านเพื่อเขา้ร่วมในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจ านวน 1 คร้ัง โดยจะใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามและการตรวจประเมินประมาณ 5 ชัว่โมง 
30 นาที  

 

ท่านจะมีความเส่ียงอะไรบ้างหากเข้าร่วมโครงการวจัิย? 

วิธีการทดสอบในการศึกษาน้ี ไม่มีการสอดใส่สายเขา้ไปภายในร่างกายของท่าน อย่างไรก็ตาม ท่าน
อาจมีความรู้สึกอึดอดัจากการสวมหน้ากากขณะท าการทดสอบได้ แต่ความรู้สึกอึดอดันั้นมกัจะ
หายไปภายในเวลาประมาณ 10 นาที เม่ือท่านชินกบัการใส่หน้ากากแล้ว อย่างไรก็ตามเพื่อความ
ปลอดภยัของท่าน ผูว้ิจยัจะท าการวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจและ
อตัราการหายใจ ก่อนท าการทดสอบหากพบวา่ท่านมีค่าสัญญาณชีพผดิปกติไดแ้ก่ มีค่าความดนัโลหิต
มากกว่า 200/110 มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหัวใจมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที และอตัราการ
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หายใจมากกวา่ 25 คร้ังต่อนาที ผูว้ิจยัจะไม่ท าการทดสอบในวนัดงักล่าว นอกจากน้ีผูว้ิจยัมีมาตรการ
ป้องกนัความเส่ียงโดยจะอธิบายขั้นตอนในการทดสอบใหท้่านเขา้ใจ ขณะท าการทดสอบจะมีผูว้จิยัอยู่
ใกล้ ๆ ท่าน โดยหากท่านมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายสามารถพูด/บอกผู ้วิจ ัยได้ตลอดเวลา 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัและทีมไดมี้การจดัเตรียมชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้พร้อมใช ้และขณะท าการทดสอบ
จะมีแพทยแ์ละพยาบาลประจ าคลินิกอยูเ่พื่อใหค้วามช่วยเหลือท่านกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน  
 
การถอนท่านออกจากโครงการวจัิย 
การถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยอาจเกิดข้ึนได้หากมีเหตุจ าเป็นท่ีท่านไม่สามารถเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจยัไดค้รบตามขั้นตอน โดยท่านสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาวิจยัไดต้ลอดเวลาหากท่าน
ประสงค์โดยไม่จ  าเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผลแก่ผูว้ิจยั และการถอนตวัจากการศึกษาวิจยัดงักล่าวจะไม่
กระทบต่อสวสัดิการการดูแลรักษาพยาบาลใดๆ ท่ีท่านพึ่งจะไดรั้บ  

 

ท่านจะได้รับประโยชน์อะไรบ้างจากการเข้าร่วมโครงการวจัิยนี้? 

ท่านอาจจะไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการศึกษาวิจยัคือ ท่านจะไดรั้บทราบการใชพ้ลงังานขณะพกั
และการไหลเวียนโลหิตในช่วงก่อน ขณะ และหลงัการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ส่วนผลของการ
วจิยัคร้ังน้ีจะน าไปสู่การพฒันาแนวทางการรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม
ใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

 

ทางเลอืกอืน่หากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิย  

ท่านสามารถตัดสินใจไม่เข้าร่วมโครงการได้ แต่ก็ยงัคงได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติ
ตามปกติของแพทยอ์ยู ่

 

การรักษาความลบัเกีย่วกบัตัวท่าน 

ผลการวิจยัและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดบ้นัทึกไวท้ั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั หากท่านตอ้งการท่ีจะ
ทราบผลของการตรวจประเมินของตนเองสามารถติดต่อไดท่ี้คณะผูท้  าวิจยัโดยตรง ซ่ึงขอ้มูลของท่าน
ท่ีไดจ้ากการตรวจประเมินจะถูกน าไปวิเคราะห์รวมกบัขอ้มูลของอาสาสมคัรท่านอ่ืนๆ ในภาพรวม
และแสดงผลออกมาในลักษณะการสรุปเท่านั้น โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวในเชิงท่ีบ่งช้ีถึง
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เอกลกัษณ์ส่วนบุคคลของแต่ละบุคคล เอกสารทั้งหมดจะถูกเก็บไวใ้นตูเ้ก็บเอกสารท่ีมีกุญแจล๊อคและ
เขา้ถึงไดเ้ฉพาะผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น เม่ือครบก าหนด 5 ปี เอกสารบนัทึกขอ้มูล
ทั้งหมดจะถูกท าลายดว้ยวธีิการตดัยอ่ยสลายต่อไป  

 

ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่? 

ในการวจิยัคร้ังน้ี ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทั้งส้ิน 

 

หากเกดิการบาดเจ็บจากการวจัิยท่านจะได้รับค่าชดเชยหรือไม่? 

ท่านจะไม่ได้รับค่าชดเชยหรือสินไหมทดแทนใดๆ จากการบาดเจ็บเน่ืองมาจากโครงการวิจยั แต่
อยา่งไรก็ตาม ท่านมีความเส่ียงนอ้ยมากในการท่ีจะไดรั้บการบาดเจบ็จากการเขา้ร่วมงานวจิยั และหาก
มีการบาดเจ็บเกิดข้ึนท่านจะได้รับการปฐมพยาบาลอย่างเต็มท่ีตามหลกัวิชาการจากทีมผูว้ิจยั และ
น าส่งโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพื่อท าการประเมินและใหก้ารดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

 

ท่านจะได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการนีห้รือไม่? 

ทางโครงการวิจยัจะให้ค่าชดเชยการเดินทางในการมาเขา้ร่วมงานวิจยัให้กบัท่านในลกัษณะเหมาจ่าย 
จ านวน 300 บาท  

 

เกีย่วกบัสิทธิของท่าน 

ท่านสามารถท่ีจะปฏิเสธไม่เขา้ร่วมในการศึกษาน้ี หรือยกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษาเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่
จ  าเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผลส่วนตวัใด ๆ และไม่มีความผิดหรือผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน โดยสามารถติดต่อ
ผูว้จิยั นางสาวพชัรียา อมัพุธ เพื่อยกเลิกการทดสอบไดท่ี้ภาควชิากายภาพบ าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ หรือโทรศพัท ์084-1512794 
 



 

84 
 

ท่านจะติดต่อเราได้อย่างไร 

ในกรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกบัโครงการวิจยั โปรดติดต่อ อ.ดร.อรวรรณ เวอร์เนอร์ หรือนางสาวพชัรี
ยา อมัพุธ ท่ีภาควิชากายภาพบ าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท ์
053-949250 หรือ 084-1512794  
ในกรณีท่ีท่านมีค าถามเก่ียวกับสิทธิในฐานะอาสาสมัคร โปรดติดต่อ ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผูช่้วยศาสตราจารยเ์นตร สุวรรณ
คฤหาสน์ ท่ีเบอร์โทรศพัท ์053-124099 
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APPENDIX D 

หนงัสือแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... ขอให้

ความยินยอมของตนเอง ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั เร่ือง ผลของการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมต่อการใชพ้ลงังานขณะพกัและการไหลเวยีนโลหิตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้มูลและค าอธิบายเก่ียวกบัการวจิยัน้ีแลว้และแพทยผ์ูรั้บผดิชอบไดอ้นุญาตใหเ้ขา้

ร่วมการวิจยัได้ ข้าพเจา้ได้มีโอกาสซักถามเก่ียวกับการวิจยัน้ีและก่อนท าการทดสอบ 1 สัปดาห์

อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัจะถูกขอเจาะเลือดก่อนการฟอกไต ท่ีบริเวณแขนขา้งท่ีอาสาสมคัร

ใช้ในการฟอกไต โดยปริมาณเลือดท่ีขอเก็บประมาณ 5 มิลลิลิตร แลว้น าเลือดท่ีเจาะไดใ้ส่ในหลอด

เก็บเลือด เพื่อน าส่งตรวจค่าฮอร์โมนไทรอยด ์ขา้พเจา้ไดรั้บค าตอบเป็นท่ีพอใจและเขา้ใจแลว้ ขา้พเจา้

มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลในเอกสารน้ีอยา่งถ่ีถว้น และไดรั้บเวลาเพียงพอ

ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัน้ีหรือไม่ 

ขา้พเจา้ทราบวา่ผูว้จิยัยินดีท่ีจะตอบค าถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วม

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได้

เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และผูว้ิจยัจะปฏิบติัในส่ิงท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือ

จิตใจของขา้พเจา้ตลอดการวจิยัน้ีและรับรองวา่หากเกิดมีอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะ

ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเตม็ท่ี  

ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัจากการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มี

ผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ และในกรณีท่ีเกิดขอ้

ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้จิยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยั คือ  นางสาวพชัรี

ยา อมัพุธ และอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ อาจารย ์ดร. อรวรรณ เวอร์เนอร์ ไดท่ี้ภาควชิากายภาพบ าบดั คณะ

เทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 084-1512794, 085-9170706 
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โดยการลงนามน้ี ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ท่ีขา้พเจา้พึงมีทางกฎหมาย 

ลายมือช่ืออาสาสมคัร ...................................................................... วนัท่ี................................ 

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

ลายมือช่ือผูใ้หข้อ้มูลการวจิยั............................................................     วนัท่ี................................ 

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

ลายมือช่ือแพทยผ์ูรั้บผิดชอบ    ............................................................  วนัท่ี................................. 

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

พยาน                         …………………………………………………  วนัท่ี................................ 

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