โรงพยาบาลมุกดาหาร
แบบคำแนะนำหรือชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัคร/ผู้ให้ข้อมูล
(Participant Information Sheet)
ชื่อโครงการ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
หลักการและเหตุผล
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

วัตถุประสงค์
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

วิธีดำเนินการวิจัย (ระบุวิธีการและขั้นตอนอย่างละเอียด)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

การศึกษานี้เกี่ยวกับเรื่องอะไร
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ประโยชน์ที่อาสาสมัคร/ผู้ให้ข้อมูลหรือ สถาบันจะได้รับจากการวิจัย
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

การปฏิบัติตนของอาสาสมัคร/ผู้ให้ข้อมูล (อธิบายอย่างชัดเจน)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นและการป้องกันแก้ไข
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
การชดเชย การดูแลรักษา  กรณีมีภาวะแทรกซ้อน
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

วิธีปฏิบัติหากไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษาหรือถอนตัวระหว่างเข้าร่วมการศึกษา
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

การรักษาความลับ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีอาสาสมัครมีข้อคำถามที่เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







