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วิทยาลัยเชียงราย 

หนังสือแสดงความยินยอมเข8าร9วมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

 

การวิจัยเรื่อง.................................................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................................... 

วันให2คำยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 

 ข2าพเจ2า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ที่อยู@

.....................................................................................................................................................ได2อ@านรายละเอียดจากเอกสาร

ข2อมูลสำหรับผู2เข2าร@วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ ............................................ และข2าพเจ2ายินยอมเข2าร@วม

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข2าพเจ2าได2รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข2าร@วมในโครงการวิจัยที่ข2าพเจ2าได2ลงนาม และ วันที่ พร2อมด2วย

เอกสารข2อมูลสำหรับผู2เข2าร@วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก@อนที่จะลงนามในใบยินยอมให2ทำการวิจัยนี้ ข2าพเจ2าได2รับการอธิบายจาก

ผู2วิจัยถึงวัตถุประสงคPของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 

รวมทั้งประโยชนPที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย@างละเอียด ข2าพเจ2ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการ

ซักถามข2อสงสัยจนมีความเข2าใจอย@างดีแล2ว โดยผู2วิจัยได2ตอบคำถามต@าง ๆ ด2วยความเต็มใจไม@ปVดบังซ@อนเร2นจนข2าพเจ2าพอใจ 

 ข2าพเจ2ารับทราบจากผู2วิจัยว@าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล@าว ข2าพเจ2าจะได2รับการรักษาพยาบาลโดยไม@

เสียค@าใช2จ@าย (และระบุด2วยว@าจะได2รับการชดเชยจากผู2สนับสนุนการวิจัยหรือไม@

....................................................................................) 

 ข2าพเจ2ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข2าร@วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได2 โดยไม@จำเปYนต2องแจ2งเหตุผล และการบอกเลิกการเข2า

ร@วมการวิจัยนี้ จะไม@มีผลต@อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข2าพเจ2าจะพึงได2รับต@อไป 

 ผู2วิจัยรับรองว@าจะเก็บข2อมูลส@วนตัวของข2าพเจ2าเปYนความลับ และจะเปVดเผยได2เฉพาะเมื่อได2รับการยินยอมจาก

ข2าพเจ2าเท@านั้น  

 ผู2วิจัยรับรองว@าจะไม@มีการเก็บข2อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข2าพเจ2าขอยกเลิกการเข2าร@วมโครงการวิจัยและต2องการ

ให2ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย@างที่ใช2ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค2นถึงตัวข2าพเจ2าได2 

 ข2าพเจ2าเข2าใจว@า  ข2าพเจ2ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก2ไขข2อมูลส@วนตัวของข2าพเจ2าและสามารถยกเลิกการให2สิทธิใน

การใช2ข2อมูลส@วนตัวของข2าพเจ2าได2 โดยต2องแจ2งให2ผู2วิจัยรับทราบ 

 ข2าพเจ2าได2ตระหนักว@าข2อมูลในการวิจัยรวมถึงข2อมูลทางการแพทยPของข2าพเจ2าที่ไม@มีการเปVดเผยชื่อ จะผ@าน

กระบวนการต@าง ๆ เช@น การเก็บข2อมูล การบันทึกข2อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอรP การตรวจสอบ การวิเคราะหP และ

การรายงานข2อมูลเพื่อวัตถปุระสงคPทางวิชาการเท@านั้น  

 ข2าพเจ2าได2อ@านข2อความข2างต2นและมีความเข2าใจดีทุกประการแล2ว ยินดีเข2าร@วมในการวิจัยด2วยความเต็มใจ จึงได2ลง

นามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
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                  ......................................................................................ลงนามผู2ให2ความยินยอม 

                           (....................................................................................) ชื่อผู2ยินยอมตัวบรรจง 

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

ส"วนเพิ่มเติมโครงการวิจัย 

ข2าพเจ2า  o ยินยอม    

o ไม@ยินยอม  

ให2เก็บตัวอย@างชีวภาพที่เหลือไว2เพื่อการวิจัยในอนาคต 

......................................................................................ลงนามผู2ให2ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู2ยินยอมตัวบรรจง 

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

  

ส@วนเพิ่มเติมนี้ อาสาสมัครอาจยินยอมหรือไม@ยินยอมเข2าร@วมวิจัยในส@วนเพิ่มเติมนี้ของโครงการ 

 
 

 ข2าพเจ2าได2อธิบายถึงวัตถุประสงคPของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม@พึงประสงคPหรือความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช2  รวมทั้งประโยชนPที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย@างละเอียด ให2ผู2เข2าร@วมในโครงการวิจัยตาม

นามข2างต2นได2ทราบและมีความเข2าใจดีแล2ว พร2อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด2วยความเต็มใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู2ทำวิจัย 

  (....................................................................................) ชื่อผู2ทำวิจัย ตัวบรรจง 

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

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

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

 
 

 

 


