
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย* 
( Consent Form) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง…………………………………………………………………………………………….……….. 
วันที่ให้ค ายินยอม   วันที…่……………..……เดือน ……………….…………พ.ศ……………….………… 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้   ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยหรือจากยาท่ีใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ  ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วย
ความเต็มใจ ไม่ปิดบัง  ซ่อนเร้น  จนข้าพเจ้าพอใจ และเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูล เฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะใน
รูปแบบที่เป็นสรุปผลการวิจัย   

 การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น
ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์อักษร 

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ  ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว  ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน  ตลอดจนเงินทดแทนความพิการ
ที่อาจเกิดข้ึนตามความเหมาะสม 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ก ากับดูแลการวิจัย  ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมยา   สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้า 
เพ่ือเป็นการยืนยันถึงขั้นตอนโครงการวิจัยทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปิดบังข้อมูลของการ
สมัครตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว   และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามในใบยินยอม
นี้ด้วยความเต็มใจ     

ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้  ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจน
เข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ ………(ชื่อผู้วิจัยหลัก สถานที่ที่ติดต่อ เบอร์โทรศัพท์ ที่ติดต่อได้สะดวกท้ังใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการ)………… โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้ คือ………………………………… 
 
    ลงนาม…………………………………ผู้ยินยอม 
     (...........................................) 
    ลงนาม…………………………………พยาน 
     (...........................................) 

ลงนาม…………………………………พยาน 
   (..........................................) 

 

*ดัดแปลงจากหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั คณะอนุกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดที ่1 คณะแพทยศาสตร ์


