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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent for Research) 

 
ค าแนะน าในการจัดเตรียมหนังสือแสดงเจตนายนิยอมฯ 
กรุณาใช้แบบฟอร์มนีเ้พือ่จดัเตรียมหนงัสือแสดงเจตนายินยอมฯ  โดยท่านสามารถเพ่ิมเนือ้หาตามความเหมาะสม และปรบั
ข้อความใหส้อดคลอ้งกบัโครงการวิจยัของท่าน ดงันี ้

1. อักษรตัวหนา เป็นข้อความบงัคบัทีจ่ะตอ้งมีระบใุนหนงัสือแสดงเจตนายินยอมฯ  
2. อักษรตัวปกต ิขอใหต้ดัออกหากไม่เกี่ยวข้องกบัโครงการวิจยัของท่าน 
3. อักษรตัวเอนแดง เป็นค าแนะน าในการกรอกขอ้มูล ขอใหต้ดัข้อความตวัเอนสีแดงนัน้ออกเมื่อใส่ข้อมูลของท่านแลว้ 

แสดงว่า ท่านไดร้บัทราบและปฏิบติัตามแลว้ 
(ขอใหใ้ส่ชื่อโครงการ ............... Version …………… Date ……………… ไวที้ ่Footnote ทกุหนา้) 
  
             วันที่................. เดอืน................................... พ.ศ................ 
 
 ข้าพเจ้า..................................................................................................... อาย.ุ....................................ปี    
อาศัยอยู่บ้านเลขที่..................ถนน………........................................... แขวง/ต าบล..............................................  
เขต/อ าเภอ............................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์....................................  
โทรศัพท์ .............................................. 
  

ข้าพเจ้าขอแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเร่ือง........(ชื่อโครงการภาษาไทย) ………….....……… 
               ………………………………………………………………………………………………………………………. 

หัวหน้าโครงการวิจัย คือ …………………………………………………………...............................………… 
  

ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและได้รับค าอธิบายและตอบข้อสงสัยจาก
ผู้วิจัย เกี่ยวกับที่มาและวตัถุประสงค์ในการท าวิจัย  ระยะเวลา ขัน้ตอนต่างๆ ที่ข้าพเจ้าจะต้องปฏิบตัิหรือได้รับการ
ปฏิบัติ  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัย และอนัตรายหรือความเสี่ยงที่อาจจะเกดิขึน้จากการเข้าร่วมการวิจัย 
รวมทัง้แนวทางป้องกนัและแก้ไขหากเกดิอนัตรายขึน้  ค่าตอบแทนที่จะได้รับ (ระบเุฉพาะถา้มี)  ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้า
จะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง และแนวทางการรักษาโดยวธีิอื่นอย่างละเอียด 

  
ข้าพเจ้าจึงยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนีโ้ดยสมัครใจ 
ข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้ามีสทิธ์ิที่จะถอนตวัหรือบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวจัิยได้ทุกเม่ือ โดยไม่จ าเป็นต้อง

แจ้งล่วงหน้าหรือระบุเหตุผล โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปใน
อนาคต 
 

เอกสารหมายเลข 3 ข. 
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 ข้าพเจ้าตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อจะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การ
บันทกึข้อมูลในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวเิคราะห์ และการรายงานเพื่อวัตถุประสงค์ทางวทิยาศาสตร์เท่านัน้ 
หากข้าพเจ้าขอถอนตัวจากการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตวัอย่างที่ใช้ตรวจสอบที่สามารถสืบค้นถงึ
ตัวข้าพเจ้าได้ ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลของข้าพเจ้าเพิ่มเติม  
 

หากข้าพเจ้ามข้ีอข้องใจเกี่ยวกับขัน้ตอนของการวิจัย หรือหากเกดิผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ จากการวิจัย
ขึน้กับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ................. (ระบชืุ่อผูวิ้จยั สถานที ่และโทรศพัท์ทีติ่ดต่อได ้24 ชม.) 
........................................................................................................................................................................................ 
 
 

ผู้วิจัยรับรองว่าข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้า จะถกูเกบ็รักษาไว้เป็นความลับและจะไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล   แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลโดยรวม ข้อมูลของข้าพเจ้าอาจมคีณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบ
ได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย ผู้ก ากับดแูลการวิจัย สถาบันหรือองค์กรที่มีหน้าที่ตรวจสอบ รวมถงึคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน เป็นต้น โดยไม่ละเมิดสิทธิในการรักษาความลับของข้าพเจ้า 
 
              ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และหนังสอืแสดงเจตนายนิยอมนี ้โดยตลอด
แล้ว  จึงลงลายมือช่ือไว้ 
 
 
ลงชื่อ.......................................................... ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร  หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
(........................................................................)         วันที่ .............................................. 
 
ลงชื่อ........................................................... ผู้ให้ข้อมูลและขอความยนิยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย 
    (..................................................................)           วันที่.............................................. 

 
พยานขอยืนยนัวา่ข้อมลูในหนงัสอืแสดงเจตนายินยอมหรือข้อมลูที่ได้รับและเอกสารอื่นได้รับการอธิบายอยา่งถกูต้อง 

และผู้ เข้าร่วมโครงการวจิยั/อาสาสมคัร หรือผู้แทนโดยชอบธรรม แสดงวา่เข้าใจรายละเอียดตา่งๆ พร้อมทัง้ให้ความยินยอมโดย
สมคัรใจ จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน (ลงชื่อพยานในกรณีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั/อาสาสมคัรอ่านหนงัสือไม่ออก มีพยานซ่ึงไม่มี
ส่วนไดเ้สียอยู่ดว้ยตลอดระยะเวลาทีมี่การใหข้้อมูล และผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั/อาสาสมคัรหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมใหค้วาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั)  
 
ลงช่ือ ............................................................ พยาน        วนัท่ี............................................ 
   (.....................................................................)   
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ในกรณีที่ผู้วิจยัต้องการเก็บเลอืด/เนือ้เยื่อ/ชีววตัถขุองข้าพเจ้าไว้เพือ่ศกึษาตอ่ในอนาคต โดยโครงการวิจยัดงักลา่ว ต้อง
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนก่อนทกุครัง้ 
    ข้าพเจ้า □ ยินยอม (โปรดท าเคร่ืองหมาย √ หน้ากรณีที่ยินยอม) 

□ กรณีโครงการวจิยัทีไ่มเ่ก่ียวข้องกบัเร่ืองเดมิ 
□ กรณีโครงการวจิยัเก่ียวข้องกบัเร่ืองเดิม 
□ กรณีโครงการวจิยัอื่นที่เก่ียวกบัพนัธุกรรม 

□ ไมย่ินยอม 
 
ลงช่ือ........................................................................... ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั/อาสาสมคัร หรือผู้แทนโดยชอบธรรม                

(....................................................................)               วนัท่ี.......................................... 
ลงช่ือ........................................................................... พยาน      
            (....................................................................)  วนัท่ี......................................... 
 
หมายเหตุ (ลบข้อความสว่นนีอ้อกจากหนงัสือแสดงเจตนายินยอมฯ ทีท่่านเตรียม เมื่อท่านไดร้บัทราบและปฏิบติัตามแลว้)   

1. หากผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรเป็นผูเ้ยาว์  (อายตุ ่ากว่า 18 ปี บริบูรณ์)  หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยันีท้ าให้ 
ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็นผูอ่้าน  โดยเปลีย่นสรรพนาม “ข้าพเจ้า” เป็น “เด็กในปกครองของข้าพเจ้า” ตามต าแหน่งที่
เหมาะสม 
2. หากผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัรมีอายรุะหว่าง 7-18 ปี  ควรมีหนงัสือแสดงเจตนายินยอมแยกส าหรบัเด็ก ( assent form) 
เพ่ิมเติมจากหนงัสือแสดงเจตนายินยอมส าหรบัผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (consent form) 


