
                              ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
( Informed  Consent  Form) 

                           -------------------------------------------- 
การวิจัยเรื่อง........ชื่อภาษาไทย (สามารถวงเล็บชื่อโครงการภาษาอังกฤษได้).............................. 

............................................................................................................................. .............................................. 
                 
                 วันให้ค ายินยอม  วันที่......................เดือน.......................................พ.ศ..................................... 
 
                 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้                ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    วธิีการวิจัย    อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย       หรือจากยาที่ใช้  
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 
                  ผู้วิจัยรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ     ไม่ปิดปัง    ซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 
                  ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้    และเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าได้รับต่อไป 
                     
                  ผู้วิจัยรับรองวา่จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะใน
รูปที่เป็นสรุปการวิจัย  หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้ที่มีหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัย 
 
                  ผู้วิจัยรับรองวา่หากเกิดอันตรายใดๆ      จากการวิจัยดังกล่าว        ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษา 
พยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า           และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว  
ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึน    และรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล    หรือเงินชดเชย
ดังกล่าว  ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่.................................................................................................................  
(ระบุชื่อผู้วิจัยพร้อมที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 24  ชั่วโมง )............................................ 
............................................................................................................................................ ............................. 
..................................................................................................... ......................................................... ........... 
โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้คือ............................................................................................. .......................... 
(ระบุชื่อผู้วิจัยพร้อมที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 24  ชั่วโมง )............................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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               ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ    และได้ลงนามในใบยินยอม
นี้ด้วยความเต็มใจ 
     
                       ลงนาม..................................................................................................................ผู้ยนิยอม 
 
                       ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้      แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจน         
เข้าใจดีแล้ว  และข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
                       ลงนาม..................................................................................................................ผู้ยิน ยอม 
 
                       ในกรณีที่ผู้ถูกทดลองยังไม่บรรลุนิติภาวะ     จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้
อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 
                       ลงนาม..........................................................................ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะโดยชอบด้วย         
กฎหมาย 
 
                       ในกรณีที่ผู้ถูกทดลองไม่สามารถตัดสินใจเองได้(โรคจิต – หมดสติ)           ให้ผู้แทนโดยชอบด้วย  
กฎหมายหรือผู้ปกครอง  หรือญาติท่ีใกล้ชิดเป็นผู้ลงนามยินยอม 
                   
                      ลงนาม....................................................................... ...............................ผู้แทน/ผู้ปกครอง/ญาติ 
 
         หมายเหตุ     ให้ปรับปรุงแบบใบยินยอมให้เหมาะสม       โดยตัดข้อความที่ไม่เก่ียวข้องออก     และเพ่ิมเติม 
                         ข้อความที่จ าเป็นได ้
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