
ชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย : นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................
คํายินยอมของผู้เข้าร่วมการศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย/กรรีศึกษาท่ีข้าพเจ้า
ได้ลงนาม และวันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมโครงการ ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบ
ยินยอมให้ทําการวิจัย/การศึกษานี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย/
การศึกษา ระยะเวลาของการดําเนินการ วิธีการศึกษา อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การศึกษา รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการศึกษา ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการ
ซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้ศึกษาได้ตอบคําถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบัง
ซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งเหตุผล และ
การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย/การศึกษานี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีข้าพเจ้าจะ
พึงได้รับต่อไป

ผู้ศึกษารับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย/การศึกษาในมนุษย์
อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้ง น้ีจะต้องกระทําไปเพ่ือ
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้
ข้าพเจ้าได้ให้คํายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้

ผูศึ้กษารับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการศึกษาและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถ
สืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ
ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการเปิดเผย
ช่ือ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์
การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูล
ทางการแพทย์ในอนาคต เท่านั้น

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย/
การศึกษาด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้

โรงพยาบาลลําพูน กระทรวงสาธารณสุข
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย/กรณีศึกษา

(Informed Consent Form)
ช่ือโครงการวิจัย
ช่ือผู้วิจัย /ผู้ศึกษา

..........................................................ผู้ให้ความยินยอม
(......................................................) ชื่อผู้ยินยอม

วันท่ี ................เดือน..................พ.ศ.............................

..........................................................พยาน
(......................................................) ชื่อพยาน

วันท่ี ................เดือน..................พ.ศ.....................

..........................................................ผู้วิจัย/ผู้ศึกษา
(............................................. )

วันท่ี ................เดือน..................พ.ศ.............................




