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	คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข
	AF-04-010/01.0

	
	AF-04-010 ตัวอย่าง เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย
(Consent form)
	วันที่มีผลบังคับใช้
4 ธันวาคม 2560

	
	
	หน้า 1 ของ 1 หน้า



รหัสประจำตัว................................................................................................................................................................
ขอให้ความยินยอมของตนเองที่จะเข้าเกี่ยวข้องในการวิจัย/ค้นคว้า เรื่อง..........................................……………………..

ซึ่งผู้วิจัย ได้แก่...............................................................................................................................................................
ได้อธิบายต่อข้าพเจ้าเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้แล้ว ผู้วิจัยมีความยินดีที่จะให้คำตอบต่อคำถามประการใดที่ข้าพเจ้าอาจจะมีได้ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัยและผู้วิจัยจะได้ปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของข้าพเจ้า ตลอดการวิจัยนี้ และรับรองว่า หากเกิดมีอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้ยินยอมจะได้รับการรักษาอย่างเต็มที่ 

ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ ทั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับถ้าหากข้าพเจ้าเป็นผู้ป่วย และในกรณีที่เกิดข้อข้องใจหรือปัญหาที่ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ ได้ที่................................................................โทรศัพท์...............................................................................โทรสาร ..……………………………………………….…………..…..








ลงนาม 
 ………………………………………………………….……………

ผู้ยินยอม
ลงนาม 
 ………………………………………………………………..………         








สามี / ภรรยา / ผู้ปกครองของผู้ยินยอม
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