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AF 05-04 
 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

 
การวิจัยเรื่อง ........................................................................................ ................................................................................. 
วันให้ค ายินยอม  วันที่......................เดือน................................................พ.ศ......................... ............................................. 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................ ............................. 
ที่อยู่.............................................................................................. .........................................................................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่......................................... ........ 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

          ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ พร้อมด้วย
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบาย
จากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย  ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจ
อย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิ ก
การเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อ........................................ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอม
จากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและ
ประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น  
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจั ย
และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้สิทธิ
ในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บ
ข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือ
วัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
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 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

  

 
ลงนาม..................................................................ผู้ยนิยอม 

         (........................................................................)    
            วันที่ ...........เดือน......................พ.ศ..................  

 
กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 
 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้แต่ผู้อ่านข้อความ (ซึ่งไม่ใช่ผู้ท าวิจัยและเจ้าหน้าที่ในโครงการวิจัย) ได้อ่าน
ข้อความในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้วยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วยความ
เต็มใจข้าพเจ้าจึงประทับลายนิ้วมือของข้าพเจ้าต่อหน้าพยานทั้งสองคนในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
 
           ลงนาม.............................................................................. ผู้อ่านข้อความ 
                   (.............................................................................)  ชื่อผู้อ่านข้อความตัวบรรจง 
                   วันที่ ........... เดือน....................... พ.ศ. ............... 
 
           ลงนาม..............................................................................  พยาน (ผู้ท าวิจัย) 
 (........................................................................... .) ชื่อพยาน (ผู้ท าวิจัย) ตัวบรรจง 
 วันที่ ........... เดือน....................... พ.ศ. ............... 
 

ลงนาม............................................................. พยาน (ผู้ท าวิจัย)                    
       (................................................................) ชื่อพยาน (ผู้ท าวิจัย) ตัวบรรจง 

                   วันที่ ........... เดือน....................... พ.ศ. ............... 
 
 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตาม
นามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม..............................................................................  ผู้ท าวิจัย 
                    (................................................................ ............)   
 วันที่ ........... เดือน....................... พ.ศ. ............... 

 
 ลงนาม..............................................................................  พยาน 
               (.............................................................. ..............)   
 วันที่ ........... เดือน....................... พ.ศ. ............... 
 

 

ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ประทับลายนิ้วมือ 


