
 

 

หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เขียนท่ี ........................................................................ 

 วันท่ี ............................................................................ 
 ข้าพเจ้า ....................................................................................................................................... อายุ ..................... ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี .......................... ถนน ............................................... หมู่ท่ี .................... แขวง/ตําบล .......................................... 
เขต/อําเภอ ............................... จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ .................. โทรศัพท์ …......................................... 

ขอทําหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัย เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 
ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหน้าผู้วิจัยและคณะ) ......................................................................... 

เร่ือง ..……………………………………....…………………………………………………………………………………………………………….………………. 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยไม่ถูกบังคับ ขู่เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใด และ
พร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ีจะเกิดข้ึนรวมถึงความ
ปลอดภัย อาการท่ีตามมา และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังคุณค่าท่ีจะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล้ว (จากเอกสารการ
วิจัยแนบท้าย-ถ้ามี) 
 ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้รับการยืนยันจากผู้วิจัยว่า จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวหรือข้อมูลในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าในงานวิจัย 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่า หากมีอันตรายใดๆ ในระหว่างการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจน์ได
จากผู้เชี่ยวชาญของสถาบันท่ีควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ได้ว่าเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการคุ้มครองในสิทธิท่ีพึงมี 
เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่าชดเชยรายได้ท่ีสูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าวตามมาตรฐานค่าแรงข้ัน
ตํ่าตามกฎหมายจากผู้วิจัยและ/หรือผู้สนับสนุนการวิจัย ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย
ตามมาตรฐานค่าแรงข้ันตํ่าตามกฎหมาย และในกรณีท่ีข้าพเจ้าได้รับอันตรายจากการวิจัยถึงแก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้า 
มีสิทธิได้รับค่าชดเชยและค่าทดแทนดังกล่าวจากผู้วิจัยและ/หรือผู้สนับสนุนการวิจัยแทนตัวข้าพเจ้า 
 ข้อ 6. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได้ และการบอกเลิกการร่วม
โครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับค่าใช้จ่าย ค่าชดเชย และค่าทดแทนตามข้อ 5 ทุกประการ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือ
ชื่อไว้เป็นสําคัญ พร้อมกับหัวหน้าผู้วิจัยและต่อหน้าพยาน 
 

ลงชื่อ ………………………………………………… ผู้ให้ความยินยอม 
       (…………….………………………………………)  
 
ลงชื่อ …………………………………………………… หัวหน้าผู้วิจัย 
       (…………….………………………………………)  

หมายเหตุ  
1) กรณีผู้ให้ความยินยอมไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้ความยินยอมนี้ให้แก่ผู้ให้ความ

ยินยอมฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้ให้ความยินยอมลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือรับทราบในการให้ความยินยอมดังกล่าวด้วย 
 2) ในกรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ให้ความยินยอมด้วย 


