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หนังสือยินยอมการเก็บข้อมูลไว้ศึกษาในอนาคต 
 
ช่ือโครงการ             
ช่ือผู้วิจัย             
*ช่ือผู้เข้าร่วมการวิจัย            
อาย ุ    เลขที่เวชระเบียน          
 
ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว          ได้ทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่างชัดเจน ไม่มีส่ิงใด
ปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจัยในโครงการที่มีช่ือข้างต้น และข้าพเจ้ารู้ว่าถ้ามีปัญหาหรือข้อสงสัย
เกิดขึ้นข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ และข้าพเจ้าสามารถไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าพึงได้รับ นอกจากนี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและ
จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  

ทั้งนี้ข้าพเจ้า   อนุญาต     ไม่อนุญาต ให้ผู้วิจัยเก็บ (โปรดระบุส่ิงส่งตรวจที่เหลือจากร่างกาย
มนุษย์ เช่น เลือด, ของเหลว, เนื้อเยื่อ ฯลฯ ที่ต้องการเก็บไว้ศึกษาวิจัยในอนาคต) ไว้ใช้ในการศึกษาวิจัยในอนาคต
เป็นระยะเวลา........ปี/เดือน 
 
 
    ลงช่ือ………………………………………(ผู้เข้าร่วมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วันที่ ……………………… 

ค าอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อเส่ียงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบแล้วอย่างชัดเจนโดยไม่มีส่ิงใดปิดบังซ่อนเร้น 
 

    ลงช่ือ………………………………………(แพทย์หรือผู้วิจัย) 
      วันที่…………………………… 

 
หมายเหตุ :   กรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือยินยอมฯ นี้ให้แก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือรับทราบในการให้
ความยินยอมดังกล่าวข้างต้นไว้ด้วย 
 * ผู้เข้าร่วมการวิจัย หมายถึง ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัย 

เอกสารประกอบ 5ค   


