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หนงัสอืแสดงความยนิยอมเขา้รว่ม
โครงการวจิยั 

(สำหรบัอาสาสมคัรทีม่อีาย ุ18 ปีข ึน้ไป) 
 

คณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุย ์
มหาวทิยาลยันเรศวร 

 
โครงการวจิยั
เร ือ่ง:..............................................................................................................
........................................................... 
 
วนัใหค้ำยนิยอม  วนัที.่.............เดอืน........................................พ.
ศ.......................... 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/
นางสาว...........................................................................................................
....................................... 
ที่
อยู.่.................................................................................................................
................................................................................ 

ขา้พเจา้ไดอ้า่นรายละเอยีดจากเอกสารขอ้มลูสำหรับผูเ้ขา้รว่มโครงการวจัิย
วจัิยทีแ่นบมาฉบบัวนัที.่................................ 

ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจัิยโดยสมคัรใจ 
ขา้พเจา้ไดรั้บสำเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้รว่มในโครงการวจัิยที่

ขา้พเจา้ไดล้งนาม และวนัที ่พรอ้มดว้ยเอกสารขอ้มลูสำหรับผูเ้ขา้รว่มโครงการวจัิย  
ทัง้นีก้อ่นทีจ่ะลงนามในใบยนิยอมใหท้ำการวจัิยนี ้ ขา้พเจา้ไดรั้บการอธบิาย

จากผูว้จัิยถงึ 
-​ วตัถปุระสงคข์องการวจัิย  

หนา้ 1 จาก 4​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   เวอรช์นั ..... 
วนัที ่………………. 



NU-IRB-NRE#P4-xxxx/2568​                                        ​ ​ ​ ​
​          IF 04/6.0  

-​ ระยะเวลาของการทำวจัิย  
-​ วธิกีารวจัิย 
-​ อนัตราย หรอือาการทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจัิย หรอืจากยาทีใ่ช ้
-​ ประโยชนท์ีจ่ะเกดิขึน้จากการวจัิย 
-​ แนวทางรักษาโดยวธิอีืน่อยา่งละเอยีด  

ขา้พเจา้มเีวลาและโอกาสเพยีงพอในการซกัถามขอ้สงสยัจนมคีวามเขา้ใจ
อยา่งดแีลว้ โดยผูว้จัิยไดต้อบคำถามตา่ง ๆ ดว้ยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเรน้จน
ขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้จัิยวา่หากเกดิอนัตรายใด ๆ จากการวจัิยดงักลา่ว 
ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย (และระบดุว้ยวา่จะไดรั้บการ
ชดเชยจากผูส้นับสนุนการวจัิยหรอื
ไม.่...............................................................................) 

ขา้พเจา้มสีทิธทิีจ่ะบอกเลกิเขา้รว่มในโครงการวจัิยเมือ่ใดกไ็ด ้ โดยไมจ่ำเป็น
ตอ้งแจง้เหตผุล และการบอกเลกิการเขา้รว่มการวจัิยนี ้ จะไมม่ผีลตอ่การรักษาโรค
หรอืสทิธอิืน่ ๆ ทีข่า้พเจา้จะพงึไดรั้บตอ่ไป 

ผูว้จัิยรับรองวา่จะเกบ็ขอ้มลูสว่นตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได ้
เฉพาะเมือ่ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เทา่นัน้ บคุคลอืน่ในนามของ (บรษัิท) ผู ้
สนับสนุนการวจัิย คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในคน (สำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา) อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มลูของ
ขา้พเจา้ ทัง้นีจ้ะตอ้งกระทำไปเพือ่วตัถปุระสงคเ์พือ่ตรวจสอบความถกูตอ้งของ
ขอ้มลูเทา่นัน้ โดยการตกลงทีจ่ะเขา้รว่มการศกึษานีข้า้พเจา้ไดใ้หค้ำยนิยอมทีจ่ะให ้
มกีารตรวจสอบ (ขอ้มลูประวตัทิางการแพทย)์ ของขา้พเจา้ได ้

ผูว้จัิยรับรองวา่จะไมม่กีารเกบ็ขอ้มลูใด ๆ เพิม่เตมิ หลงัจากทีข่า้พเจา้ขอ
ยกเลกิการเขา้รว่มโครงการวจัิยและตอ้งการใหท้ำลายเอกสารและ/หรอื ตวัอยา่งที่
ใชต้รวจสอบทัง้หมดทีส่ามารถสบืคน้ถงึตวัขา้พเจา้ได ้
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ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ ขา้พเจา้มสีทิธิท์ีจ่ะตรวจสอบหรอืแกไ้ขขอ้มลูสว่นตวัของ
ขา้พเจา้และสามารถยกเลกิการใหส้ทิธใินการใชข้อ้มลูสว่นตวัของขา้พเจา้ได ้ โดย
ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จัิยรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนักวา่ขอ้มลูในการวจัิยรวมถงึขอ้มลูทางการแพทยข์อง
ขา้พเจา้ทีไ่มม่กีารเปิดเผยชือ่ จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเกบ็ขอ้มลู การ
บนัทกึขอ้มลูในแบบบนัทกึและในคอมพวิเตอร ์การตรวจสอบ การวเิคราะห ์และการ
รายงานขอ้มลูเพือ่วตัถปุระสงคท์างวชิาการ (รวมทัง้การใชข้อ้มลูทางการแพทยใ์น
อนาคตหรอืการวจัิยทางดา้นเภสชัภณัฑ)์ เทา่นัน้  

ขา้พเจา้ไดอ้า่นขอ้ความขา้งตน้และมคีวามเขา้ใจดทีกุประการแลว้ ยนิดเีขา้
รว่มในการวจัิยดว้ยความเต็มใจ จงึไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนี ้ 
 
​ ​ ​ ​ ................................................................​ลงนามผูใ้ห ้
ความยนิยอม 
​ ​ ​ ​ (..............................................................)​ชือ่ผูย้นิยอม 
​ ​ ​ ​ วนัที.่........................................................ 
 

ขา้พเจา้ไดอ้ธบิายถงึวตัถปุระสงคข์องการวจัิย วธิกีารวจัิย อนัตราย หรอือาการ
ไมพ่งึประสงคห์รอืความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจัิย หรอืจากยาทีใ่ช ้ รวมทัง้
ประโยชนท์ีจ่ะเกดิขึน้จากการวจัิยอยา่งละเอยีด ใหผู้เ้ขา้รว่มในโครงการวจัิยตาม
นามขา้งตน้ไดท้ราบและมคีวามเขา้ใจดแีลว้ พรอ้มลงนามลงในเอกสารแสดงความ
ยนิยอมดว้ยความเต็มใจ 

 
................................................................​ลงนามผูท้ำ

วจัิย 
​ ​ ​ ​ (..............................................................)​ชือ่ผูท้ำวจัิย 

​ ​ ​ วนัที.่........................................................ 
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การลงนามของพยานนี ้จำเป็นเฉพาะสำหรบัอาสาสมคัรทีไ่มส่ามารถอา่น
ออกเขยีนได ้เทา่น ัน้ 

ในกรณีทีท่า่นไมส่ามารถอา่นออกเขยีนได ้ใหม้พียาน 1 คนลงนาม โดยทีพ่ยานนัน้
จะตอ้งไมม่สีว่นไดส้ว่นเสยีในโครงการวจัิย 
 

................................................................​ลงนามพยาน 

​ ​ ​ ​ (..............................................................)​ชือ่พยาน 

​ ​ ​ วนัที.่........................................................ 
 

หมายเหต*ุ หากทา่นตอ้งการเกบ็ตวัอยา่งทางชวีภาพทีเ่หลอืไวเ้พือ่การวจัิยในอนาคต ใหท้า่น
แนบเอกสาร AF 05-10 หนังสอืแสดงความยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจัิยสำหรับ การขอใช ้
ตวัอยา่งชวีภาพทีเ่หลอืไวเ้พือ่การวจัิยในอนาคตฅ (สว่นเพิม่เตมิโครงการวจัิย) เพิม่เตมิดงัลงิ
กแ์นบ 
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