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ฉบบัท่ี 3.0 เริ่มใช ้15 มีนาคม 2565        หนา้ 1 จาก 2 หนา้ 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ตัวอย่าง) 
 

        ท าที่ ………………………….…….…........….…. 
      วนัท่ี …………………………….…………………………….........…. 
 ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว) …………………………………………….…….……........…..… อาย ุ……..……… ปี 
อยู่บา้นเลขท่ี ……. ถนน ……….………...… แขวง/ต าบล …………...… เขต/อ าเภอ ……….…… จงัหวดั ………..….......…… 
ขอท าหนงัสือนีใ้หไ้วเ้พื่อเป็นหลกัฐานแสดงว่า 
 

 ขอ้ 1 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยัเรื่อง ………………………………………………………………………….…
ของ (หวัหนา้โครงการ) …………................................. ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดม้ีการบงัคบั ขู่เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใด 
และพรอ้มจะใหค้วามรว่มมือในการวิจยั 
 ขอ้ 2 ขา้พเจา้ไดร้บัขอ้มลูและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยันีแ้ลว้  โดยไดม้ีโอกาสซกัถามและไดร้บัค าตอบเป็นที่พอใจแลว้ 
ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจขอ้มลูในเอกสารชีแ้จงขอ้มลูแก่ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั และไดร้บัเวลาเพียงพอใน
การตดัสินใจว่าจะเขา้รว่มการวิจยันี ้
               ขอ้ 3 ขา้พเจา้รบัทราบว่า ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มลูส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัน้ 
 ขอ้ 4 ขา้พเจา้รบัทราบว่า หากมีอนัตรายใดๆ ในระหว่างการวิจยัหรือภายหลังการวิจยัอนัพิสจูนไ์ดจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญของ
สถาบนัที่ควบคุมวิชาชีพนัน้ๆ ไดว้่าเกิดขึน้จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดร้บัการดแูลและค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลจาก
ผูว้ิจยัและ/หรือผูส้นบัสนนุการวิจยั  
 ขอ้ 5 ขา้พเจา้รบัทราบว่า ระหว่างการเขา้รว่มการวจิยั ขา้พเจา้ยงัสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดท้กุเมื่อ โดยไม่ส่งผล
กระทบต่อการดแูลรกัษา หรือสิทธิที่ขา้พเจา้พึงมี  
 

ขา้พเจา้ไดอ้่านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนีโ้ดยตลอดแลว้ เห็นว่าถกูตอ้งตามเจตนาของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือชื่อ
ยินยอมเป็นผูเ้ขา้รว่มการวิจยั และขา้พเจา้จะไดร้บัเอกสารชีแ้จงขอ้มลู และหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มการวิจยัไวจ้ านวน 1 
ชดุ 

 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลงชื่อ…………………………….……ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
(………………………………..........) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. ................ 
 

ลงชื่อ…………………………………..พยาน 
(………………………………..........) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. ................ 

ลงชื่อ…………………………….……ผูอ้ธิบายขอ้มลู 
(………………………………..........) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. ................ 
 

ลงชื่อ……………………………...…..ผูข้อความยินยอม 
(………………………………..........) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. ................ 

ลงชื่อ…………………………….……หวัหนา้โครงการวจิยั 
(………………………………..........) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. ................ 
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หมายเหตุ (ลบขอ้ความส่วนนีอ้อกจากเอกสารฉบบัทีท่่านเตรียม) 

1) ปรบัขอ้ความในหนงัสอืแสดงเจตนายินยอมใหส้อดคลอ้งกบัโครงการวจิยัของท่าน 
2) ผูอ้ธิบายขอ้มูล ควรเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการอบรมและมีความรูอ้ย่างดีเกี่ยวกบัโครงการวิจยั และเป็นผูไ้ม่มีความสมัพนัธ์

กบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
3) กรณีการวจิยัทางคลินกิ ผูว้จิยัทีเ่ป็นแพทย์หรือทมีผูดู้แลรกัษาไม่ควรเป็นผูข้อความยินยอม เพือ่ป้องกนัการเขา้ร่วม

โครงการดว้ยความเกรงใจ  
4) พยานเป็นผูบ้รรลนุติภิาวะ และตอ้งไม่ใช่ผูม้ีส่วนไดส่้วนเสยีกบัการวจิยั 
5) ในกรณีทีผู่เ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่สามารถอ่านหนงัสอื หรือลงลายมือชือ่ได ้ใหใ้ชก้ารประทบัลายนิว้มือแทน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    

   ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขยีนหนงัสือได ้แต่มีผูอ้ธิบายขอ้ความในเอกสารชีแ้จงขอ้มลูและหนงัสือแสดงเจตนายินยอม   
   เขา้รว่มโครงการวิจยันี ้ใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดี และมีพยานผูไ้ม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัการวิจยัอยู่ดว้ยตลอดเวลาที่ขอ 
   ความยินยอม ขา้พเจา้จงึประทบัตราลายนิว้มือขวาของขา้พเจา้ในหนงัสือแสดงเจตนานีด้ว้ยความเต็มใจ     
 

                        ลงชื่อ…………………………….…… ผูข้อความยนิยอม 
                        (……………………………………...) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
                         วนัท่ี ........ เดือน .............................. พ.ศ. .................. 
           

                        ลงชื่อ…………………………………..พยาน 
                        (……………………………………...) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
         ประทบัลายนิว้มือขวา                     วนัที่ ........ เดือน .............................. พ.ศ. ..................       
       


