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RF 03.1-03 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(กรณีอาสาสมัครอายุ 18 ปี ขึ้นไป) 

      ทำที ่ห้องตรวจกุมารเวชกรรม รพ.เจริญกรุงประชารักษ์ 

 

      วันที่…………………………….………………………………. 

 ข้าพเจ้า (นาง / นางสาว) …………………………………………….…….………….อายุ………………ป ี

อยู่บ้านเลขท่ี…….ถนน……………หมู่ที่…….แขวง/ตำบล………………เขต/อำเภอ……………จังหวัด………..……… 

ขอทำหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 

 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ นพ.ศุภวุฒิ สุขสันติเลิศ นพ.ณัฐพล รุ่งโรจนานนท์                         
และนางรจนาถ ธวัชชัย 

เรื่อง การศึกษาความชุกของภาวะขาดวิตามินดีในทารกท่ีกินนมแม่ ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ ขู่เข็ญ หลอกลวง 
แต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ
ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล้วจาก
เอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้ความยินยอมนี้ 

 ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผย
เฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 

 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใดๆ ในระหว่างการวิจัยหรือภายหลังการ
วิจัยอันพิสูจน์ได้จากผู้เชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ได้ว่าเกิดข้ึนจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะ
ได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ / หรือผู้สนับสนุนการวิจัย และจะได้รับ
ค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าวตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ำตามกฎหมาย 
ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ำตามกฎหมาย
และในกรณีท่ีข้าพเจ้าได้รับอันตรายจากการวิจัยถึงแก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับค่าชดเชยและ
ค่าทดแทนดังกล่าวจากผู้วิจัยและ / หรือผู้สนับสนุนการวิจัยแทนตัวข้าพเจ้า 

 ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการ
บอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยและค่าทดแทนตาม ข้อ 
5 ทุกประการ 
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ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า 
จึงได้ลงลายมือชื่อยินยอมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัย ต่อหน้าผู้ให้ข้อมูลและพยาน 

 

        

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

1) ผู้ให้ข้อมูล / ขอความยินยอม ควรเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมและมีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับการวิจัย 
และเป็นผู้ไม่มีความสัมพันธ์กับอาสาสมัคร 

2) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผู้อธิบายให้ข้อมูล ต้องไม่ใช่แพทย์ผู้ทำการวิจัยที่เป็นแพทย์ผู้ดูแล
รักษาอาสาสมัคร เพ่ือป้องกันการเข้าร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ  

3) พยานเป็นผู้บรรลุนิติภาวะต้องไม่ใช่ผู้วิจัยและทีมงาน และไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล ลงลายมือชื่อและวันที่
ด้วยตนเอง 

4) ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนังสือ หรือลงลายมือชื่อได้ ให้ใช้การประทับลายนิ้วมือ
แทน 

 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ…………………………….……อาสาสมัคร 
       (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 
ลงช่ือ…………………………………..พยาน 
      (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 
ลงช่ือ…………………………………..พยาน 
      (…………………………………...) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ…………………………….……ผู้ให้ข้อมูล 
       (นพ.ณัฐพล รุ่งโรจนานนท์) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ…………………………………..หัวหน้าโครงการวจิัย 
      (นพ.ศุภวุฒิ สุขสันติเลิศ) ช่ือสกุล ตัวบรรจง 
วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. .......... 
 

ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรอืเขยีนหนังสอืได ้ แตม่ผีูอ้่านขอ้ความในหนังสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้
ใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจด ี และมพียานทีเ่ป็นกลางอยู่ดว้ยตลอดเวลาทีข่อความยนิยอม 
ขา้พเจา้จงึประทบัตราลายนิ้วมอืขวาของขา้พเจา้ในหนังสอืแสดงเจตนาน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

           
      ลงชื่อ…………………………….…… ผูใ้หข้อ้มลู 
                      (…………………………………...) ชื่อสกุล ตวั
บรรจง 

วนัที.่........เดอืน...........................พ.ศ. .......... 
                  ลงชื่อ…………………………………..พยาน  
           (…………………………………...) ชื่อสกุล ตวั
บรรจง 

        วนัที.่........เดอืน...........................พ.ศ. .......... 
                       ลงชื่อ…………………………………..พยาน  

                  ประทบัลายนิ้วมอืขวา        (…………………………………...) ชื่อสกุล ตวั
บรรจง 




