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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว (ปรับปรุง ณ มีนาคม 2564)

เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
(สำหรับอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป)

เวอร์ชัน (Version)...................................
ลงวันที่ เดือน ปี...................................

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).............................นามสกุล....................... อายุ.......ปี เลขที่บัตรประชาชน..........................................
อาศัยอยู่บ้านเลขที่.......หมู่ที่.......ตำบล...............อำเภอ.............จังหวัด..............รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์.......................

ข้าพเจ้า (ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม)................................................................................................... อายุ..........ปี
อาศัยอยู่บ้านเลขที่.......หมู่ที่.......ตำบล...............อำเภอ.............จังหวัด..............รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์.......................

ขอแสดงเจตนายินยอมเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง: (ชื่อโครงการภาษาไทย).............................................
.................................................................................................................................................................................................
โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดตามเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือ ได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและ แก้ไขหากเกิดอันตรายขึ้น ค่าตอบแทนที่จะได้รับ ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ใน เอกสารชี้แจงอาสาสมัครโดยตลอดแล้ว อีกทั้งยังได้รับคำอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อย 

ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ที่จะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วมวิจัย และสามารถถอนตัวหรือ งดเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและ/หรือการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอม ให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะนำเสนอเป็นข้อมูล โดยรวมจากการวิจัยเท่านั้น 

หากมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกายและ/หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของข้าพเจ้าเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย ข้าพเจ้าจะแจ้ง ผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัยหรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัยขึ้น 
ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ (ชื่อ).....................................................เบอร์โทร (ที่สามารถติดต่อได้ 24 ชั่วโมง)……………………..............

หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือผู้แทน  ซึ่งมีสำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ชั้น 4 อาคารผู้ป่วยนอก เบอร์โทรศัพท์: 081-9826565  
E-mail: ReSCPH2561@gmail.com

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดยตลอดแล้ว
    .......................................   ลงนามอาสาสมัคร        ........................................  ลงนามผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม

   (.......................................)  ชื่ออาสาสมัครตัวบรรจง  (......................................)  ชื่อนามผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง








......................................    ลงนามผู้ให้ข้อมูล
   







     



(......................................)  ชื่อผู้ให้ข้อมูลตัวบรรจง
กรณีไม่สามารถอ่านหนังสือได้

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้แต่ผู้อ่านข้อความ (ซึ่งไม่ใช่ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ในโครงการวิจัย) ได้อ่านข้อความในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้วยินดีให้................................................................ เข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ ข้าพเจ้าจึงประทับลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้





.................................................................... ลงนามผู้อ่านข้อความ




(..........................................................) ชื่อผู้อ่านข้อความตัวบรรจง



           วันที่........ เดือน.............. พ.ศ.............
........................................................... ลงนามพยาน (ไม่ใช่ผู้วิจัยและทีม)
          (...........................................................) ชื่อพยานตัวบรรจง
วันที่ ........... เดือน...............พ.ศ............




...............................................................  ลงนามผู้วิจัย




(..............................................................) ชื่อผู้วิจัยตัวบรรจง




วันที่ ........... เดือน......... พ.ศ.............

ข้าพเจ้า (ผู้วิจัย) ได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดให้ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรมตามนามข้างต้น              ของอาสาสมัครผู้รับการวิจัยได้รับทราบและมีความเข้าใจดีแล้วพร้อมลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ

 ........................................................ ลงนามผู้วิจัย

....................................................... ลงนามพยาน

(..................................................) ชื่อผู้วิจัยตัวบรรจง

(..............................................) ชื่อพยานตัวบรรจง

วันที่...... เดือน.......... พ.ศ............



วันที่...... เดือน.......... พ.ศ............






อาสาสมัครฯ  ประทับลายนิ้วมือขวา
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