



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


ข้าพเจ้า ……………………………………....… อายุ ……….. ปี    อาศัยอยู่บ้านเลขที่................................. …………..………………..................ถนน…………………....…..... .ตำบล……….………………………….....อำเภอ……………..….….......…………………..จังหวัด………………………….รหัสไปรษณีย์…………................โทรศัพท์…………………….
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง (ชื่อโครงการภาษาไทย)..……………………………..…………………  

ชื่อผู้วิจัย ................................................................................................................................................................................
สถานที่ทำวิจัย ......................................................................................................................................................................

โดยข้าพเจ้าได้รับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการ   ดังต่อไปนี้
ขอให้ผู้วิจัยเขียนข้อความในหนังสือแสดงเจตนายินยอมให้ครบถ้วนตามหัวข้อข้างล่างโดยเรียบเรียงเป็นภาษา                     ที่สละสลวยอ่านเข้าใจง่าย ใช้สรรพนามแทนผู้ที่จะเข้าร่วมวิจัยว่า “ข้าพเจ้า” ในทุกๆ ตำแหน่ง
ข้อมูลที่จะต้องมีในหนังสือแสดงเจตนายินยอมฯ   ได้แก่  (บรรยายเชิงพรรณนา)
1. เหตุผลและความจำเป็นที่จะต้องทำการวิจัยเรื่องนี้
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. คุณสมบัติของบุคคลที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจัย
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัย (ระยะเวลากี่เดือน /กี่ปี)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. แจ้งรายละเอียดขั้นตอนการทำวิจัยที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องปฏิบัติ หรือได้รับการปฏิบัติ (อธิบายให้ชัดเจน)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. มีการใช้ยาหลอกเพื่อเปรียบเทียบด้วยหรือไม่ (หากมีจะต้องแจ้งว่าโอกาสที่ผู้เข้าร่วมวิจัย จะได้รับยาหลอกเป็นสัดส่วนเท่าใดเมื่อเทียบกับยาจริงที่ใช้ในการวิจัย)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. ระบุความเสี่ยงต่ออันตรายหรือความไม่สุขสบายที่อาจจะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งโอกาสที่อาจ
จะเกิดขึ้น
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ทั้งประโยชน์โดยตรงต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และประโยชน์ต่อส่วนรวม
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. ทางเลือกอื่นๆหากไม่เข้าร่วมการวิจัย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. การปกป้องข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย (มีแนวทางอย่างไร)
10. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. หากเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับบาดเจ็บ หรือการเจ็บป่วยจากการวิจัย นักวิจัยจะมีแนวทางเยียวยารักษา หรือได้รับการปฏิบัติแก่ผู้สูญเสียอย่างไร (อธิบายให้ชัดเจน)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. ข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  
(ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ปิดปัง)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


หากมีข้อสงสัยเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือมีอาการเจ็บป่วยระหว่างการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้ที่ ....................(ระบุสถานที่ทำงาน) หมายเลขโทรศัพท์  ให้ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้  ท่านจะสามารถแจ้งให้ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ทราบได้ที่ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  โทรศัพท์ (045- 262-692  ต่อ 1140) 
      
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลของโครงการข้างต้น  ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้และข้าพเจ้ายินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว  โดยขอให้ผู้วิจัยงดการเปิดเผยชื่อ ประวัติ ตลอดจนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า แก่ผู้อื่นได้รับทราบแต่จะนำเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นข้อมูลโดยรวม
ลงชื่อ.........................................................................   ผู้ให้ความยินยอม/ผู้แทน

        (.........................................................................)   โดยชอบธรรม(ระบุความเกี่ยวข้อง)                                              


         วันที่..................................................................


 ลงชื่อ.........................................................................  ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย



            (.......................................................................)      


         วันที่..................................................................                               
หมายเหตุ    :   หากผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้เยาว์ (อายุต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์) ให้เปลี่ยนสรรพนาม  “ ข้าพเจ้า”  เป็น

                        “ เด็กในปกครองของข้าพเจ้า”  ในตำแหน่งที่เหมาะสม

ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านหนังสือไม่ออก  ผู้ที่อ่านข้อความทั้งหมดแทนผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ ..........................   
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน

ลงชื่อ............................................................พยาน/วันที่......................................             
(..........................................................)
      เอกสารหมายเลข 4





   หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย�                        ( Informed  consent )











