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ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

  



 

 

เอกสารประกอบ  5ก 
 

หนังสอืยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ  ปจจัยทํานายการดูแลตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ช่ือผูวิจัย  นางสาว ลลิสา นอยคูณ 
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน          
 
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ได ท ร าบ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ขอ ง
โครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเส่ียงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน
และยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้นขาพเจาสามารถ
สอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจา
พึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป
ผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผล
ทางวิชาการเทานั้น  
 
    ลงชื่อ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วันที่ ……………………… 
คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 

 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังขอเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแก
ผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน 

    ลงชื่อ  นางสาว ลลิสา นอยคูณ (ผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความ
ยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
 



 
   

 เอกสารประกอบ  5ข

 
หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

สําหรับผูเขารวมการวิจัยท่ีไมสามารถแสดงความยินยอมไดดวยตนเอง 
 

ตนเองของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ช่ือโครงการ  ปจจัยทํานายการดูแล
ช่ือผูวิจัย  นางสาว ลลิสา นอยคูณ 

วมการวิจยั   *ช่ือผุเขาร          
อายุ     เลขที่เวชระเบยีน          
ค ินยอมขําย องผูมีอํานาจกระทําการแทนผูเขารวมการวิจัย 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว         ซ่ึงเปนผูมีอํานาจกระทําการแทนนาย/
นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.                     ในฐานะ                                 ไดทราบรายละเอียดของโครงการการวิจยั 
ตลอดจนประโยชน และขอเส่ียงที่จะเกิดขึ้นตอผูเขารวมการวิจยัจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจนไมส่ิงใดปดบังซอนเรนและ
ยินยอมใหทําการวิจยัในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้นขาพเจาสามารถ
สอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมใหผูเขารวมการวิจัยเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่ผูเขารวมการวิจยัไดรับ นอกจากนี้ผูวจิัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวผูเขารวมการวิจยัเปนความลับและจะ

ูลเกี่ยวกับตวัผูเขารวมการวจิัยตอหนวยงานตางๆที่ เปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอม
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  

จกระทําการแทน)     ลงชื่อ………………………………………(ผูมีอํานา
           ………………………………………..(พยาน) 

…..(พยาน)            ……………………………………
      วันที่ ………………………  

 
ําอธิบายค ของแพทยหรือผูทําวิจัย 

 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอยีดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทัง้ขอเส่ียงที่อาจจะเกิดขึ้นแก
ังซอนเรน ผูเขารวมการวจิัยใหผูมีอํานาจกระทําการแทนทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีส่ิงใดปดบ

)      ลงชื่อ นางสาว ลลิสา นอยคูณ     (ผูวิจัย
     ว ี…่…………………………             ันท

                                                  
* ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจยั 

 



 

 

เอกสารหมายเลข 3 
 

ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย (Consent form) 
สําหรับผูปวยเด็ก 

 

วิจัยนี้คือ     นางสาว ลลิสา นอยคูณ  

และอาจารยที่ป .คลองหนึ่ง อ.คลอง

ศัพท (02)  9869213 - 9 ตอ 7316 – 8 

 

ในกรณีที่ดิฉ อาน 

ขอความในใบยินยอมนี้ใหแกด ินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ล  

ลงนาม..........................................................พยาน 

 

โครงการวิจยัเรื่อง 

  ปจจัยทาํนายการดูแลตนเองของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

วันที่ใหคํายินยอม  วนัที.่.......................เดือน.......................................... พ.ศ......................... 
 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้   ดิฉัน/กระผมไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีวิจัย อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยอยาง

ละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ซึ่งผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ที่สงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบัง ซอนเรน จนดิฉัน/

กระผมพอใจและเขารวมโครงการนี้ดวยความสมัครใจและดิฉัน/กระผมมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้

เมื่อใดก็ได ถาปรารถนาโดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา    ทั้งนี้ ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่

เกี่ยวของกับตัวดิฉัน/กระผมเปนความลับโดยจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการวิจัยในภาพรวม (หรือ

ดิฉัน/กระผมอนุญาตใหผูวิจัยเปดเผยขอมูลตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของไดตามที่เห็นสมควรซึ่งกระทําไดเฉพาะ

กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น) ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใด ๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัยดังกลาว  

ดิฉัน/กระผมจะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยไมคิดมูลคา   โดยผูรับผิดชอบโครงการ

รึกษา สามารถติดตอไดที่  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ต

หลวง จ.ปทุมธานี 12120 หมายเลขโทร

ดิฉัน/กระผมไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และได

ลงนามในใบในยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

ัน/กระผมไมสามารถอานหนังสือได  และผูดําเนินการวิจัยได

ิฉัน/ก ในใบยระผมฟงจนเขาใจดีแลว ดิฉัน/กระผมจึงลงนาม
 

งนาม.............................................................ผูยินยอม

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

ลงนาม...........................................................พยาน 

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

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

  



 

 

ผูแทนโดยชอบธรรม หรือผูมีอํานาจกระทํา

ทน ไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจในสิทธิและหนาที่ของผูเขารวมโครงการวิจัยทุกประการและยินยอมให

บุคคลดังกลาวขางตนเขารวมการวิจ

 

 

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

 

        ลงนาม....................... .........................................พยาน 

       ลงนาม..................................................................พยาน        

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

 

 
 

 

 

 

   การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ปบริบูรณและ/หรือบุคคล

ไรความสามารถ มีสวนรวมในการวิจัย ดิฉัน/กระผม ในฐานะผูปกครอง 

แ

ัยได จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 

  ลงนาม.................................................................... 

.......................

    ผูปกครอง ผูแทนโดยชอบธรรม หรือผูมอํีานาจกระทําแทน 

 

..

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

เอกสารหมายเลข 3 

ยัเรื่อ

ๆ

ีจํา ดวย

 

ลงนามในใบยินยอมนี้

วยความเต็มใจ 

   ในกรณีที่ดิฉัน/กระ วิจยัไดอานขอความในใบยินยอมนี้

ใหแกดิฉัน/กระผมฟงจนเขาใจด  

 

ลง  

ลงนาม............................. ............................พยาน 

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

ลงนาม..........................................................พยาน 

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

 

ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย (Consent form) 
สําหรับผูดูแล 

 

โครงการวิจ ง 

   ปจจัยทาํนายการดูแลตนเองของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 

วันที่ใหคํายินยอม  วนัที.่.......................เดือน.......................................... พ.ศ......................... 
 

   กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี ้   ดิฉัน/กระผมไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีวิจยั อันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจยัอยาง

ละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ซึ่งผูวิจยัไดตอบคําถามตาง  ที่สงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบัง ซอนเรน จนดิฉัน/

กระผมพอใจและเขารวมโครงการนี้ดวยความสมัครใจและดิฉัน/กระผมมีสิทธิท์ี่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้

เมื่อใดก็ได ถาปรารถนาโดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา    ทัง้นี้ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่

เกี่ยวของกับตัวดิฉัน/กระผมเปนความลับโดยจะเปดเผยไดเฉพาะในรปูแบบที่เปนสรุปผลการวิจัยในภาพรวม (หรือ

ดิฉัน/กระผมอนุญาตใหผูวิจยัเปดเผยขอมลูตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของไดตามที่เหน็สมควรซึ่งกระทําไดเฉพาะ

กรณ เปน เหตุผลทางวิชาการเทานัน้) ผูวิจัยรับรองวาหากเกดิอันตรายใด ๆ ที่มีสาเหตุจากการวจิยัดังกลาว  

ดิฉัน/กระผมจะไดรับการพิทกัษสิทธิ์โดยไมคิดมูลคา  โดยผูรับผิดชอบโครงการวิจยันี้คือนางสาว ลลิสา นอยคณู  และ

รย รึกษาอาจา ที่ป  สามารถตดิตอไดที่ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.

ปทุมธาน ี12120 หมายเลขโทรศัพท (02)  9869213 - 9 ตอ 7316 – 8 

  ดิฉัน/กระผมไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และได 

ด

ผมไมสามารถอานหนงัสือได  และดําเนนิการ

ีแลว ดิฉัน/กระผมจึงลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ

นาม.............................................................ผูยินยอม

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

..
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