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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
Research Ethics Committee, Faculty of Medicine
Princess of Naradhiwas University.
แบบหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย
สำหรับอาสาสมัคร




หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย (Informed Consent Form)
ฉบับที่     วันที่     เดือน            พ.ศ.          
ชื่อโครงการวิจัย:
[bookmark: _GoBack]ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย (ผู้วิจัยหลัก):
ชื่อผู้สนับสนุนโครงการวิจัย:
วันที่ชี้แจงข้อมูล: วันที่	เดิอน		พ.ศ.
ชื่อผู้ชี้แจงข้อมูล:
· ก่อนที่จะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ในประเด็นต่อไปนี้
วัตถุประสงค์ 
วิธีการดำเนินการของโครงการวิจัย
ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
การปฏิบัติต่อข้าพเจ้ากรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย  
การปฏิบัติต่อข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลที่เกี่ยวกับตัวข้าพเจ้า 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดแก่ข้าพเจ้าจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดแก่บุคคลอื่น ๆ จากโครงการวิจัย
ความสามารถที่จะจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยที่การบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อการปฏิบัติและสิทธิที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับที่สถาบันนี้ 
[bookmark: _Hlk76647122]ประเด็นอื่นๆ ตามมีใจความในเอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครของโครงการวิจัยนี้
จนข้าพเจ้ามีความเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครของโครงการวิจัยนี้ดังกล่าวเป็นอย่างดีแล้ว
· ผู้ชี้แจงข้อมูลได้ตอบคำถามที่ข้าพเจ้าสงสัยจนข้าพเจ้าพอใจ
· ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการอิทธิพล การบังคับหรือชักจูง
· ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เก็บไว้ ๑ ชุด




ลงชื่อ                       ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย
[bookmark: _Hlk76639011]                            (ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)
วันที่     เดือน          พ.ศ.

ลงชื่อ                     ผู้วิจัยหลัก/ ผู้แทนผู้วิจัยหลัก
[bookmark: _Hlk76639066]       (ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)
วันที่     เดือน         พ.ศ.
  	       	ลงชื่อ                               พยาน
       (ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)
วันที่     เดือน         พ.ศ.
                  	ลงชื่อ                               พยาน
       (ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)
วันที่     เดือน         พ.ศ.

ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี หรือ ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองและไม่สามารถลงลายมือชื่อด้วยตนเอง 
ข้าพเจ้า                                                   ในฐานะเป็น 
(บิดา/มารดา/สามี/ภรรยา/ผู้ปกครอง/ผู้แทนที่ได้รับมอบหมายตามกฎหมาย) 
  อนุญาตให้                                               เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 

ลงชื่อ                                บิดา/มารดา/สามี/ภรรยา/ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม 
                    		(ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)
                    วันที่     เดือน         พ.ศ.
ลงชื่อ                                 พยาน
                    		(ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)
                    วันที่     เดือน         พ.ศ.
ลงชื่อ                                 พยาน
                     	(ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)
                     วันที่     เดือน         พ.ศ.
๑
สำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
Office of the Research Ethics Committee, Faculty of Medicine Princess of Naradhiwas University.
๙๙ หมู่ที่ ๘ ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นราธิวาส  ๙๖๐๐๐ 
99 Village number 8, Khok Khian Sub-district, Muang District, Narathiwat Province, Postal code 96000
โทรศัพท์ ๐๗๓-๗๐๙๐๓๐ ต่อ ๒๐๖๔ Telephone number 073-709030 ext. 2064
E-mail: ethicsmed@pnu.ac.th
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