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โครงการวิจัย (ภาษาไทย) ...............................................................................................................................................
วันให้คำยินยอม	วันที่……………………..เดือน................................ พ.ศ.…………………………..

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................... ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงผู้จะเข้าเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยที่แนบมา ฉบับวันที่ ……….………………………..… และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ
ข้าพเจ้า ได้รับสำเนาใบแสดงความยินยอมเข้าเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนามและวันที่ พร้อมด้วยเอกสารชี้แจงผู้จะเข้าเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้ ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย ความเสี่ยง หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด
ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ  ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าโครงการวิจัยนี้ไม่มีการตรวจสุขภาพหรือใช้ยาในการรักษาใดๆ การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จึงไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพกายของข้าพเจ้า 
ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อสิทธิใดๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป
ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น เฉพาะต่อผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาส่งเสริมและสนับสนุนจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้สนับสนุนการวิจัยหรือผู้แทน ผู้ได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ร่วมการวิจัย ทั้งนี้ จะต้องกระทำไปเพื่อวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น 
ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของข้าพเจ้าเพิ่มเติม หลังจากที่ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้
ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ
ข้าพเจ้าตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อจะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์และการรายงานเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์เท่านั้น
หากโครงการวิจัยนี้ มีการเก็บวัสดุชีวภาพต่างๆ เพื่อใช้ในการวิจัย ซึ่งข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลแล้ว และแจ้งแก่ผู้วิจัยว่าข้าพเจ้าจะ  ยินยอม  ไม่ยินยอม (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง ที่ต้องการ) ให้เก็บวัสดุชีวภาพที่เหลือจากการวิจัยไปใช้กับโครงการวิจัยอื่นได้ในอนาคต 
ในกรณีที่ข้าพเจ้ายินยอม ให้เก็บวัสดุชีวภาพที่เหลือจากการวิจัยไปใช้กับโครงการวิจัยอื่นได้ในอนาคต ขอบเขตของการวิจัยเรื่องอื่นให้ทำได้ในกรณีต่อไปนี้ (โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง ที่ต้องการ)
 ให้นำไปวิจัยต่อในขอบเขตที่เกี่ยวเนื่องกับการวิจัยเรื่องเดิม
 ให้นำไปวิจัยต่อในเรื่องใดก็ได้ แม้จะไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องเดิม
อย่างไรก็ตาม ก่อนจะนำวัสดุชีวภาพที่เหลืออยู่ไปทำการวิจัยอื่นได้นั้น ผู้วิจัยจะต้องขออนุญาตต่อคณะกรรมการพัฒนาส่งเสริมและสนับสนุนจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สวทช. ก่อนทุกครั้ง
ข้าพเจ้ายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ

....................................................................  ลงนามผู้ยินยอม
(...................................................................) ชื่อผู้ยินยอม (ตัวบรรจง)
    วันที่................/................../................



เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้จะเข้าเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและ มีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ


....................................................................  ลงนามผู้วิจัย
(...................................................................) ชื่อผู้วิจัย (ตัวบรรจง)
    วันที่................/................../................

....................................................................  ลงนามพยาน
(...................................................................) ชื่อพยาน (ตัวบรรจง)
    วันที่................/................../................
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