Informed consent form-บุคคลไร้สมรรถภาพ หน้า 1


หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 



ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................ในฐานะ............................(ผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม) ของบุคคล ชื่อ...........................................................ยินดีอนุญาตให้บุคคลในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย เรื่อง........................................

ข้าพเจ้า ได้รับทราบข้อมูลและคำอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แล้ว บุคคลในความดูแลของข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับการวิจัยนี้และได้รับคำตอบเป็นที่พอใจและเข้าใจแล้ว บุคคลในความดูแลของข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการอ่านและทำความเข้าใจกับข้อมูลในเอกสารนี้อย่างถี่ถ้วน และได้รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้หรือไม่

ข้าพเจ้าทราบว่าผู้วิจัยยินดีที่จะตอบคำถามประการใดที่บุคคลในความดูแลของข้าพเจ้าอาจจะมีได้ ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวบุคคลในความดูแลของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย และผู้วิจัยจะปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย หรือจิตใจของบุคคลในความดูแลของข้าพเจ้าตลอดการวิจัยนี้และรับรองว่าหากเกิดมีอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว บุคคลในความดูแลของข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลรักษาอย่างเต็มที่ 

ข้าพเจ้ายินยอมให้บุคคลในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิในการรับการรักษาพยาบาลหรือสิทธิอื่น ๆ ที่บุคคลในความดูแลของข้าพเจ้าพึงได้รับ และในกรณีที่เกิดข้อข้องใจหรือปัญหาที่บุคคลในความดูแลของข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ........................... ได้ที่ ................................ โทรศัพท์ที่ทำงาน............................. โทรศัพท์เคลื่อนที่ ........................โทรสาร ................................. 

โดยการลงนามนี้ ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิใด ๆ ที่ข้าพเจ้าพึงมีทางกฎหมาย
ลายมือชื่อผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม ...........................................
วันที่................................
                      (.....................................................................)   

ลายมือชื่อผู้ให้ข้อมูลการวิจัย...............................................................        
วันที่.................................

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

พยาน                         ……………………………..………………………………………        
วันที่................................
                                (..................................................................)
*กรณีที่เป็นหนังสือยินยอมให้บุคคลไร้สมรรถภาพเข้าร่วมการวิจัย
· ควรใส่ ฉบับที่ (version) และวันที่ ไว้ท้ายกระดาษ (footer)  เช่น ฉบับที่ 1.0 วันที่ 1 มกราคม 2558

