
คําแนะนําในการเขียนใบยินยอมรับการรักษา 
 

1. ใชภาษาที่เขาใจงายสําหรับผูปวยหรืออาสาสมัครในโครงการวิจัยที่ไมมีความรูทางการแพทย 
ใชคําอธิบายที่ส้ันและกะทดัรัด หลีกเล่ียงการใชภาษาองักฤษ และศพัทเทคนิคที่เขาใจยาก 

2. ขอความตองกระจางพอที่จะทําใหผูอานเขาใจไดวานักวจิัยไมไดละเมดิสิทธิหรือขูเข็ญแตก็ไม
จําเปนตองละเอียดมากจนผูอานเกิดความกลัว 

3. จัดทําใบเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย ซึ่งเปนใบทีใ่ชอธิบายชี้แจงตอผูปวยหรือบุคคลทั่วไป 
เพ่ือเชิญชวนใหเขารวมในโครงการวิจัย ใบเชิญชวนเขารวมโครงการควรใชภาษาที่เขาใจงาย 
กะทัดรัด และมีความเปนมติร สาระสําคัญควรประกอบดวยหลักการและเหตุผลหรือความ
เปนมาของการศึกษา ประโยชนที่จะไดรับ ส่ิงที่จะกระทําตอผูถูกศึกษา (subjects) ผลดีและ
ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นไดและสิทธิประโยชนที่ผูถูกศึกษาจะไดรับ 

4. ใบยินยอม ควรประกอบดวยสาระสําคัญดังตอไปนี ้
4.1 ช่ือโครงการ 
4.2 ช่ือ-สกุลของผูยินยอม 
4.3 สิทธิในการรองเรียน/ปฏิเสธการเขารวมโครงการ 
4.4 ลายเซ็นของผูยินยอมและวันเดือนป 

5. ดูตัวอยางใบเชิญชวนเขารวมโครงการ ใบยินยอมรับการรักษาและใบรับทราบ ตามที่แนบมา
ดวยนี ้

6. ถาเปนใบยินยอมรับการตรวจ ก็ใหแกคาํวา “การรักษา” ทุกแหงในแบบฟอรมเปน “การ
ตรวจ” แทน 

7. โครงการวิจัยที่ตองมีใบยนิยอม ไดแก 
7.1   โครงการที่เปนการรักษาหรือการตรวจในผูปวยที่มีทางเลือก (option) 
7.2   การศึกษาในอาสาสมัครปกติหรือผูปวยที่มีการทําหัตถการที่ invasive เชน สอง 

  กลอง เจาะเลือด  
7.3   โครงการที่เปนการวิจัยเกีย่วกับการทดลองยาใหม (ยาที่ยังไมไดจดทะเบียนใน 

  ประเทศ) 
8. โครงการที่ตองมีใบรับทราบ ไดแก 

8.1   โครงการที่เปนการรักษาผูปวยตามปกติ ไมมี option 
8.2   การตรวจหรือการทําหัตถการที่ทําตามปกติ แตตองการขอเก็บสิ่งสงตรวจเพิ่ม 

   จากเดิม เชน การขอเลือดเพิ่มขึ้นจากเดิมซึ่งตองถูกเจาะตามปกตอิยูแลว 
      นอกจากนั้นในการพิจารณาทางดานจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยนั้น ตามหลักสากล 
คณะกรรมการจะตองพิจารณาทั้งทางดานจริยธรรมและความถูกตองทางดานวิทยาศาสตร จะ
พิจารณาเฉพาะดานจริยธรรมอยางเดียวไมได เพราะโครงการวิจัยที่ไมเหมาะสมทางดาน
วิทยาศาสตร (เชน เลือก research methodology ไมเหมาะสม) ก็ถือวาไมถูกตองทางดาน
จริยธรรมและเปนอันตรายตอผูปวยหรืออาสาสมัคร เปนตน 
 
 
 



ตัวอยางใบเชิญชวน 
             ขอเชิญเขารวมโครงการวิจัยศึกษาหาวิธีการรักษาโรคหัวใจวาย 

 
เรียน ทานผูอานทีน่บัถือ 
 พวกเราคณะผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กําลังทําอยู และขอเชิญชวนทานเขารวมใน
โครงการนี ้
 เปนที่ทราบกนัดีวา ปจจุบนัโรคหัวใจเปนโรคที่คราชีวติมนุษยเปนอนัดบัหนึ่งของประเทศ
ไทย ทุกปจะมีผูปวยจํานวนมากที่มาโรงพยาบาลดวยอาการหัวใจวาย หรือกําลังจะมีอาการหัวใจ
วาย จึงมีแพทยและพยาบาลจํานวนหนึ่ง ไดรวมกันเปนกลุมคณะผูวิจยัเพื่อหาวิธีรักษาพิเศษ ควบคู
กับวิธีรักษามาตรฐานที่ใชอยูในปจจบุัน เพ่ือลดความดนัโลหิตของผูปวย และชวยปองกันไมใหหัว
ใจเตนผิดจังหวะ  ขอเสียที่อาจเปนไปไดของการรักษาดวยวิธีนี้คือ ความดนัโลหติอาจลดต่าํเกินไป
สักหนอย แตถางานวิจัยนีสํ้าเร็จจะเปนประโยชนแกผูปวยจํานวนมหาศาล การวิจัยนี้จําเปนตองมี
ผูปวยจํานวนมากเขารวมในโครงการ พวกเราคณะผูวิจัยจึงใครขอเชิญชวนทานเขารวมในโครงการ
นี้ 
 ถาทานตดัสินใจเขารวมในโครงการนี้จะมข้ัีนตอนของการวิจัยที่เก่ียวของกับทานคอื 
นอกจากการไดรับการรักษาตามวิธีมาตรฐานอยางครบถวนแลว ทานจะไดรับยาเม็ดเพิ่มอีก 2 ชนิด 
สําหรับรับประทานทุกวันเปนเวลา 1 เดอืน ยาเมด็เหลานี้จะเปนยาที่มีฤทธิ์ หรือไมมีฤทธิ์ เพราะ
ขอมูลนี้จะถูกเก็บไวดวยรหัสพิเศษ (ยานี้ไมใชยาใหม แตเปนยาที่เคยใชไดผลดีในการรักษา
โรคหัวใจชนดิอื่นมาหลายปแลว) นอกจากนี้ทานอาจไดรับน้ําเกลือแมกนีเซียมทางสายน้ําเกลือเปน
ระยะๆ เปนเวลา 24 ช่ัวโมง ซึ่งเมื่อไดรับในชวงแรกอาจทําใหเกิดความรูสึกอุน เพราะเลือดสูบฉีด
ทั่วรางกายแตอาการเหลานีจ้ะกลับสูปกตอิยางรวดเร็ว (การใหน้าํเกลือแมกนีเซียมนี้ไมใชวิธกีาร
ใหม แตเปนวธิีที่ใชมานานหลายปแลวในการรักษาความดันโลหติสูงในหญิงมีครรภ) 

จะไมมีการตรวจพิเศษใดๆ เพ่ิมในการศกึษานี ้ เราเพยีงแตตองการรวบรวมรายละเอียดที่
สําคัญเกี่ยวกบัความคืบหนาในการรักษาไปยังสํานักงานวิจัย ซึ่งอาจเขียนคาํถามไปถามทาน
เพ่ิมเติมหลังจากทานกลบับานแลว โดยรายละเอียดเหลานี้จะถูกเก็บไวเปนความลบั และใชเฉพาะ
สําหรับการวิจยัทางการแพทยนี้เทานั้น 
 ไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้หรือไม ทานจะยงัคงไดรับการรักษาที่ดีเชนเดียวกับ
ผูปวยคนอื่นๆ และถาทานตองการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษานี้เมือ่ใด ทานก็สามารถกระทําได
อยางอิสระ 
 ถาทานมคีําถามใดๆ กอนที่จะตดัสินใจเขารวมในโครงการนี้ โปรดซักถามคณะผูวิจัยได
อยางเต็มที่ ตามสถานที่อยู …………..และหมายเลขโทรศัพท ……..ในเวลาราชการ/ตลอดเวลา 
      ขอขอบคุณอยางสูง 

ลงช่ือ (คณะผูวิจัย) 
 

 



แบบฟอรม 
ใบยินยอมเขารวมโครงการ/ใบยินยอมรับการรักษา 

 
ช่ือโครงการ …………………………………………………………………………………………. 
       …………………………………………………………………………………………. 
ขาพเจา (นาย นาง นางสาว) ……………………………..(นามสกุล) …………………………. 
ยินยอมรับการรักษาตามวิธกีารที่นายแพทย/แพทยหญงิ……………………………………… 
ไดอธิบายใหขาพเจาทราบ (ดังใบเชิญชวนใหรวมโครงการวิจัยที่แนบมานี)้ 
 
 หากขาพเจามขีอสงสัยเกี่ยวกับการรักษาขาพเจามีสิทธซิกัถามแพทยไดในระหวางการรักษา 
หากการกระทาํและคาํช้ีแจงของแพทยผูรักษายังไมเปนที่พอใจ ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธาน
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน (คณบดี คณะแพทยศาสตร โทร.074-451100) หรือ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร (โทร.074-451010) ได และหากขาพเจาไมพอใจในการ
รักษาขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการรักษาวิธนีีไ้ดทนัที  โดยไมเสียสิทธิในการรับการรักษาในโรงพยาบาล
สงขลานครินทรตอไป 
 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจเกี่ยวกับการรักษาท้ังหมดตามคําอธบิายขางตนแลว ขาพเจา
ยินยอมรับการรักษาตามวิธดีังกลาว 
 

…………………………..   …………………………………. 
(                                   )                                           

          (ลายเซ็นผูปวย/อาสาสมัคร)     (วัน/เดือน/ป) 
 

…………………………..   …………………………………. 
(                                    )                                         

                  (ลายเซ็นนักวิจัย)                        (วัน/เดือน/ป) 
 

…………………………..   …………………………………. 
 (                                    )                                               

           (ลายเซ็นพยาน)     (วัน/เดือน/ป) 


