
ใบยินยอมการเก็บสิ่งสงตรวจสวนเหลอื 
เพื่อการวิจัยในอนาคต 

 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................................. 
ยินยอมให (นพ./พญ./อาจารย) ............................................................................................................ ผูดแูลรักษาขาพเจา 
เก็บส่ิงสงตรวจ (เชน เลือด ปสสาวะ ช้ินเนื้อ) .................................................................................. ของขาพเจาในสวนที ่
เหลือจากกระบวนการตรวจวินิจฉยัและการรักษาตามปกติ ไวเพื่อใชประโยชนในการศึกษาวจิัยท่ีอาจมีข้ึนในอนาคต 
ทั้งนี้ขาพเจาขอใหผูเก็บรักษาสิ่งสงตรวจของขาพเจาปฏบัิติดังตอไปนี ้
(   ) ไมระบุ หรือ (   ) ระบุช่ือของขาพเจาไว 
(   ) ไมกาํหนดระยะเวลาเกบ็รักษาสิ่งตรวจไว หรือ (   ) อนุญาตใหเกบ็ไวนาน ............ ป 
(   ) ไมตองการ หรือ (   ) ตองการทราบผลการศกึษาที่อาจเกิดขึน้ในอนาคต 
 
 ขาพเจาทราบดีวา การปฏิเสธไมยินยอม ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาขาพเจาไมวากรณีใด ๆ 
 
 ลงชื่อ ....................................................................................... 
 วันท่ี ................... เดือน ................................พ.ศ. ................... 
 


