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ชื่อโครงการวิจัย:   โครงการคลังเก็บเนื้อเยื่อและสารน้้าในร่างกายส้าหรับการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ชื่อผู้วิจัย:  รศ. ร.อ.พญ.ปาริชาติ เพิ่มพิกุล เบอร์โทรศัพท์: 081-374-1293 

ชื่อผู้ช่วยวิจัย:         ศ. นพ.มานพ พิทักษ์ภากร เบอร์โทรศัพท์: 02-419-2725 

 นาย สุธี อุดมโชติพฤทธิ ์ เบอร์โทรศัพท์: 02-419-2648 

 น.ส. ดวงทิพย์ อภิรัตน์มนตรี เบอร์โทรศัพท์: 02-419-2658 

 น.ส. ภัทรานิษฐ์ อ่อนสิงห ์ เบอร์โทรศัพท์: 02-419-2640 

           พี่ขออธิบายให้หนูฟังว่าเราก้าลังท้างานวิจัยอะไรอยู่  งานวิจัยหมายถึงวิธีการที่เราจะเรียนรู้ในเรื่องบางเรื่อง  เช่นเราอยากจะ

รู้เรื่องที่เกี่ยวข้องกับโรคของหนูมากขึ้นเราจึงท้าการวิจัย 

           ที่หนูได้รับการชวนเข้าร่วมในการวิจัยนี้เพราะหนูเป็นผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลศิริราช ถ้าหนูตกลงเข้าร่วมในการวิจัยนี้   พี่

จะขอเก็บ เนื้อเยื่อจากการรักษาตามปกติเท่านั้น ไม่ได้มีการเก็บเพิ่ม และขอเก็บน้้าเลือด เพิ่มประมาณ 2 ช้อนชาจากการรักษา

ตามปกติ เพื่อหนูจะได้ไม่ต้องเจ็บเพิ่มขึ้นจากการเจาะเลือด 

 การเก็บสิ่งเหล่านี้ไม่ได้ท้าให้หนูมีความไม่สบายหรือเจ็บมากขึ้นแต่อย่างใด (กรณีดูดเลือดเพิ่มจากที่ต้องเจาะเพื่อการรักษา) 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะถูกเก็บไว้ที่คลังเนื้อเยื่อฯ ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเพื่อประโยชน์ในการทางการแพทย์ในอนาคต  

 การเข้าร่วมในการวิจัยนี้อาจไม่มีประโยชน์อะไรต่อตัวหนู  แต่อาจมีประโยชน์ในการดูแลรักษาโรคนี้ในอนาคตได้ 

 หนูไม่จ้าเป็นต้องร่วมในการศึกษานี้ถ้าหนูไม่ต้องการ หรือจะเปลี่ยนใจภายหลังก็ได้ เพียงแต่บอกให้พี่ทราบเท่านั้น  จะไม่มี

ใครโกรธหรือว่าอะไรทั้งสิ้น ถ้าหนูจะไม่ร่วมในการศึกษาหรือร่วมแลัวเกิดเปลี่ยนใจในภายหลัง 

 ก่อนท่ีหนูจะตอบตกลงหรือไม่ตกลงเข้าร่วมในการวิจัยนี้ พี่ยินดีตอบค้าถามทุกอย่างที่หนูอยากถามได้ทุกเวลา  เพียงบอกว่า

หนูมีค้าถามที่อยากจะถามพี่ช่ือ พี่สุธี อุดมโชติพฤทธิ์ โทร 02-419-2648, 089-179-4578 หรือ พี่ดวงทิพย์ อภิรัตน์มนตรี โทร. 02-

419-2839, 092-562-9966 อยู่ท่ี ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

  ตกลง, หนูยินดีร่วม                         ไม่ยินดีร่วม  

ลงช่ือ.............................................................................อาสาสมัคร    วันท่ี.................................... 
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ลงช่ือ.............................................................................ผู้ขอความยินยอม  วันท่ี........................................ 
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