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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย
Informed Consent Form
คำแนะนำ: *กรุณาตัดข้อความแนะนำที่เป็นอักษรเอนสีแดงออกก่อนพิมพ์และนำไปใช้ โดยปรับข้อความให้สอดคล้องกับโครงการวิจัยของท่าน
หมายเหตุ: แบบฟอร์มนี้เป็นเพียงตัวอย่าง ท่านสามารถปรับปรุงเนื้อหาตามความเหมาะสมของโครงการ
โครงการวิจัยเรื่อง………………………………………………………………………………………..………………………………………..
วันที่ให้คำยินยอม...................................................สถานที่ที่ทำหนังสือฉบับนี้......................................................
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………………………………………….
ที่อยู่......................................................................................................................................................................
ขอทำหนังสือนี้ไว้ต่อหน้าหัวหน้าโครงการเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า
	ข้อ 1. ก่อนลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย กิจกรรมการวิจัย ความเสี่ยง รวมทั้งประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยรวมถึงข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้อย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว
	ข้อ 2 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคำถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ
	ข้อ 3 ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธิ์ใดๆ (ระบุข้อความที่สอดคล้องกับการวิจัย เป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) ที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป
	ข้อ 4 ผู้วิจัยรับรองว่า จะเก็บรักษาข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
	ข้อ 5 ผู้วิจัยรับรองว่า หากมีข้อมูลเพิ่มเติมที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการแจ้งให้ทราบทันทีโดยไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
[bookmark: _GoBack]	หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 38 ตำบลนาวุ้ง อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 76000 โทรศัพท์ 032-708608 
E-mail: ECPBRU65@gmail.com
	ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ

	ลงชื่อ.............................................................
(............................................................)
ผู้วิจัยหลัก
	ลงชื่อ.........................................................
(.......................................................)
อาสาสมัครวิจัย

	
	

	ลงชื่อ.........................................................
(........................................................)
พยาน
	ลงชื่อ.........................................................
(........................................................)
พยาน



* กรณีอาสาสมัครวิจัยไม่สามารถอ่านออก-เขียนหนังสือได้
ข้าพเจ้า (ชื่ออาสาสมัครวิจัย) ..................................................................... ไม่สามารถอ่านออก-เขียนหนังสือได้ แต่ผู้ให้ข้อมูลได้อ่านข้อความในเอกสารนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยดังกล่าว  ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในเอกสารนี้ด้วยความเต็มใจ

              ประทับตราลายนิ้วมือขวา            ลายมือชื่อผู้ให้ข้อมูล ...............................................................
								     (.....................................................)
							     วันที่ ..........................................................

                                                          พยาน (ไม่ใช่ผู้อธิบาย)  .........................................................
								     (.....................................................)
							     วันที่ ..........................................................
                                                          
                                                          พยาน (ไม่ใช่ผู้อธิบาย)  .........................................................
                                                                                    (.....................................................)
                                                                              วันที่ ..........................................................
                                                            หัวหน้าโครงการวิจัย ............................................................
								     (.....................................................)
							        วันที่ .........................................................
	ลายประทับนิ้วหัวแม่มือขวาของ ......................................................................................
	ประทับไว้ ณ วันที่ ................ เดือน .................................... พ.ศ. ..................................
** หมายเหตุ พยานต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในงานวิจัยนี้และไม่ใช่ทีมงานของผู้วิจัย
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