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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย
สำหรับผู้ปกครอง

คำแนะนำ: * กรุณาตัดข้อความแนะนำที่เป็นอักษรเอนสีแดงออกก่อนพิมพ์และนำไปใช้ โปรดปรับข้อความให้สอดคล้องกับโครงการวิจัยของท่าน
						ทำที่.....................................................................
วันที่ ..............เดือน.....................พ.ศ.................
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…..........................……

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้เกี่ยวข้องเป็น (โปรดระบุเป็น พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลของ     (ชื่ออาสาสมัครวิจัย) ......................................................................................) ขอแสดงความยินยอมให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัย
ชื่อโครงการวิจัย ..................................................................................................................................................
ชื่อผู้วิจัย ……………………………………………………….…………………………………...……..…...........................................
ที่อยู่ที่ติดต่อ ........................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ..............................................................................................................................................................

	ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับคำอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมในการวิจัย และผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัย ตอบแบบสอบถามอะไร เข้ารับการฝึกอบรมอะไร เป็นเวลานานเท่าใด จำนวนกี่ครั้ง เจาะเลือด กี่ช้อนชา เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกทำลาย (เช่น จะทำลายแถบบันทึกเสียง จะทำลายเลือด  เป็นต้น) หากจะเก็บไว้เพื่อศึกษาต่อก็ต้องระบุให้ชัดเจน
					
*ตัวเอียง หมายถึง คำอธิบายไม่ต้องระบุในเอกสาร

ข้าพเจ้ามีสิทธิให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าหรือเป็นความประสงค์ของผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าและตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น (ระบุเป็นต้นว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน)
ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า  ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนำเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนำไปสู่การระบุตัวผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า และตัวข้าพเจ้า
[bookmark: _GoBack]	หากผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 38 ต.นาวุ้ง อ.เมือง จ.เพชรบุรี 76000 โทรศัพท์ 032-708608 E-mail: ECPBRU65@gmail.com
ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครองเข้าใจข้อความในข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัย และหนังสือยินยอมโดยตลอดแล้ว ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัย และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว


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

	
	

	ลงชื่อ.............................................................
(......................................................)
พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล
	ลงชื่อ.............................................................
(......................................................)
       พยาน

	
	

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




หมายเหตุ
ในกรณีที่มีอาสาสมัครวิจัย เด็กอายุ 7 ปีบริบูรณ์ – ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ ต้องลงนามให้ความยินยอมร่วมกับบิดา/มารดาหรือผู้ปกครอง (Assent)





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


     ประทับตราลายนิ้วมือขวา            

  พยาน (ไม่ใช่ผู้อธิบาย)…………………………………………….…….
                       (............................................................)
                   วันที่..............................................................

	





พยาน (ไม่ใช่ผู้อธิบาย)…………………………………………….…….
                       (............................................................)
                   วันที่..............................................................







หัวหน้าโครงการวิจัย…………………………………………….…….
                       (............................................................)
                   วันที่..............................................................






ลายประทับนิ้วหัวแม่มือขวาของ ..........................................................................................................................
ประทับไว้ ณ วันที่ ........................ เดือน ...................................... พ.ศ. ..................................

** หมายเหตุ พยานต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในงานวิจัยนี้และไม่ใช่ทีมงานของผู้วิจัย
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