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เนื่องด้วย  ข้าพเจ้า  (ระบุชื่อ-นามสกุล)……………………………………………………………………………..
กำลังดำเนินการวิจัย  เรื่อง (ระบุชื่อ)………………………………………………………………………………………………..
โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ ……………………………………….....................................……………………….
ที่คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อท่านหรือผู้อยู่ในการปกครองของท่านในด้าน...................................................
................................................................................................................ ................................................................................................................ ...............................................................................................................ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้   
 
จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านหรือผู้อยู่ในการปกครองของท่านให้ความยินยอม พร้อมกับให้ความร่วมมือ เป็นอาสาสมัครฯ ที่อาจต้องมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล หรือเข้าร่วมกิจกรรมดำเนินงาน หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา เพราะข้อมูลและการมีส่วนร่วมในการวิจัยจากท่านหรือผู้อยู่ในการปกครองของท่าน มีความสำคัญต่อการวิเคราะห์ข้อมูล   ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บและรักษาข้อมูลทั้งหมดไว้เป็นความลับ  โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะของภาพรวมที่ไม่มีการระบุชื่อ ตลอดจนข้อมูลส่วนตัว กล่าวคือ การให้ความร่วมมือเกี่ยวกับการให้ข้อมูล ตลอดจนการเข้าร่วมกิจกรรมดำเนินงานฯ จะไม่นำไปสู่ผลกระทบใด ๆ ต่อท่านหรือผู้อยู่ในการปกครองของท่าน ทั้งในด้านการประกอบอาชีพ การปฏิบัติงาน การรักษาพยาบาลอันพึงได้รับตามสิทธิ์ ทั้งในปัจจุบันและอนาคตในกรณีที่ท่านเป็นผู้ป่วย อนึ่ง ถ้าท่านเป็นนักเรียน นิสิต หรือนักศึกษา การให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อการเรียนและการศึกษา

ผู้วิจัยหวังว่าจะได้รับความยินยอมและให้ความร่วมมือจากท่าน ในกรณีที่ท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ โปรดติดต่อได้ที่ข้าพเจ้าตามที่อยู่ ณ............................................................หมายเลขโทรศัพท์ ............................ นอกจากนี้ หากท่านมีปัญหาสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัย และต้องการทราบข้อมูลที่ละเอียดเพิ่มเติม  ท่านสามารถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา สำนักงานสถาบันวิจัยและพัฒนา อาคารศศิพงษ์ประไพ เลขที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ถนนอู่ทองนอก แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 หมายเลขโทรศัพท์ 02-1601341 หรือหมายเลขโทรศัพท์มือถือ  080-572-2715 หรือ email ird_ssru@ssru.ac.th"






ลงชื่อ   ………………………………………







         (............................................)








    ผู้วิจัย
ข้าพเจ้า  (ระบุชื่อ-นามสกุล)……………………………………………………………………………..อายุ..............ปี
อยู่บ้านเลขที่………..หมู่ที่……….ตำบล/แขวง……............…….อำเภอ/เขต………................…….จังหวัด……………………

ผู้เป็นบิดา/มารดา/ผู้ปกครองของ (ด.ญ., ด.ช. โปรดระบุชื่อ-นามสกุล)…...............…………………………..อายุ………ปี  มีอายุต่ำกว่า 18 ปี  ซึ่งจะเป็นอาสาสมัครหรือผู้เข้าร่วมในกิจกรรมการให้ข้อมูล กิจกรรมการดำเนินงานของโครงการวิจัย เรื่อง ........................................................................................................................ ที่จะดำเนินการศึกษาโดย (นาย. นาง, นางสาว............ที่เป็นอาจารย์และนักวิจัยจาก ...............................................................................  ได้รับฟังคำอธิบายในรายละเอียดเกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัคร ผู้ร่วมวิจัยและได้รับทราบเนื้อหาที่สำคัญของวัตถุประสงค์การวิจัยที่ระบุว่าเพื่อศึกษา............................................................นอกจากนี้ ยังได้รับทราบอีกว่าจะมีระยะเวลาในการให้ข้าพเจ้าเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร ผู้ให้ข้อมูล ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ จากโครงการวิจัยนี้เป็นระยะเวลาประมาณ....... นาที ........ชั่วโมง.........วัน...........เดือน ที่สำคัญยิ่ง ยังได้รับทราบในรายละเอียดของขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตน และรับทราบถึงผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  รวมถึงประเด็นที่คาดว่าจะนำไปสู่ผลข้างเคียง อันตราย ที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการนี้ ที่สำคัญยังทราบว่าสามารถถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัคร ผู้ร่วมวิจัย ฯลฯ ได้ตามประสงค์ทุกเมื่อ โดยไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิทธิในการรับการรักษาพยาบาล สิทธิอันพึงประสงค์ที่จะได้รับตามหลักการของสวัสดิการสังคม ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต อย่างไรก็ตาม หากมีสิ่งไม่พึงประสงค์ เช่น มีอาการข้างเคียงเกิดขึ้น ผลการเรียนไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง การได้รับการยอมรับทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม อื่น ๆ ฯลฯ อันเนื่องจากกิจกรรมการวิจัย ข้าพเจ้าจะรีบรายงานให้แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข/หัวหน้าโครงการวิจัย/นักวิจัยภาคสนาม หรือเจ้าหน้าที่ผู้กำลังปฏิบัติงานอยู่ในโครงการวิจัยได้ทราบทันที  
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจอย่างลึกซึ้งจากคำอธิบายข้างต้น จึงลงนามยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครฯ ผู้ร่วมวิจัยฯ ของโครงการวิจัยนี้ไว้ด้วย



ลายมือชื่ออาสาสมัคร/ผู้ให้ข้อมูล/ผู้เข้าร่วมกิจกรรม …………………………….……………….

            




  

   (………………………..…............…….) 

            


วัน/เดือน/ปี …………………………….………..…….
ลายมือชื่อผู้ให้ความยินยอม/ผู้ปกครอง …………………………….……….
  

    (………………………………….……….)

          


 วัน/เดือน/ปี ………………………………….……….
    ลายมือชื่อผู้วิจัย/เจ้าหน้าที่โครงการวิจัย …………………………….………………

   

    (………………...…........……………….)

         


  วัน/เดือน/ปี ………………………………….……….

*** สีเหลืองให้ลบข้อความนั้นออกหากไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย
คำแนะนำสำหรับนักวิจัย  เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าข่ายในรายการต่อไปนี้

(1) ในกรณีที่อาสาสมัครเป็นเด็กโตแต่อายุไม่ถึง 18 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองก่อน จึงจะลงลายมือชื่อได้ และผู้ปกครองจะต้องลงลายมือชื่อยินยอมด้วย  
(2) แพทย์ผู้รักษาต้องไม่เป็นผู้ขอความยินยอมอาสาสมัคร แต่สามารถให้ข้อมูล/คำอธิบายได้

(3) ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนังสือ และไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ โครงการวิจัยจะต้องให้มีการประทับลายมือไว้เป็นหลักฐานยินยอม โดยนักวิจัยหรือผู้เป็นเจ้าหน้าที่ของโครงการวิจัย ต้องอ่านรายละเอียดข้างต้นให้ฟัง พร้อมพยาน หลังจากนั้นให้อ่านข้อมูลดังต่อไปนี้ แล้วขออนุญาตประทับตราลายนิ้วมือเมื่อได้รับความยินยอมอย่างเต็มใจ


		ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว ดญ. ดช.) ......................................................................(ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในแบบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี)


ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือของข้าพเจ้าในแบบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ


					               ลายมือชื่อนักวิจัย/ผู้อธิบาย………………………………..


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





			(พยานต้องไม่ใช่แพทย์/ผู้วิจัย/เจ้าหน้าที่โครงการวิจัย) พยาน……………..………………… 


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


                  วันที่………เดือน………..….พ.ศ……….…


ประทับลายนิ้วมือขวา			 					














SSRUEC: Respect for person, Beneficence and Justice

