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ข้อมูลคำอธิบายสำหรับอาสาสมัครของโครงการวิจัย  
สำหรับอาสาสมัครเด็กอายุ 13 ปีข้ึนไป แต่น้อยกว่า 20 ปี 
 (Information Sheet for Research Participant) 

 
 

ช่ือโครงการวิจัย: ​ ...................................................................................................................................... 

 

เรียน​ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

​ น้องได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากน้องเป็น (ระบุเหตุผลท่ีเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัยบอก

คุณสมบัติเหมาะสมท่ีจะเชิญชวนให้เข้าร่วมทำการศึกษาวิจัย หรือ inclusion criteria ท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย) 

ก่อนท่ีน้องจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้น้องอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่าง   ถ่ีถ้วน เพ่ือให้น้องได้

ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี หากน้องมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามผู้ทำวิจัย

ซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความกระจ่างแก่น้องได้ 

​ น้องสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพ่ือน ของน้องได้ น้องมีเวลาอย่าง

เพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าน้องตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้น้องลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

 

เหตุผลความเป็นมา 

​ (ระบุหลักการและเหตุผลโดยย่อ ให้ได้ใจความด้วยภาษาท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถเข้าใจได้ง่าย ไม่ใช้

ภาษาอังกฤษ ขอให้แปลหรือเขียนทับศัพท์ โดยใส่ภาษาอังกฤษในวงเล็บ) 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

​ วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ (ระบุรายละเอียดด้วยภาษาท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถเข้าใจ

ได้ง่าย ไม่ใช้ภาษาอังกฤษ ขอให้แปลหรือเขียนทับศัพท์ โดยใส่ภาษาอังกฤษในวงเล็บ) จำนวนผู้เข้าร่วมในโครงการ

วิจัย (ระบุจำนวนหากมีการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยขอให้อธิบายรายละเอียด) คือ ........................... คน 
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วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 

​ หลังจากน้องให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะขอตรวจ/ดำเนินกิจกรรม (ระบุว่าจะ

ตรวจอะไรบ้าง จะมีการเจาะเลือดหรือไม่ เจาะเท่าไร ตรวจอะไร หรือระบุกิจกรรมท่ีจะจัดให้กลุ่มตัวอย่าง)  

ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 

​ (ไม่เขียนว่า “ไม่มีความเส่ียง” เพราะการเข้าร่วมในการวิจัยใดๆก็ตาม ย่อมมีความเส่ียงต้ังแต่ความเส่ียง

เล็กน้อยท่ีไม่มากกว่าความเส่ียงในชีวิตประจำวัน หรือ minimal risks เช่น เสียเวลา ไม่สะดวก ไม่สบาย สูญเสีย

รายได้ จนถึงความเส่ียงต่อร่างกาย ต่อจิตใจ ความเส่ียงด้านเศรษฐกิจและสังคม  ผู้ทำวิจัยต้องวิเคราะห์ความเส่ียง 

โดยระบุให้ชัดเจน เช่น การตอบแบบสอบถามจะต้องเสียเวลาเป็นก่ีนาที)   

 

ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 

​ (หากผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง ขอให้ผู้ทำวิจัยระบุว่า “น้องจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจาก

การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี  แต่ผลการศึกษาท่ีได้จะ........................”)  การเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีอาจจะทำให้

ท่านมีสุขภาพท่ีดีข้ึน  

 

 

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทำวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 

​ หากพบอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัย น้องจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และน้องปฏิบัติตามคำ

แนะนำของทีมผู้ทำวิจัยแล้ว ผู้ทำวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของน้อง 

และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าน้องได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีน้อง  พึงมี 

 

​ ในกรณีท่ีน้องได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัย น้องสามารถ 

ติดต่อกับผู้ทำวิจัยคือ .....................(ระบุช่ือผู้ทำวิจัย และเบอร์โทรศัพท์)....................................ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 

ค่าตอบแทนสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 

​ น้องจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่น้องจะได้รับค่าเดินทางและเงินชดเชยการ

สูญเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  คร้ังละ..........(จำนวนเงิน)........ บาท รวมท้ังหมด ... ..........(จำนวน

คร้ัง)............คร้ัง 
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การประกันภัยเพ่ือคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 

​ ผู้สนับสนุนการวิจัยได้ทำประกันภัยให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน ซ่ึงหากเกิดอันตรายหรือความเสียหาย

ต่อน้อง ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองโดยตรงจากโครงการวิจัย น้องจะได้รับ (ระบุการชดเชยพร้อมแนบสำเนาเอกสารการทำ

ประกัน) 

การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

​ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 

น้องสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา  

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

​ ข้อมูลท่ีอาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวน้อง จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ีผล

การวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของน้องจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจำโครงการ

วิจัยของน้อง ท้ังน้ี ข้อมูลของน้องจะถูกจัดเก็บ.... ปี สถานท่ีเก็บ.......... และจะทำลายภายใน.........  

​ หากน้องขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากท่ีน้องได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของน้องจะไม่

ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของน้องอาจถูกนำมาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจัย  และน้องจะไม่

สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ท้ังน้ีเน่ืองจากข้อมูลของน้องท่ีจำเป็นสำหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูก

บันทึก 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

​ ในฐานะท่ีน้องเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย น้องจะมีสิทธ์ิดังต่อไปน้ี 

1.​ น้องจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังน้ี 

2.​ น้องจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการวิจัยคร้ังน้ี 

3.​ น้องจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

4.​ น้องจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีน้องอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5.​ น้องจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนท่ีเก่ียวข้องกับงานวิจัย 

6.​ น้องจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี น้องสามารถขอถอนตัวจากโครงการเม่ือไรก็ได้ 

โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ิน 

7.​ น้องจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีท้ัง

ลายเซ็นและวันท่ี 

8.​ น้องมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ 

หรือการหลอกลวง 
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ขอบคุณท่ีน้องท่ีเสียสละเวลาเพ่ือทำความเข้าใจกับโครงการวิจัยน้ี ขอให้น้องสอบถามและแจ้งให้ทาง

โครงการทราบส่ิงท่ียังไม่เข้าใจ หรือต้องการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี…………………………………………. หรือ

โทรศัพท์มือถือกรณีฉุกเฉิน 24 ช่ัวโมง …………………………………………….. 

  

หากน้องไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย หรือน้องไม่

ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย น้องสามารถร้องเรียนได้ท่ี 

สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์    

ช้ัน 1 สถาบันวิจัยและพัฒนา อาคารเรียนรวมสังคมศาสตร์ อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 13180 หมายเลข

โทรศัพท์ 02-9093036 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : research_humans2020@vru.ac.th 

 

 

 

…………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


