
HECUD 4 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัยสำหรับโครงการวิจัย 

 

เน่ืองด้วย ดิฉัน/กระผม (ระบุช่ือ)…………………………………………..กำลังดำเนินการ

วิจัยเร่ือง ………………………………………………………..…..….. โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

(ระบุเป็นข้อๆ) …………………………………..………….และผลการวิจัยน้ีเป็นประโยชน์ต่อใคร 

(เช่น ต่ออาสาสมัคร/สถาบัน/วิชาการ/ส่วนรวม……………………………………..………….……… 

ให้มีข้อความระบุ ดังต่อไปน้ี (ตามความเป็นจริงของการวิจัยเร่ืองน้ัน) 

1. ระบุเหตุผล ความจำเป็นในการเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย  

  2. อธิบายข้ันตอนการทำวิจัยอย่างง่ายๆ และเป็นภาษาท่ีบุคคลท่ัวไปเข้าใจได้  

3. กรณีท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม/ 

สังเกตการณ์/การบันทึกภาพหรือวีดีโอ ต้องระบุระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบ ระยะเวลาการ

ทำลาย การรักษาความลับ และสิทธิในการปฏิเสธท่ีจะไม่ตอบข้อใดก็ได้ 

4. ระบุความเส่ียง/ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับของอาสาสมัครวิจัย และชุมชน 

5. มาตรการในการป้องกันแก้ไข และดูแล อาสาสมัครวิจัยท่ีเข้าร่วมโครงการ 

6. ค่าตอบแทนชดเชย 

ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัยของโครงการวิจัยคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตัวเม่ือ

ใดก็ได้โดยไม่เสียสิทธ์ิใดๆท้ังส้ิน ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีหรือไม่ [ระบุให้เหมาะสม

กับอาสาสมัครวิจัย เช่น ท่านจะไม่เสียสิทธ์ิใดและจะไม่เกิดผลกระทบกับการปฏิบัติงานของ

ท่าน/ไม่มีผลต่อการรักษาอันพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต (ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วย)/ไม่มี

ผลกระทบกับการเรียนของท่าน (ในกรณีท่ีเป็นนักศึกษา/นักเรียน)] 

           หากท่านมีข้อสงสัยประการใดหรือต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับผลการวิจัย 

สามารถติดต่อสอบถาม (ระบุช่ือ) ผู้วิจัยได้ท่ี (ระบุสถาบันของผู้วิจัยพร้อมเบอร์โทรศัพท์ท่ีจะ

ติดต่อได้สะดวกตลอด 24 ช่ัวโมง) ........................................ 

กรณีท่ีอาสาสมัครวิจัย ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ขอให้ผู้วิจัยจัดทำเอกสารช้ีแจงพร้อมคำยินยอม

พร้อมใจ (Assent Form) จำแนกตามระดับอายุได้แก่ อายุ 7 – 12 ปี และ 13 ปีข้ึนไป เพ่ิม

จากฉบับผู้ปกครอง 

                หากท่านมีปัญหาสงสัยเก่ียวกับสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการการวิจัยน้ี โปรด



สอบถามได้ท่ีเลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุดรธานี โทรศัพท์ 042-211040 ต่อ 1702  


