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เอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 
 
เนื่องด้วยดิฉัน/กระผม (ระบุชื่อ) ................................................................................   กำลังดำเนินการวิจัย  
เรื่อง .................................................................................................................................................................
โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย (ระบุเป็นข้อๆได้) 
......................................................................................... .....................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
และผลการวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อใคร (เช่น ต่ออาสาสมัคร/หน่วยงาน/วิชาการ/ส่วนรวม)................................ 
............................................................................................................................. ............................................... 
 
ให้มีข้อความระบุดังต่อไปนี้ (ตามความเป็นจริงของการวิจัยเรื่องนั้น) 

1. ระบุเหตุผลความจำเป็นในการเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย 
.................................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

2. อธิบายขั้นตอนการทำวิจัยอย่างง่ายๆและเป็นภาษาที่บุคคลทั่วไปเข้าใจได้ 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. ............................ 

3. กรณีท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบสัมภาษณ์/ สนทนากลุ่ม/สังเกตการณ/์ การ 

บันทึกภาพหรือวีดีโอต้องระบุระยะเวลาที่ใช้ในการตอบระยะเวลาการทำลายการรักษาความลับและสิทธิใน
การปฏิเสธที่จะไม่ตอบข้อใดก็ได้ 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

4. ระบุความเสี่ยง/ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของอาสาสมัครวิจัยและชุมชน 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
5. มาตรการในการป้องกันแก้ไขและดูแลอาสาสมัครวิจัยที่เข้าร่วมโครงการ 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
6. ค่าตอบแทนชดเชย 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้ท่านสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดย 

ไม่เสียสิทธิ์ใดๆทั้งสิ้นไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ [ระบุให้เหมาะสมกับอาสาสมัครวิจัย 
เช่นท่านจะไม่เสียสิทธิ์ใดและจะไม่เกิดผลกระทบกับการปฏิบัติงานของท่าน / ไม่มีผลต่อการ 
รักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต (ในกรณีที่เป็นผู้ป่วย) / ไม่มีผลกระทบกับการ 
เรียนของท่าน (ในกรณีที่เป็นนักศึกษา/นักเรียน)] 



หากท่านมีข้อสงสัยประการใดหรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับผลการวิจัยสามารถติดต่อ
สอบถาม(ระบุชื่อผู้วิจัย)............................................................................................................................ ..........
ได้ที ่(ระบุสถาบันของผู้วิจัยพร้อมเบอร์โทรศัพท์ที่จะติดต่อได้สะดวกตลอด24 ชั่วโมง)................................... 
.................................................................................................................................................................. .......... 

หากท่านมีปัญหาสงสัยเกี่ยวกับสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการการวิจัยนี้ 
โปรดสอบถามได้ที่เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตากโทร 0๕๕-๕๑๘๑๑๖ 
หรือ E-mail:  takethic@gmail.com 

 
 
 

กรณีท่ีอาสาสมัครวิจัยยังไม่บรรลุนิติภาวะขอให้ผู้วิจัยจัดทำเอกสารชี้แจงพร้อมคำยินยอมพร้อมใจ 
(Assent Form) จำแนกตามระดับอายุได้แก่อายุ 7-12 ปีและ 12 ขึ้นไปเพิ่มจากฉบับผู้ปกครอง 

 
 
 


