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เอกสารแสดงความยินยอมอาสาสมัครวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว   
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)....................................นามสกุล................................อายุ.....................ปี
อาศัยอยู่บ้านเลขที่....................ถนน........................ แขวง/ตำบล........................... เขต/อำเภอ..........................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์ ..........................................................  ได้รับฟังคำอธิบายจาก ..............................................................................................เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยเรื่อง..............................................................................................................................................       

ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมให้ทำการวิจัยนี้  ผู้วิจัยได้อธิบายให้ข้าพเจ้าทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดตลอดจนให้เวลาในการซักถามข้อสงสัยต่างๆ จนเข้าใจ

ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากข้าพเจ้าโดยขอให้.......(.ตอบแบบสอบถาม เข้าร่วมในการสนทนากลุ่มและบันทึกเทปขณะสนทนา เป็นต้น....) ซึ่งใช้เวลาประมาณ...................นาที เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไป ................................ (ระบุวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย)...... หลังจากนั้นผู้วิจัยจะทำลาย ......(แบบสอบถาม เทป วิดีโอที่เป็นข้อมูล ภายในระยะเวลา.........) ผู้วิจัยอาจมีความจำเป็นต้องแสดง ......(ข้อมูล/รูปภาพของข้าพเจ้าแก่สาธารณะ) ....โดยผู้วิจัยจะนำเสนอเฉพาะในภาพรวมของผลการวิจัยและใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  (ปรับเนื้อหาส่วนที่เป็นตัวเอียงให้เหมาะกับบริบทของงานวิจัยแต่ละเรื่อง)

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยความสมัครใจและข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัครโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าต้องการโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น


[กรณีการวิจัยทางคลินิก...ผู้วิจัยต้องรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว อาสาสมัครวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า  และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว  ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้น  และรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกล่าว]
ข้าพเจ้าสามารถติดต่อหัวหน้าโครงการวิจัย .................... (ระบุชื่อ-สกุล หัวหน้าโครงการวิจัย) ............... ได้ที่ ....(ระบุที่อยู่) ………......... โทรศัพท์ ..............(ระบุหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 24 ชั่วโมง)..........

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ
(ลงนาม)...............................................อาสาสมัคร     
(ลงนาม).................................................พยาน    
  (                              )                                       (                                     )

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


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

หมายเหตุ:

1. ในกรณีอาสาสมัครยังไม่บรรลุนิติภาวะ  ผู้วิจัยต้องทำเอกสารชี้แจงพร้อมคำยินยอม (Assent Form)  สำหรับเด็กอายุมากกว่า 6 ปีที่เป็นอาสาสมัครวิจัย ใช้ภาษาง่ายๆ ให้เหมาะกับระดับอายุของเด็ก จำแนกเป็น 2 ระดับอายุ คือ  อายุ 7 - 12 ปี และ 13 ปีขึ้นไป และเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับ
การบอกกล่าวสำหรับบิดามารดาหรือผู้แทนโดยชอบด้วยกฎหมาย (ใช้แบบฟอร์มเดียวกัน ปรับข้อความให้เหมาะสำหรับบิดามารดาหรือผู้ปกครอง) กรณีที่ผู้ปกครอง/ผู้แทนเขียนหนังสือไม่ได้ให้ใช้แบบพิมพ์ลายนิ้วมือแทน
2. ในกรณีที่อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยไม่สามารถตัดสินใจเองได้  (มีอาการทางจิต-หมดสติ) ให้ผู้แทนโดยชอบด้วยกฎหมายหรือบิดา/มารดา เป็นผู้ลงนามยินยอม ตามแบบลงนาม หรือพิมพ์ลายนิ้ว แล้วแต่กรณี

เอกสารแสดงความยินยอมอาสาสมัครวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว   





		ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในแบบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี 


ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในแบบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ


						ลายมือชื่อผู้อธิบาย………………………………..


							         (….……………………………..)


					           พยาน………………………………… (พยานต้องไม่ใช่แพทย์หรือผู้วิจัย)


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


  วันที่………เดือน………..….พ.ศ………	 


   


     ประทับลายนิ้วมือขวา			 					














