
 ข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

ค ำแนะน ำในกำรเขียน1 

(ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมและเอกสารอื่นๆ ภาษาที่ใช้ต้องเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด ใช้ภาษา
ชาวบ้าน/ภาษาพูด หลีกเลี่ยงภาษาทางวิชาการ ศัพท์ทางการแพทย์ ภาษาอังกฤ ษ หากจ าเป็นต้องใช้ต้องมีค าอธิบาย
ประกอบด้วย) 

(อย่ำ ตัดตอนข้อความในโครงการวิจัย หรือในวิทยานิพนธ์มาใช้เป็นข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย เพราะเป็นภาษาทาง
วิชาการ ต้องเขียนใหม่ให้เป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย ข้อมูลที่ต้องปรากฏในเอกสารเรียงเป็นล าดับ ดังตัวอย่าง) 

(กรณีท าการวิจัยในเด็กที่อายุระหว่าง 7-12 ปี ให้ผู้วิจัยท าเอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับเด็กเพิ่มอีก 1 ฉบับ โดยใช้ถ้อยค าที่
เด็กสามารถเข้าใจได้ง่าย) 

ชื่อเรื่อง (ไทย)…………………………......…....................................................……………...........…................……....…... 
……………………………………………….......……………………………….............................................................................. 
ชื่อเรื่อง (อังกฤษ)………………………………….....…………………………...…………....…................................................... 
…………………………………………………………………………………….............................................................................. 
ชื่อผู้วิจัย…………………………………..........…….......…............ต ำแหน่ง……….....……......…………………....................... 
สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย  
 (ท่ีท ำงำน) ……………………......……..………………………............................….................................……..........….. 

(ท่ีบ้ำน) ...................................................................... ................................................................................... 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน) …………................……ต่อ ….....…….. โทรศัพท์ที่บ้ำน ................................................... 
โทรศัพท์มือถือ ………..……………….......…… E-mail: ….………..……..………….......………...………………………..… 

ข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครวิจัย ประกอบด้วย 
1. กำรเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัยก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย มีควำมจ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำม

เข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำใช้เวลำในกำรอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียด
รอบคอบ และสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลำ 

2. เหตุผลและควำมจ ำเป็นที่ต้องท ำกำรวิจัย 
3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
4. รำยละเอียดของอำสำสมัครวิจัย 

4.1 ลักษณะของอำสำสมัครวิจัยเกณฑ์กำรคัดเข้ำ และเกณฑ์กำรคัดออก 
4.2 ระบุ เพศ อำยุ จ ำนวน รวมทั้งหมดกี่คน 
4.3 วิธีกำรได้มำซึ่งอำสำสมัครวิจัย 
4.4 กำรแบ่งกลุ่มอำสำสมัครวิจัยมีก่ีกลุ่ม กลุ่มละกี่คน(ถ้ำมี) 
4.5 เหตุผลที่ได้รับเชิญเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
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5. กระบวนกำรกำรวิจัยที่กระท ำต่ออำสำสมัครวิจัย 
5.1 ใครเป็นผู้ด ำเนินกำร ท ำอะไร อย่ำงไร เมื่อใด ที่ไหน ใช้เวลำเท่ำไรให้ตรงกับโครงกำรวิจัย 
5.2 กำรวิจัยที่อำสำสมัครวิจัยต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว หรือบันทึกควำมเห็น หรือกำรบันทึกภำพ หรือกำรน ำ
ส่วนประกอบของร่ำงกำยไปศึกษำ เป็นต้นว่ำ เลือด ปัสสำวะ ต้องมีกำรระบุให้ชัดเจน โดยเฉพำะปริมำณท่ีใช้ 
เช่น มีกำรเจำะเลือด 2 ช้อนชำ เป็นต้น  
5.3 เมื่อเสร็จสิ้นกำรวิจัยแล้วข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับอำสำสมัครวิจัยจะถูกท ำลำย เช่น แบบสอบถำม 
ไฟล์เครื่องบันทึกเสียง แถบบันทึกเสียง เลือด เป็นต้น หรือหำกจะเก็บไว้เพ่ือศึกษำต่อก็ต้องระบุให้ชัดเจน 

6. กระบวนกำรให้ข้อมูลแก่อำสำสมัครวิจัย (ซึ่งต้องระบุในโครงกำรวิจัยด้วย)  
6.1. ชี้แจง ใครเป็นผู้ท ำ ท ำด้วยวิธีใด และมอบ “ข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครวิจัย” 
6.2. ถ้ำอำสำสมัครวิจัยอ่ำนไม่ออก เขียนไม่ได้ หรือไม่พูดภำษำไทย จะมีกระบวนกำรในกำรขอควำมยินยอม

อย่ำงไร ให้ระบุรำยละเอียดว่ำ ท ำอย่ำงไร 
6.3. กลุ่มเปรำะบำง เช่น ผู้ป่วยโรคจิต ผู้ต้องขัง เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอำยุที่มีควำมจ ำ

บกพร่อง ผู้ป่วยสมองเสื่อม คนพิกำร ชนกลุ่มน้อย ผู้ย้ำยถิ่น ผู้อพยพ ปัญญำอ่อน ทหำรเกณฑ์  ผู้ป่วย
อำกำรหนักไม่สำมำรถให้ค ำยินยอมด้วยตนเองได้ ให้ระบุวิธีปฏิบัติในกำรขอควำมยินยอมด้วย 

7. ในกำรคัดกรองอำสำสมัครวิจัยด้วยวิธีใดๆ ก็ตำม หำกพบว่ำผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้ำ และอยู่ในสภำวะที่
สมควรได้รับควำมช่วยเหลือ/แนะน ำ ให้ผู้วิจัยระบุด้วยว่ำจะด ำเนินกำรอย่ำงไร 
*หำกต้องใช้ข้อมูลจำกเวชระเบียนเพ่ือกำรคัดกรองต้องได้รับกำรอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจหน้ำที่เป็นต้นว่ำ 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 
*หำกกำรวิจัยนั้นเกี่ยวข้องกับกำรดูแลรักษำต้องได้รับควำมเห็นชอบจำกแพทย์ผู้รักษำ 

8. กำรใช้เวชระเบียน 
8.1 กำรวิจัยที่ดูข้อมูลจำกเวชระเบียนเท่ำนั้น  ต้องได้รับกำรอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจหน้ำที่  เป็นต้นว่ำ 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล 
8.2 กำรวิจัยที่มีกำรกระท ำต่อผู้ป่วยและใช้เวชระเบียนต้องได้รับกำรอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจหน้ำที่เป็นต้นว่ำ 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล แพทย์ผู้รักษำและกำรยินยอมจำกผู้ป่วย 

9. ให้อธิบำยข้อมูลเกี่ยวกับอันตรำยหรือควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นแก่อำสำสมัครวิจัย เป็นต้นว่ำ อำกำรหรือ
อำกำรแสดงที่อำจมีผลต่อร่ำงกำย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ควำมเชื่อของอำสำสมัครวิจัย รวมทั้งวิธีกำร
ป้องกัน/ปกป้องอันตรำยและควำมเสี่ยงนั้น ฯลฯ หำกเกิดภำวะดังกล่ำว ให้ผู้วิจัยระบุแนวทำงกำรช่วยเหลือ
หรือกำรรักษำ 

10. ให้อธิบำยประโยชน์ในกำรเข้ำร่วมวิจัย ทั้งประโยชน์ส่วนบุคคล ส่วนรวม หรือเป็นประโยชน์ทำงวิชำกำร แต่
อย่ำระบุประโยชน์ที่ได้รับเกินควำมจริง 
*หำกผลกำรศึกษำเป็นประโยชน์ให้ผู้วิจัยระบุว่ำมีแผนกำรจะน ำประโยชน์ดังกล่ำวไปสู่กลุ่มควบคุม/ชุมชน
อย่ำงไร 



11. กำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยของท่ำนเป็นโดยสมัครใจ และสำมำรถปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกกำรวิจัยได้
ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ (โดยระบุให้ชัดเจน เป็นต้นว่ำ ไม่มีผลกระทบ
ต่อกำรดูแลรักษำ/ ผลต่อกำรศึกษำ/ ผลต่อกำรเรียน) 

12. หำกท่ำนมีข้อสงสัยให้สอบถำมเพ่ิมเติมได้โดยสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และหำกผู้วิจัยมีข้อมูล
เพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับกำรวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่ำนทรำบอย่ำงรวดเร็ว เพื่อให้อำสำสมัคร
วิจัย ทบทวนว่ำยังสมัครใจจะอยู่ในงำนวิจัยต่อไปหรือไม่ (ยกเว้นไม่ต้องระบุข้อควำมนี้เม่ือท ำกำรตอบ
แบบสัมภำษณ์ครั้งเดียว และไม่สำมำรถติดต่อผู้เข้ำวิจัยได้อีก) 

13. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่ำนจะเก็บเป็นควำมลับ หำกมีกำรเสนอผลกำรวิจัยจะเสนอเป็นภำพรวม ข้อมูลใดที่
สำมำรถระบุถึงตัวท่ำนได้จะไม่ปรำกฏในรำยงำน 

14. ให้อธิบำยว่ำมีกำรจ่ำยค่ำพำหนะ ค่ำชดเชยกำรเสียเวลำ หรือของที่ระลึก หรือไม่ ให้ก ำหนดให้ชัดเจน(ส่วนจะ
เป็นเท่ำไรนั้น ให้พิจำรณำให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ ไม่น้อยเกินไปจนเป็นกำรเอำเปรียบ หรือมำกเกินไปจน
เป็นกำร “ซ้ือ” อำสำสมัครวิจัย) 

15. มีข้อควำมระบุว่ำ “หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่ : คณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัย มหำวิทยำลัยคริสเตียน เลขที่ 114 หมู่ 7 ต ำบลดอนยำยหอม อ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
โทรศัพท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสำร 0-3427-4500    

 
 
 
 
 
 
 


