
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยส าหรับเด็ก 
 

ท ำท่ี................................................. 
        วันที่.......เดือน..............พ.ศ. ............ 
เลขทีอ่ำสำสมัครวิจัย ............. 
 

หน/ูผม ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย ………………………………………………………………………………………………………..............………………  
ชื่อผู้วิจัย ………………………………………………………………………………………………………..............……………………….... 
ที่อยู่ที่ติดต่อผู้วิจัย...................................................................................... ........................................................... 
โทรศัพท์ ..................................................................................................... .......................................................... 
 

 หนู/ผม ได้รับรู้ข้อมูลว่ำเพรำะอะไรต้องท ำงำนวิจัยและท ำเพ่ืออะไร ขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องท ำหรือ
ได้รับกำรกระท ำ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนข้อมูลในเอกสำร
ชี้แจงอำสำสมัครวิจัยโดยตลอดหรือโดยผู้วิจัยได้อ่ำนรำยละเอียดให้ฟังจนครบถ้วน (ในกรณีที่อาสาสมัครเป็น
เด็กท่ียังไม่สามารถอ่านหนังสือได้ให้ผู้วิจัยท าการอ่านให้อาสาสมัครฟัง) และได้รับค าอธิบายจำกผู้วิจัยจนเข้าใจ
เป็นอย่างดีแล้ว 
 

หนู/ผม จึงเต็มใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมที่แจ้งไว้ในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครวิจัยโดยหนู/ผม 
ยินยอมสละเวลำ  (ตอบแบบสอบถาม ..................... จ านวน 100 ข้อ หนึ่งครั้ง รวม 30 นาที หรือ ให้ 
สัมภาษณ์ ตอบข้อซักถามและบันทึกเสียง 2 ครั้งๆ ละ 30 นาที  รวม 60 นาที  หรือ เข้ารับ การ
ฝึกอบรม ................................... เป็นเวลา ........ ชั่วโมง  หรือเจาะเลือด จ านวน 2 ครั้ง ๆ ละ 1 ช้อนชา  )           
เมื่อเสร็จสิ้นกำรวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอำสำสมัครวิจัย จะถูกท ำลำย (เช่น แบบสอบถามแถบบันทึกเสียง 
เลือด เป็นต้น) หำกเก็บไว้ศึกษำต่อก็ต้องบอกให้ชัดเจน 

 

หนู/ผม มีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่งกำร
ถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ต่อหนู/ผม ทั้งสิ้น (ระบุเป็นต้นว่าไม่มีผลกระทบต่อ
การดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน) 

 

หนู/ผม ได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผม/หนู ตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัคร
วิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับผม/หนู ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็น
ภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 

 
 
 

ค ำแนะน ำ: (โปรดปรับข้อความใหส้อดคล้องกับโครงการวิจยัของท่านโดยจะเขียนบรรยายหรืออธิบายเป็นรูปภาพ
ตามความเหมาะสม) 
 

FM-RS-009.5 



 หากหนู/ผม ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  หนู/ผม 
สำมำรถร้องเรียนได้ที่ : คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย  มหำวิทยำลัยคริสเตียน เลขที่ 144 หมู่  7  
ต ำบลดอนยำยหอม อ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โทรศัพท์ 0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสำร 0-3427-4500    
 

หนู/ผม ได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้หนู/ผม ได้รับส ำเนำเอกสำรข้อมูลส ำหรับ
อำสำสมัครวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยของอำสำสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
ผู้วิจัยหลัก 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อำสำสมัครวิจัย 

วันที่……..…/……….……./………… 
 

ลงชื่อ........................................................... 
(.........................................................) 

พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยำน 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยำน 

วันที่……..…/……….……./………… 

 
 
 
                                                                             
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ: ในกรณีทีมีอาสาสมัครวิจัย อายุระหว่าง 7-18 ปี ต้องลงนามให้ความยินยอมร่วมกับบดิา/มารดาหรือ
ผู้ปกครอง 
 
 



 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

ส าหรับผู้ปกครอง  
 

ท ำท่ี................................................. 
        วันที่.......เดือน..............พ.ศ. ............ 
เลขทีอ่ำสำสมัครวิจัย ............. 
 

ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้เกี่ยวข้องเป็น (โปรดระบุเป็น พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลของ              
(ชื่ออำสำสมัครวิจัย) ..............................................................................)  ขอแสดงควำมยินยอมให้ผู้ที่อยู่              
ในปกครอง/ในควำมดูแลของข้ำพเจ้ำเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย ………………………………………………………………………………………………………..............………………  
ชื่อผู้วิจัย ……………………………………………….……………………………………...………………………….………………….. 
ที่อยู่ที่ติดต่อ ..................................................................................................................... ............................. 
โทรศัพท์ .................................................................................................... ................................................... 
 ข้ำพเจ้ำและผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในควำมดูแลของข้ำพเจ้ำ ได้รับทราบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและ
วัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียดขั้นตอนต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย 
และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยเรื่องนี้ ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรข้อมูลส ำหรับอำสำสมัคร
วิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจำกผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในควำมดูแลของข้ำพเจ้ำเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ภำยใต้
เงื่อนไขท่ีระบุไว้ในเอกสำรข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครวิจัย โดยข้ำพเจ้ำยินยอมให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในควำมดูแล
ของข้ำพเจ้ำ เข้ำร่วมในกำรวิจัย และผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในควำมดูแลของข้ำพเจ้ำสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ 
ภำยใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสำรข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครวิจัย (ตอบแบบสอบถำมอะไร เข้ำรับกำรฝึกอบรม
อะไร เป็นเวลำนำนเท่ำใด จ ำนวนกี่ครั้ง เจำะเลือด กี่ช้อนชำ เมื่อเสร็จสิ้นกำรวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
อำสำสมัครวิจัย จะถูกท ำลำย เช่น จะท ำลำยแถบบันทึกเสียง จะท ำลำยเลือด เป็นต้น) หำกจะเก็บไว้เพ่ือศึกษำ
ต่อก็ตอ้งระบุให้ชัดเจน) 

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในควำมดูแลของข้ำพเจ้ำหรือเป็นควำมประสงค์ของผู้ที่อยู่ใน
ปกครอง/ในควำมดูแลถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำร
วิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆ ต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในควำมดูแลของข้ำพเจ้ำและตัวข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น 
(ระบุเป็นต้นว่ำ ไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำ/ ผลต่อกำรศึกษำ/ ผลต่อกำรเรียน) 

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในควำมดูแลของข้ำพเจ้ำ ตำมข้อมูลที่
ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในควำมดูแลของ
ข้ำพเจ้ำ  ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน ำเสนอข้อมูลจำกกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น  
 
 

ค ำแนะน ำ: (โปรดปรับข้อความใหส้อดคล้องกับโครงการวิจยัของท่านตามความเหมาะสม) 
 



ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในควำมดูแลของข้ำพเจ้ำและตัว
ข้ำพเจ้ำ 
 หากผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสาร
ชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย มหำวิทยำลัยคริสเตียน 
เลขที่ 144 หมู่ 7 ต ำบลดอนยำยหอม อ ำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โทรศัพท ์0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสำร 
0-3427-4500    
 

ข้ำพเจ้ำและผู้ที่อยู่ในปกครองเข้ำใจข้อควำมในข้อมูลส ำหรับอำสำสมัครวิจัย และหนังสือยินยอมโดย
ตลอดแล้ว ได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรข้อมูลส ำหรับ
อำสำสมัครวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 
 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 
วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

อำสำสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… 

  

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

       พยำน 
วันที่……..…/……….……./………… 

  
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 

วันที่……..…/……….……./………… 
 

 
 
 
  

 

 
 

หมำยเหตุ: ในกรณีทีมีอาสาสมัครวิจัย อายุระหว่าง 7-18 ปี ต้องลงนามให้ความยินยอมร่วมกับบดิา/มารดาหรือ
ผู้ปกครอง 
 
 


