2

RF 03.1-03

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

(กรณีอาสาสมัครอายุ 18 ปี ขึ้นไป)








ทำที่………………………….…….……….






วันที่…………………………….……………………………….

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) …………………………………………….…….………….อายุ………………ปี
อยู่บ้านเลขที่…….ถนน……………หมู่ที่…….แขวง/ตำบล………………เขต/อำเภอ……………จังหวัด………..………

ขอทำหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า

ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหน้าโครงการและคณะ)…………………………………………...
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………….

ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับ ขู่เข็ญ หลอกลวง               แต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย

ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล้วจากเอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้ความยินยอมนี้

ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น

ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใดๆ ในระหว่างการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจน์ได้จากผู้เชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ได้ว่าเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ / หรือผู้สนับสนุนการวิจัย และจะได้รับค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าวตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ำตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ำตามกฎหมายและในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับอันตรายจากการวิจัยถึงแก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับค่าชดเชยและค่าทดแทนดังกล่าวจากผู้วิจัยและ / หรือผู้สนับสนุนการวิจัยแทนตัวข้าพเจ้า

ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยและค่าทดแทนตาม ข้อ 5 ทุกประการ
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือชื่อยินยอมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัย ต่อหน้าผู้ให้ข้อมูลและพยาน





  
หมายเหตุ
1) ผู้ให้ข้อมูล / ขอความยินยอม ควรเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมและมีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับการวิจัย และเป็นผู้ไม่มีความสัมพันธ์กับอาสาสมัคร
2) ในกรณีการวิจัยทางคลินิก ผู้อธิบายให้ข้อมูล ต้องไม่ใช่แพทย์ผู้ทำการวิจัยที่เป็นแพทย์ผู้ดูแลรักษาอาสาสมัคร เพื่อป้องกันการเข้าร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ 

3) พยานเป็นผู้บรรลุนิติภาวะต้องไม่ใช่ผู้วิจัยและทีมงาน และไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล ลงลายมือชื่อและวันที่ด้วยตนเอง
4) ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนังสือ หรือลงลายมือชื่อได้ ให้ใช้การประทับลายนิ้วมือแทน

ลงชื่อ…………………………….……ผู้ให้ข้อมูล


       (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง


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


ลงชื่อ…………………………………..หัวหน้าโครงการวิจัย


      (…………………………………... )ชื่อสกุล ตัวบรรจง


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








ลงชื่อ…………………………….……อาสาสมัคร


       (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง


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


ลงชื่อ…………………………………..พยาน


      (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง


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


ลงชื่อ…………………………………..พยาน


      (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง


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








ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้  แต่มีผู้อ่านข้อความในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี  และมีพยานที่เป็นกลางอยู่ด้วยตลอดเวลาที่ขอความยินยอม


ข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในหนังสือแสดงเจตนานี้ด้วยความเต็มใจ


					     ลงชื่อ…………………………….…… ผู้ให้ข้อมูล


					            (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง


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


					     ลงชื่อ…………………………………..พยาน


					            (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง


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


	     ประทับลายนิ้วมือขวา		     ลงชื่อ…………………………………..พยาน


					            (…………………………………...) ชื่อสกุล ตัวบรรจง


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


	     








