
 

เอกสารแสดงความยินยอมโดยไดร้ับการบอกกล่าว(สำหรับผู้ปกครอง) 
 

          ขา้พเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)......................................นามสกุล...............................อายุ….......ปี  
ผู้ปกครองของ......................................................ได้รับฟังคำอธิบายจาก................................................... 
เกี่ยวกบัการเปน็อาสาสมัครในโครงการวิจัยเรื่อง ...................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................ผู้วิจัยได้อธบิายให้ขา้พเจ้า 
ทราบถึงวตัถปุระสงคข์องการวิจัย วิธกีารวิจัย รวมทัง้ประโยชนแ์ละผลกระทบที่อาจจะเกดิขึน้จากการ 
วิจัยอย่างละเอียดตลอดจนให้เวลาในการซกัถามข้อสงสยัต่างๆ จนเข้าใจ 
                ผูว้ิจัยได้ขออนญุาตในการตอบแบบสอบถาม สนทนาสว่นตัว/กลุ่ม/การถ่ายภาพ ซึ่งใช้เวลา 
ในการทดลอง........นาที  โดย......................................................................... เพื่อนำข้อมูลที่ได้มา
ทำการศึกษาดังนี้ เพื่อ............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลภายในระยะเวลา ๑ เดือน ผู้วิจัยมีความจำเป็นต้องแสดงข้อมูล/
รูปภาพของข้าพเจ้าแก่สาธารณะ ผู้วิจัยจะนำเสนอเฉพาะในภาพรวมของผลการวิจัยและใช้ประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 

                ข้าพเจ้าเข้ายินดีให้............................................................เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยความ
สมัครใจและสามารถถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัครโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดย
ไม่มีผลกระทบต่อใดๆทั้งสิ้น  
                ข้าพเจ้าสามารถตดิต่อผูว้ิจัย..................................................ท่ีอยู่/ท่ีทำงาน....................... 
.................................................................................................... โทรศัพท์.............................................  
                ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม…………………………………..อาสาสมคัรวิจัย 
(...............................................) ตวับรรจง 

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

ลงนาม…………………………………..ผู้วิจัย 
(...............................................) ตวับรรจง 

วันที่......... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 
ลายเซ็นพยานอย่างน้อย ๑ คน (แล้วแต่กรณี) 

ลงนาม…………………………………..พยาน 
(...............................................) ตวับรรจง 

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

 
ลงนาม…………………………………..พยาน 

(...............................................) ตวับรรจง  
วันที่......... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 

                
 ข้าพเจ้าไม่สามารถเขียนหนังสือได้  แต่ผู้วิจัยไดอ้่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจน

เข้าใจ และข้าพเจา้จึงได้พิมพ์ลายนิ้วมือไวเ้ป็นหลักฐาน 

ลายนิ้วมอือาสาสมัครวิจัย  
ลงนาม…………………………………..ผู้วิจัย 
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 (...............................................) ตวับรรจง 
วันที่......... เดือน ...................... พ.ศ. ............ 

ลายเซ็นพยานจำนวน ๒ คน 

ลงนาม…………………………………..พยาน 
(...............................................) ตวับรรจง 

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

 

ลงนาม…………………………………..พยาน 
(...............................................) ตวับรรจง 

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


