เอกสารแสดงความยินยอม
	เป็นเอกสารข้อตกลงที่บุคคลลงลายมือชื่อยินยอมว่าสมัครใจเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยโดยไม่มีการบังคับ 
	บุคคลที่อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปสามารถลงลายมือชื่อ วันเดือนปี ด้วยตนเองได้ หรือให้ใช้วิธีการประทับลายนิ้วมือแทนการลงชื่อได้ กรณีที่บุคคลนั้นเขียนไม่ได้ แต่ต้องมีบุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนั้น ลงลายมือชื่อเป็นพยาน พร้อมเขียนวัน เดือน ปี กำกับไว้ด้วย 
	บุคคลที่อายุต่ำกว่า 18 ปี ให้บิดา หรือ มารดา เพียงคนใดคนหนึ่ง ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมให้เด็กเข้าร่วมโครงการวิจัย 
	อาสาสมัครที่เป็นผู้ไร้ความสามารถหรือไม่สามารถตัดสินใจเองได้ ต้องให้ผุ้ดูแล หรือ ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ลงลายมือชื่อแทน 
	หลังจากลงลายมือชื่อยินยอมแล้ว ต้องมอบเอกสารชี้แจงข้อมูลให้อาสาสมัคร 1 ชุด ส่วนสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมจะมอบให้เมื่อมีการร้องขอ 
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ตัวอย่าง
เอกสารคำชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัตร
แนะนำโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์
	ดิฉัน/ผม/ข้าพเจ้า ...........นักศึกษา สหสาขาวิชาร่วมสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลับเชียงใหม่ จัดทำโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าแบบอิสระเรื่อง ...... มีวัตถุประสงค์เพื่อ ....
	การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกต/สัมภาษณ์/สำรวจ ดิฉัน/ผม/ข้าพเจ้า ใคร่ขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้หนึ่งที่มีคุณสมบัติตามข้อกำหนดของงานวิจัย ดิฉัน/ผม/ข้าพเจ้า ขอให้ท่านอ่านทำความเข้าใจกับโครงการวิจัยนี้ก่อน และหากมีข้อสงสัยโปรดซักถาม หรือนำไปปรึกษาผู้ใกล้ชิด และเมื่อเข้าใจดีแล้ว ดิฉัน/ผม/ข้าพเจ้า ขอให้ท่านตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยหรือไม่

จำนวนอาสาสมัครกี่คนที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
	ดิฉัน/ผม/ข้าพเจ้า วางแผนที่จะเชิญอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจาก ... จำนวน ...คน 

ประโยชน์ที่ได้รับ
	ดิฉัน/ผม/ข้าพเจ้า ไม่สามารถบอกได้ว่าท่านได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรงต่อสุขภาพจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หรือไม่ แต่ข้อมูลที่ได้หลังโครงการวิจัยนี้เสร็จสิ้นจะเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นที่มีปัญหาสุขภาพแบบเดียวกับท่าน
	โครงการวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรง แต่ความรู้ที่ได้จากโครงการวิจัยอาจเป็นพื้นฐานในการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพแบบเดียวกับท่านในอนาคต 

สิ่งที่อาสาสมัครต้องทำ
	เมื่อท่านตกลงเข้าร่วมโครงการนี้ ท่านจะได้ตอบแบบสอบถามจำนวน ...ชุด ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ ...นาที 
	ผู้วิจัยจะขอสังเกตสภาพการทำงาน และ ลักษณะการทำงานของท่าน หลังจากนั้น ดิฉัน/ผม/ข้าพเจ้า จะขอสัมภาษณ์ท่านด้วยวาจา ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ ... นาที 



ระยะเวลาการเข้าร่วมโครงการ 
	โครงการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถาม ดิฉัน/ผม/ข้าพเจ้า ขอสัมภาษณ์เก็บข้อมูลท่านเพียครั้งเดียวเท่านั้น 

สิทธิของอาสาสมัคร
	ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขึ้นกับความสมัครใจของท่าน ท่านสามารถเลือกข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม หรือถอนตัวจากการเข้าร่วมเมื่ใดก็ได้โดยไม่สูญเสียประโยชน์ใด ไม่มีผลต่อการทำงาน หรือ การรับการรักษาตามมารตฐานที่ท่านพึงได้รับ 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
	คำถามบางข้ออาจทำให้ท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบาย ท่านมีสิทธิเลือกที่จะไม่ตอบได้ หรือ หากเกิดภาวะเช่นนี้ระหว่างการสัมภาษณ์ ขอให้แจ้งกับผู้สัมภาษณ์เพื่อหยุดพัก หรือท่านอาจเลือกไม่ตอบคำถามได้ 

การถอนตัวออกจากการวิจัย
	ท่านมีอิสระที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่าน 

ค่าใช้จ่าย
	ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น 

ค่าตอบแทน
	ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
	ท่านจะได้รับเงินชดเชยจากการเดินทางมาร่วมการวิจัย ในแต่ละครั้ง เป็นจำนวน ...บาท 

การติดต่อ
	หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อนักวิจัย/ผู้ศึกษาได้ คือ (ชื่อ สกุล) ....เบอร์โทรศัพท์ ....หรืออาจารย์ที่ปรึกษาคือ .....เบอร์โทรศัพท์ .....
	ในกรณีที่ท่านต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิของอาสาสมัคร ท่านสามารถติดต่อได้ที่ คณะกรรมการวิจัย สาขาสาธาณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยเชียงใหม่ โทร .......(เวลาราชการ) 

ตัวอย่าง
เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

	ข้าพเจ้า นาย/นาง/ นางสาว ...................................................... ขอให้ความยินยอมของตนเองที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง..................................................
	โดยข้าพเจ้าได้รับทรายข้อมูลและคำอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้แล้ว ข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับการวิจัยนี้และได้รับคำตอบเป็นที่พอใจและเข้าใจแล้ว ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการอ่านและทำความเข้าใจกับข้อมูลในเอกสารนี้อย่างถี่ถ้วน และได้รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการนี้หรือไม่ 
	ข้าพเจ้าของลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานประกอบการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าแบบอิสระ ครั้งนี้ โดยการลงลายมือชื่อนี้ ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิใดๆที่ข้าพเจ้าพึงมีทางกฏหมาย

ลายมือชื่ออาสาสมัคร .......................................................วัน เดือน ปี .......................................
		 (.................................................................) 

ลายมือชื่อผู้ให้ข้อมูลการวิจัย ............................................วัน เดือน ปี .........................................
		(....................................................................) 



ตัวอย่าง
กรณีเป็นหนังสือยินยอมให้บุตรหรือเด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัย

	ข้าพเจ้า นาย/นาง/ นางสาว ................................. ในฐานะ (บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง) ..................................ของเด็กชื่อ ................................ ยินดีให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เรื่อง..........................................
	ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลและคำอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยนี้แล้ว เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าได้มีโอกาสซักถามเกี่ยวกับการวิจัยนี้และได้รับคำตอบเป็นที่พอใจและเข้าใจแล้ว เด็กในความปกครองของข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการอ่านและทำความเข้าใจกับข้อมูลในเอกสารนี้อย่างถี่ถ้วน และได้รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการนี้หรือไม่
	ข้าพเจ้าทราบว่าผู้วิจัยยินดีที่จะตอบคำถามประการใดๆที่เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าอาจจะมีได้ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวเด็กใน ความปกครองของข้าพเจ้า เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย และผู้วิจัยจะปฏิบัติในสิ่งที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของเด็กในความปกครองของข้าพเจ้า ตลอดการวิจัยนี้ และรับรองว่าหากเกิดมีอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกล่าว เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าจำด้รับการดูแลอย่างเต็มที่
	ข้าพเจ้ายินยอมให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้า เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิอื่นๆ ที่เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าพึงได้รับ และในกรณีที่เกิดข้อข้องใจหรือปัญหาที่เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผุ้วิจัย คือ ..........................ได้ที่ ................โทรศัพท์ .........................โดยการลงนามนี้ ข้าพเจ้าไม่ได้สละสิทธิใดๆที่ข้าพเจ้าพึงมีทางกฏหมาย 

ลายมือชื่อ บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง...........................................วันเดือนปี.........................
				(.............................................)

ลายมือชื่อผู้ให้ข้อมูลการวิจัย ............................................วัน เดือน ปี .........................................
		(....................................................................)

พยาน		 ..............................................................วัน เดือน ปี .........................................
		(....................................................................)
