
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยสำหรับผู้ปกครอง (เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี) 

 (Parental Information Sheet - under 18 years old)    

คำช้ีแจง กรุณาปรับรายละเอียดให้สอดคล้องกับโครงการวิจัยของท่าน และตัดข้อความท่ีเป็นอักษรสีแดงออกก่อน

พิมพ์และนำไปใช้ 

เรียน............................................................................... 

​ ข้าพเจ้า…………….(ระบุช่ือผู้วิจัย/นักศึกษา/ผู้เก็บข้อมูล และต้นท่ีสังกัด)…………….กำลังดำเนินการวิจัย เร่ือง ​
“(ช่ือโครงการวิจัยเฉพาะภาษาไทยเท่าน้ัน)” โดยมีท่ีมาของโครงการวิจัย คือ...............................................................

ซ่ึงการศึกษา/วิจัยน้ี เป็นเร่ืองเก่ียวกับ……….(ระบุรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัยโดยย่อ เพ่ือสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้

เข้าร่วมการวิจัย)……… 

​ เอกสารน้ีจะให้ข้อมูลพ้ืนฐานของโครงการวิจัยท่ีท่านซ่ึงเป็นผู้ปกครองควรศึกษาทำความเข้าใจ เพ่ือช่วย​
ในการตัดสินใจอนุญาตให้เด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัย หากท่านอ่านเอกสารน้ีและมีข้อสงสัยใด ๆ เก่ียวกับ

โครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้แทนได้ ท่านสามารถนำเอกสารน้ีกลับไปอ่านท่ีบ้าน

และสามารถหารือกับผู้ท่ีท่านต้องการปรึกษาได้ 

​ ท่านมีอิสระเต็มท่ีในการตัดสินใจว่าจะให้เด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมในการวิจัยน้ีหรือไม่ หากท่าน​
ไม่อนุญาต จะไม่มีผลต่อการเรียนหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดของเด็กในปกครองของท่าน และเม่ือท่านอนุญาตให้เด็ก​
ในปกครองเข้าร่วมการวิจัย หากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์จากการวิจัยหรือมีข้อคิดเห็น ข้อข้องใจ หรือคำถาม

เก่ียวกับการวิจัยน้ี ท่านสามารถติดต่อนักวิจัยได้ท่ี....................(เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้).................. ในช่วง

เวลาราชการ (ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน) 

รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย 

1. ช่ือโครงการวิจัย 

(ภาษาไทย)..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ​
(ภาษาอังกฤษ).………………………………………………………………………………………………………..………………………...…………… 

2. ผู้วิจัยหลัก 

ช่ือ ................................................................................................................................................................................... 

ตำแหน่ง .......................................................................................................................................................................... 

สถานท่ีทำงาน ................................................................................................................................................................. 

ท่ีอยู่ ................................................................................................................................................................................. 
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หมายเลขโทรศัพท์ ........................................................................อีเมล .........................................................................  

 

 

 

3. ผู้วิจัยร่วม/อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

3.1 ช่ือ ............................................................................................................................................................................ 

ตำแหน่ง .......................................................................................................................................................................... 

สถานท่ีทำงาน ................................................................................................................................................................. 

ท่ีอยู่ ................................................................................................................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์ .......................................................................อีเมล .......................................................................... 

3.2 ช่ือ ............................................................................................................................................................................ 

ตำแหน่ง .......................................................................................................................................................................... 

สถานท่ีทำงาน ................................................................................................................................................................. 

ท่ีอยู่ ................................................................................................................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพท์ .......................................................................อีเมล ......................................................................... 

4. แหล่งทุน (ถ้ามี) .......................................................................................................................................................... 

5. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

......................................................................................................................................................................................... 

6. ประโยชน์ท่ีเด็กในปกครองของท่านจะได้รับจากการวิจัยน้ี คือ……(ระบุประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ หากไม่ใช่

ประโยชน์โดยตรงต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ระบุ)……หรือเด็กในปกครองของท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจาก

การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี แต่ข้อมูลท่ีได้จะมีประโยชน์ต่อ.............. (สถาบัน/วิชาการ/ส่วนรวม/ชุมชน เป็นต้น)……….. 

7. เด็กในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยน้ีเพราะ 

......................................................................................................................................................................................... 

8. วิธีการเก็บข้อมูล 

​ 1. กรณีการตอบแบบสอบถาม 

​ ​หากท่านอนุญาตให้เด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัย เด็กในปกครองของท่านจะถูกขอข้อมูลด้วยวิธีตอบ

แบบสอบถาม ในประเด็น.....(ระบุประเด็นท่ีอยู่ในแบบสอบถาม)……ซ่ึงประกอบด้วยคำถาม…..(ระบุจำนวนข้อใน

แบบสอบถาม เช่น มีท้ังหมด 2 ส่วน จำนวน 20 ข้อ)…..โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ ....... นาที 

(ระยะเวลาท่ีระบุต้องได้จากการทดสอบทำแบบสอบถามจริง) และจะขอรับแบบสอบถามคืนโดย......(ระบุวิธีท่ีให้อาสา

EC-F-08-03 เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยสำหรับผู้ปกครอง (เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี)            ​ ​           หน้า 2 ของ 4 



สมัครส่งคืนแบบสอบถามให้ชัดเจน เช่น ส่งทางไปรษณีย์/หย่อนกล่องท่ีจัดไว้ให้หน้าห้อง/ผู้วิจัยจะไปเก็บด้วยตนเอง 

เป็นต้น)….. 

​ 2. กรณีการสัมภาษณ์ 

​ หากท่านอนุญาตให้เด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัย เด็กในปกครองของท่านจะถูกขอข้อมูลด้วยวิธีขอ

สัมภาษณ์ในประเด็น…...(ระบุประเด็นท่ีจะสัมภาษณ์)….. ซ่ึงประกอบด้วยคำถาม (ระบุจำนวนข้อ เช่น มีท้ังหมด 2 

ส่วน จำนวน 20 ข้อ) ซ่ึงจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ ....... นาที/ช่ัวโมง โดยจะขอสัมภาษณ์ท่ี....(ระบุสถานท่ีใน

การสัมภาษณ์ เช่น ท่ีท่ีอาสาสมัครสะดวก/ศาลาประชาคม/บ้านของท่าน เป็นต้น)..…. 

​  

 

​ 3. กรณีการสนทนากลุ่ม 

​ ​หากท่านอนุญาตให้เด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัย เด็กในปกครองของท่านจะถูกขอข้อมูลด้วยวิธีแสดงความ

คิดเห็น ในประเด็นเก่ียวกับ “ระบุประเด็นของการสนทนากลุ่ม” โดยใช้เวลาประมาณ ....... นาที/ช่ัวโมง (พร้อมระบุว่า

จะทำการการสนทนากลุ่มเม่ือไร ท่ีไหน อย่างไร) 

​ ในระหว่างทำการ ตอบแบบสอบถาม/สัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะขออนุญาต (บันทึกเสียง/บันทึกภาพ/​
บันทึกวิดีทัศน์ ขอให้ผู้วิจัยระบุการบันทึกข้อมูลท่ีสอดคล้องกับงานวิจัย หากไม่มีให้ตัดออก) และจะดำเนินการทำลาย

ข้อมูลภายหลังเสร็จส้ินการวิจัย 

9. ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือเข้าร่วมการวิจัย คือ  

......................................................................................................................................................................................... 

10. แนวทางการป้องกันความเส่ียงของโครงการวิจัย (ถ้ามี) 

......................................................................................................................................................................................... 

11. ส่ิงตอบแทนท่ีจะได้รับ​
□ มี (โปรดระบุ)............................................................................................................................................................. ​
□ ไม่มี 

12. ค่าใช้จ่ายท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเอง 

□ มี (โปรดระบุ)............................................................................................................................................................​
□ ไม่มี 

​ ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โยการรายงาน

ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลโดยภาพรวม แต่อาจจะมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็น

รายบุคคล เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบันหรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
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มนุษย์ หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมท้ังด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ

โดยเร็วและไม่ปิดบัง 

​ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการ​
ไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการเรียนและ/หรือหน้าท่ีการงานของเด็ก

ในปกครองท่านแต่ประการใด 

​ โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันบัณฑิตพัฒน​
บริหารศาสตร์ โดยต้ังอยู่ท่ี ช้ัน 20 สำนักวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ เลขท่ี 148 ถนนเสรีไทย แขวง

คลองจ่ัน เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 10240 โทรศัพท์ 02-727-3313 ในเวลาราชการ หรืออีเมล irbnida@gmail.com 

หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ สามารถติดต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือ

เจ้าหน้าท่ีตามสถานท่ี หมายเลขโทรศัพท์ หรืออีเมลข้างต้น 
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