
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยสำหรับเด็ก (อายุต่ำกว่า 18 ปี)  

(Participant Information Sheet for Participants - under 18 years old) 

คำช้ีแจง กรุณาปรับรายละเอียดให้สอดคล้องกับโครงการวิจัยของท่าน และตัดข้อความท่ีเป็นอักษรสีแดงออกก่อน

พิมพ์และนำไปใช้ 

พ่ีช่ือ...................................................................................เบอร์โทรศัพท์ .....................................................

กำลังทำการศึกษาเร่ือง..................................................................................................... พ่ีจะชวนน้องเข้าร่วม

โครงการวิจัยน้ี ซ่ึงเป็นเร่ืองเก่ียวกับ ........(ระบุรายละเอียดส้ันๆ ของโครงการวิจัย).......เพราะว่าน้อง…......(ระบุ

คุณสมบัติผู้เข้าร่วม)……… 

ถ้าน้องยินดีเข้าร่วมโครงการน้ี น้องจะได้รับการปฏิบัติดังน้ี……(ระบุรายละเอียดโดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ทำให้

เด็กทราบว่าจะต้องทำอะไร อย่างไร หรือจะขอให้เด็กทำอะไรบ้าง เช่น ตอบแบบสอบถาม ตอบคำถาม เข้าร่วม

กิจกรรม หรือถูกสังเกตพฤติกรรม)…… 

งานวิจัยน้ีอาจเกิดความเส่ียง เช่น ..........................................................................พ่ีจะคอยดูแลน้องอย่างดี ไม่

ให้น้อง…………..............แต่ถ้าน้องจะไม่เข้าร่วมโครงการน้ี หรือเข้าร่วมแล้วรู้สึกไม่สบายใจ อึดอัด อยากหยุด ​
น้องสามารถบอกพ่ีได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใด ๆ กับน้อง และถ้าน้องหรือผู้ปกครองมีเร่ืองสงสัย สามารถถามพ่ีได้ ​
พ่ีจะเก็บเร่ืองส่วนตัวของน้องเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ใครทราบ 

โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริ

หารศาสตร์ โดยต้ังอยู่ท่ี ช้ัน 20 สำนักวิจัย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ เลขท่ี 148 ถนนเสรีไทย แขวงคลองจ่ัน 

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

การปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ สามารถติดต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือเจ้าหน้าท่ี​
ตามสถานท่ี หมายเลขโทรศัพท์ หรืออีเมลข้างต้น 
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