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หนังสือช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยและแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

สำหรับเด็กอายุ 7 ปีบริบูรณ์ – ต่ำกว่า 12 ปีบริบูรณ์ 

คำแนะนำ: กรุณาตัดข้อความแนะนำท่ีเป็นอักษรเอนสีแดงออกก่อนพิมพ์และนำไปใช้โปรดปรับข้อความให้

สอดคล้องกับโครงการวิจัยของท่าน  

 

โครงการวิจัย เร่ือง      ......................................................................................................................... 

การวิจัย เป็นโครงการท่ีได้รับการวางแผนมาแล้วอย่างละเอียดรอบคอบเพ่ือค้นหาคำตอบให้กับคำถามสำคัญ

เก่ียวกับสุขภาพท่ีจะสามารถช่วยเหลือผู้คนได้ในอนาคต  

โปรดอ่านข้อมูลน้ีอย่างละเอียดหรือขอให้ผู้อ่ืนอ่านข้อมูลน้ีให้หนูฟัง และขอให้หนูใช้เวลาทบทวนข้อมูลเหล่าน้ี

กับคุณพ่อคุณแม่ถ้ามีข้อสงสัยเก่ียวกับโครงการน้ี หนูสามารถโทรติดต่อ (ช่ือหัวหน้าโครงการ

วิจัย.................................) ได้ท่ีเบอร์ (เบอร์ท่ีสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง....................................) หรือ 

(เบอร์สำนักงาน............................................................) 

ทำไมจึงต้องทำโครงการวิจัยน้ี 

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

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

ทำไมหนูจึงถูกขอให้เข้าร่วมโครงการ 

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

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

จะมีเด็กคนอ่ืน ๆ เข้าร่วมโครงการด้วยหรือไม่ 

โครงการวิจัยน้ีจะมีเด็กเข้าร่วม จำนวน .................คน  

ถ้าหนูตกลงท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัยจะเกิดอะไรข้ึนบ้าง 

ทีมผู้วิจัยจะบอกให้หนูและครอบครัวของหนูทราบเก่ียวกับการวิจัยทุกอย่างและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน 
-​ ขอให้ระบุให้เด็กอ่านเข้าใจได้ง่ายตามลำดับกระบวนการวิจัย เช่น ต้องรับประทานยาหรือได้รับการผ่าตัด ต้องถูกเจาะเลือด

ก่ีคร้ัง ระบุปริมาณเลือดท่ีเจาะเป็นช้อนชา/ช้อนโต๊ะต้องงดน้ำ/งดอาหารก่อนเจาะเลือดเป็นเวลานานเท่าใด เป็นต้น 

-​ รวมระยะเวลาท่ีเด็กต้องร่วมอยู่ในโครงการวิจัย จำนวนคร้ังท่ีจะนัดหมาย เวลาท่ีใช้ในการนัดหมายแต่ละคร้ัง 

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

หนูจะต้องทำอะไรบ้างในระหว่างการศึกษาวิจัย(หน้าท่ีรับผิดชอบของเด็ก ในการเข้าร่วมโครงการ) 

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

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

หนูอาจได้รับความเส่ียงหรือความไม่สบายต่าง ๆ ได้แก่(เช่น อาการข้างเคียงของยา ความเจ็บปวด ความ

อึดอัดไม่สบายใจเป็นต้น) 
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................................................................................................................................................................ 

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

การเข้าร่วมการวิจัยจะมีประโยชน์กับหนูหรือไม่อย่างไร (เช่น บรรเทาอาการป่วย หรือสามารถช่วยเด็กอ่ืนได้

ในอนาคต) 

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

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

หนูจำเป็นต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีหรือไม่ 

หนูไม่จำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการถ้าหนูไม่ต้องการ จะไม่มีใครบังคับหนู-ข้ึนอยู่กับหนูโดยส้ินเชิง หนูจะมีเวลา

อย่างเหลือเฟือในการถามคำถาม การท่ีหนูสามารถเข้าใจคำตอบได้เป็นส่ิงสำคัญ ถ้าหนูตกลงเข้าร่วมโครงการ 

เราจะขอให้หนูลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความสมัครใจฉบับน้ี จะมีการขอให้บิดามารดา หรือผู้ปกครองของ

หนูลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มเพ่ือให้อนุญาตด้วยเฉพาะในกรณีท่ีหนูสบายใจเก่ียวกับโครงการวิจัยน้ีเท่าน้ัน 

หนูสามารถหยุดการเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีได้ทุกเม่ือ ก่อนหรือหลังจากท่ีโครงการวิจัยน้ีได้เร่ิมข้ึนแล้ว หนูไม่

จำเป็นต้องให้เหตุผล และถ้าหนูตอบปฏิเสธจะไม่มีใครโกรธผลการตรวจของหนูจะถูกเก็บเป็นความลับ และ

จะแจ้งผลให้หนูกับคุณพ่อคุณแม่ทราบเท่าน้ัน  

มีผู้ใดตรวจสอบหรือไม่ว่างานวิจัยดีพอท่ีจะทำได้ 

งานวิจัยน้ีมีผู้ตรวจสอบว่างานวิจัยดีพอท่ีจะทำได้ คือ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง ได้ตรวจสอบการศึกษาวิจัยอย่างละเอียดแล้ว พวกเขาได้อ่านทุกอย่าง ท่ีเก่ียวกับการ

ศึกษาวิจัย และได้อนุญาตให้ดำเนินโครงการวิจัยได้ 

หนู/ผม ช่ือ .............................................................................. อายุ ........................................................... 

อยู่บ้านเลขท่ี .............................................................................................................................................. 

 

ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลและข้ันตอนต่าง ๆ ในการตรวจข้างต้นให้ฟังแล้ว และหนู/ผมทราบว่าจะยินดีเข้าร่วม

โครงการหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลของหนู/ผม 

หนู/ผมเข้าใจโครงการน้ี และโดยความเห็นชอบของผู้ปกครองของหนู/ผม จึงได้ตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัย

น้ี 

.................................................................. ​​     ........................................................... 

(..............................................................)     ​ (.............................................................) 

                   เด็กท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย               ​ ผู้ช้ีแจงและเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

              วันท่ี ............................................              ​ วันท่ี ............................................ 

                                                                                                                         

................................................................​ ​ ................................................................ 

(..............................................................)​ ​ (..............................................................) 

บิดามารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรม​ ​ ​ พยาน 

วันท่ี ............................................              ​  วันท่ี ............................................ 
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หมายเหตุ  1. พยานจะต้องมี เฉพาะในกรณีท่ีมีผู้อ่านเอกสารช้ีแจงน้ีให้เด็กฟังเท่าน้ัน 

​     2. บิดา หรือมารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของเด็กต้องลงนามยินยอมใน Consent form 

ต่างหาก 
 

ถ้าหนูตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย หนูและบิดามารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมของหนูจะได้รับ

สำเนาของเอกสารช้ีแจงข้อมูลน้ีจำนวน 1 ฉบับ 
 


