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เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจัยและแสดงความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เด็กอายุ 7-น้อยกว่า13 ปี (ตวัอย่าง) 

ค ำแนะน ำในกำรจัดเตรียมเอกสำรชีแ้จงฯ (ลบขอ้ความส่วนนีอ้อกจากเอกสารฉบบัทีท่่านเตรียม) 
- เพือ่ใหเ้ป็นไปตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในคน กรุณาใชแ้บบฟอร์มนีเ้พือ่จดัเตรียมเอกสารชีแ้จงฯ  
- ผูว้จิยัอาจตดับางหวัขอ้ไมเ่กีย่วขอ้งและปรบัขอ้ความในแต่ละหวัขอ้ใหส้อดคลอ้งโครงการวจิยัไดต้ามความเหมาะสม โดยตอ้งไม่
ขดัต่อหลกัจรยิธรรมการวจิยั 
- ใหใ้ชภ้าษาทีเ่ดก็เขา้ใจงา่ย อาจมีภาพประกอบทีส่ือ่ถงึขอ้ความทีก่ าลงักล่าวถึง 
 

1. ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) 
2. ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย 
3. วันทีช่ีแ้จงข้อมูล 
4. ค าเชิญเข้าร่วมการวิจัย (ผูอ้ธิบายขอ้มลูใหเ้ด็กอ่านเอง หรืออ่านใหฟั้ง ถา้เด็กไม่สามารถอ่านเองได)้ 
  การวิจยั เป็นโครงการท่ีไดร้บัการวางแผนมาแลว้อย่างละเอียดรอบคอบเพื่อคน้หาค าตอบใหก้บัค าถามส าคญัเก่ียวกบัสขุภาพ
ที่จะสามารถช่วยเหลือผูค้นไดใ้นอนาคต 
   โปรดอ่านขอ้มลูนีอ้ย่างละเอียด หรือขอใหผู้อ้ื่นอ่านขอ้มลูนีใ้หห้นูฟัง และขอใหห้นูใชเ้วลาทบทวนขอ้มลูเหล่านีก้ับคุณพ่อคุณ
แม่  ถา้มีขอ้สงสยัเก่ียวกบัโครงการนี ้หนสูามารถโทรติดต่อ (ชื่อหวัหนา้โครงการวิจยั) ไดท้ี่เบอร ์(เบอรท์ี่สามารถติดต่อไดต้ลอด 24 
ชั่วโมง) หรือ (เบอรส์ านกังาน)      
5. ท าไมจึงต้องท าการวิจัยนี ้?  
 เราอยากจะเล่าการวิจยัที่ก าลงัท า (ชื่อโครงการวิจยั)  ใหห้นฟัูง การวิจยัเป็นหนทางที่เราจะไดค้วามรูใ้หม่ในบางส่ิงบางอย่าง 
ที่เราวิจยัครัง้นีก้็เพื่อ (บรรยายวตัถปุระสงคส์ัน้ๆ ดว้ยภาษาที่เด็กวยันัน้ ๆ เขา้ใจได)้   
6. ท าไมจึงขอให้หนูเข้าร่วมการวิจัย ? 
 เราขอเชิญหนเูขา้รว่มการวิจยันี ้เพราะว่า (บรรยายความเจ็บป่วยหรือเหตผุลอื่น ๆ ในการคดัเขา้) 
7. จะมีเด็กคนอื่นๆ เข้าร่วมการวิจัยด้วยหรือไม ่? 
 การวิจยันีจ้ะมีเด็กเขา้รว่ม จ านวน .................คน 
8. ถ้าหนูตกลงทีจ่ะเข้าร่วมการวิจัยจะเกิดอะไรขึน้บ้าง ? 
 ทีมผูว้ิจยัจะบอกใหห้นูและครอบครวัของหนทูราบเก่ียวกบัการวิจยัทกุอย่างและส่ิงที่จะเกิดขึน้ ถา้หนูยินดีที่จะเขา้ร่วมในการ
วิจยันี ้เราจะขอความรว่มมือจากหน ูให ้(บรรยายสิ่งที่เด็กจะไดร้บั ตามล าดบักระบวนการวจิยั เช่น ตอบแบบสอบถาม รบัประทาน
ยา ฉีดยา ถกูเจาะเลือดก่ีครัง้ ระบปุรมิาณเลือดที่เจาะเป็นชอ้นชา/ชอ้นโต๊ะ ตอ้งงดน า้/งดอาหารก่อนเจาะเลือดเป็นเวลานานเท่าใด 
เป็นตน้ ในภาษาที่เด็กรูแ้ละเขา้ใจ รวมถึงจ านวนครัง้ที่จะนดัหมาย เวลาที่ใชใ้นการนดัหมายแต่ละครัง้ และระยะเวลาศกึษา) 
9. หนูจะต้องท าอะไรบ้างในระหว่างการวิจัย ? 
 บอกหนา้ที่รบัผิดชอบของเด็ก ในภาษาที่เด็กรูแ้ละเขา้ใจ 
10. หนูจะได้รับความเสี่ยงหรือความไม่สบายต่างๆ หรือไม่ ? 
 ในการเป็นผูเ้ขา้รว่มการวิจยันี ้หนอูาจไดร้บัความเส่ียงหรือความไม่สบายต่าง ๆ ไดแ้ก่ (บรรยายความเส่ียง เช่น ผลขา้งเคียง
จากยา หรือความไม่สบาย เช่น เจ็บเล็กนอ้ยจากการเจาะเลือด) ซึ่งหนจูะไดร้บัการสงัเกตอาการอย่างใกลช้ิด 
11. การเข้าร่วมการวิจัยจะมีประโยชนก์ับหนูหรือไม่ อย่างไร ? 
 เราไม่ทราบว่าหนูจะไดป้ระโยชนจ์ากการเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ แต่เราอาจไดร้บัการเรียนรูบ้างส่ิงบางอย่างซึ่งอาจสามารถ
ช่วยเด็กคนอื่นท่ีเป็น (บรรยายความเจ็บป่วย) ในอนาคต 
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12. หนูจ าเป็นต้องเข้าร่วมในการวิจัยนีห้รือไม่ ? 
 หนูไม่จ าเป็นเขา้ร่วมการวิจัยนีถ้า้หนูไม่ตอ้งการ จะไม่มีใครบังคับหนู การเขา้ร่วมการวิจัยขึน้อยู่กับหนู หนูจะมีเวลาอย่าง
เหลือเฟือในการถามส่ิงที่ยงัสงสยั การที่หนสูามารถเขา้ใจค าตอบไดเ้ป็นส่ิงส าคญั หรือถา้หากหนเูขา้รว่มการวิจยันีแ้ลว้หนไูม่ชอบ 
หนสูามารถหยดุการเขา้รว่มการวิจยันีไ้ดท้กุเมื่อ โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ และไม่จ าเป็นตอ้งใหเ้หตุผล เพียงบอกเราเท่านัน้จะ ไม่มีใคร
ว่าหรือโกรธ และแมห้นไูม่เขา้รว่มการวิจยั  เราก็ยงัดแูลรกัษาหนตูามปกติที่เราเคยท าประจ า 
 

13. จะมีใครรู้ผลการตรวจของหนูหรือไม่ ? 
 ขอ้มูลและผลการตรวจที่ไดจ้ากหนู ทางเราจะเก็บไวเ้ป็นความลับอย่างดีที่สุดและจะแจง้ผลให้หนูกับคุณพ่อคุณแม่ทราบ
เท่านัน้ การเผยแพรค่วามรูท้ี่ไดจ้ากการวิจยัจะไม่มีส่ิงใดที่บอกว่าขอ้มลูเหล่านัน้มาจากตวัหนู 
 

13. จะมีผู้ใดตรวจสอบหรือไม่ว่างานวิจัยดีพอทีจ่ะท าได้ ? 
 งานวจิยันีม้ีผูต้รวจสอบว่างานวิจยัดีพอท่ีจะท าไดค้ือ คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน ไดต้รวจสอบการศกึษาวิจยัอย่าง
ละเอียดแลว้ พวกเขาไดอ้า่นทกุอย่างที่เก่ียวกบัการศกึษาวจิยั และไดอ้นญุาตใหด้ าเนินโครงการวจิยัได  ้
 

 ถา้หนูตกลงเขา้ร่วมการวิจยั เราจะขอใหห้นูลงลายมือชื่อในหนงัสือแสดงความสมคัรใจฉบบันี ้จะมีการขอให้คุณพ่อคุณแม่ 
หรือผูป้กครองของหนลูงลายมือชื่อในแบบฟอรม์เพื่อใหอ้นญุาตดว้ยเฉพาะในกรณีที่หนูสบายใจเก่ียวกบัการวิจยันีเ้ท่านัน้ และหน ู
คณุพ่อคณุแม่ หรือผูป้กครองของหนจูะไดร้บัส าเนาของเอกสารชีแ้จงขอ้มลูนี ้1 ฉบบั 
 
 

 

หน/ูผม ชื่อ .............................................................................. อาย ุ................................................. 
อยู่บา้นเลขท่ี .................................................................................................................................... 
หน/ูผมไดร้บัขอ้มลูและค าอธิบายเก่ียวกบัการวิจยันีแ้ลว้ และหน/ูผมทราบว่าจะยินดีเขา้รว่มการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการดแูลรกัษาพยาบาลของหน/ูผม   
 

หน/ูผมเขา้ใจการวิจยันี ้และโดยความเห็นชอบของผูป้กครองของหน/ูผม จึงไดต้กลงเขา้รว่มการวิจยันี ้
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  1. บิดา/มารดา/ผูป้กครอง หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมของเด็กตอ้งลงนามยินยอมในหนงัสือแสดงเจตนาฯ ต่างหาก 
     2. พยานตอ้งมี ในกรณีที่มีผูอ้ธิบายเอกสารชีแ้จงนีใ้หเ้ด็กฟัง 

ลงชื่อ…………………………….……...ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั        
(……………………………….......…...) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน ................................. พ.ศ. ................ 
 

ลงชื่อ………………………………..…..บิดา/มารดา/ผูป้กครอง                                                          
(……………………………….......…...) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน ................................. พ.ศ. ................ 

ลงชื่อ…………………………….………ผูอ้ธิบายขอ้มลู 
(……………………………….......…...) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน ................................. พ.ศ. ................ 
 

ลงชื่อ……………………………......…..พยาน 
(……………………………….......…...) ชื่อสกลุ ตวับรรจง 
วนัท่ี ........ เดือน ................................. พ.ศ. ................ 


