
 
เอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
(ส ำหรับเด็กอำยุ 8 – 17 ปี)  

 
ค ำชี้แจง (โปรดปรับรำยละเอียดและก ำหนดค ำแทนคู่สนทนำที่ใช้ ให้สอดคล้องกับโครงกำรวิจัย) 
 (สรรพนำมผู้วิจัย เช่น พ่ี ดิฉัน ข้ำพเจ้ำ) ชื่อ (ผู้ท ำวิจัย) .............................................................. 
เบอรโ์ทรศัพท์................................. ก าลังท าการศึกษาเรื่อง....................................................................  
ระยะเวลาโครงการ……………………………. (สรรพนำมผู้วิจัย) จะชวนน้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ซึ่งเป็น
เรื่องเก่ียวกับ (รำยละเอียดสั้น ๆ ของโครงกำรวิจัย) ……………………………………………………………………… 
เพราะว่าน้อง (คุณสมบัติผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย) ............................................................................................ 
 ถ้าน้องยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ น้องจะได้รับการปฏิบัติดังนี้ (รำยละเอียดโดยใช้ภำษำ 
ที่เข้ำใจง่ำย เพ่ือท ำให้เด็กทรำบว่ำจะต้องท ำอะไร อย่ำงไร หรือจะขอให้เด็กท ำอะไรบ้ำง เช่น 
ตอบแบบสอบถำม ตอบค ำถำม เข้ำร่วมกิจกรรม หรือถูกสังเกตพฤติกรรม) ………………………….….….…… 
 งานวิจัยนี้อาจเกิดความเสี่ยง เช่น ............................................ ................................................. 
โดย (สรรพนำมผู้วิจัย) จะคอยดูแลน้องเป็นอย่างดี ไม่ให้น้อง ................................................................. 
แต่ถ้าน้องจะไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ หรือเข้าร่วมแล้วรู้สึกไม่สบายใจ อึดอัด อยากหยุด น้องสามารถ
บอก (สรรพนำมผู้วิจัย) ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใด ๆ กับน้อง และถ้าน้องหรือผู้ปกครองมีเรื่องสงสัย 
สามารถถาม (สรรพนำมผู้วิจัย) ได ้
  (สรรพนำมผู้วิจัย) จะเก็บเรื่องส่วนตัวของน้องเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ใครทราบ 
 หากน้องได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารฉบับนี้ น้องหรือผู้ปกครองสามารถ
ติดต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
63 หมู่ 4 ต าบลหนองหาร อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 50290 และหมายเลขโทรศัพท์ 053-
873437 
 
 

ลงชื่อ............................................................................ 
      (……………………………….…………………………………) 

    หัวหน้าโครงการวิจัย 
วันที่………..เดือน…………..…..………..พ.ศ. .…..………… 

แบบฟอร์ม  AF 20-1.0 


