
 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
(สำหรับเด็กอายุ 8 – 17 ป)ี  

 
คำชี้แจง (โปรดปรับรายละเอียดและกำหนดคำแทนคู่สนทนาที่ใช้ ให้สอดคล้องกับโครงการวิจัย) 
 ... (สรรพนามผู้วิจัย เช่น พี่ ดิฉัน ข้าพเจ้า) ... ชื่อ ... (ผู้ทำวิจัย) ............................................................. 
เบอรโ์ทรศัพท์................................. กำลังทำการศึกษาเรื่อง....................................................................  
ระยะเวลาโครงการ………………………. โดย ... (สรรพนามผู้วิจัย) ........ จะชวนน้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
ซึ่งเป็นเรื่องเก่ียวกับ ... (รายละเอียดสั้น ๆ  ของโครงการวิจัย) ………………………….....……….........………………… 
เพราะว่าน้อง ... (คุณสมบัติผู้เข้าร่วมการวิจัย) .............................................................................................. 
 ถ้าน้องยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ น้องจะได้รับการปฏิบัติดังนี้ .....(รายละเอียดโดยใช้ภาษา 
ที่เข้าใจง่าย เพื่อทำให้เด็กทราบว่าจะต้องทำอะไร อย่างไร หรือจะขอให้เด็กทำอะไรบ้าง เช่น ตอบแบบสอบถาม  

ตอบคำถาม เข้าร่วมกิจกรรม หรือถูกสังเกตพฤติกรรม) ……………........................................…………….….….…… 
 งานวิจัยนี้อาจเกิดความเสี่ยง เช่น ............................................ ................................................. 
โดย ... (สรรพนามผู้วิจัย) ... จะคอยดูแลน้องเป็นอย่างดี ไม่ให้น้อง ............................................................. 
แต่ถ้าน้องจะไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ หรือเข้าร่วมแล้วรู้สึกไม่สบายใจ อึดอัด อยากหยุด น้องสามารถ
บอก ... (สรรพนามผู้วิจัย) ................... ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใด ๆ กับน้อง และถ้าน้องหรือผู้ปกครอง
มีเรื่องสงสัย สามารถถาม .... (สรรพนามผู้วิจัย) ...ได ้
  ... (สรรพนามผู้วิจัย) ... จะเก็บเรื่องส่วนตัวของน้องเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ใครทราบ 
 หากน้องได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารฉบับนี้ น้องหรือผู้ปกครองสามารถ
ติดต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ได้ที ่ สำนักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
63 หมู ่ 4 ตำบลหนองหาร อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 50290 และหมายเลขโทรศัพท์   
053-873437 
 
 

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

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

แบบฟอร์ม  AF 20-2.0 


