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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
สำหรับเด็กอายุ 7 ปี แต่ไม่ถึง 13 ปีบริบูรณ์


โปรดอ่านข้อมูลนี้อย่างละเอียดหรือขอให้ผู้อื่นอ่านข้อมูลนี้ให้หนูฟัง และขอให้หนูใช้เวลาทบทวนข้อมูลเหล่านี้กับคุณพ่อคุณแม่ถ้ามีข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการนี้ หนูสามารถโทรติดต่อ
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย................................................................................................................................
ที่อยู่................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์  (ที่ทำงานและมือถือ).........…………………………………………………………………
E-mail……………………………………………………………………………………………………………
ชื่อโครงการวิจัย ……………………………………………………………………………………….…………………………………………

ทำไมจึงต้องทำโครงการวิจัยนี้
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
	
ทำไมหนูจึงถูกขอให้เข้าร่วมโครงการ
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
จะมีเด็กคนอื่น ๆ เข้าร่วมโครงการด้วยหรือไม่
โครงการวิจัยนี้จะมีเด็กเข้าร่วม จำนวน .................คน 
ถ้าหนูตกลงที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง
ทีมผู้วิจัยจะบอกให้หนูและครอบครัวของหนูทราบเกี่ยวกับการวิจัยทุกอย่างและสิ่งที่จะเกิดขึ้น
· ขอให้ระบุให้เด็กอ่านเข้าใจได้ง่ายตามลำดับกระบวนการวิจัย.................................................................................................................................................................
· รวมระยะเวลาที่เด็กต้องร่วมอยู่ในโครงการวิจัย จำนวนครั้งที่จะนัดหมาย เวลาที่ใช้ในการนัดหมายแต่ละครั้ง
........................................................................................................................................................
· หนูจะต้องทำอะไรบ้างในระหว่างการศึกษาวิจัย  (หน้าที่รับผิดชอบของเด็ก ในการเข้าร่วมโครงการ)
............................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................

· หนูอาจได้รับความเสี่ยงหรือความไม่สบายต่าง ๆ ได้แก่ (เช่น  ความอึดอัดไม่สบายใจเป็นต้น)
............................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................
· การเข้าร่วมการวิจัยจะมีประโยชน์กับหนูหรือไม่อย่างไร  (เช่น สามารถช่วยเด็กอื่นได้ในอนาคต)
................................................................................................................................................................ 
[bookmark: _GoBack]หนูจำเป็นต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้หรือไม่
หนูไม่จำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการถ้าหนูไม่ต้องการ จะไม่มีใครบังคับหนู-ขึ้นอยู่กับหนูโดยสิ้นเชิง หนูจะมีเวลาอย่างเหลือเฟือในการถามคำถาม การที่หนูสามารถเข้าใจคำตอบได้เป็นสิ่งสำคัญ ถ้าหนูตกลงเข้าร่วมโครงการ เราจะขอให้หนูลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความสมัครใจ  จะมีการขอให้บิดามารดา หรือผู้ปกครองของหนูลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มเพื่อให้อนุญาตด้วยเฉพาะในกรณีที่หนูสบายใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้เท่านั้น
หนูสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ได้ทุกเมื่อ ก่อนหรือหลังจากที่โครงการวิจัยนี้ได้เริ่มขึ้นแล้ว หนูไม่จำเป็นต้องให้เหตุผล และถ้าหนูตอบปฏิเสธจะไม่มีใครโกรธผลการตรวจของหนูจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะแจ้งผลให้หนูกับคุณพ่อคุณแม่ทราบเท่านั้น 
ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลและขั้นตอนต่าง ๆ ในการตรวจข้างต้นให้ฟังแล้ว และหนู/ผมทราบว่าจะยินดีเข้าร่วมโครงการหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลของหนู/ผม
 

ฉบับที่.............วันที่.............เดือน.............พ.ศ................


