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	คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
	

	
	เอกสารชี้แจงผู้ปกครองอาสาสมัครเด็ก อายุต่ำกว่า 18 ปี
	หน้า 3 ของ 3 หน้า



	
เวอร์ชัน (Version)...................................
ลงวันที่ เดือน ปี...................................
(สำหรับผู้วิจัยหลักกรอก)



	ชื่อโครงการวิจัย (ไทย)
	

	ชื่อโครงการวิจัย (Eng)
	

	ผู้สนับสนุนการวิจัย
	

	ผู้วิจัยหลัก
	

	ชื่อผู้วิจัยหลัก
	

	สังกัดหน่วยงาน
	(กรณีที่เป็นนิสิต) นิสิตปริญญา.............. ภาควิชา.............. คณะ.............. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)
	หากไม่มีให้กรอกเบอร์โทรของภาควิชา

	โทรศัพท์มือถือ
	จำเป็นต้องกรอกโทรศัพท์มือถือของผู้วิจัยหลักเพื่อการติดต่อฉุกเฉิน

	ที่ปรึกษาหลัก
	

	ชื่อที่ปรึกษาหลัก
	

	สังกัดหน่วยงาน
	

	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)
	

	โทรศัพท์มือถือ
	จำเป็นต้องกรอกโทรศัพท์มือถือเพื่อการติดต่อฉุกเฉิน

	ผู้ร่วมวิจัย
	

	ชื่อผู้ร่วมวิจัย
	

	สังกัดหน่วยงาน
	

	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)
	

	โทรศัพท์มือถือ
	จำเป็นต้องกรอกโทรศัพท์มือถือเพื่อการติดต่อฉุกเฉิน

	ผู้ร่วมวิจัย
	

	ชื่อผู้ร่วมวิจัย
	

	สังกัดหน่วยงาน
	

	โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)
	

	โทรศัพท์มือถือ
	จำเป็นต้องกรอกโทรศัพท์มือถือเพื่อการติดต่อฉุกเฉิน




โครงการวิจัย เรื่อง .........(ภาษาไทย)...................................................................................................
	ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหลักหรือทีมผู้วิจัยให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านสามารถปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท หรือผู้ที่ท่านต้องการปรึกษา เช่น แพทย์ เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย
	โครงการวิจัยนี้ทำขึ้นเพื่อ............................. (ระบุหลักการและเหตุผลโดยย่อให้ได้ใจความด้วยภาษาที่สามารถเข้าใจได้ง่าย ไม่ใช้ภาษาอังกฤษ ขอให้แปลหรือเขียนทับศัพท์โดยใส่ภาษาอังกฤษในวงเล็บ) โดยเด็กในปกครองของท่านจะได้รับประโยชน์ คือ .............................. หรืออาจจะไม่ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมการวิจัยนี้โดยตรง แต่ผลการศึกษาอาจ.......................... (ประโยชน์ที่อาจได้รับ เช่น จะได้รับคำแนะนำแก่ท่าน/เด็กในปกครองของท่านเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคของเด็ก, เป็นแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อให้เด็กมีสุขภาพดี ผลการศึกษาที่ได้อาจจะเป็นประโยชน์แก่เด็กในชุมชน, เด็กที่เป็นโรค.....อาจนำไปสู่การผลิตผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อสุขภาพ)
	เด็กในปกครองของท่าน (อาสาสมัคร) ได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้ เพราะเด็กในปกครองของท่านเป็น.................... เด็กที่มีสุขภาพดี, เด็กที่ป่วยโรค.......... (นำเกณฑ์คัดเข้ามาเขียนตรงนี้) หรือ............ หรือ .............. (กรณีที่แบ่งเป็นหลายกลุ่ม) (หลักการคือเขียนให้ครอบคลุมผู้ปกครองเด็กทุกกลุ่มที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี สามารถอ่านเอกสารชี้แจงฯ ฉบับเดียวกันได้)
	จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ทั้งสิ้นประมาณ...............คน ระยะเวลาที่จะทำวิจัยทั้งสิ้นประมาณ.............เดือน
	หากท่านตัดสินใจให้เด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัย จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้
	...................................
	ตัวอย่าง 
	1. ผู้วิจัยจะขอนัดวัน/เวลาที่อาสาสมัครสะดวกในการเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 3 ครั้ง เวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม 30 นาที/ครั้ง
	2. ผู้วิจัยจะขอให้อาสาสมัครตอบคำถามในแบบสอบถาม.........(ชื่อ)........... ทำกิจกรรม.........(ชื่อ)...........ในแผนกิจกรรม.........(ชื่อ).......... โดยมีรายละเอียด ดังนี้ ...........................................................................................
	3. ผู้วิจัยจะขอเจาะเลือดอาสาสมัครจำนวน 1 ช้อนชา/ช้อนโต๊ะ 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 2 เดือน	ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย คือ ................................ อาจเสียเวลาในการตอบคำถาม อาจเสียเวลาในการทำกิจกรรม ข้อมูลคำถามในแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกข้อมูล อาจจะทำให้เกิดความอึดอัด เสียเวลา ไม่สะดวก ไม่สบายที่จะตอบ หกล้ม แผลถลอก จากการเข้าร่วมกิจกรรม เกิดรอยฟอกช้ำจากการเจาะเลือด หากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวสามารถไม่ตอบคำถามได้ สามารถไม่ทำกิจกรรมได้
	การเข้าร่วมการวิจัยนี้ เด็กในปกครองของท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ และไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น แต่จะได้รับเงินค่าเดินทางและเงินชดเชยการเสียเวลา หรือความไม่สะดวก ไม่สบายในการมาพบผู้วิจัยและ/หรือผู้ช่วยเก็บข้อมูลจำนวน .......... ครั้งๆ ละ .......... บาท (คำนวณตามความเสี่ยง/ความเหมาะสม หรือค่าแรงขั้นต่ำตามพื้นที่จังหวัดที่เก็บข้อมูล) โดยจะได้รับทันทีที่เดินทางมาถึงที่เก็บข้อมูลวิจัยแต่ละครั้ง หรือ...........ระบุ............. 
	หากท่านมีข้อสงสัยที่จะสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยหรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการวิจัยขึ้นกับเด็กในปกครองของท่าน ท่านสามารถติดต่อ..........(ชื่อ-นามสกุลผู้วิจัย)........... ได้ที่................. ภาควิชา............ คณะ............. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ หรือ บ้านเลขที่............ถนน............. แขวง/ตำบล............... เขต/อำเภอ................... จังหวัด................. รหัสไปรษณีย์........  โทรศัพท์มือถือ............... ตลอด 24 ชั่วโมง
	หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดยเร็วไม่ปิดบัง
	ข้อมูลส่วนตัวของเด็กในปกครองของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม เป็นต้น
	ท่านมีสิทธิ์ถอนตัวเด็กในปกครองของท่านออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบโดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อเด็กในปกครองของท่าน
	โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการดำเนินงาน................... ซึ่งมีสำนักงานอยู่ที่...................... โทรศัพท์ ...................... อีเมล ..................... หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ ท่านสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการฯหรือผู้แทนได้ตามสถานที่และหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น
	ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วน และได้เก็บเอกสารฉบับนี้ไว้กับตัวเพื่อเป็นหลักฐานแล้ว
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