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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (สำหรับผู้ปกครอง)
(Participant Information Sheet)

ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ฉบับ นำกลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง  เพื่อนสนิทของท่าน หรือผู้อื่นที่ท่านต้องการปรึกษา เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย

ชื่อโครงการ
................................................................................................................................................
ชื่อผู้วิจัย     .....................................................................................................................................................
สถานที่ติดต่อ 
............................................................................................................................................... 

โครงการวิจัยนี้ทำขึ้นเพื่อ.....................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
 
เด็กในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะ เด็กในปกครองของท่านเป็น..................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 
     หากเด็กในปกครองของท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ 
1. ผู้วิจัยจะติดต่อเด็กในปกครองของท่านเพื่อนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ที่เด็กในปกครองของท่านสะดวกเพื่อ..................................................................................... .......................................................................................................................................................................... .....................................................................................
2. ผู้วิจัยจะขอให้เด็กในปกครองของท่าน..................................................................................... .....................(ปรับเปลี่ยนตามกระบวนการวิจัยของท่าน).................................................................
3.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย คือ......................  ( เช่น  เด็กในปกครองของท่านอาจรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจกับบางคำถาม เด็กในปกครองของท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคำถามเหล่านั้นได้ ฯลฯ).........................  และเด็กในปกครองของท่านสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทันทีตลอดกระบวนการ และการไม่เข้าร่วมวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อเด็กในปกครองของท่าน
การเข้าร่วมการวิจัยนี้เด็กในปกครองของท่านจะ...........( ให้ระบุค่าชดเชยการเสียเวลาที่จะได้รับ เช่น ได้รับ  /  ไม่ได้รับค่าตอบแทน และไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ)…………….
หากท่านมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อโดยตรงได้ที่ ..................................................................................... ..................................................................................... .................................(ชื่อ-สกุล  และเบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัย)................................... .....................................................................................
ข้อมูลส่วนตัวของเด็กในปกครองของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้  ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล   แต่จะรายงานผล การวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบาง
กลุ่มเข้ามาตรวจ สอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย,สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ, คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น
เด็กในปกครองของท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อเด็กในปกครองของท่าน 
โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ซึ่งมีสำนักงานอยู่ที่สำนักงานส่งเสริมบริหารงานวิจัยฯ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี               อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190 หมายเลขโทรศัพท์ 086-4710582 หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ ท่านสามารถติดต่อสำนักงานส่งเสริมบริหารงานวิจัยฯ ได้ตามสถานที่และหมายเลขโทรศัพท์ข้างต้น
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