
NU-IRB# ………………….​ ​ IF 04/6.0 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(สำหรับอาสาสมัครอายุ 7 - 12 ปี)  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

โครงการวิจัยเร่ือง: ........................................................................................................................................................................... 

 

วันให้คำยินยอม  วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.......................... 

ข้าพเจ้า หนูช่ือ……………………………………………………………………........................................................................................

ท่ีอยู่.....................................................................................................................................................ได้อ่านรายละเอียดจาก

เอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี................................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ก่อนหน้าท่ีหนูจะเขียนช่ือของหนูลงในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยฉบับน้ี หนูได้ยืนยันว่าหนูได้รับการอธิบายและได้

รับเอกสารข้อมูลรายละเอียดของโครงการวิจัยเร่ืองน้ี 

หลังจากท่ีหนูเขียนช่ือลงในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยฉบับน้ี หนูจะได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

หนูได้อ่านเอกสารและซักถามข้อสงสัยกับหมอ พยาบาล ผู้ปกครอง หรือญาติ และเจ้าหน้าท่ีในโครงการในส่วนท่ีหนูไม่

เข้าใจ และต้องการรู้เพ่ิมเติมจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยหมอและพยาบาลได้ตอบคำถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจจนหนูพอใจ 

หนูได้อ่านและทำความเข้าใจข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัย หนูมีความเข้าใจว่าหนูต้องทำอะไรบ้าง และหนูอาจจะได้รับ

ประโยชน์และผลเสียอย่างไรบ้าง จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี และหนูมีสิทธ์ิท่ีจะออกจากโครงการวิจัยตอนไหนก็ได้ โดยไม่ส่ง

ผลเสียต่อการดูแลรักษาของหนูท่ีจะได้รับหลังจากน้ี 

หนูทราบจากคุณหมอและพยาบาลว่าคุณหมอและพยาบาลจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของหนูเพ่ิมเติม หลังจากท่ีหนูขอ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ทำลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวหนู

ได้ 

 

................................................................​ ลงนามอาสาสมัครเด็กอายุ 7 – 12 ปี 

​ ​ ​ ​ (..............................................................)​ ช่ือของอาสาสมัครเด็ก 

​ ​ ​ วันท่ี......................................................... 

 

 

 

หน้า 1 จาก 2​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   เวอร์ช่ัน ..... วันท่ี ………………. 
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ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิด

ข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้ รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้าง

ต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

 

................................................................​ ลงนามผู้ทำวิจัย 

​ ​ ​ ​ (..............................................................)​ ช่ือผู้ทำวิจัย 

​ ​ ​ วันท่ี......................................................... 

 

การลงนามของพยานน้ี จำเป็นเฉพาะสำหรับอาสาสมัครท่ีไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ เท่าน้ัน 

ในกรณีท่ีหนูไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ให้มีพยาน 1 คนลงนาม โดยท่ีพยานน้ันจะต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการวิจัย 
 

................................................................​ ลงนามพยาน 

​ ​ ​ ​ (..............................................................)​ ช่ือพยาน 

​ ​ ​ วันท่ี......................................................... 
 

หมายเหตุ* หากท่านต้องการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพท่ีเหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต ให้ท่านแนบเอกสาร AF 05-10 หนังสือแสดงความยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัยสำหรับ การขอใช้ตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคตฅ (ส่วนเพ่ิมเติมโครงการวิจัย) เพ่ิมเติมดังลิงก์แนบ 

 

หน้า 2 จาก 2​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   เวอร์ช่ัน ..... วันท่ี ………………. 

https://drive.google.com/file/d/1NgV9EKVGslyTIWM8JK9HOg1CZEghN7LM/view?usp=sharing

