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(Informed Assent Form for Research Participant Aged 7-12 Years Old) 

เร่ิมใช้ 1 ต.ค. 

2565 

 

ตัวอย่างเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยสำหรับผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 
 

โครงการวิจัยเร่ือง.......................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

วันให้ความยินยอม วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................................(ช่ือ -นามสกุล ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้

ปกครอง) ท่ีอยู่............................................................................................................................................................................ 

ซ่ึงมีความสัมพันธ์เป็น ......................................... ของ ด.ช./ด.ญ. .......................................................... (ช่ือ-นามสกุล ของผู้

เข้าร่วมการวิจัย) ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารช้ีแจงข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีแนบมา ฉบับวันท่ี..................................

แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ. ............................................................ (ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมในโครงการ

วิจัยโดยสมัครใจ  

ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนามและวันท่ี พร้อมด้วย 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท้ังน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าและผู้เข้า

ร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากนักวิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการทำวิจัย วิธีการวิจัย อาการท่ีอาจเกิด

ข้ึนจากการวิจัยหรือจากยาท่ีใช้ รวมท้ังประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอ่ืน

อย่างละเอียด (ปรับปรุงข้อความให้สอดคล้องกับบริบทของโครงการวิจัย) ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาส

เพียงพอในการซักถามข้อสงสัยท้ังหมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยนักวิจัยได้ตอบคำถามต่างๆ ท่ีข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการ

วิจัยสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยพอใจ  

ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากนักวิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วม 

วิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ระบุว่า จะได้รับการชดเชยจากผู้สนับสนุนการวิจัยหรือไม่)  

ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิท่ีจะบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิก 

การเข้าร่วมการวิจัยน้ีจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะพึงได้รับต่อไป  

นักวิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับ

การยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอ่ืน ในนามของผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการ

วิจัย ท้ังน้ีจะต้องกระทำไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน  

นักวิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ิมเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม 

โครงการวิจัย  และสิทธิในการขอให้ทำลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยท้ังหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการ

วิจัยได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยต้องแจ้งให้นักวิจัยรับทราบ 
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ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ 

วิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมท้ังการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการ 

วิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ. ..........................(ช่ือ-นามสกุล 

ของผู้เข้าร่วมวิจัย) ............... เข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมน้ี 

 

...................................................................................... ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

(....................................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง(ตัวบรรจง) 

...................................................................................... ความสัมพันธ์กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

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

 

 

ข้าพเจ้า (   ) ยินยอม 

          (   ) ไม่ยินยอม 

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือของ ด.ช./ด.ญ. .............................................................................. (ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วม

วิจัย) ไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 

 

............................................................................. ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

(...........................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองตัวบรรจง 

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

 

 

นักวิจัย/ผู้ให้ข้อมูล 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ หรือความเส่ียงท่ีอาจ 

เกิดข้ึนจากการวิจัยหรือจากยาท่ีใช้ รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม/ 

ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความ 

ยินยอมด้วยความเต็มใจ 

...................................................................................... ลงนามนักวิจัย 

(....................................................................................) ช่ือนักวิจัย ตัวบรรจง 

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

 

...................................................................................... ลงนามพยาน 
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(....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

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

 

 

 

 


