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Version…….date…../…../….. 

(ตัวอยาง) เอกสารแสดงความสมัครใจหลังจากไดรับทราบขอมูลแลว สําหรับอาสาสมัครเด็ก อายุ 7-12 ป  

วันท่ี………….เดือน…………..…………พ.ศ.……………… 

หนูชื่อ .......................................................................ท่ีอยู.............................................................................................. 

ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมการวิจัยท่ีแนบมานี้ฉบับวันท่ี........................................

และหนูยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เรื่อง …………(ระบุชื่อโครงการวิจัย) ……………….………………………………โดยสมัครใจ 

หนูไดอานและทําความเขาใจขอมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยและหนูเขาใจในผลดีและผลเสียท่ีอาจไดรับ                    

จากการเขารวมในโครงการนี้ หนูเลือกไดวาจะเขารวมการวิจัยหรือไมก็ไดโดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาพยาบาล

ของหนู ไมมีไครดุหรือบังคับหากหนูไมอยากทํา ถาหนูตกลงเขารวมโครงการ เราจะขอใหหนูลงลายมือชื่อในเอกสาร

แสดงความสมัครใจฉบับนี้ จะมีการขอใหคุณพอคุณแมหรือ ผูปกครองตามกฎหมายของหนูลงลายมือชื่อในแบบฟอรม

เพ่ือใหอนุญาตดวย เฉพาะในกรณีท่ีหนูสบายใจเก่ียวกับโครงการวิจัยนี้เทานั้น  

ถาหนูยินดีท่ีจะเขารวมในโครงการนี้ เราจะขอความรวมมือจากหนู ให.....[บรรยายสิ่งท่ีเด็กจะไดรับ (เชน เจาะ

เลือด ตอบแบบสอบถาม รับประทานยา ฉีดยา) ในภาษาท่ีเด็กรูและเขาใจ รวมถึงจํานวนครั้งท่ีมารับการติดตามและ

ระยะเวลาศึกษา]......  

          ในการเขารวมเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ หนูอาจไดรับความเสี่ยงหรือความไมสบายตางๆ ไดแก .............

[บรรยายความเสี่ยง เชน ผลขางเคียงจากยา หรือความไมสบาย เชน เจ็บเล็กนอยจากการเจาะเลือด]..............................  

          หนูไมจําเปนเขารวมโครงการวิจัยนี้หากหนูไมชอบ หรือถาหากหนูเขารวมโครงการวิจัยนี้แลวหนูไมชอบ                 

หนูสามารถถอนตัวไดเลยโดยไมมีเง่ือนไขใดๆ เพียงบอกเราเทานั้น ไมมีใครวาหรือโกรธถาหนูเปลี่ยนใจ แมหนูไมเขารวม

โครงการวิจัย เราก็ยังดูแลรักษาหนูตามปกติท่ีเราเคยทําประจํา 

กอนหนูจะยินยอมเขารวมโครงการวิจัย เราจะตอบคําถามทุกอยางท่ีหนูสงสัยเก่ียวกับโครงการนี้ 

หนูหรือผูปกครองของหนูสามารถสอบถามรายละเอียดโครงการเพ่ิมเติมไดเสมอและตลอดเวลา ท่ี ..........(ระบุ

ชื่อผูรับผิดชอบ….……ท่ีอยู…………โทรศัพทท่ีทํางาน/โทรศัพทบาน/ โทรศัพทมือถือ ท่ีติดตอได 24 ชั่วโมง)………………... 

ถาหนูพรอมและยินดีเขารวมโครงการวิจัย โปรดลงชื่อของหนูในใบนี้ เราจะสําเนาใหหนูเก็บไว 1 ชุด   

 …………………………………………….……ลงนามอาสาสมัครอายุ 7-12 ป 

                 (……………………..…….……………………)    

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

 …………………………………………….……ลงนามผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม 

                 (……………………..…….……………………)    

                                              วันท่ี………เดือน………….…พ.ศ.…………….   
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 ………………….…………….….……………ลงนามพยาน  

                                              (…………..……………….…..………………)                                              

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

                                    ………………….…………….….……………ลงนามหัวหนาโครงการวิจัย 

                                              (…………..……………….…..………………)                                              

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

* กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอาน-เขียนหนังสือได 

หนู(ชื่อผูเขารวมการวิจัย)..................................................................ไมสามารถอาน-เขียนหนังสือได แตผูให

ขอมูลไดอานขอความในเอกสารนี้ใหหนูฟงจนเขาใจดีแลว หนูยินยอมเขารวมโครงการวิจัยดังกลาว หนูจึงประทับตรา

ลายนิ้วมือขวาของขาพเจาในเอกสารนี้ดวยความเต็มใจ       

            ประทับตราลายนิ้วมือขวา  

 

 

ลายประทับนิ้วหัวแมมือขวาของ.....................................................................

ประทับไว ณ วันท่ี............เดือน..........................พ.ศ. ....................... 

 …………………………………………….……ลงนามผูใหขอมูล 

                 (……………………..…….……………………)    

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

 ………………….…………….….……………ลงนามพยาน (ไมใชผูอธิบาย)   

                                              (…………..……………….…..………………)                                              

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

 ………………….…………….….……………ลงนามหัวหนาโครงการวิจัย 

                                              (…………..……………….…..………………)                                              

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

 

* หมายเหตุ: 1. แบบฟอรมนี้เปนเพียงตัวอยาง ทานสามารถปรับเนื้อหาตามความเหมาะสมของโครงการวิจัยได 

 2. นักวิจัยตองมอบสําเนาเอกสารฉบับนี้ใหผูเขารวมวิจัย/ผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรมเก็บไว 1 ชุด 


	ถ้าหนูยินดีที่จะเข้าร่วมในโครงการนี้ เราจะขอความร่วมมือจากหนู ให้.....[บรรยายสิ่งที่เด็กจะได้รับ (เช่น เจาะเลือด ตอบแบบสอบถาม รับประทานยา ฉีดยา) ในภาษาที่เด็กรู้และเข้าใจ รวมถึงจำนวนครั้งที่มารับการติดตามและระยะเวลาศึกษา]......

