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หนังสือแสดงเจตนายินยอม หรือ การยอมตามเข้าร่วมโครงการวิจัยสำหรับเด็ก (Assent)
คำแนะนำในการจัดเตรียมหนังสือแสดงเจตนายินยอมฯ หรือการยอมตาม สำหรับเด็กอายุ 7 ถึงน้อยกว่า 18 ปี (Assent form)
เพื่อให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน กรุณาใช้แบบฟอร์มนี้เพื่อจัดเตรียมหนังสือแสดงเจตนายินยอมฯ หรือการยอมตาม สำหรับเด็ก แต่ขอให้ท่านปรับข้อมูลที่จะให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้เหมาะสมกับวัยของเด็ก เพื่อให้เด็กเข้าใจขั้นตอน ข้อดี ข้อเสีย ของการเข้าร่วมโครงการพอสมควรแก่อายุ และท่านต้องจัดทำเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีรายละเอียดครบให้ผู้แทนโดยชอบธรรม เช่น บิดา มารดาให้คำยินยอมให้เด็กในปกครองเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ขอให้ใส่ชื่อโครงการ .............................................................. Version …………… Date ……………… ไว้ที่ Footnote ทุกหน้า

                                                        วันที่................. เดือน................................... พ.ศ...............

หนู/ผม/ข้าพเจ้า............................................................... อายุ..................ปี   อาศัยอยู่บ้านเลขที่ .......................ถนน………....................................... แขวง/ตำบล...................................................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.................................    โทรศัพท์ ...........................................................

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง (ชื่อโครงการภาษาไทย)……………………….……………................................…
…………………………………………………………………………………………………………………………………..……....
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โดย หนู/ผม/ข้าพเจ้าได้ทราบว่า .......(อธิบายสิ่งที่เด็กต้องปฎิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ด้วยข้อมูลที่เหมาะสมกับวัยของเด็กเพื่อให้เด็กเข้าใจขั้นตอน ข้อดี ข้อเสีย ของการเข้าร่วมโครงการพอสมควรแก่อายุ) ..................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
หนู/ผม/ข้าพเจ้า จึงยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  จึงลงลายมือชื่อไว้
ลงชื่อ.......................................................... ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร  (..................................................................)      

วันที่ ............................................ เวลา ............................
ลงชื่อ........................................................... ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย
    
(..................................................................)      
วันที่.............................................. เวลา ...........................
พยานขอยืนยันว่าข้อมูลในหนังสือแสดงเจตนายินยอมหรือข้อมูลที่ได้รับและเอกสารอื่นได้รับการอธิบายอย่างถูกต้อง และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมแสดงว่าเข้าใจรายละเอียดต่างๆ พร้อมทั้งให้ความยินยอมโดยสมัครใจจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน
(ใช้ในกรณีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัครอ่านหนังสือไม่ออก มีพยานซึ่งไม่มีส่วนได้เสียอยู่ด้วยตลอดระยะเวลา ที่มีการให้ข้อมูล และผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย)
ลงชื่อ ........................................................... พยาน  
วันที่ ............................................. เวลา ...........................
   
 (..................................................................)
ในกรณีที่ผู้วิจัยต้องการเก็บเลือด/เนื้อเยื่อ/ชีววัตถุของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัครไว้เพื่อศึกษาต่อในอนาคต โดยโครงการวิจัยดังกล่าว ต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนก่อนทุกครั้ง
    หนู/ผม/ข้าพเจ้า
   ( ยินยอม (โปรดทำเครื่องหมาย √ หน้ากรณีที่ยินยอม) 

( กรณีโครงการวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องเดิม

( กรณีโครงการวิจัยเกี่ยวข้องกับเรื่องเดิม

( กรณีโครงการวิจัยอื่นที่เกี่ยวกับพันธุกรรม
   ( ไม่ยินยอม
ลงชื่อ..........................................................  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร หรือผู้แทนโดยชอบธรรม                
(..................................................................)      
วันที่............................................  เวลา ...........................
ลงชื่อ ........................................................... พยาน  
วันที่ ............................................ เวลา ...........................
 (..................................................................)
หมายเหตุ  กรณีอาสาสมัครอายุ 13-18 ปี ให้เลือกใช้สรรพนาม “ข้าพเจ้า” แทนคำว่า “หนู/ผม”
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