
ชนิดตัวอย่าง ช่วงอายุของอาสาสมัคร เอกสารท่ีใช้

ตวัอยา่งเลือด  อาสาสมคัรอายนุอ้ยกวา่ 7 ปี

(ตั้งแต่ 0 -6 ปี)

 อาสาสมคัรผูสู้งอายุ (ท่ีคาดวา่

อาจมีปัญหาในการตดัสินใจ)

หมายเหตุ

1. ไม่ อนุญาตใหข้อจากเดก็ใน

สถานเล้ียง เดก็หรือ

institutionalized สามารถ

waiver of assent หรือ ขอ

verbal assent หากแพทย์

ผูดู้แล พบวา่เดก็มี capacity ใน

การ ให้ assent ได้

2. ในกรณีท่ีผูสู้งอายยุงัสามารถ

เขา้ใจเองได้ ใหล้งลายมือช่ือ ทั้ง

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั(ผูสู้งอาย)ุ

และผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมดว้ย ในหนงัสือขอความ

ยนิยอมฉบบัเดียวกนั

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.04.2.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.03.2.2)

ตวัอยา่งเลือด อาสาสมคัรท่ีมีอายุ 7-12 ปี

หมายเหตุ

1. ขอ written parental consent จาก

ผูป้กครอง 1 คน) ทั้งน้ี ไม่ อนุญาตใหข้อ

จากเดก็ในสถานเล้ียง เดก็หรือ

institutionalized

2. ขอ written assent หรือ verbal

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.04.2.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.03.2.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(อาสาสมคัรอายุ 7-12 ปี) (ธน.03.2.3)



assent หรือ waiver of assent ข้ึนกบั

แพทยพิ์จารณา capacity ท่ี จะเขา้ใจ

เก่ียวกบัการบริจาคตวัอยา่ง ชีวภาพของเดก็

ตวัอยา่งเลือด อาสาสมคัรท่ีมีอายุ 13-17 ปี

หมายเหตุ

1. ขอ written parental consent จาก

ผูป้กครอง 1 คน) ทั้งน้ี ไม่ อนุญาตใหข้อ

จากเดก็ในสถานเล้ียง เดก็หรือ

institutionalized

2. ขอ written assent หรือ verbal

assent หรือ waiver of assent ข้ึนกบั

แพทยพิ์จารณา capacity ท่ี จะเขา้ใจ

เก่ียวกบัการบริจาคตวัอยา่ง ชีวภาพของเดก็

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(อาสาสมคัรท่ีมีอายุ 13-17 ปี) (ธน.04.2.4)

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.04.2.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(อาสาสมคัรอายุ 13-17 ปี) (ธน.03.2.4)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.03.2.2)

ตวัอยา่งเลือด อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี

หมายเหตุ รวมถึงในกรณีท่ีผูสู้งอายยุงั

สามารถตดัสินใจเองได้

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี) (ธน.04.2.1)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งเลือด

(อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี) (ธน.03.3.1)

ตวัอยา่งช้ินเน้ือ  อาสาสมคัรอายนุอ้ยกวา่ 7 ปี

(ตั้งแต่ 0 -6 ปี)

 อาสาสมคัรผูสู้งอายุ (ท่ีคาดวา่

อาจมีปัญหาในการตดัสินใจ)

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.04.1.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.03.1.2)



หมายเหตุ

1. ไม่ อนุญาตใหข้อจากเดก็ใน

สถานเล้ียง เดก็หรือ

institutionalized สามารถ

waiver of assent หรือ ขอ

verbal assent หากแพทย์

ผูดู้แล พบวา่เดก็มี capacity ใน

การ ให้ assent ได้

2. ในกรณีท่ีผูสู้งอายยุงัสามารถ

เขา้ใจเองได้ ใหล้งลายมือช่ือ ทั้ง

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั(ผูสู้งอาย)ุ

และผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมดว้ย ในหนงัสือขอความ

ยนิยอมฉบบัเดียวกนั

ตวัอยา่งช้ินเน้ือ อาสาสมคัรท่ีมีอายุ 7-12 ปี

หมายเหตุ

1. ขอ written parental consent จาก

ผูป้กครอง 1 คน) ทั้งน้ี ไม่ อนุญาตใหข้อ

จากเดก็ในสถานเล้ียง เดก็หรือ

institutionalized

2. ขอ written assent หรือ verbal

assent หรือ waiver of assent ข้ึนกบั

แพทยพิ์จารณา capacity ท่ี จะเขา้ใจ

เก่ียวกบัการบริจาคตวัอยา่ง ชีวภาพของเดก็

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.04.1.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.03.1.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(อาสาสมคัรอายุ 7-12 ปี) (ธน.03.1.3)

ตวัอยา่งช้ินเน้ือ อาสาสมคัรท่ีมีอายุ 13-17 ปี  หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(อาสาสมคัรท่ีมีอายุ 13-17 ปี) (ธน.04.1.4)



หมายเหตุ

1. ขอ written parental consent จาก

ผูป้กครอง 1 คน) ทั้งน้ี ไม่ อนุญาตใหข้อ

จากเดก็ในสถานเล้ียง เดก็หรือ

institutionalized

2. ขอ written assent หรือ verbal

assent หรือ waiver of assent ข้ึนกบั

แพทยพิ์จารณา capacity ท่ี จะเขา้ใจ

เก่ียวกบัการบริจาคตวัอยา่ง ชีวภาพของเดก็

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.04.1.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(อาสาสมคัรอายุ 13-17 ปี) (ธน.03.1.4)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.03.1.2)

ตวัอยา่งช้ินเน้ือ อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี

หมายเหตุ รวมถึงในกรณีท่ีผูสู้งอายยุงั

สามารถตดัสินใจเองได้

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี) (ธน.04.1.1)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งช้ินเน้ือ

(อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี) (ธน.03.1.1)

ตวัอยา่งปัสสาวะ  อาสาสมคัรอายนุอ้ยกวา่ 7 ปี

(ตั้งแต่ 0 -6 ปี)

 อาสาสมคัรผูสู้งอายุ (ท่ีคาดวา่

อาจมีปัญหาในการตดัสินใจ)

หมายเหตุ

1. ไม่ อนุญาตใหข้อจากเดก็ใน

สถานเล้ียง เดก็หรือ

institutionalized สามารถ

waiver of assent หรือ ขอ

verbal assent หากแพทย์

ผูดู้แล พบวา่เดก็มี capacity ใน

การ ให้ assent ได้

2. ในกรณีท่ีผูสู้งอายยุงัสามารถ

เขา้ใจเองได้ ใหล้งลายมือช่ือ ทั้ง

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั(ผูสู้งอาย)ุ

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งปัสสาวะ

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.04.3.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งปัสสาวะ

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.03.3.2)



และผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรมดว้ย ในหนงัสือขอความ

ยนิยอมฉบบัเดียวกนั

ตวัอยา่งปัสสาวะ อาสาสมคัรท่ีมีอายุ 7-12 ปี

หมายเหตุ

1. ขอ written parental consent จาก

ผูป้กครอง 1 คน) ทั้งน้ี ไม่ อนุญาตใหข้อ

จากเดก็ในสถานเล้ียง เดก็หรือ

institutionalized

2. ขอ written assent หรือ verbal

assent หรือ waiver of assent ข้ึนกบั

แพทยพิ์จารณา capacity ท่ี จะเขา้ใจ

เก่ียวกบัการบริจาคตวัอยา่ง ชีวภาพของเดก็

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งปัสสาวะ

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.04.3.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งปัสสาวะ

(ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม) (ธน.03.3.2)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งปัสสาวะ

(อาสาสมคัรอายุ 7-12 ปี) (ธน.03.3.3)

ตวัอยา่งปัสสาวะ อาสาสมคัรท่ีมีอายุ 13-17 ปี

หมายเหตุ

1. ขอ written parental consent จาก

ผูป้กครอง 1 คน) ทั้งน้ี ไม่ อนุญาตใหข้อ

จากเดก็ในสถานเล้ียง เดก็หรือ

institutionalized

2. ขอ written assent หรือ verbal

assent หรือ waiver of assent ข้ึนกบั

แพทยพิ์จารณา capacity ท่ี จะเขา้ใจ

เก่ียวกบัการบริจาคตวัอยา่ง ชีวภาพของเดก็

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งปัสสาวะ

(อาสาสมคัรท่ีมีอายุ 13-17 ปี) (ธน.04.3.4)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งปัสสาวะ

(อาสาสมคัรอายุ 13-17 ปี) (ธน.03.3.4)



ตวัอยา่งปัสสาวะ อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี

หมายเหตุ รวมถึงในกรณีท่ีผูสู้งอายยุงั

สามารถตดัสินใจเองได้

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งปัสสาวะ

(อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี) (ธน.04.3.1)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งปัสสาวะ

(อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี) (ธน.03.3.1)

ตวัอยา่งนํ้ าคร่ํา อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี

หมายเหตุ

1. ไม่อนุญาตใหใ้ชอ้าสาสมคัรท่ีไม่

สามารถอ่านออกเขียนได้ (non reader)

ในกรณีท่ีอายคุรรภ์ 16-19 week สิทธิใน

การใหค้วามยนิยอมจะเป็น ของ

อาสาสมคัรแต่เพียงผูเ้ดียว หากอายคุรรภ์

20 week ข้ึนไป และมีสามีมาดว้ยใหล้ง

ลายมือช่ือ สามีในหนงัสือขอความยนิยอม

ฉบบั เดียวกนั

หากสามีไม่ไดม้าดว้ย ให้ โทรติดต่อเพ่ือ

ขอ verbal consent และใหบ้นัทึกไวใ้น

เอกสารช้ีแจงดว้ย วา่มีการติดต่อสามีและ

ใหค้วาม ยนิยอมดว้ยวาจาแลว้ และ กรณี

ไม่ไดส้มรสถูกตอ้งตามกฎหมาย หรือแยก

ทางกนัแลว้ หรือติดต่อสามี ไม่ไดจ้ริงๆ

อนุโลมใหอ้าสาสมคัร สามารถตดัสินใจ

ยนิยอมแต่เพียงผู ้ เดียวได้

 หนงัสือแสดงเจตนายนิยอม สาํหรับตวัอยา่งนํ้ าคร่ํา

(อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี) (ธน.04.4.1)

 เอกสารช้ีแจง้อาสาสมคัร สาํหรับตวัอยา่งนํ้ าคร่ํา

(อาสาสมคัรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี) (ธน.03.4.1)


