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1. Non-technical summary:
Provide a brief description of the project that is easily understood by non-scientists, expressing its significance, benefits or impact and your reasons for undertaken the study. 
อธิบายภาพรวมของโครงการด้วยภาษาที่สามารถเข้าใจได้ง่ายโดยผู้ที่ไม่ใช่นักวิทยาศาสตร์ โดยอธิบายให้เห็นถึงความสำคัญ ประโยชน์หรือผลกระทบของการศึกษา รวมถึงเหตุผลที่จะทำการศึกษานี้ ควรอธิบายไม่เกินครึ่งหน้ากระดาษ A4
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………
2. Rationale: provide a brief description of the project expressing its significance and needs for undertaking the study 
ให้คำอธิบายสั้น ๆ เกี่ยวกับโครงการที่แสดงถึงความสำคัญและความต้องการในการดำเนินการศึกษา
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Literature review: The literature or the experience that led to the proposal will be briefly reviewed. 
อธิบายที่มาของการศึกษานี้ โดยให้ข้อมูลที่ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาที่ผ่านมา
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Literature Search for Duplication:
This search must be performed to prevent unnecessary duplication of previous experiments. 
จำเป็นต้องทำการสืบค้นข้อมูลเพื่อป้องกันการทำงานวิจัยซ้ำกับงานก่อนหน้านี้
4.1 Literature source(s) searched (database name): 
ระบุชื่อฐานข้อมูลที่ทำการสืบค้น ซึ่งควรเป็นฐานข้อมูลนานาชาติที่น่าเชื่อถือและมีมากกว่า 1 ฐานข้อมูล
……………...........................................................…………..........................................................................................................
4.2 Date of search: Perform the search no earlier than 6 months prior to NUACUC meeting. 
ระบุวัน/เดือน/ปี ที่ทำการสืบค้นข้อมูลครั้งสุดท้าย เช่น 30/01/2018 ซึ่งไม่ควรนานเกิน 6 เดือน ก่อนรอบการประชุมที่ยื่นโครงการ
……………...........................................................…………..........................................................................................................
4.3 Period of information searched (from year to current year): 
ระบุช่วงระยะเวลาของข้อมูลที่ทำการสืบค้น เช่น 1950-2018 ปีสุดท้ายที่สืบค้น ควรเป็นปีปัจจุบัน
……………..........................................................…………................................................................................................................
4.4 Keywords used in search: 
ระบุ Keywords ที่ใช้ในการสืบค้นซึ่งควรเป็น keywords ที่เป็นภาษาอังกฤษ
……………..........................................................…………................................................................................................................
4.5 Results of search: Provide a narrative description of the results of the literature search. 
อธิบายผลจากการสืบค้นข้อมูล เช่น พบงานวิจัยที่ซ้ำซ้อนหรือมีลักษณะเดียวกันกับโครงการนี้มาก่อนหรือไม่ หากมีการศึกษาที่คล้ายกัน ต้องแสดงข้อแตกต่างหรือเหตุผลและความจำเป็นที่ต้องทำการศึกษาซ้ำ
…………………………………………………………………..……………………….......................................................................………………
5. Objective(s)/hypothesis: Provide goal/specific aim of this project. ระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษา
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Experimental design and general procedures: 
6.1 Provide a complete description of the animals such as transportation, animal species, study groups, sequential description of procedures what will be done to the animals from obtain the animal to the end of study. Specify all outcomes to be measured or observed from the experiment. Succinctly outline the formal scientific plan and direction for experimentation. 
อธิบายรายละเอียดของการศึกษาโดยเฉพาะขั้นตอนเกี่ยวกับสัตว์ทดลองตั้งแต่แรกจนสิ้นสุดการศึกษา เช่น การขนส่ง สายพันธ์ กลุ่มการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา และการวัดผลการทดลอง
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
6.2 A diagram or chart may be helpful to explain complex design. 
แผนภาพแสดงขั้นตอนและรายละเอียดการศึกษากับสัตว์เพื่อให้ชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ้น
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
7. Animal model and species justification:   
7.1 Description of animals
	Common name
	Genus and Species
	Strain/ Stock
	Age 
	Weight 
	Sex
	Number

	
	
	
	
	
	
	


Special consideration: 
List specialized requirements for the research animals, e.g. certain antibody or virus free, Pasteurella free, etc. 
ระบุรายละเอียดกรณีที่ต้องการสัตว์ที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น ปราศจากไวรัส ปราศจากเชื้อ Pasteurella
………………………………………………………………………………………………………………………………………….................……...............……………
Source/Vendor: แหล่งที่มา………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7.2 Scientific justification for animal species; number requested; and data analysis. 
7.2.1 Animal model and species justification: Provide a scientific justification for the choice of animal model(s). What physiological and morphological characteristics does this animal possess that make it the best possible model? 
อธิบายเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ของการเลือกใช้สัตว์ชนิดนี้ว่า มีลักษณะทางสรีรวิทยาและสัณฐานวิทยาอย่างไรจึงเหมาะสมที่สุดที่จะใช้เป็น model สำหรับการศึกษา
………………………………………………………………………………………………………………………………………........………………
7.2.2 Number of animals required: Provide an explanation of how the numbers of animals to be used in each group or total were appropriate. Number of animals used in the experiment should be based on scientific and statistical requirements to achieve objectives. 
แสดงวิธีการคำนวณจำนวนสัตว์ทดลองหรือระบุเอกสารอ้างอิงที่มาของจำนวนที่ใช้ พร้อมแนบเอกสารอ้างอิง
…………………………………………………………………………………………………………………........……………………………………
7.2.3 Data analysis/statistical method: List the statistical test(s) planned or describe the strategy intended to evaluate the data. 
ระบุสถิติที่จะใช้สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล
………………………………………………………………………...............………………………………………………………………………………
8. Animal care:  
8.1 Husbandry consideration: 
8.1.1 Study location: Study room where the animals will be housed. ระบุเลขที่สถานที่ดำเนินการ ชื่ออาคารและหมายเลขห้อง
………………………………………………………………………...............………………………………………………………………………………
8.1.2 Cage/Captivity: 
[   ] Size  ………………………………………………...........................................................................…
(insectarium = vivarium for insects) is designed for insect care and breeding. It depends on the species of insects for example: 
- Brown Plant Hopper Insect Rearing Cage Size from: 45x45x55 cm to 60 x 60 x 80 cm
- Mosquito Cage Size 45 x 30 x 30 cm.
[   ] Other ………………………………………………...........................................................................…
8.1.3 Housing:  depend on type of the insects:  
[   ] Social house, number of animals/cage ……………………………………. 
[   ] Individual house, please specify………………..………………………….... 
[   ] Other, please specify ………………………………………………………..……..
8.1.4 Environmental requirements: 
Room temperature: ….....................................…
Humidity: ….......................................................…
Light source: …...............................................................…
Light cycle:
			[   ] Standard (12:12 hrs.) 
[   ] Other, please specify …...................................................................
8.1.5 Food: 
ระบุชนิดของอาหาร เช่น อาหารธรรมชาติ ใบพืช อาหารเทียมซึ่งเลี้ยงด้วย Agar เหมือนอาหารเลี้ยงเชื้อ เป็นต้น 
…………………………………………………………...............................................…………………………………………………....
8.1.6 Water: ระบุประเภทของน้ำที่ให้และวิธีการให้น้ำ ………………………………………………………...............……….......
9. Veterinary medical care: Describe the routine veterinary care. List the criteria used for health evaluation while the animals are on study
9.1 Replacement of animals: e.g., with in vitro models, computer models or less sentient animals
ระบุเหตุผลที่ไม่สามารถใช้วิธีการอื่นทดแทนการใช้สัตว์ทดลองได้ เช่น การใช้ in vitro models การใช้ computer model หรือใช้สัตว์ที่ไม่มีระบบประสาทรับรู้ความเจ็บปวดแทน
	………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………
9.2 Special veterinary medical care: Animals receiving treatments that are deviated from normal will be provided special veterinary medical care according to each protocol. 
การดูแลรักษาทางสัตวแพทย์อย่างพิเศษ ระบุการดูแลหรือรักษาแบบพิเศษที่ต้องการ เช่น การให้ยาในการรักษากรณีที่สัตว์ป่วยหรือมีภาวะเบี่ยงเบนจากปกติ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9.3 Refinement of experimental procedures to minimize pain or distress: e.g., early endpoints; use of analgesics, anesthetics or sedatives; techniques that reduce stress in the animal. 
ระบุวิธีการลดความเจ็บปวดหรือความทรมานในสัตว์ทดลอง เช่น ยุติการทดลอง ใช้ยาลดปวด ยาชาหรือยาสลบ หรือการใช้เทคนิคที่ช่วยลดความเครียดให้กับสัตว์ทดลอง
…………………………………………………………….…………………………………………………………...……………………………………………….
10. Sample collection and administration of drugs or substances: Describe in detail method(s), needle sizes, volume(s) collected or administered, and frequency of collection or injections. 
อธิบายรายละเอียดวิธีการเก็บตัวอย่าง การให้ยาหรือสารที่ให้กับสัตว์ ขนาดเข็ม ปริมาณที่เก็บหรือให้ รวมถึงความถี่ของการเก็บหรือการให้สาร
10.1 Sample collection 
	
	Anatomic location/ Organ
(ตำแหน่ง/ อวัยวะ)
	Amount collected
(whole organ/ pieces/ Biopsy size)
(จำนวนที่เก็บ: ทั้งหมด/จำนวนชิ้น/ขนาด)
	Storage Method
(-20C Freezer/Nitrogen/Fixative, etc.)
(การเก็บ: -20C/ไนโตรเจนเหลว/Fixative)

	Tissue/organ
collection
	
	
	

	Other
	
	
	


10.2 Administration of drugs or substances
	
	Drugs or substances
(ยา/สารที่ให้)
	Anatomic location
(ตำแหน่งที่ให้สาร)
	Needle/ catheter size and length
(ขนาดเข็มและความยาว)
	Concentration and volume or amount administered
(ความเข้มข้น และปริมาตร หรือปริมาณ)
	Frequency
(per day)
(ความถี่ในการให้สาร/ต่อวัน)

	Injection/ infusion
	
	
	
	
	

	Other
	
	
	
	
	


11. Restraint with mechanical devices: การจับบังคับสัตว์ด้วยอุปกรณ์
[   ] No		 [   ] Yes
If yes, describe device, duration of restraint, frequency of observation, conditioning procedures and steps to assure comfort and well-being. 
ในกรณีตอบ Yes กรุณาอธิบายลักษณะอุปกรณ์ที่ใช้ ระยะเวลาที่จับบังคับ ความถี่ของการสังเกตอาการในระหว่างถูกจับบังคับ วิธีการที่ใช้ในการตัดสินว่าสัตว์ยังอยู่สบายดี ไม่ทรมาน
…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
12. Project involves food and fluid restriction, or nutrient alterations: 
การอดน้ำอดอาหาร หรือมีการเปลี่ยนแปลงสารอาหารที่ให้กับสัตว์
[   ] No
[   ] Yes, please explain………………………................................……………………………………………………………………….
	
	Amount restricted/ added
จำนวนที่จำกัด/เพิ่ม
	Duration
ระยะเวลา
	Compound Deleted/ Supplemented 
สารอาหารที่ลด/ เสริม
	Frequency
ความถี่

	Food restriction
	
	
	
	

	Fluid restriction
	
	
	
	

	Nutrient alterations
	
	
	
	


13. Disease models and toxicity testing: ศึกษาการเป็นโรคหรือความเป็นพิษใช่หรือไม่
[   ] No 		[   ] Yes	
If yes, describe methodology used for disease and/or toxicity testing. State objective criteria used to assess physical condition and pain, discomfort, stress, and distress during the course of study. Including clinical signs or manifestations expected from the procedure. What criteria will be used to determine a humane endpoint before severe morbidity and death? 
กรณีตอบ Yes ให้อธิบายวิธีการศึกษาความเป็นโรคหรือความเป็นพิษ ระบุเกณฑ์การประเมินทางกาย ความเจ็บปวด ความทรมานและความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินการศึกษา รวมถึงอาการทางคลินิกที่อาจจะเกิดจากขั้นตอนในการศึกษา และนักวิจัยใช้อะไรเป็นตัวกำหนดจุดสิ้นสุดการศึกษาก่อนที่สัตว์จะเจ็บป่วยรุนแรงและตาย
…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................…………..…………………………………………………………
14. Behavioral studies: การศึกษาพฤติกรรม
[   ] No 		[   ] Yes	
If yes, describe in detail types of behavioral manipulations, including placement in testing chambers or apparatus, use of aversive stimuli, duration of test periods, and frequency of test periods. 
กรณีตอบ Yes ให้อธิบายรายละเอียดของการศึกษาพฤติกรรม รวมถึงชุดอุปกรณ์ สิ่งกระตุ้น ระยะเวลาและความถี่ในการทดสอบ
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….…………………………………………………………………..........………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………
15. Endpoints: Specific humane endpoints must be clearly defined in all animal protocols. 
15.1 Please describe the study endpoint for animals. อธิบายจุดสิ้นสุดการปฏิบัติกับสัตว์ตามแผนการศึกษา
…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………
15.2 Death or moribundity as an endpoint is used กรณีที่ใช้การตายหรืออาการใกล้ตายเป็นจุดสิ้นสุดของการศึกษา
(A) Criteria that establish when the endpoint has been reached. ระบุเกณฑ์ที่ใช้กำหนดจุดสิ้นสุด
…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 
(B) A plan for monitoring the animals both before and after a change in any of the above aspects, providing care if appropriate, and increasing the level of monitoring must be described. 
ระบุแผนการติดตามสุขภาพสัตว์ทั้งก่อนและหลังจุดสิ้นสุดการศึกษา ต้องอธิบายการให้การดูแลอย่างเหมาะสมและการตรวจประเมิน
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………....…………………..…………………………………………………………..
(C) Identification of personnel responsible for evaluation, record keeping, notification of the investigator and/or veterinarian and persons responsible for euthanasia must be described.
ระบุรายละเอียดผู้รับผิดชอบในการประเมินสุขภาพสัตว์ ผู้จดบันทึก การรายงานหัวหน้าโครงการ และ/หรือ สัตวแพทย์และผู้ที่เกี่ยวข้องในการการุณยฆาต
…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….....………………
16. Euthanasia/disposition of animals after completion of activity: 
  การการุณยฆาต/การจัดการกับสัตว์หลังสิ้นสุดการศึกษา
	[   ] Euthanasia. If animals are to be euthanized: การการุณยฆาต
How will this be done? ระบุวิธีการการุณยฆาต
...................................................................................................................................................................................
Where will euthanasia be carried out? ระบุสถานที่ดำเนินการการุณยฆาต
..................................................................................................................................................................................
Who will do it, and what is their experience in the technique to be used? 
ระบุชื่อผู้ดำเนินการการุณยฆาต และประสบการณ์ในการใช้เทคนิคนั้นๆ
..................................................................................................................................................................................
Drug and dose used for euthanasia ระบุยาและขนาดที่ใช้ในการการุณยฆาต
..................................................................................................................................................................................
Route of administration ระบุช่องทางการบริหารสาร
..................................................................................................................................................................................
[   ] Transfer to another research project: โอนย้ายสัตว์ไปยังโครงการอื่น
– Protocol number .................................................................. 
			– PI ............................................................................................
	[   ] Other, please describe …………........................................................... 
17. Biohazard/Safety: Is the protocol involved any biohazardous agents? 
โครงการนี้มีความเกี่ยวข้องกับชีววัตถุอันตรายหรือไม่
		[   ] No 
		[   ] Yes กรณีตอบ Yes นักวิจัยควรยื่นขอรับการรับรองจากคณะกรรมการความปลอดภัยทางชีวภาพ และตอบคำถามดังนี้
		If yes, please specify 
 			[   ] Infectious agent(s) is (are) used: เชื้อก่อโรคที่ใช้..........................................................................
	            	 Please provide the certificate of biosafety approval แนบเอกสารรับรองความปลอดภัย
[   ] Biohazardous chemical(s), carcinogen(s) or radioactive(s) material is (are) used, specify.
ชีววัตถุอันตรายในรูปแบบสารเคมี สารก่อมะเร็ง กัมมันตภาพรังสี สารอื่นๆ ที่ใช้
 ………………………………….............................................…………….…………………………………..........................
       [   ] Other, please specify …………………………………………….......................……………………..............................
17.1 Specify Biosafety Level (1 or 2). Please see appendix A for detail. 
ระบุระดับความปลอดภัยทางชีวภาพของสารชีววัตถุอันตรายที่ใช้ในโครงการนี้
		[   ] Biosafety level 1 ………………………………………………………………………………………………………………..
[   ] Biosafety level 2 ………………………………………………………………………………………………………………..
17.2 Explain any safety precautions or programs designed to protect personnel from biohazards and any surveillance procedures in place to monitor potential exposures. 
อธิบายมาตรการป้องกันความปลอดภัยหรือโปรแกรมที่ออกแบบเพื่อป้องกันผู้ปฏิบัติงานจากชีววัตถุอันตรายและขั้นตอนการเฝ้าระวังเพื่อตรวจสอบความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น
………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
17.3 Explain how the waste is decontaminated and disposed. ระบุวิธีการกำจัดขยะที่ถูกปนเปื้อน
………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
17.4 List primary safety equipment and personnel protective equipment requirements. 
ระบุรายการอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน
………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………
17.5 List procedures if accident, injury or illness occurs. 
ขั้นตอนการปฏิบัติในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุหรือการเจ็บป่วย
………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..............………
17.6 List specific treatment provision for accidental exposure. 
ระบุวิธีการการรักษาในกรณีที่เกิดการสัมผัสโดยไม่ตั้งใจ
………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….............………
17.7 List relevant occupational medical health provision. 
ข้อกำหนดด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
………………………………………….………………………………………………………………………………………………..............……………………
18. List of References used in writing protocol. รายการเอกสารอ้างอิงที่ใช้ในการเขียนโครงการ
………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….............................
19. Qualification: Qualifications of Personnel: If personnel do not have experience, state how and when they will be trained. (กรณีที่ยังไม่มีประสบการณ์กรุณาระบุว่าจะเข้ารับการอบรมอย่างไรและเมื่อใด)
	Name/Qualification
	License number
(เลขที่คำขอใบอนุญาตใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์) 
	Recent trainings in the use and care of laboratory animals 
(ระบุประสบการณ์ที่เกี่ยวกับสัตว์ที่ใช้ในการศึกษานี้)
	กรณีที่ยังไม่มีประสบการณ์กำลังจะเข้ารับการอบรม
(ในหัวข้อ / ในวันที่ / จัดโดย)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


20. Assurances: 
	As the PI on this protocol, I verify that the information herein is true and correct and that I am familiar with and will comply with Animal for Scientific Purposes Act B.E.2558 (2015), Guide for the care and use of laboratory animals, Ethical Principles and guidelines for the procedures on animals for scientific purposes and Naresuan university policy; Naresuan university animal care and use committee (NUACUC) and animal protocol review and. Additionally, I acknowledge my responsibilities and provide assurances for the followings 
ในฐานะหัวหน้าโครงการ ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้อมูลในเอกสารนี้ว่าเป็นความจริงและถูกต้อง ข้าพเจ้าเข้าใจและจะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ พ.ศ.2558 Guide for the care and use of laboratory animals จรรยาบรรณการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ และนโยบายของมหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่อง คณะกรรมการกำกับดูแลการเลี้ยงและใช้สัตว์และการพิจารณาโปรโตคอล(โครงการ)ที่ใช้สัตว์ทดลอง นอกจากนี้ ข้าพเจ้ารับทราบในความรับผิดชอบของข้าพเจ้าและขอให้การรับรอง ดังต่อไปนี้
	A. Animal use: The animals authorized for use in this protocol will be used only in the activities and in the manner described herein, unless a modification is specifically approved by the NUACUC prior to its implementation
 สัตว์ทดลองที่ได้รับอนุมัติให้ใช้ในโครงการนี้จะถูกใช้ในกิจกรรมที่ระบุไว้ในเอกสารฉบับนี้เท่านั้น เว้นแต่ได้รับการอนุมัติให้มีการปรับเปลี่ยนโดยคณะกรรมการกำกับดูแลการดำเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ก่อนที่จะดำเนินการ
	B. Duplication of effort: I have made every effort to ensure that this protocol is not an unnecessary duplication of previous experiments. 
ข้าพเจ้าได้ดำเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจแล้วว่าโครงการนี้ไม่ซ้ำซ้อนกับการดำเนินงานอื่นๆ ก่อนหน้า
	C. Statistical assurance: I assure that I have consulted with a qualified individual who evaluated the experimental design with respect to the statistical analysis, and that the minimum number of animals needed for scientific validity will be used. 
ข้าพเจ้าได้ปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติในการออกแบบการทดลองตามหลักการทางสถิติ และได้ใช้จำนวนสัตว์ที่น้อยที่สุดตามหลักการทางวิทยาศาสตร์
	D. Biohazard/safety: I have taken into consideration and made the proper coordination regarding all applicable rules and regulations concerning radiation protection, biosafety, recombinant issues, and so forth, in the preparation of this protocol. 
ข้าพเจ้าได้พิจารณาและดำเนินการตามกฎและข้อบังคับทั้งหมดที่เกี่ยวกับ การป้องกันกัมมันตภาพรังสี ความปลอดภัยทางชีวภาพ และประเด็นอื่นๆ ในการดำเนินการโครงการ
	E. Training: I verify that the personnel performing the animal procedures/ manipulations described in this protocol are technically competent and have been properly trained to ensure that no unnecessary pain or distress will be caused to the animals as a result of the procedures/manipulations. 
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าบุคลากรผู้ที่เป็นผู้ดำเนินการกับสัตว์ที่อธิบายไว้ในโครงการนี้ มีความสามารถทางเทคนิคและได้รับการฝึกอบรมอย่างถูกต้อง เพื่อที่จะมั่นใจได้ว่าสัตว์จะไม่ได้รับความเจ็บปวดหรือความเครียดที่เกิดจากการดำเนินศึกษา
	F. Responsibility: I acknowledge the inherent moral, ethical and administrative obligations associated with the performance of this animal use protocol, and I assure that all individuals associated with this project will demonstrate a concern for the health, comfort, welfare, and well-being of the research animals. Additionally, I pledge to conduct this study in the responsibility for implementing animal use alternatives where feasible, and conducting humane and lawful research. 
ข้าพเจ้ารับทราบเกี่ยวกับภาระผูกพันทางศีลธรรม จริยธรรมและการบริหารที่เกี่ยวกับการดำเนินการต่างๆ ในการใช้สัตว์ในโครงการนี้ และข้าพเจ้ามั่นใจว่าผู้เกี่ยวข้องกับโครงการนี้ทุกคนจะดำเนินการโดยคำนึงถึงสุขภาพ ความสะดวกสบาย สวัสดิภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของสัตว์ที่ใช้ในการศึกษา นอกจากนี้ ข้าพเจ้าขอปฏิญาณว่าจะดำเนินงานศึกษานี้โดยทางเลือกอื่นในกรณีที่สามารถใช้ได้ และดำเนินการอย่างมีมนุษยธรรม เป็นไปตามกฎการวิจัย
	G. Scientific review: This proposed animal use protocol has received appropriate peer scientific review and is consistent with good scientific research practice. 
การใช้สัตว์ในครั้งนี้ได้มีการทบทวนทางวิทยาศาสตร์และสอดคล้องกับหลักการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ที่ดี
	H. Painful procedures: A signature for this assurance is required by the Principal Investigator if the research being conducted has the potential to cause more than momentary or slight pain or distress even if an anesthetic or analgesic is used to relieve the pain and/or distress. I am not conducting biomedical experiments, which may potentially cause more than momentary or slight pain or distress to animals. 
หากการดำเนินการวิจัยทำให้สัตว์ทดลองเกิดความเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานเกินกว่าที่จะบรรเทาได้ด้วยยาแก้ปวดหรือยาชา ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการทดลองต่อ
	I. Research studies: The NUACUC will be notified of any changes in the proposed project, or personnel, relative to this application. I will not proceed with animal experiment until approval by the NUACUC is granted. 
คณะกรรมการกำกับดูแลฯ จะได้รับการแจ้งเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในโครงการหรือมีการเปลี่ยนแปลงผู้เกี่ยวข้อง ข้าพเจ้าจะไม่ดำเนินการจนกว่าจะได้รับการรับรองจากคณะกรรมการกำกับดูแลฯ 
	
Principal Investigator:

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


Co-Investigator:
ลายมือชื่อผู้ร่วมวิจัยคนที่ .......  : ………….…………………………..………………Date…………………………………………………….
ลายมือชื่อผู้ร่วมวิจัยคนที่ .......  : ………….…………………………..………………Date…………………………………………………….
ลายมือชื่อผู้ร่วมวิจัยคนที่ ........  : ………….…………………………..………………Date…………………………………………………….
หมายเหตุ
* ลำดับตามรายชื่อผู้ร่วมวิจัยในหน้า 2
** การ Revision ผู้ร่วมวิจัยต้องลงลายมือชื่อทุกคน
*** การ Amendment เพิ่มผู้ร่วม ผู้ร่วมวิจัยที่เพิ่มเข้ามาใหม่ ต้องลงลายมือชื่อเพิ่มเติม โดยระบุลำดับด้านหน้าให้สอดคล้องกับที่ระบุในหน้าที่ 2 ของแบบฟอร์มนี้ 
[bookmark: _Hlk219206784][bookmark: _Hlk219206785]สำนักงานคณะกรรมการกำกับดูแลการดำเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
Naresuan University Animal Care and Use Committee (NUACUC) Office

สำนักงานคณะกรรมการกำกับดูแลการดำเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
Naresuan University Animal Care and Use Committee (NUACUC) Office



NUAI						page 1 of 19		             	          Effective date 01/02/2026
NUAI						page 1 of 11		             	          Effective date 01/02/2026
Appendix A
Biosafety level:
	BSL
	Agents
	Practices
	Safety Equipment (Primary Barriers)
	Facilities (Secondary Barriers)

	1
	Not Know to consistently cause disease in healthy adults
	Standard microbiological practices 
	None required
	Open bench top sink required

	2
	Associated with human disease or hazard: percutaneous injury, ingestion, mucous membrane exposure
	BSL-1 practices plus:
· Limited access
· Biohazard warning signs
· “Sharps” precautions Biosafety manual defining policies on any needed wasted decontamination or medical surveillance
	Primary barriers:
Class I or II BSCs or other physical containment devices used for all manipulations of agents that cause splashes or aeosols of infectious materials.
Personal Protective Equipment(PPE): Lab coats, gloves, face protection as needed
	BSL-1 plus:
Autoclave available

	3
	Indigenous or exotic agents with potential for aerosol transmission; disease may have serious or lethal consequences
	BSL-2 practices plus:
· Controlled access
· Decontamination of all waste 
· Decontaminated of lab clothing before laundering 
· Baseline serum 
	Primary barriers:
Class I or II BSCs or other physical containment devices used for all open manipulations of agents;
PPE: Protective lab clothing, gloves, respiratory protection as needed
	BSL-2 plus:
· Physical separation from access corridors.
· Self-closing, double-door access.
· Exhausted air not recirculated.

Negative airflow into laboratory

	4
	Dangerous/exotic agents that pose high risk of life-threatening disease, aerosol-transmitted lab infections, or related agents with unknown risk of transmission
	BSL-3 practices plus:
· Clothing change before entering
· Shower on exit
· All material decontaminated on exit from facility
	Primary barriers:
All procedures conducted in class III BSCs or Class I or II BSCs in combination with full-body, air-supplied, positive pressure personnel suit
	BSL-3 plus:
· Separate building or isolated zone
· Dedicated supply and exhaust, vacuum, and decon systems.
· Other requiredments outlined in BMBL.
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