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ขอใหคุ้ณเขา้รว่มในการศกึษาวจิยั   หวัขอ้ในการวจิยัคอื: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________ 

ขอ้มูลสําคญัของการวจิยันีท้ีจ่ะมอบใหค้ณุ  กอ่นทีคุ่ณจะยนิยอม ผูว้จิยัจะตอ้งแจง้ใหค้ณุทราบเกีย่วกบั (i) วตัถุประสงค ์
ขัน้ตอน และระยะเวลาของการวจิยั (ii) ขัน้ตอนการทดลองใดๆ (iii) สามารถคาดการณค์วามเสีย่ง ความรูส้กึอดึอดั 
และประโยชนข์องการวจิยัไดอ้ย่างสมเหตุสมผล (iv) ขัน้ตอนหรอืการรกัษาทางเลอืกทีอ่าจเป็นประโยชน ์(v) จะรกัษา
ความลบัอย่างไร และ (vi) การใชข้อ้มูลหรอืตวัอย่างทางชวีภาพของคุณในอนาคต  

หากเป็นไปได ้ผูว้จิยัจะตอ้งแจง้ใหคุ้ณทราบเกีย่วกบั (i) ค่าชดเชยหรอืการรกัษาทางการแพทยใ์ดๆ ทีม่อียู่ในกรณีทีม่ี
การบาดเจ็บ (ii) ความเป็นไปไดข้องความเสีย่งทีไ่มส่ามารถคาดการณไ์ด ้(iii) เหตุการณท์ีผู่ต้รวจสอบอาจยุตกิารมี
ส่วนรว่มของคุณ (iv) คา่ใชจ้่ายเพิม่เตมิใดๆ ของคณุ (v) จะเกดิอะไรขึน้หากคณุตดัสนิใจหยุดเขา้รว่ม (vi) เมือ่ใดที่
คุณจะไดร้บัแจง้เกีย่วกบัการคน้พบใหม่ซึง่อาจสง่ผลต่อความตัง้ใจของคณุในการเขา้รว่ม (vii) มผูีเ้ขา้รว่มวจิยักีค่น 
(viii) ใชต้วัอย่างทางชวีภาพของคณุเพือ่ประโยชนท์างธรุกจิ (ix) คุณจะไดร้บัแจง้เกีย่วกบัผลการวจิยัของคุณหรอืไม ่
(x) การวจิยัอาจรวมถงึการจดัลําดบัจโีนมทัง้หมดหรอืไม่ และ (xi) สง่ขอ้มูลเกีย่วกบัการวจิยัหรอืจะถูกส่งเพือ่รวมไวใ้น
ทะเบยีนการทดลองทางคลนิิกหรอืไม ่

หากคุณยนิยอมทีจ่ะเขา้รว่ม คณุจะไดร้บัสําเนาของเอกสารนี ้(ลงนามตามทีร่อ้งขอ) และบทสรุปการวจิยัเป็น
ภาษาองักฤษเป็นลายลกัษณอ์กัษร  

หากคุณมคีําถาม ขอ้กงัวล หรอืขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการศกึษาวจิยันี ้ขัน้ตอน ความเสีย่งและผลประโยชน ์หรอืแนวทาง
การรกัษาทางเลอืก คุณควรสอบถาม  

ผูอ้ํานวยการโพรโทคอล ___________________________  

ท่านสามารถตดิตอ่ไดท้นัทหีรอืตดิต่อภายหลงัไดท้ี ่___________________________ 

หากคุณไม่พอใจกบัลกัษณะของการศกึษาวจิยันี ้หรอืหากคณุมขีอ้กงัวล ขอ้รอ้งเรยีน หรอืคําถามทั่วไปเกีย่วกบัการ
วจิยัหรอืสทิธิข์องคุณในฐานะผูท้ดลองของการศกึษาวจิยั โปรดตดิตอ่ Stanford Institutional Review Board (IRB) 
เพือ่พูดคุยกบับุคคลทีม่คีวามรูซ้ ึง่เป็นอสิระจากทมีวจิยัไดท้ีห่มายเลข (650)-723-5244 หรอืหมายเลขโทรฟรทีี ่1-866-
680-2906 คุณยงัสามารถเขยีนและสง่มายงั Stanford IRB, Stanford University, 1705 El Camino Real, Palo 
Alto, CA 94306 

การเขา้รว่มในการวจิยันีเ้ป็นไปโดยสมคัรใจ และคุณจะไม่ถกูลงโทษหรอืสญูเสยีผลประโยชนห์ากคุณปฏเิสธทีจ่ะเขา้
รว่มหรอืตดัสนิใจหยุดเขา้รว่ม  

การลงนามในเอกสารนีห้มายความวา่การวจิยัรวมถงึขอ้มูลขา้งตน้ไดอ้ธบิายใหค้ณุทราบดว้ยวาจา และคุณยนิยอมทีจ่ะ
เขา้รว่มโดยสมคัรใจ  
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_______________________    ____________       _______________________      ____________ 

ลายเซน็ของผูเ้ขา้รว่ม/ 
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ 
บดิามารดาหรอืผูป้กครอง   /  

วนัที่    /  ลายเซน็ของพยาน/ 
(เชน่ เจา้หนา้ที ่ลา่ม สมาชกิใน
ครอบครวั)    /  

วนัที่    /  

Signature of Participant/ 
Legally Authorized 
Representative/ 
Parent(s) or Guardian(s) 

Date Signature of witness 
(e.g., staff, interpreter, family 
member) 

Date 
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สทิธขิองผูท้ดลอง 
(Experimental Subject’s Bill of Rights) 

 

ในฐานะผูเ้ขา้รว่มการวจิยั คุณมสีทิธดิงัต่อไปนี ้ 

สทิธิเ์หล่านีร้วมถงึแต่ไม่จาํกดัเพยีงสทิธิข์องผูเ้ขา้รว่มในการ: 

• รบัทราบลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการทดลอง 

• อธบิายขัน้ตอนการปฏบิตัใินการทดลองทางการแพทย ์และยาหรอือุปกรณใ์ดๆ ทีจ่ะนําไปใช ้

• ใหคํ้าอธบิายเกีย่วกบัความรูส้กึอดึอดัและความเสีย่งทีเ่กดิขึน้พรอ้มกบัความคาดหวงั 

• ไดร้บัคําอธบิายเกีย่วกบัผลประโยชนใ์ดๆ ทีค่าดหวงัไวไ้ดอ้ย่างสมเหตุสมผล ถา้ม ี

• เปิดเผยยาหรอือุปกรณท์างเลอืกทีเ่หมาะสมซึง่อาจเป็นประโยชนต่์อผูท้ดลองรวมถงึความเสีย่งและ
ประโยชนท์ีเ่กีย่วขอ้ง 

• ในกรณีทีม่ภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้หลงัจากการทดลองควรแจง้ใหผู้ท้ดลองทราบถงึวถิทีางการแพทย ์
ทีม่อียู่ ถา้ม ี

• โอกาสในการถามคําถามเกีย่วกบัการทดลองหรอืขัน้ตอนทีเ่กีย่วขอ้ง 

• ระบุว่าผูท้ดลองสามารถถอนความยนิยอมในการเขา้รว่มการทดลองทางการแพทยไ์ดต้ลอดเวลาและ
ผูท้ดลองอาจยุตกิารมสี่วนรว่มไดโ้ดยไม่มผีลกระทบ 

• ไดร้บัสําเนาแบบฟอรม์แสดงความยนิยอมทีล่งนามและลงวนัที ่และ 

• มโีอกาสในการตดัสนิใจวา่จะยนิยอมหรอืไม่ยนิยอมในการทดลองทางการแพทยโ์ดยปราศจากการ
บงัคบัขู่เข็ญ ฉอ้โกง หลอกลวง บบีบงัคบั หรอืมผีูใ้ชอ้าํนาจอย่างไม่เหมาะสมต่อการตดัสนิใจของผู ้
ทดลอง 

 


