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ທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບເຊີນໃຫ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາວິໄຈ.   ຊ່ືຂອງການສຶກສາວິໄຈແມ່ນ: 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________ 

ກໍາລັງມີການສະໜອງຂ້ໍມູນສໍາຄັນສໍາລັບການສຶກສາວິໄຈນ້ີໃຫ້ແກ່ທ່ານ.  ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະເຫັນດີ, ຜູ້ດໍາເນີນການສຶກສາວິ
ໄຈຕ້ອງບອກທ່ານກ່ຽວກັບ (i) ຈຸດປະສົງ, ລະບຽບຂ້ັນຕອນ ແລະ ໄລຍະເວລາຂອງການສຶກສາວິໄຈ; (ii) ຂ້ັນຕອນຕ່າງໆ
ທ່ີເປັນການທົດລອງ; (iii) ຄວາມສ່ຽງ, ຄວາມບ່ໍສະບາຍ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງການສຶກສາວິໄຈທ່ີຄາດເດົາໄດ້ຢ່າງສົມ
ເຫດສົມຜົນ; (iv) ຂ້ັນຕອນ ຫືຼ ການປ່ິນປົວທາງເລືອກອາດຈະເປັນປະໂຫຍດຕ່າງໆ; (v) ຈະມີການຮັກສາຄວາມລັບ
ແນວໃດ; ແລະ (vi) ການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນ ຫືຼ ຕົວຢ່າງທາງຊີວະວິທະຍາຂອງທ່ານໃນອະນາຄົດ.  

ໃນບ່ອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ, ຜູ້ດໍາເນີນການສຶກສາວິໄຈຍັງຕ້ອງບອກທ່ານກ່ຽວກັບ (i) ການຊົດເຊີຍ ຫືຼ ການປ່ິນປົວທາງການ
ແພດຕ່າງໆທ່ີມີໃຫ້ຖ້າເກີດການບາດເຈັບ; (ii) ຄວາມເປັນໄປໄດ້ຂອງຄວາມສ່ຽງທ່ີຄາດເດົາບ່ໍໄດ້; (iii) ສະພາບການທ່ີຜູ້
ດໍາເນີນການສຶກສາວິໄຈອາດຈະຢຸດຕິການເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານ; (iv) ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເພ່ີມທ່ີມີຕ່ໍກັບທ່ານ; (v) ຈະເປັນແນວໃດ
ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຢຸດເຊົາການເຂ້ົາຮ່ວມ; (vi) ເວລາໃດທ່ານຈະໄດ້ຮັບການແຈ້ງບອກກ່ຽວກັບສ່ິງຄ້ົນພົບໃໝ່ທ່ີອາດຈະ
ມີຜົນຕ່ໍກັບຄວາມເຕັມໃຈເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານ; (vii) ຈະມີຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາວິໄຈຈັກຄົນ; (viii) ການນໍາໃຊ້ຕົວຢ່າງ
ທາງຊີວະວິທະຍາຂອງທ່ານເພ່ືອສ້າງຜົນກໍາໄລທາງການຄ້າ; (ix) ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງກ່ຽວກັບຜົນການສຶກສາວິໄຈຂອງ
ທ່ານຫືຼບ່ໍ; (x) ການສຶກສາວິໄຈອາດຈະລວມເອົາການຈັດລໍາດັບສານກໍາມະພັນທັງໝົດຫືຼບ່ໍ; ແລະ (xi) ໄດ້ມີການສ່ົງ ຫືຼ 
ຈະມີການສ່ົງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການສຶກສາວິໄຈເພ່ືອລວມເຂ້ົາໃນທະບຽນການທົດລອງວິໄຈທາງຄລີນິກຫືຼບ່ໍ. 

ຖ້າທ່ານຕົກລົງເຫັນດີເຂ້ົາຮ່ວມ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາຂອງເອກະສານນ້ີ (ເຊັນຊ່ືຕາມທ່ີກໍານົດໄວ້) ແລະ ສັງລວມເປັນ
ລາຍລັກອັກສອນຂອງການສຶກສາວິໄຈເປັນພາສາອັງກິດ.  

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ, ຄວາມກັງວົນໃຈ ຫືຼ ການຮ້ອງຮຽນໃດໆກ່ຽວກັບການສຶກສາວິໄຈນ້ີ, ຂ້ັນຕອນ, ຂ້ັນຕອນ, ຄວາມສ່ຽງ 
ແລະ ຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ ຫັຼກສູດການປ່ິນປົວທາງເລືອກຂອງການສຶກສາວິໄຈ, ທ່ານຄວນຖາມ  

ຫົວໜ້າຝ່າຍໂຄງຮ່າງການສຶກສາວິໄຈ, ___________________________  

ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫາເຂົາເຈ້ົາຕອນນ້ີເລີຍ ຫືຼ ໃນພາຍຫັຼງໄດ້ທ່ີ ___________________________ 

ຖ້າທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບແບບວິທີການດໍາເນີນການສຶກສາວິໄຈນ້ີ ຫືຼ ຖ້າທ່ານມີຄວາມກັງວົນໃຈ, ການຮ້ອງຮຽນ ຫືຼ ຄໍາຖາມທ່ົວ
ໄປກ່ຽວກັບການສຶກສາວິໄຈ ຫືຼ ສິດທິຂອງທ່ານໃນຖານະເປັນຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມທົດລອງໃນການສຶກສາວິໄຈ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ
ຄະນະກໍາມະການພິຈາລະນາຈັນຍາບັນການສຶກສາວິໄຈ (IRB) ຂອງມະຫາໄລ Stanford ເພ່ືອໂອ້ລົມກັບບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບ
ແຈ້ງຂ້ໍມູນຜູ້ທ່ີເປັນເອກະລາດຈາກທີມງານສຶກສາວິໄຈໄດ້ທ່ີເບີ (650)-723-5244 ຫືຼ ເບີໂທຟຣີ 1-866-680-2906. ນອກ
ນ້ັນ ທ່ານຍັງສາມາດຂຽນຫາ Stanford IRB, Stanford University, 1705 El Camino Real, Palo Alto, CA 94306. 

ການເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານໃນການສຶກສາວິໄຈນ້ີເປັນຄວາມສະໝັກໃຈ ແລະ ທ່ານຈະບ່ໍຖືກລົງໂທດ ຫືຼ ສູນເສຍຜົນປະໂຫຍ
ດ ຖ້າທ່ານປະຕິເສດບ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມ ຫືຼ ຕັດສິນໃຈຢຸດເຂ້ົາຮ່ວມ.  

ການເຊັນເອກະສານນ້ີໝາຍຄວາມວ່າໄດ້ມີການອະທິບາຍການສຶກສາວິໄຈ ລວມທັງຂ້ໍມູນຂ້າງເທິງ ໃຫ້ແກ່ທ່ານທາງປາກ
ເປ່ົາແລ້ວ ແລະ ທ່ານເຫັນດີເຂ້ົາຮ່ວມໂດຍສະໝັກໃຈ.  
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_______________________    ____________       _______________________      ____________ 

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມ/ 
ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຕາມ
ກົດໝາຍ/ 
ພ່ໍແມ່ ຫືຼ ຜູ້ປົກຄອງ    /  

ວັນທີ   /  ລາຍເຊັນຂອງພະຍານ 
(ຕົວຢ່າງ: ພະນັກງານ, ລ່າມແປ
ພາສາ, ສະມາຊິກຄອບຄົວ)   /  

ວັນທີ   /  

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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ບັນຍັດວ່າດ້ວຍສິດທິຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການທົດລອງ 
(Experimental Subject’s Bill of Rights) 

 
 

ໃນຖານະເປັນຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາວິໄຈ ທ່ານມີສິດຕ່ໍໄປນ້ີ:  

ສິດທິເຫ່ົຼານ້ີລວມມີ ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດ ສິດຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນການ: 

• ໄດ້ຮັບແຈ້ງກ່ຽວກັບລັກສະນະ ແລະ ຈຸດປະສົງຂອງການທົດລອງ; 

• ໄດ້ຮັບຄໍາອະທິບາຍກ່ຽວກັບຂ້ັນຕອນຕ່າງໆທ່ີຕ້ອງປະຕິບັດຕາມໃນການທົດລອງທາງການແພດ ແລະ 
ຢາ ຫືຼ ອຸປະກອນຕ່າງໆທ່ີຈະນໍາໃຊ້; 

• ໄດ້ຮັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບຄວາມບ່ໍສະບາຍຕົວ ແລະ ຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມທ່ີຄາດເດົາໄດ້
ຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ; 

• ໄດ້ຮັບຄໍາອະທິບາຍກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຕ່າງໆຕ່ໍກັບຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການທົດລອງທ່ີຄາດວ່າຈະໄດ້ຢ່າງສົມ
ເຫດສົມຜົນ, ຖ້າມີ; 

• ໄດ້ຮັບການເປີດເຜີຍທາງເລືອກ, ຢາ ຫືຼ ອຸປະກອນທ່ີເໝາະສົມທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍດຕ່ໍກັບຜູ້ເຂ້ົາ
ຮ່ວມການທົດລອງ ແລະ ຄວາມສ່ຽງ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງຂອງພວກມັນ; 

• ໄດ້ຮັບແຈ້ງກ່ຽວກັບສະຖານທ່ີປ່ິນປົວທາງການແພດ, ຖ້າມີໃຫ້ແກ່ຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມຫັຼງຈາກການທົດລອງ 
ຖ້າເກີດອາການແຊກຊ້ອນຕ່າງໆ; 

• ໄດ້ຮັບໂອກາດຖາມຄໍາຖາມຕ່າງໆກ່ຽວກັບການທົດລອງ  ຫືຼ ຂ້ັນຕອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ; 

• ໄດ້ຮັບການແຈ້ງບອກວ່າສາມາດຖອນຄໍາຍິນຍອມເຫັນດີເຂ້ົາຮ່ວມການທົດລອງທາງການແພດໄດ້ທຸ
ກເວລາ ແລະ ຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການທົດລອງສາມາດຢຸດການເຂ້ົາຮ່ວມໄດ້ໂດຍບ່ໍມີຜົນເສຍຫາຍໃດໆ; 

• ໄດ້ຮັບສໍາເນົາແບບຟອມຄໍາຍິນຍອມເຫັນດີທ່ີມີລາຍເຊັນ ແລະ ລົງວັນທີຖືກຕ້ອງ; ແລະ 

• ໄດ້ຮັບໂອກາດໃນການຕັດສິນໃຈວ່າຈະຍິນຍອມເຫັນດີ ຫືຼ ບ່ໍຍິນຍອມເຫັນດີເຂ້ົາຮ່ວມການທົດລອງ
ທາງການແພດໂດຍບ່ໍມີການແຊກແຊງທ່ີມີລັກສະນະເປັນການບັງຄັບ, ສ້ໍໂກງ, ຫຼອກລວງ, ບີບຄ້ັນ, 
ກົດດັນ ຫືຼ ການຄອບງໍາຢ່າງບ່ໍເໝາະສົມຕ່ໍກັບການຕັດສິນໃຈຂອງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມການທົດລອງ. 

 


