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บัญญตัวิา่ดว้ยสทิธิ 
ของอาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มในการศกึษาวจิยั 

สิทธิดา้นล่างคือสิทธิของทุกคนที่ได้รับการร้องขอให้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 

ในฐานะอาสาสมัครที่เขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั ข้าพเจ้ามีสิทธิดังตอ่ไปนี้:  

1) มีสิทธิที่จะได้รับแจ้งให้ทราบว่าการศึกษาวิจัยก าลังพยายามศึกษาเกีย่วกบัสิ่งใดบา้ง 

2) มีสิทธิที่จะได้รับแจ้งให้ทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับขา้พเจ้า และแจ้งให้ทราบวา่ขั้นตอน ยา 

หรืออุปกรณ์ใด ๆ จะแตกต่างจากขัน้ตอน ยา หรืออุปกรณ์ที่ใชต้ามแนวทางปฏบิัติมาตรฐานหรอืไม่ 

3) มีสิทธิที่จะได้รับแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับความเสี่ยงทีเ่กิดขึน้บ่อยครั้งและ/หรือที่ส าคัญ ผลขา้งเคียง 

หรือความไม่สะดวกสบายของสิ่งต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกบัขา้พเจา้เพื่อวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

4) มีสิทธิที่จะได้รับแจ้งให้ทราบว่าข้าพเจา้จะได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้ารว่มหรือไม่ 

และหากได้รับประโยชน์ ประโยชนท์ี่จะได้รับมีอะไรบา้ง  

5) มีสิทธิที่จะได้รับแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับตัวเลือกอื่น ๆ ทีข่้าพเจ้ามี 

และตัวเลือกดังกลา่วดกีวา่หรือแย่กว่าการเขา้ร่วมในการศึกษาวิจัย 

6) ได้รับอนุญาตให้สอบถามเกีย่วกับการศึกษาวิจัยทั้งก่อนที่จะตกลงเข้ารว่มและในระหว่างการศึกษาวิจัย 

7) มีสิทธิที่จะได้รับแจ้งให้ทราบว่ามีการรักษาทางการแพทย์ประเภทใดบ้าง 

มีภาวะแทรกซ้อนใดเกิดขึน้หรือไม่ 

8) มีสิทธิที่จะปฏเิสธไม่เข้ารว่มใดทั้งสิ้นหรือเปล่ียนใจเกี่ยวกับการเข้ารว่มหลังจากเริ่มการศึกษาวิจัยแล้ว 

ทั้งนี้การตัดสินใจนี้จะไม่ส่งผลกระทบตอ่สิทธิในการรับการดแูลรักษาของขา้พเจ้าซึง่ข้าพเจ้ามีสทิธิ์พึงได้

รับ หากขา้พเจา้ไม่ได้เขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั 

9) มีสิทธิที่จะได้รับส าเนาของเอกสารให้การยนิยอมที่มีการลงนามและลงวนัที่ก ากับไวจ้ านวนหนึ่งฉบับ 

10) จะไม่มีการกดดัน ขณะทีข่า้พเจ้าพิจารณาตัดสนิใจว่าตอ้งการเข้ารว่มในการศึกษาวิจัยหรือไม่ 

แพทย์ผู้วิจัยจะบอกให้ขา้พเจ้าทราบวา่การศึกษาวิจยันัน้อยู่ภายใต้การควบคุมขององค์การอาหารและยาขอ

งสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration, FDA) หรือไม่ 

ข้าพเจ้าเขา้ใจว่าหากการศึกษาวิจัยนี้อยู่ภายใต้การควบคุมของ FDA ภายใต้กฎหมายอาหาร ยา 

และเครื่องส าอางของรัฐบาลกลาง (Federal Food, Drug, and Cosmetic Act, FD&C Act) FDA 

อาจตรวจสอบและคัดลอกบนัทึกทั้งหมดที่เกีย่วข้องกับการเข้ารว่มในการศึกษาวิจัยของขา้พเจา้  

________________________ 

หากทา่นมีค าถามอื่น ๆ ท่านควรสอบถามผูว้ิจัยหรือผู้ช่วยการวิจัย  นอกจากนี ้

ท่านอาจตดิต่อคณะกรรมการพิจารณาประจ าสถาบัน (Institutional Review Board, IRB) 

ซึ่งดูแลเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้เขา้ร่วมการวิจยัในโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อส านักงาน IRB 

ได้โดยโทรไปที่: (415) 476-1814 ตั้งแตเ่วลา 8.00 น. ถึง 17.00 น. วันจันทร์ถึงวนัศุกร์ 

หรือโดยการเขียนจดหมายถึง UCSF Human Research Protection Program, Box 1288, 490 Illinois 

Street, Floor 6, San FranciscoM, CA 94143 หรือส่งอีเมลไปที่ irb@ucsf.edu โปรดโทรไปที่ (415) 476-

1814 หรือส่งอีเมลไปที่ irb@ucsf.edu เพื่อขอข้อมูลเกีย่วกับค าแปล 

องค์ประกอบของการใหค้วามยินยอมนี้มีการน าเสนอทางวาจา 

ชื่อผู้เขา้ร่วมการวิจัย  

ลายมือชื่อส าหรับให้ความยนิยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย  

ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม  

ลายมือชื่อของพยาน  

วันที ่ ภาษาไทย 11/21 
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