
 

หัวขอ้การศกึษา: 
 

นักวจัิยหลกั: 

 
บญัญตัสิทิธขิองผูร้บัการทดลอง 

 

คณุไดรั้บการรอ้งขอใหเ้ขา้รว่มเป็นผูรั้บการทดลองในการทดลองทางการแพทย ์
กอ่นทีค่ณุจะตัดสนิใจวา่คณุตอ้งการมสีว่นรว่มในขัน้ตอนการทดลองหรอืไม ่

คณุมสีทิธิใ์นการรับรูข้อ้มลูตอ่ไปนี้: 

 

กฎหมายแคลฟิอรเ์นยีก าหนดใหค้ณุตอ้งไดร้บัแจง้เกีย่วกบั: 
 
1. ลักษณะและวัตถปุระสงคข์องการศกึษา 

2. ขัน้ตอนในการศกึษาและยาหรอือปุกรณ์ใดๆ ทีจ่ะใช ้
3. ความรูส้กึไมส่บายและความเสีย่งทีค่าดวา่จะไดรั้บจากการศกึษา 
4. ประโยชน์ทีค่าดวา่จะไดรั้บจากการศกึษาอยา่งสมเหตสุมผล 

5. ขัน้ตอนทางเลอืก 
ยาหรอือปุกรณ์ทีอ่าจเป็นประโยชน์และความเสีย่งและผลประโยชน ์

6. การรักษาพยาบาลหากมภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ 

7. โอกาสทีจ่ะถามค าถามเกีย่วกับการศกึษาหรอืขัน้ตอน 
8. การถอนตัวจากการศกึษาเมือ่ใดก็ไดแ้ละยตุกิารมสีว่นรว่มโดยไมก่ระทบตอ่การดแู

ลในอนาคตของคณุในสถาบันนี ้

9. ไดรั้บส าเนาแบบฟอรม์ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อักษรทีล่งลายมอืชือ่และลงวันทีส่ าหรั
บการศกึษา 

10. การยนิยอมใหศ้กึษาโดยไมใ่ชก้ารบังคบั 

 

ฉันไดอ้า่นขอ้มลูขา้งตน้อยา่งละเอยีดถีถ่ว้นแลว้ 
และฉันเขา้ใจดถีงึสทิธิข์องฉันในฐานะผูรั้บการทดลองทีเ่ป็นไปไดใ้นการศกึษานี ้

 
 

วันที:่  เวลา:    
 
 

ลายเซน็:   

(ผูรั้บการทดลอง) 
 
ลายเซน็:    

(ผูป้กครองหรอืตัวแทนทีไ่ดรั้บมอบอ านาจตามกฎหมาย หากม)ี 
 

หากลงนามโดยบคุคลอืน่ทีไ่มใ่ชผู่รั้บการทดลอง ใหร้ะบคุวามสมัพันธ:์    


