
แบบฟอรมสั้น - ภาษาไทย (04/04/2023)          Thai 

(แบบฟอรมนี้ควรมาพรอมกับ Experimental  
Subjects' Bill of Rights และเอกสารคํายินยอมท่ีไดรับการอนุมัติของ IRB) 

เสนทางของสําเนาแบบฟอรมคํายินยอมท่ีมีการลงลายมือชื่อ: 1) มอบใหครอบครัว 2) เวชระเบียน 3) แฟมเอกสารของผูวิจัย 

 

คํายินยอมในการเขารวมการศึกษาวิจัย 
 
ช่ือผูเขารวม: _________________________________ การศึกษา IRB #: _________________  

เวชระเบียน/ID ผูเขารวม #: ___________________________  

คุณหรือบุตรของคุณไดรับการรองขอใหเขารวมการศึกษาวิจัย การศึกษาวิจัยคือวิธีการท่ีนักวิทยาศาสตร (แพทย พยาบาล และผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ) 
พยายามทําความเขาใจวิธีการทํางานของสิ่งตาง ๆ และเสริมสรางความรูใหม การศึกษาวิจัยอาจเก่ียวกับวิธีการทํางานของรางกาย สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค วิธีการรักษาโรค 
หรือความคิดเห็นหรือความรูสึกของผูคนท่ีมีตอบางสิ่งบางอยาง  

กอนท่ีคุณจะตัดสินใจวาคุณหรือบุตรของคุณจะเขารวมการศึกษาวิจัยน้ีหรือไม ผูวิจัยจําเปนตองแจงใหคุณทราบถึง (i) 
ขอมูลสําคัญท่ีจะชวยใหคุณเขาใจถึงสาเหตุท่ีจะเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย (ii) วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย การดําเนินการตาง ๆ ท่ีจะเกิดขึ้น ซึ่งเรียกวากระบวนการ 
รวมถึงระยะเวลาดําเนินการของการวิจัย (iii) กระบวนการใดก็ตามท่ีเปนการทดลอง (กําลังทดสอบ) (iv) ความเสี่ยงท่ีมีแนวโนมวาจะเกิดขึ้น ความลําบาก 
และผลประโยชนของการวิจัย (v) กระบวนการหรือการปฏิบัติอ่ืนใดก็ตามท่ีอาจจะเปนประโยชน (vi) วิธีการรักษาความเปนสวนตัวของคุณ (vii) 
ขอมูลสวนตัวท่ีใชระบุตัวตนได หรือตัวอยางท่ีใชระบุตัวตนไดจะถูกเก็บไวสําหรับการวิจัยในอนาคต หรือแบงปนกับนักวิจัยรายอ่ืนสําหรับการวิจัยอ่ืน ๆ 
โดยไมไดรองขอความยินยอมหรือไม  

ผูวิจัยจําเปนตองแจงใหคุณทราบถึง (i) คาตอบแทนหรือการรักษาพยาบาลใด ๆ ท่ีมีใหในกรณีท่ีเกิดอาการบาดเจ็บหรืออันตราย (ii) 
ความเปนไปไดท่ีจะเกิดความเสี่ยงท่ีไมทราบมากอน (iii) สถานการณตาง ๆ ท่ีจะเปนเหตุใหผูวิจัยยุติการเขารวมของคุณ (iv) คาใชจายเพ่ิมเติมอ่ืนใดท่ีคุณตองแบกรับ (v) 
สิ่งท่ีจะเกิดขึ้นหากคุณยุติการเขารวม (vi) ชวงเวลาท่ีคุณจะไดรับแจงเก่ียวกับขอคนพบใหมท่ีอาจเปล่ียนแปลงความเต็มใจท่ีจะเขารวมของคุณ และ (vii) 
จํานวนของผูท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัย (viii) ขอเท็จจริงท่ีวาตัวอยางเน้ือเยื่อของคุณอาจถูกนําไปใชเพื่อผลประโยชนเชิงพาณิชย 
และท่ีวาคุณจะมีสวนแบงในผลประโยชนดังกลาวหรือไม (ix) การวิจัยจะมีการอานลําดับจีโนมท้ังหมดหรือไม (ถามี) 

หากคุณตกลงท่ีจะเขารวม คุณจําเปนตองไดรับสําเนาเอกสารท่ีมีการลงลายมือช่ือฉบับน้ี 
รวมถึงสําเนาแบบฟอรมคํายินยอมท่ีไดรับการอนุมัติสําหรับการศึกษาวิจัยน้ีเปนภาษาอังกฤษ  

คุณสามารถติดตอ ________________________ ที่ ______________________ เม่ือใดก็ได หากคุณมีขอสงสัยเก่ียวกับการวิจัย 
หรือสิ่งที่ตองปฏิบัติในกรณีที่คุณไดรับบาดเจ็บ หากคุณมีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธ์ิของคุณในฐานะผูเขารวมการศึกษาวิจัย คุณสามารถติดตอ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Institutional Review Board, IRB) ไดที่ (323) 442-0114, ทางอีเมลที่ hrpp@usc.edu 
หรือทางจดหมายตามที่อยูดังตอไปนี้:  

USC Institutional Review Board 
3720 South Flower Street 
CUB325 / MC0702 
Los Angeles, CA 90089-0702 

การเขารวมการวิจัยน้ีของคุณเปนไปดวยความสมัครใจ (คุณตัดสินใจเขารวมดวยตนเอง) และคุณจะไมตองโทษหรือสูญเสียผลประโยชนหากคุณปฏิเสธท่ีจะเขารวม 
หรือหากคุณตัดสินใจท่ียุติการเขารวม  

การลงลายมือช่ือในเอกสารฉบับน้ีหมายความวาคุณไดรับรูถึงการศึกษาวิจัยน้ี รวมถึงขอมูลขางตน ผานการบอกเลาทางวาจาเรียบรอยแลว 
และคุณตกลงท่ีจะเขารวมดวยความสมัครใจ  

 
______________________________________     ____________________  
ลายมือช่ือของผูเขารวม       วันท่ี  
 
_____________________________________________    ______________________  
ลายมือช่ือของตัวแทนท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมาย    วันท่ี  



แบบฟอรมสั้น - ภาษาไทย (04/04/2023)          Thai 

(แบบฟอรมนี้ควรมาพรอมกับ Experimental  
Subjects' Bill of Rights และเอกสารคํายินยอมท่ีไดรับการอนุมัติของ IRB) 

เสนทางของสําเนาแบบฟอรมคํายินยอมท่ีมีการลงลายมือชื่อ: 1) มอบใหครอบครัว 2) เวชระเบียน 3) แฟมเอกสารของผูวิจัย 

 
_________________________/____________________    ______________________  
ช่ือตัวบรรจง/ลายมือช่ือของพยาน      วันท่ี  
 


