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ศูนยว์จิยัโรคมะเร็ง เฟรด ฮทัชินสัน (Fred Hutchinson Cancer Research Center) 
มหาวทิยาลยัวอชิงตนั 

แบบฟอร์มฉบับส้ันเร่ืองการให้ความยนิยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวจัิย 

หมายเลขโปรโตคอล ____________________ 

ช่ือผูต้รวจสอบหลกั: _______________________ 

หากคุณเป็นตวัแทนท่ีไดรั้บมอบอ านาจอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย เป็นผูป้กครอง 
หรือเป็นผูใ้หก้ารอนุญาตของบิดามารดาแก่เด็กในการศึกษาน้ี ค าวา่ “คุณ” และ “ของคุณ” 

ในท่ีน้ีหมายถึงบุคคลท่ีคุณใหก้ารยนิยอมหรือการอนุญาตของบิดามารดา  

คุณได้รับการขอให้เข้าร่วมการศึกษาวจัิย 

คุณควรใชเ้วลาในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมการศึกษาหรือไม่ 
คุณควรปรึกษากบัครอบครัวและเพื่อนในการตดัสินใจ 

ก่อนท่ีคุณจะตกลงเขา้ร่วม เราจะอธิบายวา่: 

1. ท าไมถึงมีการท าการศึกษาน้ี; 

2. จะเกิดอะไรข้ึนระหวา่งการท าการศึกษาและขั้นตอนใดบา้งท่ีเป็นการทดลอง; 
3. ความเส่ียงและผลประโยชน์ท่ีเห็นไดล่้วงหนา้ของการเขา้ร่วมการศึกษา; 
4. ทางเลือกอ่ืน ๆ ในการเขา้ร่วมการศึกษา รวมถึงความเส่ียงและผลประโยชน์ 
5. ขอ้มูลส่วนตวัและความลบัของคุณจะไดรั้บการปกป้องอยา่งไร; 

6. ตอ้งติดต่อใครเม่ือมีค าถาม 

เมื่อเข้าร่วมแล้ว เราจะอธิบายว่า: 

1. ใครเป็นผูจ่้ายค่ารักษาพยาบาลหากคุณไดรั้บบาดเจบ็ระหวา่งการท าการศึกษา; 
2. โอกาสในการเกิดความเส่ียงท่ีเรายงัไม่ทราบ; 

3. ท าไมคุณถึงอาจถูกถอดถอนออกจากการศึกษา; 
4. ค่าใชจ่้ายในการเขา้ร่วมการศึกษา; 
5. จะเกิดอะไรข้ึนบา้งหากคุณตดัสินใจออกจากการศึกษา; 
6. เม่ือใดท่ีคุณจะสามารถเรียนรู้เก่ียวกบัส่ิงท่ีคน้พบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา; 
7. มีก่ีคนท่ีวางแผนไวใ้นการศึกษา; 
8. การศึกษาทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีคุณสามารถเขา้ร่วมได ้

 

ค าอธิบายของการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกมีอยูบ่นเวบ็ไซต ์www.clinicaltrials.gov 

ตามท่ีกฎหมายสหรัฐอเมริกาก าหนด เวบ็ไซตน้ี์จะไม่มีขอ้มูลท่ีสามารถบ่งช้ีตวัของคุณได ้อยา่งมาก 

เวบ็ไซตน้ี์จะมีบทสรุปของผลลพัธ์การศึกษา คุณสามารถคน้หาขอ้มูลในเวบ็ไซตน้ี์ไดทุ้กเวลา 

http://www.clinicaltrials.gov/
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ศูนยว์จิยัโรคมะเร็ง เฟรด ฮทัชินสัน (Fred Hutchinson Cancer Research Center) 
มหาวทิยาลยัวอชิงตนั 

แบบฟอร์มฉบับส้ันเร่ืองการให้ความยนิยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวจัิย 

สิทธิของคุณ 

คุณไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมการศึกษาน้ี คุณสามารถยอมรับหรือปฏิเสธได ้หากคุณเขา้ร่วมในการศึกษาน้ี 

คุณไม่จ  าเป็นตอ้งอยูต่ลอด คุณสามารถหยดุไดทุ้กเม่ือ (แมก่้อนท่ีคุณจะเร่ิม) 

ไม่มีบทลงโทษในการบอกปฏิเสธหรือหยดุการเขา้ร่วม 

การดูแลทางการแพทยต์ามปกติของคุณจะไม่มีการเปล่ียนแปลง 

หากคุณป่วยหรือไดรั้บบาดเจ็บระหวา่งการศึกษา 
คุณไม่ไดสู้ญเสียสิทธิทางกฎหมายในการขอรับค่าใชจ่้ายโดยการลงนามในแบบฟอร์มฉบบัน้ี 

หากคุณยอมเขา้ร่วม คุณจะไดรั้บส าเนาของแบบฟอร์มฉบบัน้ี 

และส าเนาของแบบฟอร์มการใหค้วามยนิยอมในการศึกษาฉบบัภาษาองักฤษ 

ส าหรับขอ้มูลเพิ่มเติม 

คุณสามารถติดต่อผูต้รวจสอบหลกั ________________ ไดท่ี้ ________________ 

ทุกเวลาท่ีคุณมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาหรือการบาดเจบ็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 

คุณยงัสามารถติดต่อ คาเร็น แฮนเซ็น (Karen Hansen) ผูอ้  านวยการส านกังานตรวจสอบสถาบนั 

ศูนยว์จิยัโรคมะเร็ง เฟรด ฮทัชินสัน ไดท่ี้ 206-667-4867  

หากคุณมีค าถามเก่ียวกบัสิทธิของคุณในฐานะท่ีเป็นผูรั้บการวจิยั หรือตอ้งท าอยา่งไรหากคุณไดรั้บบาดเจบ็ 

การลงนาม 

หากคุณลงนามในแบบฟอร์มฉบบัน้ี หมายความวา่ เราไดอ้ธิบายเร่ืองการศึกษาใหคุ้ณทราบแลว้ 

และคุณตกลงท่ีจะเขา้ร่วมอยา่งสมคัรใจ 

 

_____________________________________________      _________________ 

ช่ือตวับรรจงและลายเซ็นของผูเ้ขา้ร่วม 

หรือของตวัแทนท่ีไดรั้บมอบอ านาจอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย 

หากมี 

วนัท่ี 

 

 

_________________________________________________________________ 

ความสัมพนัธ์ของตวัแทนท่ีไดรั้บมอบอ านาจอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายกบัผูเ้ขา้ร่วม หากมี 

 

 

 

_____________________________________________      _________________ 

ช่ือตวับรรจงและลายเซ็นของล่าม/พยาน วนัท่ี 

 


