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ຄຳ​ຍິນຍອມ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ​ການຄົ້ນຄວ້າ

ກຳ​ລັງມີ​ການຂໍ​ໃຫ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ​ການ​ສຶກ​ສາ​ຄົ້ນ​ຄ້​ວາ. ກ່ອນ​ທ່ານ​ຈະ​ເຫັນ​ດີ, ທ່ານ​ຕ້ອງ​ໄດ້​ຮັບ​ໃບ​ສັງ​ລວມ​ການ​ສຶກ​ສາ​ຄົ້ນ​ຄວ້າ​ກ່ອນ. ບົດ​ສັງ​ລວມ​ນີ້​ຕ້ອງ​ມີ​ຂໍ້​ມູນ​ສຳ​ຄັນ​ເພື່ອ​ຊ່ວຍ​ໃຫ້​ທ່ານ​ເຂົ້າ​ໃຈ​ເຫດ​ຜົນ​ວ່າ​ເປັນ​ຫຍັງ​ທ່ານ​ຈິ່ງ​ອາດ​ຈະ ຫຼື ອາດ​ຈະ​ບໍ່​ຕ້ອງ​ການ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ​ການ​ສຶກ​ສາ.  

ຫຼັງ​ຈາກ​ນຳ​ສະ​ເໜີ​ບົດ​ສັງ​ລວມ, ທີມ​ງານ​ສຶກ​ສາ​ຈະ​ໃຫ້​ລາຍ​ລະ​ອຽດ​ເພີ່ມ​ເຕີມ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ສຶກ​ສາ​ແກ່​ທ່ານ, ເຊິ່ງ​ຕ້ອງ​ປະ​ກອບ​ມີ:
(i) ຈຸດ​ປະ​ສົງ, ຂັ້ນ​ຕອນ​ດຳ​ເນີນ​ການ ແລະ ໄລ​ຍະ​ເວ​ລາ​ຂອງ​ການ​ຄົ້ນຄວ້າ;
(ii) ຂັ້ນ​ຕອນ​ການ​ດຳ​ເນີນ​ການ​ໃດ​ໜຶ່ງ​ເຊິ່ງ​ເປັນ​ການ​ທົດ​ລອງ;
(iii) ຄວາມ​ສ່ຽງໃດ​ໜຶ່ງທີ່​ສາ​ມາດ​ຄາດ​ການ​ໄດ້​ຕາມ​ສົມເຫດ​ສົມ​ຜົນ, ຄວາມບໍ່​ສະ​ດວກ​ສະ​ບາຍ ແລະ ຜົນ​ປະ​ໂຫຍດ​ຂອ​ງ​ການ​ຄົ້ນ​ຄ້​ວາ;
(iv) ຂັ້ນ​ຕອນ​ດຳ​ເນີນ​ການ ຫຼື ການ​ປິ່ນ​ປົວ​ທາງ​ເລືອກ​ທີ່​ມີ​ປະ​ໂຫຍດ​ເປັນ​ໄປ​ໄດ້​ໃດ​ໜຶ່ງ; ແລະ
(v) ຈະ​ມີ​ການ​ເກັບ​ຮັກ​ສາ​ຄວາມ​ລັບ​ໄວ້​ລະ​ດັບໃດ.

ໃນ​ບ່ອນ​ທີ່​ເປັນ​ໄປ​ໄດ້, ທີມ​ງານ​ສຶກ​ສາຍັງ​ຕ້ອງບອກ​ທ່ານ​ໃຫ້​ຮູ້​ກ່ຽວ​ກັບ:
(i) ການຊົດ​ເຊີຍທີ່​ມີໃຫ້ ຫຼື ການ​ປິ່ນ​ປົວ​ທາງ​ການ​ແພດ, ຖ້າ​ເກີດ​ມີ​ການ​ບາດ​ເຈັບ​ຂຶ້ນ;
(ii) ຄວາມ​ເປັນ​ໄປ​ໄດ້​ຂອງ​ຄວາມ​ສ່ຽງ​ທີ່​ບໍ່ສາ​ມາດ​ຄາດ​ການ​ໄດ້;
(iii) ສະ​ພາບ​ການ​ເມື່ອ​ຜູ້ກວດ​ກາ​ອາດ​ຈະ​ຢຸດ​ການເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຂອງ​ທ່ານ;
(iv) ຄ່າ​ໃຊ້​ຈ່າຍໃດ​ໜຶ່ງ​ທີ່​ເພີ່ມໃຫ້​ກັບ​ທ່ານ;
(v) ຈະ​ເກີດ​ຫຍັງ​ຂຶ້ນ, ຖ້າ​ທ່ານຕັດ​ສິນ​ໃຈ​ຢຸດ​ການ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ;
(vi) ທ່ານ​ຈະ​ໄດ້​ຮັບ​ການບອກ​ກ່ຽວ​ກັບ​ສິ່ງ​ຄົ້ນ​ພົບ​ໃໝ່ ທີ່​ອາດ​ຈະ​ມີ​ຜົນ​ກະ​ທົບ​ຕໍ່​ຄວາມ​ມຸ່ງ​ຫວັງ​ຂອງ​ທ່ານເພື່ອ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ເມື່ອ​ໃດ ແລະ ຈະ​ມີ​ຈັກ​ຄົນ​ທີ່​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ຢູ່​ໃນ​ການ​ສຶກ​ສາ.
(vii) ສຳ​ລັບ​ການ​ທົດ​ລອງ​ທາງ​ການ​ປິ່ນ​ປົວ: ລາຍ​ລະ​ອຽດ​ຂອງ​ການ​ທົດ​ລອງທາງ​ຄ​ລິ​ນິກນີ້​ຈະ​ມີ​ໃຫ້​ຢູ່ໃນ www.ClinicalTrials.gov, ຕາມ​ທີ່ກົດ​ໝາຍ​ຂອງ​ສະ​ຫະ​ລັດ​ກຳ​ນົດ.  ເວັບ​ໄຊນີ້ຈະ​ບໍ່​ລວມ​ມີ​ຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ສາ​ມາດ​ລະ​ບຸ​ຕົວ​ທ່ານ​ໄດ້. ຫຼາຍ​ສຸດນັ້ນ, ເວັບ​ໄຊ​ຈະ​ລວມເອົາ​ການ​ສັງ​ລວມ​ຜົນ​ໄດ້​ຮັບ​ເຂົ້າໄວ້. ທ່ານ​ສາ​ມາດ​ຊອກ​ຫາ​ເວັບ​ໄຊນີ້ໄດ້​ທຸກ​ເວ​ລາ.

ຖ້າ​ທ່ານ​ເຫັນ​ດີ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ, ທ່ານຕ້ອງ​ໄດ້​ຮັບ​ສຳ​ເນົາ​ເອ​ກະ​ສານ​ສະ​ບັບ​ລົງ​ລາຍ​ເຊັນ​ແລ້ວ ແລະ ໃບ​ສັງ​ລວມ​ການ​ຄົ້ນ​ຄວ້າ​ເປັນ​ລາຍ​ລັກ​ອັກ​ສອນ. 

[bookmark: Text7][bookmark: Text11]ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່ (ຊື່)      ທີ່ (ເບີ​ໂທ​ລະ​ສັບ)       ໄດ້​ທຸກ​ເວ​ລາ, ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ​ກ່ຽວ​ກັບ​ການ​ຄົ້ນ​ຄວ້າ.

[bookmark: Text10]ທ່ານ​ອາດ​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່ (ຊື່)       ທີ່ (ເບີໂທລະສັບ)       ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຖາມ​ກ່ຽວ​ກັບ​ສິດ​ຂອງ​ທ່ານ​ໃນ​ຖາ​ນະ​ເປັນ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ການ​ຄົ້ນ​ຄວ້າ ຫຼື ສິ່ງ​ທີ່​ທ່ານຕ້ອງ​ປະ​ຕິ​ບັດ, ຖ້າ​ທ່ານ​ໄດ້​ຮັບ​ບາດ​ເຈັບ.

ການ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ໃນ​ການຄົ້ນ​ຄວ້ານີ້​ຂອງ​ທ່ານ​ແມ່ນ​ເປັນ​ການ​ສະ​ໝັກ​ໃຈ, ແລະ ທ່ານ​ຈະ​ບໍ່​ຖືກ​ລົງ​ໂທດ ຫຼື ສູນ​ເສຍ​ຜົນ​ປະ​ໂຫຍດ, ຖ້າ​ທ່ານ​ປະ​ຕິ​ເສດ​ທີ່​ຈະ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ ຫຼື ຕັດ​ສິນ​ໃຈ​ຢຸດ​ເຊົາ​ການ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ.







ການ​ເຊັນ​ເອ​ກະ​ສານ​ນີ້​ໝາຍ​ຄວາມ​ວ່າ ການ​ສຶກ​ສາ​ຄົ້ນຄວ້າ, ລວມ​ທັງ​ຂໍ້​ມູນ​ຂ້າງ​ເທິງ​ແມ່ນ​ໄດ້​ອະ​ທິ​ບາຍ​ໃຫ້​ທ່ານ​ໂດຍ​ທາງ​ປາກ​ເປົ່າ​ແລ້ວ ແລະ ທ່ານ​ເຫັນ​ດີ​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ​ດ້ວຍ​ຄວາມ​ສະ​ໝັກ​ໃຈ.

________________________________________ 		____________
ລາຍ​ເຊັນ​ຂອງ​ຜູ້​ເຂົ້າ​ຮ່ວມ 		  			ວັນ​ທີ/ເວ​ລາ

________________________________________		____________
ລາຍ​ເຊັນ​ຂອງ​ຜູ້ແປ​ພາ​ສາ/ພະ​ຍານ			 	ວັນ​ທີ/ເວ​ລາ
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