
UC HIPAA ការ្របគល់សិទ�ិឲ្យេធ�ើការសិក្សោ្រសាᾨវ្រជ‌វ 2014

IRB# 

មហា鸈វ�ទ្យោលយ័រដ�កាលហី�រ័នញ៉ី‌ (University of California) (ប���លេឈា� ះ្របពន័�សខុភាពរបសេ់លាកអ�កេ�ទេីនះ)1

ការអន�ុ� តឲ្យេ្របើពត័ម៌ានផ‌� លខ់��នែផ�កសខុភាពស្រមាបក់ារសកិ្សោ្រសាវ្រជ‌វ 

ចំណងេជើងការសិក្សោ្រសា蒤វ្រជ‌វ (ឬេលខ IRB ែដលបានអនុម័តិ ្របសិនេបើចំណងេជើងការសិក្សោឣ‍ចន‌ំឲ្យមានការប៉ះពាល់ដល់ឯកជនភាពរបស់អ�កចូលរួម) ៖

េឈា� ះអ�កសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វចម្បង ៖ 

អ�កឧបត�ម�ថវ�កា/ភា� ក់ង‌រផ�ត់ផ�ង់មូលនិធិ (េបើមាន) ៖ 

A. អ�ជី‌េគាលបំណងៃនសំណុែំបបបទេនះ?
ច្បោប់ឯកជនភាពរបស់រដ� និងសហព័ន� ជួយការពារចំេពាះការេ្របើ និងការលាត្រតដ‌ងព័ត៌មានសុខភាពរបស់េលាកអ�ក ។ ស�ិតេ្រកាមច្បោប់ទាំងេនះ មហាវ�ទ្យោល័យរដ�កាលីហ�័រនីញ៉‌ ឬអ�កផ�ល់ការែថទាំសុខភាពរបស់េលាកអ�ក មិនឣ‍ច

លាត្រតដ‌ងព័ត៌មានសុខភាពរបស់េលាកអ�កស្រមាប់បេ្រមើឲ្យេគាលបំណងការសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វបានេឡើយ ្របសិនេបើេលាកអ�កមិនអនុ�� តេទេន‌ះ ។ ព័ត៌មានសុខភាពរបស់េលាកអ�កនឹង្រត�វបានបេ��ញេ�ឲ្យ្រក�មអ�កសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វ ែដល
ក��ងេន‌ះមានរួមប���លនូវអ�កសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វ បុគ�លែដល ជួលេដ‌យមហាវ�ទ្យោល័យ ឬេដ‌យអ�កឧបត�ម�ថវ�កាស្រមាប់េធ�ើការសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វេនះ និងបុគ�លែដលមានសមត�កិច�េមើលខុស្រត�វេលើការសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វេនះ ។ េបើេលាកអ�ក

េសរមចផ�ល់ការអនុ�� ត និងសុខចិត�ចូលរួមក��ងការសេិក្សោរសាᾨ វរជ វេនះ េលាកអ�ករត�វែតចុះហត�េលខាេេលើសំណំុែបបប េទនះ ក៏ដូចជ ែបបបទផ�ល់ការយលរ់ពម ។ សំណំុែបបប េទនះ ពណ៌ន អំពីវ�ធីេ ផសងៗែដល 
2  ចែចករ�ែលកព័តម៌ានសុខភាពរបស់េលាកអ�កជ មួយនឹងអ�កសិេក្សោរសាᾨ វរជ វ 

រក �មអ� កសិេក្សោរសាᾨ វរជ វ អ�កផ�ល់មូលនិធិឧបត�ម� និងអ�ែកដលទទួលខុសរត�វចំេពាះការ សិេក្សោរសាᾨ វរជ េវនះ ។Ùរក�មសិេក្សោរសាᾨ វរជ វ នឹងេរេបើ រពមទាំងការពារព័តម៌ានសុខភាពរបស់េលាកអ�ក 

ដូចអ�ែីដលបានពណន៌ េ�ក��ងែបបបទផ�ល់ការយលរ់ពែមដលមានភា� ប់មក ជ មួយ ។ េទាះជ យ ៉ ងណ ក៏េដ យ េ�េពលែដលព័តម៌ាន

សុខភាពរបស់េលាកអ�ករត�វបានលាតរតដ េងដ យ        3 វ នឹងមិនរត�វបានការពារេដ យេច្បោប់ស�ពីីឯកជនភាេពេឡើយ េ

េហើយវ  ចរត�វបាេនគយកេ�ែចកចាយឲយអ�កៃដទបានដឹងផែងដរ ។ េេបើេលាកអ�កមានចម�ល់ សូមសួរេ�កានរ់ក �មសិេក្សោរសាᾨ វរជ វ ។ 
B. េតើពត័ម៌ានផ‌� លខ់��នអពំសីខុភាពអ�ខី�ះែដល្រត�វលាត្រតដ‌ង?

េបើេលាកអ�កផ�ល់ការអនុ�� តឲ្យេ្របើ្របាសព័់ត៌មានសុខភាពរបសខ់��ន េហើយចុះហត�េលខាេលើែបបបទេនះ គឺមានន័យថ‌ េលាកអ�កកំពុងែតអនុ�� តឲ្យ ៖ ________ ឣ‍ចលាត្រតដ‌ងកំណត់្រតាព័ត៌មានេវជ�សា្រស�ែដលមាន

រួមប���លនូវព័ត៌មានផ‌� លខ់��នអំពីសុខភាពរបស់េលាកអ�ក ។ ព័ត៌មានផ‌� ល់ខ��នអំពីសុខភាពមានរួមប���លនូវព័ត៌មានសុខភាពែដលមានេ�ក��ងកំណត់្រតាព័ត៌មានេវជ�សា្រស� កំណត់្រតាព័ត៌មានហិរ��វត�� និងព័ត៌មានេផ្សងៗេទៀតែដលឣ‍ច

ឲ្យេគសា� ល់េលាកអ�ក ។ 

កំណត់្រតាព័ត៌មានេវជ�សា្រស�ទំាងមូល   របាយការណ៍ពីមន�ីរពិេសាធន៍ និងរបាយការណ៍េរ‌គសា្រស� កំណត់្រតាព័ត៌មានពីែផ�កសេ�ង‌� ះបន‌� ន់

កំណត់្រតាព័ត៌មានេវជ�សា្រស�តាមគ�ីនិកខាងេ្រ� កំណត់្រតាព័ត៌មានសុខភាពេធ�ញ កំណត់្រតាព័ត៌មានហរ��វត�� 

កំណត់្រតាអំពីការរ�កចេ្រមើនេលើការព្យោបាល របាយការណ៍ការវះកាត់ របាយការណ៍រូបសា្រស� 

1 ្របព័ន�សុខភាព ឬ្រក�មការង‌រនីមួយៗរបស់មហាវ�ទ្យោល័យរដ�កាលីហ�័រនីញ៉‌ (UC) ឣ‍ចសេ្រមចរក្សោចំណុចេនះទុកជ‌ ឬដ‌ក់េឈា� ះផ‌� ល់របស់្រក�មខ��ន 
2 េឈា� ះទីេនះ្រត�វែត្រត�វគា� េ�នឹងេឈា� ះរបស់អង�ភាពែដលបានសរេសរេ�ក��ងដំណឹងអំពីការអនុវត�ឯកជនភាព ។ 
3 េឈា� ះទីេនះ្រត�វែត្រត�វគា� េ�នឹងេឈា� ះរបស់អង�ភាពែដលបានសរេសរេ�ក��ងដំណឹងអំពីការអនុវត�ឯកជនភាព ។  



UC HIPAA ការ្របគល់សិទ�ិឲ្យេធ�ើការសិក្សោ្រសា峐វ្រជ‌វ 2014  

របាយការណ៍េផ្សងៗេទៀតអំពីការេធ�ើេតស�សុខភាព ព័ត៌មានសេង�បអំពីការេចញពីេពទ្យ ្របវត�ិ និងការពិនិត្យរ‌ងកាយ 

េផ្សងៗ (សូមប�� ក់) ការពិេ្រគាះជម�ឺ ការេធ�ើេតស�ជម�ឺផ��វចិត� 

 
C. េតើខ��្ំរត�វផ�លក់ារអន�ុ� តចេំពាះការេ្របើ្របាសជ់‌កល់ាកន់វូពត័ម៌ានសខុភាពរបសខ់��ែំដរឬេទ? 
គឺ្រត�វែតេធ�ើ ។ព័ត៌មានខាងេ្រកាមនឹង្រត�វលាត្រតដ‌ង េបើេលាកអ�កផ�ល់ការអនុ�� តជ‌ក់លាក់ េដ‌យការសរេសរេឈា� ះរបសេ់លាកអ�កជ‌អក្សរកាត់ដ‌ក់េ�ខាងមុខ ។ 

  ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ យល់្រពមឲ្យបេ��ញព័ត៌មានពាក់ព័ន�នឹងការេញ�នថ‌� ំ និងេ្រគ�ង្រសវ�ង ការវ�និច�័យជម�ឺ ឬការព្យោបាលជម�ឺេញ�នថ‌� ំ/េ្រគ�ង្រសវ�ង ។ 
  ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ យល់្រពមឲ្យបេ��ញព័ត៌មានអំពីការេធ�ើេតស�រកេមើលេមេរ‌គ/ជម�ឺេអដស ៍។ 
  ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ យល់្រពមឲ្យបេ��ញព័ត៌មានអំពីការេធ�ើេតស�ែហ្សន ។ 
  ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ យល់្រពមចំេពាះការបេ��ញព័ត៌មានពាក់ព័ន�នឹងការេធ�ើេរ‌គវ�និច�័យ និងការព្យោបាលជម�ឺផ��វចិត� ។  

 
D. េតើនរណ‌នឹង លាត្រតដ‌ង នងិ/ឬ ទទលួបានពត័ម៌ានសខុភាពរបសខ់��បំាទ/ន‌ងខ��ំ? 
ព័ត៌មានផ‌� ល់ខ��នអំពីសុខភាពរបស់េលាកអ�ក ឣ‍ច្រត�វែចករ�ែលកជ‌មួយបុគ�លទាំងេនះ ស្រមាប់បេ្រមើឲ្យេគាលបំណងដូចតេ� ៖ 

1. ឲ្យ្រក�មសិក្សោ្រសា꺐វ្រជ‌វ ស្រមាប់ការសិក្សោ្រសា꺐វ្រជ‌វដូចបានពណ៌ន‌េ�ក��ងែបបបទផ�ល់ការយល់្រពមែដលមានភា� ប់មកជ‌មួយ្រសា뇌ប់ 
2. ឲ្យ បុគ�លដៃទេទៀតរបស់មហាវ�ទ្យោល័យរដ�កាលីហ�័នីញ៉‌ ែដលមានសមត�កិច�េមើលការខុស្រត�វេលើការសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វេនះ  
3. ឲ្យបុគ�លដៃទែដលច្បោប់ត្រម�វឲ្យពួកេគេធ�ើការពិនិត្យេឡើងវ�ញ នូវគុណភាព និងសុវត�ិភាពៃនការសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វ បូករួមទាំង ៖ ទីភា� ក់ង‌ររដ‌� ភិបាលសហរដ�ឣ‍េមរ�ក ដូចជ‌រដ�បាលឣ‍ហារ និងថ‌� ំ ឬការ�យ‌ល័យការពារ 

ចំេពាះការសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វពាក់ព័ន�នឹងមនុស្ស អ�កផ�ល់មូលនិធិឧបត�ម�ចំេពាះការសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វ (សូមប���លេឈា� ះអ�កឧបត�ម�េ�ទីេនះ) ឬតំណ‌ងអ�កផ�ល់មូលនិធិឧបត�ម� េដ‌យរួមទាំង ែតក៏មិនកំណត់ែតចំេពាះ 
(សូមប���លេឈា� ះ CRO េ�ទីេនះ) ឬទីភា� ក់ង‌ររដ‌� ភិបាលរបស្់របេទសដៃទេទៀត ។  

 
E. េតើពត័ម៌ានផ‌� លខ់��នអពំសីខុភាពរបសខ់��បំាទ/ន‌ងខ�� ំ្រត�វយកេ�េ្របើយ៉‌ងដចូេម�ច? 
េបើេលាកអ�កយល់្រពមចូលរួមក��ងការសិក្សោ្រសា荈វ្រជ‌វេនះ ្រក�មអ�កសិក្សោ្រសា荈វ្រជ‌វឣ‍ចែចករ�ែលកព័ត៌មានសុខភាពរបស់អ�ក តាមវ�ធីដូចខាងេ្រកាម ៖ 

1. េដើម្បីេធ�ើការសិក្សោ្រសា荈វ្រជ‌វ 
2. ែចករ�ែលកជ‌មួយនឹងអ�កសិក្សោ្រសា荈វ្រជ‌វេ�សហរដ�ឣ‍េមរ�ក ឬេ�តាម្របេទសដៃទេទៀត  
3. េ្របើវ‌ស្រមាប់ែកលំអការេរៀបចំការសិក្សោ្រសា荈វ្រជ‌វេ�ៃថ�អន‌គត 

4. ែចករ�ែលកជ‌មួយនឹងៃដគូសិក្សោ្រសា럴វ្រជ‌វរបសអ់�កផ�លមូ់លនិធិឧបត�ម� ឬ 
5. ស្រមាប់ដ‌ក់ពាក្យសុំអនុ�� តពីទីភា� ក់ង‌ររដ‌� ភិបាលសហរដ�ឣ‍េមរ�ក ឬទីភា� ក់ង‌ររបស់រដ‌� ភិបាលដៃទេទៀត េដើម្បីទទួលបានការយល់្រពមឲ្យេ្របើថ‌� ំ ឬផលិតផលថ�ី ស្រមាប់ែថរក្សោសុខភាព ។ 

 

F. េតើខ��បំាទ/ន‌ងខ��ចំាំបាច្់រត�វែតចះុហត�េលខេលើឯកសាᄼរេនះែមនេទ? 
មិនចំាបាច់េទ ។ េលាកអ�ក មិន្រត�វបានត្រម�វឲ្យចុះហត�េលខាេលើឯកសារេនះេឡើយ ។  េលាកអ�កនឹងេ�ែតទទួលបានការែថទាេំវជ�សា荈្រស�ដូចេដើម េបើេទាះបីជ‌េលាកអ�កមិន្រពមចុះហត�េលខាេលើឯកសារេនះក៏េដ‌យ ។ 
េទាះជ‌យ៉‌ងណ‌ក៏េដ‌យ េបើេលាកអ�កមិន្រពមចុះហត�េលខាេលើឯកសារេនះេទ េលាកអ�កមិនឣ‍ចចូលរួមក��ងការសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វេនះេឡើយ ។  

 
G. ជេ្រមើសចលូរមួក��ងសកម�ភាពការសកិ្សោ្រសាវ្រជ‌វ 

េបើការសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វ  ែដលខ��ំបាទ/ន‌ងខ�� ំយល់្រពមចូលរួមេនះ មានជេ្រមើសបែន�មចំេពាះសកម�ភាពសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វរបស់ខ��ន ដូចជ‌ការបេង�ើតសំណំុទិន�ន័យ ការទុកដ‌ក់ជ‌លិកា ឬសកម�ភាពដៃទេទៀត ដូចបានពន្យលដ់ល់ខ��ំ

បាទ/ន‌ងខ��ំ េ�ក��ងដំេណើរការផ�ល់ការយល់្រពមបានជ្រមាបដល់ខ��ំបាទ/ន‌ងខ�� ំ  ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ ដឹងថ‌ ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំឣ‍ចេ្រជើសេរ�ស ឲ្យ្រក�មសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វយកព័ត៌មានសុខភាពរបស់ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��េំ�េ្របើក��ងសកម�ភាព
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ទាំងេន‌ះបានឬមិនបាន ។ 

   ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ យល់្រពមអនុ�� តឲ្យ្រក�មសិក្សោ្រសាវ្រជ‌វយកព័ត៌មានសុខភាពរបស់ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ េ�េ្របើស្រមាប់ជេ្រមើសៃនសកម�ភាពបែន�មចំេពាះការសកិ្សោ្រសាវ្រជ‌វ ដូចបានពន្យលេ់�ក��ងដំេណើរការផ�ល់ការយល់្រពម

ែដលបានជ្រមាបដល់ខ��ំបាទ/ន‌ងខ��ំ ។  
H. េតើការផ�លក់ារអន�ុ� តរបសខ់��បំាទ/ន‌ងខ�� ំផុតកណំតែ់ដរឬេទ?
ការអនុ�� តឲ្យបេ��ញព័ត៌មានផ‌� លខ់��នអំពីសុខភាពេលាកអ�ក ផុតកំណត់េ�េពលការសិក្សោ្រសា凄វ្រជ‌វ្រត�វបានប��ប់ េហើយសកម�ភាពចំាបាច់ទាំងអស់ស្រមាប់ការ្រត�តពិនិត្យេលើការសិក្សោ្រសា凄វ្រជ‌វ្រត�វបានចប់ែដរ ។ 

I. េតើខ��បំាទ/ន‌ងខ�� ំឣ‍ចលុបេចាលការអន�ុ� តរបសខ់��នបានែដរឬេទ?
េលាកអ�កឣ‍ចលុបេចាលការអនុ�� តរបស់ខ��ន បាន្រគប់េពលេវលាទាំងអស ់។ េលាកអ�កឣ‍ចលុបេចាលការអនុ�� តរបស់ខ��នបាន េដ‌យេ្របើវ�ធីពីរយ៉‌ង ។ េលាកអ�កឣ‍ចសរេសរលិខិតមកកាន់អ�កសិក្សោ្រសា✠វ្រជ‌វ ឬមួយេលាកអ�ក

ឣ‍ចសុំែបបបទពីនរណ‌មា� ក់េ�ក��ង្រក�មសិក្សោ្រសា✠វ្រជ‌វ ស្រមាប់យកមកបំេពញ េដើម្បលីុបេចាលការអនុ�� តរបសខ់��ន ។ េបើេលាកអ�កលុបេចាលការអនុ�� តរបស់ខ��ន េលាកអ�កនឹងែលងេ�ក��ងការសិក្សោ្រសា凄វ្រជ‌វេទៀតេហើយ ។ 
េលាកអ�កឣ‍ចសួរនរណ‌មា� ក់េ�ក��ង្រក�មសិក្សោ្រសា✠វ្រជ‌វ ថ‌េតើការលុបេចាលការអនុ�� ត វ‌ឣ‍ចេធ�ើឲ្យមានផលប៉ះពាល់ចំេពាះការព្យោបាលជម�ឺរបសេ់លាកអ�កែដរឬេទ ។ េបើេលាកអ�កលុបេចាលការអនុ�� ត ព័ត៌មានសុខភាព

របស់េលាកអ�ក ែដលបាន្របមូល និងបានបេ��ញរួចេហើយ ឣ‍ច្រត�វបន�យកេ�េ្របើ្របាស ់ស្រមាប់េគាលបំណងែដលមានែដនកំណត់ ។ ដូចគា� េនះែដរ ្របសិនេបើច្បោប់ត្រម�វ អ�កផ�ល់មូលនិធិឧបត�ម� និងភា� ក់ង‌ររដ‌� ភិបាល ឣ‍ចបន�

េ្របើ្របាសកំ់ណត់្រតាព័ត៌មានសុខភាពរបស់េលាកអ�ក េដើម្បីពិនិត្យេឡើងវ�ញនូវគុណភាព និងសុវត�ិភាពៃនការសិក្សោ្រសា馘វ្រជ‌វេនះ ។ 

J. ហត�េលខា

អ�កចលូរមួឲ្យេធ�ើការពេិសា쮒ន៍

េបើេលាកអ�កយល់្រពមឲ្យេយើងខ��ំេ្របើ និងបេ��ញព័ត៌មានផ‌� លខ់��នអំពីសុខភាពេលាកអ�ក សូមសរេសរេឈា� ះរបស់េលាកអ�កឲ្យបានច្បោស់ និងចុះហត�េលខាខាងេ្រកាម ។ េលាកអ�កនឹងទទួលបានសំេ�ឯកសា凄រេនះមួយច្បោប់

ែដលមានចុះហត�េលខា ។ 

េឈា� ះអ�កចូលរួមឲ្យេធ�ើពិេសា⫘ធន៍ (សរេសរឲ្យច្បោស)់—មិនឣ‍ចរ�លងបាន 

ហត�េលខាអ�កចូលរួមេធ�ើពិេសា㤰ធន៍ កាលបរ�េច�ទ 

ឪពកុមា� យ ឬតណំ‌ង្រសបច្បោប ់
េបើេលាកអ�កយល់្រពមឲ្យេ្របើ និងបេ��ញព័ត៌មានសុខភាពរបសេ់ឈា� ះអ�កចូលរួមឲ្យេធ�ើពិេសាធន៍ខាងេលើ សូមសរេសរេឈា� ះេលាកអ�កឲ្យបានច្បោស់ និងចុះហត�េលខាខាងេ្រកាម ។ 

េឈា� ះឪពុកមា� យ ឬតំណ‌ង្រសបច្បោប់ (សរេសរឲ្យច្បោស)់ ទំន‌ក់ទមនងជ‌មួយអ�កចូលរួមឲ្យេធ�ើពិេសា⚔ធន៍ 

ហត�េលខាឪពុកមា� យ/អ�កតំណ‌ង្រសបច្បោប់ កាលបរ�េច�ទ 
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សាក្ស ី
េបើែបបបទេនះ្រត�វបានឣ‍នឲ្យអ�កចូលរួមេធ�ើពិេសា긤ធន៍សា긤� ប់ េដ‌យសា儨រថ‌អ�កេន‌ះមិនឣ‍ចឣ‍នែបបបទេនះបាន ្រត�វឲ្យមានសាᙀក្សីចូលរួម េហើយសាក្ស្ីរត�វសរេសរេឈា� ះរបស់ខ��នឲ្យច្បោស់ រួចចុះហត�េលខាខាងេ្រកាម ៖ 

េឈា� ះសា긤ក្សី (សរេសរឲ្យច្បោស់)

ហត�េលខាសាᩐក្សី កាលបរ�េច�ទ 
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