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IRB#    

University of California, San Francisco (UCSF Health) 

ការអនុញ្ញា តឱ្យប្រើ្ាសព់័ត៌មានសុខភាពផ្ទា លខ់ល នួស្មារក់ារ្ាវ្ាវ 

ចាំែងជ ើងសិកា (ឬជេខយេ់ស្រពម IRB ស្ររសិនជរើចាំែងជ ើងសិកាអាចរំជោភជេើ

ឯក នភាពររស់អនកចូេរមួ)៖ 

ជ ម្ ោះអនកជសុើរអជងេតជោេ៖ 

អនកឧរតថមភ/ទភីាន កង់ារផ្តេមូ់េនធិិ  
(ស្ររសិនជរើមានមូេនិធិ)៖ 

A. បតើអវ ីបៅាបោលរណំងននទ្រង់បរររទបនេះ? 

ចារ់ឯក នភាពរដ្ឋនិងសហព័នធ  ការពារការជស្ររើស្រាស ់

និងផ្សពវផ្ាយពត័៌មានសុខភាពររស់អនក។ តាមចារ់ទាំងជនោះ University of California 

ឬអនកផ្តេ់ជសវាណែទាំសុខភាពររសអ់នកមនិអាចរជចេញ

ព័ត៌មានសុខភាពររស់អនកសស្រមារ់ជោេរាំែងស្រាវស្រាវានជទ 

ជេើកណេងណតអនកផ្តេ់ការអនញុ្ញា ត។ 

ព័ត៌មានររស់អនកនងឹស្រតូវានផ្សពវផ្ាយដ្េ់ស្រកមុស្រាវស្រាវណដ្េរមួមានអនកស្រាវស្រាវ មនសុស

ណដ្េ ួេជោយាកេវទិាេ័យ ឬអនកឧរតថមភជដ្ើមបីជធវ ើការស្រាវស្រាវ នងិមនសុសណដ្េមានសិទធិ

ស្រតួតពិនតិយការស្រាវស្រាវ។ ស្ររសិនជរើ អនកសជស្រមចចិតតផ្តេ់ការអនញុ្ញា ត 

និងចូេរមួកន ុងការសិកា ជ ោះអនកស្រតវូណតចោុះហតថជេខា

ជេើទស្រមង់ណរររទជនោះក៏ដូ្ចាទស្រមង់ណរររទយេ់ស្រពមផ្ងណដ្រ។ ទស្រមង់ណរររទជនោះពិពែ៌ 

អាំពីវធិជីផ្សងៗោន ណដ្េ UCSF Health អាចណចករំណេកព័ត៌មានររស់អនកាមួយអនកស្រាវស្រាវ 

ស្រកមុស្រាវស្រាវ អនកឧរតថមភ  និងអនកណដ្េមានទាំនួេខុសស្រតវូស្រតួតពិនតិយ។ 

ស្រកមុស្រាវស្រាវនងឹជស្ររើស្រាស់ នងិ

ការពារព័ត៌មានររស់អនកដូ្ចណដ្េានពិពែ៌ ជៅកន ុងទស្រមង់ណរររទយេ់ស្រពម។ យ៉ា ងណាកត ី 

ជៅជពេព័ត៌មានសុខភាពររស់អនកស្រតវូានជចញផ្ាយជោយ UCSF Health ជ ោះវាអាចនងឹ

មិនស្រតវូានការពារជោយចារ់ឯក នភាព និងអាចស្រតវូានណចករំណេកាមួយអនកដ្នទ។ 

ស្ររសិនជរើអនកមានសាំែួរ សូមសួរសមា កិររស់ស្រកមុស្រាវស្រាវ។ 
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B. បតើព័ត៌មានសខុភាពផ្ទា លខ់ល នួអវខីលេះនឹង្តវូបេញផ្សាយ? 

ស្ររសិនជរើអនកផ្តេ់ការអនញុ្ញា ត នងិចោុះហតថជេខាជេើទស្រមង់ណរររទជនោះ 

ជ ោះអនកកាំពងុអនញុ្ញា តឲ្យ UCSF Health ជធវ ើការជចញផ្ាយកាំែត់ស្រតាជវ ជាស្តសត

ខាងជស្រកាមណដ្េរមួមានព័ត៌មានសុខភាពផ្ទា េខ់ល នួររសអ់នក។ 

ព័ត៌មានសុខភាពផ្ទា េ់ខល នួររសអ់នករារ់រចច េូទាំងពត័៌មានសខុភាពជៅកន ុងកាំែត់ស្រតា

ជវ ជាស្តសត  រាយការែ៍ហរិចា វតថ ុ នងិពត័ម៌ានជផ្សងជទៀតណដ្េអាចកាំែតអ់តតសញ្ញា ែអនក។ 

☐កាំែត់ស្រតាជវ ជាស្តសតទ ាំង

មូេ 

☐គ្លនីកិសជស្រងារ ោះរ ា ន់ 

☐កាំែត់ស្រតាវឌ្ឍនភាព 

☐រាយការែ៍ជតសត ជផ្សងៗ 

☐ជផ្សងជទៀត (ពិពែ ៌)៖ 

___________________ 

☐រាយការែ៍មនា រីពជិាធន៍ នងិ

ជរាគ្ាស្តសត  

☐កាំែត់ស្រតាជធមញ 

☐រាយការែ៍ស្ររតិរតត ិការ 

☐ជសចកតសីជងេរននការជចញពីមនា រី

ជពទយ 

☐ការពជិស្រោោះជយរេ់ 

☐ យកោឋ នសជស្រងារ ោះរ

 ា ន់ កាំែត់ស្រតា 

☐កាំែត់ស្រតាហរិចា វតថ ុ 

☐រាយការែ៍ររូភាព 

☐ស្ររវតតាិស្តសត  

និងការជតសត រាងកាយ 

☐ជតសត ផ្ល វូចតិត  

 

C. បតើខ្ញ ំ្តវូផ្សតល់ការអនញុ្ញា តស្មារ់ការប្រើ្ាសា់ក់លាក់បែរឬបទ? 

ាទ/ចាស 

☐ ស្រកមុស្រាវស្រាវកន៏ងឹស្ររមូេព័តម៌ានពីកាំែត់ស្រតាជវ ជាស្តសត ររស់អនកណដ្េស្រតវូានកតស់មារ េ់

ជោយស្ររអរ់ធកី។ ព័ត៌មានខាងជស្រកាមនងឹស្រតូវានជចញផ្ាយ 

ស្ររសិនជរើអនកផ្តេ់ការអនញុ្ញា តាកោ់ក់ររសអ់នក

ជោយការោក់ជ ម្ ោះាអកសរកាត់ជៅជេើរ ា ត់(  )។ 

☐ ខុ្ាំយេ់ស្រសរនឹងការជចញផ្ាយពត័៌មានទក់ទងនងឹការជស្ររើជស្រគ្ឿងជញៀន និងជស្រគ្ឿងស្រសវងឹ 

ការជធវ ើជរាគ្វនិិចឆយ័ ឬការពាាេ។ _________ (ជ ម្ ោះាអកសរកាត់) 

☐ ខុ្ាំយេ់ស្រសរនឹងការជចញផ្ាយពត័៌មានននការជធវ ើជតសត រកជមជរាគ្ជអដ្ស៍/ ាំងជឺអដ្ស៍។ 

_________ (ជ ម្ ោះាអកសរកាត់) 

☐ ខុ្ាំយេ់ស្រសរនឹងការជចញផ្ាយពត័៌មានននការជធវ ើជតសត ជសជនទិច។_______ (ជ ម្ ោះ

ាអកសរកាត់) 

☐ ខុ្ាំយេ់ស្រពមចាំជពាោះការជចញផ្ាយព័តម៌ានទក់ទងនងឹការជធវ ើជរាគ្វនិិចឆយ័ 

ឬការពាាេសុខភាពផ្ល វូចិតត។_______ (ជ ម្ ោះាអកសរកាត់) 
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D. បតើនរណានឹងរង្ហា ញ និង/ឬ ទទួលព័ត៌មានសុខភាពផ្ទា លខ់ល នួររសខ្់ញ ំ? 

ព័ត៌មានសុខភាពផ្ទា េ់ខល នួររស់អនកអាចស្រតូវានណចករំណេកាមួយមនុសសទាំងជនោះសស្រមារ់

ជោេរាំែងដូ្ចខាងជស្រកាម៖ 

1.  ូនស្រកមុស្រាវស្រាវសស្រមារ់ការស្រាវស្រាវណដ្េានពិពែ៌ ជៅកន ុងទស្រមង់ណរររទយេ់ស្រព

មណដ្េភាជ រ់មកាមួយ។ 

2. ជៅអនកជផ្សងជទៀតជៅ UC ជោយមានសិទធិស្រតួតពិនតិយជេើការស្រាវស្រាវ 

3. ចាំជពាោះអនកជផ្សងជទៀតណដ្េស្រតវូានតស្រមូវជោយចារ់ជដ្ើមបីពិនតិយជ ើងវញិនូវគ្ែុភាព 

និងសុវតថ ិភាពននការស្រាវស្រាវ រមួមាន៖ ទភីាន ក់ងាររោឋ ភិាេសហរដ្ឋអាជមរកិ ដូ្ចា

រដ្ឋាេចាំែអីាហារ និងឱសែ ឬការយិេ័យការពារការស្រាវស្រាវជេើមនុសស 

អនកឧរតថមភការស្រាវស្រាវ ឬអនកតាំណាងអនកឧរតថមភ  រមួមានរ៉ាុណនតមនិមានកាំែតច់ាំជពាោះ 

អងរភាពស្រាវស្រាវកចិេសនា (contract research organization, CRO) 

ឬទីភាន ក់ងាររោឋ ភិាេជៅកន ុងស្ររជទសជផ្សងៗជទៀតជ ើយ។ 
 

E. បតើព័ត៌មានសខុភាពផ្ទា លខ់ល នួររសខ្់ញ ំអាេ្តវូានបេករំបលកស្មារ់ការ្ាវ្ាវយ៉ា ងែូ
េបរតេ? 

ស្ររសិនជរើអនកយេ់ស្រពមចូេរមួកន ុងការសិកាជនោះ 

ស្រកមុស្រាវស្រាវអាចណចករំណេកព័ត៌មានសុខភាពផ្ទា េ់ខល នួររស់អនកតាមវធិដូី្ចខាងជស្រកាម៖ 

1. ជដ្ើមបអីនុវតតការស្រាវស្រាវ 

2. ណចករំណេកវាាមួយអនកស្រាវស្រាវជៅសហរដ្ឋអាជមរកិ ឬស្ររជទសជផ្សងៗជទៀត។ 

3. ជស្ររើវាជដ្ើមបីណកេមអការជរៀរចាំការសិកា ជពេអ គ្ត។ 

4. ណចករំណេកវាាមួយនដ្គូ្អា ីវកមមររស់អនកឧរតថមភ  ឬ 

5. ោក់ពាកយជសន ើសុាំាមួយសហរដ្ឋអាជមរកិ ឬទីភាន ក់ងាររោឋ ភិាេររជទសជដ្ើមបីទទួេាន

ការយេ់ស្រពមជេើថ្ន ាំែមី ឬផ្េិតផ្េណែទាំសខុភាព។ 
 

F. បតើខ្ញ ំ្តវូេុេះហតថបលខាបលើឯការបនេះឬបទ? 

ជទ អនកមិនចាាំាច់ចោុះហតថជេខាជេើឯការជនោះជទ។ 

អនកនងឹទទួេានការណែទាំពាាេដូ្ចោន  ស្ររសិនជរើអនកមិនចោុះហតថជេខាជេើឯការជនោះ។ 

យ៉ា ងណាកត ី ស្ររសិនជរើអនកមនិចុោះហតថជេខាជេើឯការ 

ជ ោះអនកនងឹមិនអាចចូេរមួកន ុងការសិកាស្រាវស្រាវជនោះជទ។ 
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G. សករមភាព្ាវ្ាវាជប្រើស 

☐ មនិមានសកមមភាពស្រាវស្រាវា ជស្រមើសជទ។ 

☐ ការស្រាវស្រាវណដ្េខុ្ាំយេ់ស្រពមចូេរមួមានសកមមភាពស្រាវស្រាវរណនថម ដូ្ចាការរជងេ ើត

មូេោឋ នទនិននយ័ កណនលងោកទ់ុកាេកិា ឬសកមមភាពជផ្សងជទៀតដូ្ចណដ្េានពនយេ់ដ្េ់ខុ្ាំ

ជៅកន ុងដ្ាំជែើរការយេ់ស្រពមណដ្េាន ូនដ្ាំែងឹ ជហើយខុ្ាំយេថ់្ ខុ្ាំអាចជស្រ ើសជរ ើសយេ់ស្រពម

ជដ្ើមបណីចករំណេកព័តម៌ានររសខុ្់ាំ សស្រមារ់សកមមភាពទាំងជ ោះឬអត។់ 

ខុ្ាំយេ់ស្រពមអនញុ្ញា តឱយព័ត៌មានររស់ខុ្ាំស្រតវូានរងាា ញសស្រមារ់សកមមភាពស្រាវស្រាវរណនថមណដ្

េានពនយេ់ជៅកន ុងដ្ាំជែើរការយេ់ស្រពមណដ្េាន ូនដ្ាំែងឹ។ ______________ 

(ជ ម្ ោះាអកសរកាត់) 

H. បតើការអនុញ្ញា តររសខ្់ញ ំផ្សុតកំណត់ឬបទ? 

ការអនញុ្ញា តឱយជចញផ្ាយព័តម៌ានសុខភាពផ្ទា េ់ខល នួររស់អនកផ្តុកាំែត់ ជៅជពេណដ្េ

ការស្រាវស្រាវរចេ រ់ ជហើយការស្រតួតពិនតិយការសិកាណដ្េចាាំាច់ទាំងអស់ស្រតវូានរចេ រ់។ 

I. បតើខ្ញ ំអាេលរុបោលការអនុញ្ញា តររស់ខ្ញាំនឬបទ? 

អនកអាចជាោះរង់ការអនញុ្ញា តររសអ់នកជៅជពេណាក៏ាន។ 

អនកអាចជធវ ើដូ្ចជនោះតាមវធិីពីរយ៉ា ង។ អនកអាចសរជសរជៅអនកស្រាវស្រាវ ឬអនកអាចជសន ើសុាំ

នរណាមាន ក់ជៅកន ុងស្រកមុស្រាវស្រាវជដ្ើមបីផ្តេ់ឱយអនកនូវទស្រមងណ់រររទឱយរាំជពញ 

ជដ្ើមបជីាោះរង់ការអនុញ្ញា តររស់អនក។ ស្ររសិនជរើអនកជាោះរងក់ារអនញុ្ញា ត 

អនកស្ររណហេាណេងសថ ិតជៅកន ុងការសកិាស្រាវស្រាវជទៀតជហើយ។ អនកស្ររណហេាចងសួ់រនរណា

មាន កជ់ៅកន ុងស្រកមុស្រាវស្រាវ 

ថ្ជតើការេុរជចាេនឹងរ៉ាោះពាេដ់្េ់ការពាាេជវ ជាស្តសត ររស់អនកឬជទ។ ស្ររសិនជរើ

អនកជាោះរង់ជចាេ ព័ត៌មានណដ្េស្រតវូានស្ររមូេ នងិរងាា ញអាំពីអន

ករចួជហើយអាចរនតជស្ររើស្រាស់សស្រមារ់ជោេរាំែងណដ្េមានកាំែត់។ ដូ្ចោន ជនោះផ្ងណដ្រ 

ស្ររសិនជរើចារ់តស្រមូវ អនកឧរតថមភ  នងិ

ទីភាន ក់ងាររោឋ ភិាេអាចរនតពិនតិយជមើេកាំែត់ស្រតាជវ ជាស្តសត ររស់អនកជដ្ើមបីពិនិតយជ ើងវញិនូ

វគ្ុែភាព ឬសុវតថ ិភាពននការសកិា។ 
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J. ហតថបលខា 

អនកេូលររួ 

ស្ររសិនជរើអនកយេ់ស្រពមនងឹការជស្ររើស្រាស់ 

និងការជចញផ្ាយពត័៌មានសុខភាពផ្ទា េខ់ល នួររសអ់នក សូមសរជសរជ ម្ ោះររស់អនកាអកសរពមុព  

និងចោុះហតថជេខាជៅខាងជស្រកាម។ អនកនងឹស្រតូវានផ្តេ់ ូននូវចារ់ចមលង

ណដ្េានចោុះហតថជេខាននទស្រមង់ណរររទជនោះ។ 

 

ជ ម្ ោះអនកចូេរមួ (ាអកសរពមុព) --

តស្រមូវឱយមាន 
 
 

  

ហតថជេខាររស់អនកចូេរមួ   កាេររជិចឆទ 
 

ឪពុកមាត យ ឬអនកតំណាងបែលមានការអនុញ្ញា ត្សរេារ់ 

ស្ររសិនជរើអនកយេ់ស្រពមនងឹការជស្ររើស្រាស់ និងការជចញផ្ាយនូវព័តម៌ានសុខភាពផ្ទា េ់ខល នួ

ររសអ់នកចូេរមួខាងជេើ សូមសរជសរជ ម្ ោះររស់អនកាអកសរពមុព  

និងហតថជេខាររសអ់នកជៅខាងជស្រកាម។ 

 

ជ ម្ ោះអនកតាំណាងឪពកុមាត យណដ្េមានការអនញុ្ញា ត

ស្រសរចារ់ (ាអកសរពុមព) 
 
 

ទាំ ក់ទាំនងាមួយអន

កចូេរមួ  

ហតថជេខាររសអ់នកតាំណាងណដ្េមានការអនញុ្ញា តពី

ឪពុកមាត យ ឬស្រសរចារ់  

កាេររជិចឆទ  
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ាកស ី

ស្ររសិនជរើទស្រមង់ណរររទជនោះកាំពុងស្រតូវានអានដ្េ់អនកចូេរមួ ជស្រពាោះោត់/ ងមនិអាច

អានទស្រមងណ់រររទជនោះ ជ ោះាកសីស្រតវូណតមានវតតមាន 

ជហើយចាាំាច់ស្រតវូសរជសរជ ម្ ោះររស់ោត់/ ងាអកសរពមុព   នងិចោុះហតថជេខាជៅទជីនោះ៖ 

 

ជ ម្ ោះាកសី (ាអកសរពុមព) 
 
 

 
 

 

ហតថជេខាររសា់កស ី  កាេររជិចឆទ 
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