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รหัสโครงการ…………………………
1.
ข้อมูลโครงการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย (ไทย): …………………………………………………………………………………………….………………

ชื่อโครงการวิจัย (อังกฤษ): ………………………………………………………………………………………………………

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย: ……………………………………………………. สังกัด: ...............................................

เบอร์โทรศัพท์....................................................................... อีเมล์: .......................................................

ชื่อผู้ร่วมวิจัย: …………………………………………………..……………………………………………………………………..

แหล่งทุนสนับสนุน:…………………………………………………………………………………..……………………………..


เอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ์สวัสดิภาพและป้องกันภยันตรายในการวิจัยกับมนุษย์ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

วันที่ได้รับอนุมัติ……………………………..……………


วันสิ้นสุดการรับรอง.....................................
2.
สรุปผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่วางแผนไว้……………………...………….คน

จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย…………………………………………….……….คน

ผู้เข้าร่วมที่อยู่ในระยะทดลอง…………………………..…………….คน
ผู้เข้าร่วมที่สิ้นสุดการศึกษาแล้ว………………………..…..……....คน
ผู้เข้าร่วมที่ถอนตัวระหว่างการวิจัย…………………………..…...คน


( สาเหตุจากยาไม่มีประสิทธิภาพ………………...คน


( สาเหตุจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์…………..คน


( สาเหตุจากความไม่ร่วมมือ…………………..…...คน


( ผู้เข้าร่วมขอถอนตัว………………….………..……...คน
3.
ประเด็นเกี่ยวกับความปลอดภัยของอาสาสมัคร
3.1
อาสาสมัครเกิดความไม่สบายใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยหรือไม่
( มี
( ไม่มี
หากมีเกี่ยวกับเรื่องอะไร  โปรดระบุ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.2
มีอาสาสมัครเกิดความไม่สบายใจเกี่ยวกับวิธีที่ท่านกระทำกับเขาหรือไม่
( มี
( ไม่มี
หากมีเกี่ยวกับเรื่องอะไร  โปรดระบุ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3.3
ท่านเก็บรักษาระเบียนของอาสาสมัครไว้อย่างไร (เช่น เก็บในตู้ที่มีกุญแจล็อค ฯลฯ)
3.4
ท่านเก็บรักษาระเบียนอาสาสมัครไว้ที่ใด (เช่น ห้องโครงการวิจัย เป็นต้น)
4.
สรุปผลการวิจัยโดยย่อ:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ลายเซ็น......................................................หัวหน้าโครงการวิจัย
ลงชื่อ (ตัวพิมพ์)

                                       
   วัน/เดือน/ปี................................................
	สำหรับคณะกรรมการฯ

	ประเด็นที่พบและข้อเสนอแนะ (Issues and recommendation):



	สรุปความเห็น

	[  ] 
รับทราบรายงานการสิ้นสุดโครงการวิจัย 
[  ]
ขอข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้วิจัย
[  ]
ให้คำแนะนำกับผู้วิจัยในกรอบของการปกป้องความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัคร
                                                                                   ลงนาม 
........................................
             (………………………………………….)


          วันที่...................................

                                                                                           กรรมการผู้ทบทวนพิจารณา
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