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แบบประเมินรายงานเหตุการณไมพึงประสงคชนิดรายแรง (นอกสถาบัน) 

Assent Form for External SAE/SUSAR, DMC Report 

ชื่อผูวิจัย: ……………………………………………………. สังกัด: ................................... เบอรโทรศัพท: ............................ 

เลขที่โครงการวิจัย: ………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

ชื่อโครงการวิจัย: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ประเภทรายงาน   SAE/SUSAR  DMC Report 

SAE/SUSAR ชวงเวลาที่รายงาน: 

 ความเห็นของผูวิจัย/ผูสนับสนุนทุนวิจัย ความเห็นของกรรมการ 

ความสัมพันธกับการวิจัย  สัมพันธกันแนนอน (Definitely related)  

 นาจะสัมพันธกัน (Possibly related)  

 เปนไปไดที่จะสัมพนัธกัน (Probably related)   

 ไมสัมพันธกัน (Not related) 

 ไมทราบ (Unknown) 

 เห็นดวย  

 ไมเห็นดวย 

เพราะ ............................................  

....................................................... 

แผนการดําเนนิการ  ปรับเปลี่ยนโครงการวิจัย  

 ปรับ information sheet  

 ไมตองปรับ 

 อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

 เห็นดวย  

 ไมเห็นดวย…………………………. 

 ขอขอมูลเพิ่ม ระบุ...................  

....................................................... 

สรุปความเห็นของกรรมการ  รับทราบ  

 รับทราบและมีขอเสนอแนะ คือ.......................  

 ควรนําเขาพิจารณาคณะกรรมการเต็มชุด 

DMC Report วันที่ประชุม: 

DMC recommendation  ดําเนินโครงการวิจัยตอ  

 ปรับเปลี่ยนโครงการวิจัย 

 ยุติโครงการวิจัย 

 อ่ืนๆ ระบุ.................................... 

รายละเอียดเพิ่มเติม 

 

 

สรุปความเห็นของกรรมการ  รับทราบ  

 รับทราบและมีขอเสนอแนะ คือ.......................  

 ควรนําเขาพิจารณาคณะกรรมการเต็มชุด 

 

     กรรมการผูประเมิน............................................................. 

                         (............................................................................) 

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


