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แบบสรุปรายงานเหตุการณไมพึงประสงคชนิดไมรายแรง 

 มาตรการที่ผูวิจัยหรือผูสนับสนนุหรือคณะกรรมการติดตามงานวิจัยไดทําเพื่อลดความเสี่ยงหรือใหขอมูลเพิ่มเติมแกอาสาสมัคร   มี       ไมม ี
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เหตุการณเกิดขึ้น  ภายในสถาบัน   ภายนอกสถาบนั 

ชื่อโครงการวิจัย:  

เลขที่โครงการวิจัย:  

ชื่อหัวหนาโครงการวิจัย:                                                                                 เบอรโทรศัพท:  

โครงการน้ีมีคณะกรรมการติดตามงานวิจัยหรือคณะกรรมการติดตามดานความปลอดภัยหรือไม     มี       ไมม ี

รายที่ 

 

ลักษณะเหตุการณ 

ไมพึงประสงค 

 

วันที่เกิด 

 

วันที่

ติดตาม 

 

สถาบันที่ทํา

วิจัย 

ชนิดของการ

รายงาน 

(Initial 

review/ 

Follow up) 

Expected/ 

Unexpected 

ผลการดําเนินโรคขณะ

รายงานน้ี 

ความสัมพันธกับ 

ยาที่ศึกษา/งานวิจัย 

(ผูวิจัย/ผูสนับสนุน

ประเมิน) 
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2         

3         


