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บันทึกขอความ 
สวนงาน                     

ท่ี                                     วันท่ี                 

เรื่อง     ขอสงรายงานความกาวหนาโครงการวิจัย/ขอตออายรุับรองโครงการวิจัย 

เรียน     ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ดวย ขาพเจา………………………………………….…......... สถานภาพ  อาจารย  พยาบาล 

 บุคลากรสายสนับสนุน (ระบุตําแหนง)………..…………………………. หนวยงาน…………………………………….…… 

โครงการวิจัยเรื่อง (ภาษาไทย).......................................................... (ภาษาอังกฤษ)............................................ 

เลขท่ีโครงการวิจัย….…………………… 

บัดนี้ขาพเจาไดดําเนินงานวิจัยมาเปนเวลา............เดือนแลว จึงขอสงรายงานความกาวหนา

โครงการวิจัย /ขอตออายุรับรองโครงการวิจัย ดังกลาว  และขอแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

 1. แบบรายงานความกาวหนาโครงการวิจัย/แบบขอตออายุรับรองโครงการวิจัย จํานวน 1 ชุด 

 2. สําเนาเอกสารใบรับรองท่ีหมดอายุ จํานวน 1 ชุด 

 3. เอกสารอ่ืนๆ....................................................................... (ถามี) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา     

……………………………………………. 

(…………………………………………….) 

หัวหนาโครงการวิจัย 

……………………………………………. 

(…………………………………………….) 

หัวหนาหนวยงาน/สาขาวิชา 

 

 

 

 

 

 

      รับทราบ รายงานความกาวหนา 

      รับรอง การขอตออายุโครงการวิจัย 

      ไมรับรอง การขอตออายุโครงการวิจัย 

ลงนาม  ……..……………………………. 

        (แพทยหญิงสุรีพร ภัทรสุวรรณ) 

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

   ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
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แบบรายงานความกาวหนาโครงการวิจัย 

ปงบประมาณ.................. รอบ...........เดือน 

 ชื่อโครงการวิจัย(ภาษาไทย)................................................................................................................................ 

 ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................... 

 ชื่อหัวหนาโครงการวิจัย...........................................................เลขท่ีโครงการวิจัย............................................... 

 วันท่ีไดรับการรับรอง.......................................................วนัท่ีสิ้นสุดการรับรอง.................................................. 

 ความถ่ีในการรายงานความกาวหนาท่ีคณะกรรมการไดกําหนดไว   1 ป  6 เดือน  อ่ืนๆ ระบุ.......... 

 กําหนดวันสงรายงานความกาวหนา ................/................./..................... 

1. วันท่ีรายงานความกาวหนา ................/................../................... (ครั้งท่ี.........) 

  สงรายงานความกาวหนาตามกําหนด 

  สงรายงานความกาวหนาลาชากวากําหนด…………………………………………………………………………………… 

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

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

(กรณีสงชากวากําหนดใหระบุรายละเอียดกิจกรรมการวิจัย รวมท้ังความปลอดภัยของอาสาสมัคร จากวันท่ี

สิ้นสุดการรับรองถึงวันท่ีสงรายงานความกาวหนามาใหครบถวนและใหสงรายงานการเบี่ยงเบน/การไมปฏิบัติท่ี

สอดคลอง (AF 01-16) มาใหคณะกรรมการฯ พิจารณา) 

2. การขอตออายุการรับรองโครงการวิจัย (ครั้งละไมเกิน 1 ป) 

  ขอตออายุโครงการวิจัย เนื่องจาก............................................................................................................ 

  ไมขอ เนื่องจากการรับรองยังไมหมดอายุ 

  ไมขอ เนื่องจากการวิจัยสิ้นสุดแลว (ใหสงแบบรายงานสรุปผลการวิจัย Final Report (AF 01-20)) 

3. ขอมูลเกี่ยวกับผูเขารวมวิจัย   มี   ไมมี 

 จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยตามท่ีวางแผนไว..............................................คน 

    จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยตั้งแตเริ่มตนโครงการถึงขณะนี้ รวม....................................คน แบงออกเปน 

      - จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีกําลังอยูระหวางดําเนินการ ........................................ คน 

      - จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีขาดการติดตอ (Drop Out) ……………………….............. คน 

      - จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีดําเนินการเก็บขอมูลไดครบ  ....................................... คน 

      - จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีอยูระหวางติดตามผลหลังเสร็จสิ้นการวิจัย.................... คน 

4. โครงการวิจัยเสร็จสมบูรณแลวหรือไม 

  เสร็จแลว เม่ือวันท่ี ................/................./................... 

  ไม คิดวาเปนผลงานท่ีดําเนินการไปแลว รอยละ................. (ประมาณการจากสิ่งทํา) 

  คาดวาจะเสร็จสมบูรณ วันท่ี ................../................/................... 
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5. ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณไมพึงประสงค (Adverse Event) หรือเหตุการณไมคาดคิด (Unexpected 

Event) กับผูเขารวมโครงการวิจัย ท่ีเกิด ณ สถานท่ีวิจัยของทาน   

 ไมมี    มี (โปรดระบุในขอท่ี 5.1-5.2) 

 5.1 จํานวนเหตุการณไมพึงประสงครุนแรง (Serious Adverse Event) หรือเหตุการณท่ีไมอาจคาดการณ

ลวงหนา ท่ีมีความรุนแรง (Suspected Unexpected Serious Event) …………………………. ครั้ง 

   ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล .................... ครั้ง จํานวน ........................... คน 

   เสียชีวิต ........................................ คน เก่ียวกับการวิจัย ........................... ครั้ง 

   ขอมูลอ่ืนๆ กรุณาระบุ .................................................................................................................... 

 5.2 จํานวนเหตุการณไมพึงประสงคท่ีไมรุนแรงหรือคาดการณไดลวงหนา ............................................. ครั้ง 

กรุณาระบุรายละเอียดท้ังหมดเก่ียวกับอาการ การแกไข และมาตรการปองกันท่ีปฏิบัติได

...........................................……………………………………………………………………………………………………………………

………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. การปรับเปล่ียนรายละเอียดโครงการวิจัย (Protocol Amendment) ในระหวางการดําเนินการวิจัย 

  ไมมี    

  มี ........... ครั้ง  แจงคณะกรรมการจริยธรรมฯ แลว เม่ือวันท่ี ........./............/............ 

       ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ แลว เม่ือวันท่ี ......./........../......... 

   ยังไมไดแจง 

7. การเบ่ียงเบนไปจากโครงการวิจัยท่ีไดรับรอง (Protocol Deviation) ในระหวางการดําเนินการวิจัย 

  ไมมี    

  มี ........... ครั้ง  แจงคณะกรรมการจริยธรรมฯ แลว เม่ือวันท่ี ......../........./............ 

       ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ แลว เม่ือวันท่ี ......../........./......... 

   ยังไมไดแจง 

8. ขอมูลท่ีสืบคนไดเพ่ิมเติมในแง ความเส่ียง/ผลประโยชน (Risk/Benefit) ท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 

  ไมมี    

  มี ระบุ....................................................................................................................................................... 

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

9. ปญหาและอุปสรรค 

     ไมมี    

  มี ระบุ ..................................................................................................................................................... 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

หัวหนาโครงการวิจัยลงนาม …………………………..…..วันท่ี…..…/…………/………… (กรุณาเก็บสําเนาไวท่ีทาน 1 ชุด) 
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สําหรับเจาหนาท่ี 

ผูวิจัยสงรายงานความกาวหนา 

  ตามกําหนดเวลา   ลาชา (………...เดือน)    สงเร็วกวากําหนด 1 เดือน 

กรณีขอตออายุใบรับรองโครงการวิจัย 

  ยังไมหมดอายุ   หมดอายุแลว.................เดือน 

 

ลงชื่อเจาหนาท่ี............................................................ 

วันท่ี............../……………../……………… 

 

สําหรับกรรมการผูทบทวน 

สรุปความเห็นของกรรมการผูทบทวน: …………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

1. ผลการพิจารณาการรายงานความกาวหนาโครงการวิจัย 

 รับทราบ 

 แกไขหรือขอขอมูลเพ่ิมเติม .......................................................................................................................... 

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

2. ผลการพิจารณาการขอตออายุรับรองโครงการวิจัย 

 รับรองการขอตออายุโครงการวิจัย 

 ไมรับรองการขอตออายุโครงการวิจัย เนื่องจาก ……………………………………………………………………………….. 

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

กรรมการผูทบทวนลงนาม: ……………………………….………...................…..วันท่ี…………/……..……/……….…… 

 

ความเห็นของคณะกรรมการ:  

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

ประธานคณะกรรมการลงนาม: …………....................................................วันท่ี…..…..…/…....……/…............. 


	เรียน     ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

