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	 รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัยและขอต่ออายุใบรับรองโครงการวิจัย 
 แจ้งปิดโครงการวิจัย 

	 รายละเอียดโครงการวิจัย  

	หมายเลขข้อเสนอโครงการ ………………………………………………………………….......................……………………………………….
ประเภทโครงการ  Exemption  Expedited  Full Board 
หมายเลขใบรับรอง....................................................................................................................................................
ชื่อโครงการ (Thai)..............................................................................................................................................................................................................
(English).........................................................................................................................................................................................................
ระยะเวลาดำเนินโครงการวิจัย: ตั้งแต่วันที่................................ ถึง................................... 

	 รายละเอียดเกี่ยวกับหัวหน้าโครงวิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

	1. หัวหน้าโครงการวิจัย/อาจารย์ที่ปรึกษา……................................................................................................................................................
หน่วยงาน...............................................................................เบอร์โทร………….........................................................................
2. ผู้เข้าร่วมวิจัย/นักศึกษา …………………………………………..…........................................................................................................................
หน่วยงาน...............................................................................เบอร์โทร………….........................................................................
หรือ ผู้ประสานงาน ………………………………………………...................................................................................................................................
หน่วยงาน...............................................................................เบอร์โทร ................................................................................

	 สรุปผลการดำเนินโครงการวิจัย (ที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์) โปรดระบุ

	     3.1 โครงการวิจัยดำเนินการเสร็จสิ้นตามแผน 
          ใช่           ไม่ใช่   โปรดชี้แจง............................................................................................................................
     3.2 จำนวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จำนวน..............................คน 
           เป็นไปตามแผนโครงการวิจัย 
           ไม่เป็นไปตามแผนโครงการวิจัย เนื่องจาก ……………………………………..................................................................................
     3.3 จำนวนอาสาสมัครที่อยู่ระหว่างการดำเนินโครงการวิจัย จำนวน..........คน 
     3.4 จำนวนอาสาสมัครที่เก็บข้อมูลได้ครบ จำนวน...........คน  
     3.5 จำนวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยถอนตัว  จำนวน..............................คน 
     3.6 เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่ออาสาสมัครจากการดำเนินโครงการวิจัย 
           มี จำนวน...................คน 
เนื่องจาก............................................................................................................................................    
           ไม่มี 
     3.7 ในระหว่างการดำเนินการวิจัย มีการปรับเปลี่ยนโครงการวิจัย/การดำเนินการวิจัยเบี่ยงเบนไปจากโครงการวิจัยที่เสนอหรือไม่
           มี จำนวน ………………….ครั้ง 
เนื่องจาก ………………………………………………..................................................................................................................................
                           แจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์รับทราบแล้ว เมื่อวันที่ .....................................................................
                           ยังไม่ได้แจ้ง 
           ไม่มี 

     3.8 ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการวิจัย 
          .....................................................................................................................................................................................................
          .....................................................................................................................................................................................................
          .....................................................................................................................................................................................................
          .....................................................................................................................................................................................................
          .....................................................................................................................................................................................................

	 แจ้งขอต่ออายุหนังสือรับรองโครงการวิจัย/แจ้งปิดโครงการวิจัย

	     4.1 คาดว่าจะสิ้นสุดโครงการวิจัยเมื่อ วันที่ ........... เดือน ........................... พ.ศ. ........................... 
     4.2 กรณีแจ้งปิดโครงการวิจัย (กรุณาระบุวันที่) วันที่ ......... เดือน ......................... พ.ศ. ..............

	 สำหรับหัวหน้าโครงการวิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย 

	

ลงชื่อ ……………………………………………………………
(ชื่อตัวบรรจง ......................................................................)
หัวหน้าโครงการวิจัย/อาจารย์ที่ปรึกษา
วันที่ .................................................
	

ลงชื่อ ……………………………………………………………
(ชื่อตัวบรรจง......................................................................)
นักศึกษา
วันที่.................................................

	 สำหรับคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประจำ............................................................................................................

	        
         รับทราบการรายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัยและขอต่ออายุใบรับรองโครงการวิจัย
         รับทราบการแจ้งปิดโครงการ 


ลงชื่อ ……………………………………………………………
(ชื่อตัวบรรจง ......................................................................)
วันที่ .................................................

	 สำหรับเจ้าหน้าที่ประสานงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	        
         เอกสารครบถ้วน  
         ขาด ............................................................................................................................................................  



ลงชื่อ ……………………………………………………………
(เจ้าหน้าที่ประสานงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)   
วันที่ .................................................

	 สำหรับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	สำหรับเลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
         รับทราบการรายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัยและขอต่ออายุใบรับรองโครงการวิจัย 
         รับทราบการแจ้งปิดโครงการ 
         ดำเนินการจัดเก็บโครงการวันที่ ……………………………………………………………………………….….
         นำเข้าที่ประชุม ครั้งที่.............../...............วาระ............................................................  


ลงชื่อ ………………………………..................……
(เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)
วันที่ ............................................

	เรียน ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

       รับทราบและโปรดดำเนินการจัดเก็บเอกสาร   
       อื่น ๆ  ....................................................................................  


ลงชื่อ …………………..............…....………………
(ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)
วันที่............................................................



หมายเหตุ Notes:
กรณีการรายงานความก้าวหน้าโครงการและขอต่ออายุหนังสือรับรองโครงการวิจัย ส่งเอกสาร ดังนี้
1. แบบฟอร์มติดตามโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (IRB Form-04)
	 
กรณีแจ้งปิดโครงการวิจัย ส่งเอกสาร ดังนี้ 
1. แบบฟอร์มติดตามโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (IRB Form-04)  
	2.   ไฟล์สรุปโครงการวิจัย หรือ วิทยานิพนธ์ หรือ รายงานฉบับสมบูรณ์ (PDF และ Word)
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