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	โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 
	AP 05.0

	
	แบบรายงานความก้าวหน้า/ขอต่ออายุการรับรองโครงการวิจัย 
	เริ่มใช้ กรกฎาคม 2561



	ได้รับความเห็นชอบครั้งแรกวันที่ :
_______/_________/ _______
	ได้รับความเห็นชอบครั้งล่าสุดวันที่ 
_______/_________/ _______
	ความถี่ของการรายงาน  :

(   ทุก 3 เดือน  
(   ทุก 6 เดือน  
(   สิ้นสุดการวิจัย หรือไม่เกิน 1 ปี

	รหัสโครงการวิจัย.  …………………….
	วันครบกำหนด _______/___________/_______

	ชื่อโครงการ   
 (ไทย)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(อังกฤษ) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	ผู้วิจัยหลัก:


	1
	ท่านได้ดำเนินการเริ่มเก็บข้อมูลแล้ว?
	ใช่
	
	

	
	
	ไม่ใช่
	
	ข้ามไปข้อ 7

	2
	การวิจัยนี้เป็นการวิจัยในมนุษย์?
	ใช่
	
	ข้ามไปข้อ 4

	
	
	ไม่ใช่
	
	

	3
	จำนวนข้อมูลที่เก็บได้ทั้งหมด.............      คิดเป็นร้อยละ .............
	

	4
	จำนวนผู้รับการวิจัยทั้งหมดตามโครงการวิจัยที่ได้รับความเห็นชอบ
	
	

	
	จำนวนผู้รับการวิจัยที่รับเข้ามาในการวิจัยแล้ว
	
	

	
	จำนวนผู้รับการวิจัยที่จะรับอีก
	
	

	
	จำนวนผู้รับการวิจัยที่ถอนตัว/ขาดการติดต่อ 
	
	

	
	   จำนวนผู้รับการวิจัยที่ยังอยู่ในระหว่างรับการวิจัย
	
	

	
	      จำนวนผู้รับการวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์
	
	

	5
	วิธีการใดที่ผู้รับการวิจัยต้องได้รับ? 

	
	                                                                          การใช้แบบสอบถาม/การสัมภาษณ์
	
	

	
	เก็บตัวอย่าง/สิ่งส่งตรวจ
	
	

	
	                                                                          เครื่องมือสำหรับวินิจฉัยเข้าร่างกาย
	
	

	
	                                                                รับสิ่งแทรกแซง (เช่น ยา วิธีผ่าตัด ฉายแสง) 
	
	

	
	                                                      อื่นๆ (ระบุ)…..……………………………………………………
	
	

	6
	มีการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่คาดคิด มายังคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯในระหว่างการวิจัย  ?         

	มี
	
	

	
	
	ไม่มี
	
	
	

	7
	มีการขอแก้ไข เปลี่ยนแปลงโครงการวิจัย หรือใบยินยอมในระหว่างการวิจัย?
	มี
	
	

	
	
	     ไม่มี
	
	

	8
	รายละเอียดอื่นๆ (ถ้ามี) เพิ่มความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค ขั้นตอน/กระบวนการอยู่ช่วงไหน ระบุเหตุผล......................................................................................................................................................................................................................................................................

	9
	ผู้วิจัยร้องขอ (Request For) :    ( รายงานความก้าวหน้า  ( ขอต่ออายุการรับรอง


	ผู้วิจัยลงนาม …………………………………………………………………………………..วันที่…………/……..……/……….…(กรุณาเก็บสำเนาไว้ที่ท่าน 1 ชุด)

	ความเห็นของอนุกรรมการผู้ทบทวน : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

	ความเห็นของคณะอนุกรรมการ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.........................................................................................................................................................................................................................
ประธานคณะอนุกรรมการฯ ลงนาม…………....................................................วันที่…..…..…/…....……/…...........
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