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แบบรายงานข้อมูลโครงการวิจัยเพื่อพิจารณาครั้งแรก
(Initial Review Submission Form)
(**กรุณาใส่หมายเลขหน้า (Page), Version, Date ของโครงการฯที่ foot note ทุกแผ่น **)
	1. ชื่อโครงการวิจัย 



	2. ข้อมูลผู้วิจัย

	2.1
	ชื่อ-สกุล ผู้วิจัย 
	

	
	ตำแหน่ง - คุณวุฒิ
	

	
	สาขาเชี่ยวชาญ
	

	
	สังกัด
	

	
	ที่อยู่
	

	
	เบอร์โทรศัพท์ (ที่ทำงาน  มือถือ)


	เบอร์โทรสาร
	E-mail

	2.2
	ชื่อ-สกุล ผู้ร่วมวิจัย

	
	1.

	
	2.

	
	3.

	3. ข้อมูลที่ปรึกษา

	3.1
	ชื่อ-สกุล ที่ปรึกษา
	

	
	ตำแหน่ง - คุณวุฒิ
	

	
	สาขาเชี่ยวชาญ
	

	
	เบอร์โทรศัพท์
	

	3.2
	ชื่อ-สกุล ที่ปรึกษา
	

	
	ตำแหน่ง - คุณวุฒิ
	

	
	สาขาเชี่ยวชาญ
	

	
	เบอร์โทรศัพท์
	

	4. ผู้ให้ทุนวิจัย

	4.1
	ชื่อผู้ให้ทุนวิจัย/แหล่งทุน

	4.2
	จำนวนเงิน (ประมาณ)

	4.3
	ที่อยู่ 

	4.4
	ผู้ประสานงาน (ชื่อ-สกุล) :

	
	เบอร์โทรศัพท์            
	:   
	เบอร์โทรสาร 
	:   

	
	E-mail
	:   

	5. รายละเอียดโครงการวิจัย

	5.1
	การออกแบบการวิจัย
 ( Retrospective   ( Survey research    ( Qualitative research               ( Quantitative research
 (  Participatory Action Research           ( Internet -based research        ( Descriptive study             
 (  Randomized-controlled trial            ( Prospective cohort study       ( Cross-sectional study
 ( Quasi-experimental study                 ( Case -control study              ( Pilot study
 (  อื่นๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………

	5.2
	จำนวนสถานพยาบาลที่ร่วมวิจัย
   (  Multi center (ในประเทศ)                          (  Multi center (ร่วมกับต่างประเทศ)

   ( Single center                                    (  Multi-Site                                                  

	5.3
	เป็นการวิจัยทางสังคมศาสตร์หรือไม่                           (  เป็น                  (  ไม่เป็น

	5.4
	เป็นการวิจัยเกี่ยวกับยาใหม่หรือผลิตภัณฑ์ใหม่หรือไม่       (  เป็น                  (  ไม่เป็น

	5.5
	ถ้าเป็นยาใหม่ ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาสำหรับข้อบ่งชี้ที่ใช้ในการวิจัยนี้หรือไม่  (กรุณาแนบเอกสารใบรับรองของ อย.)                                                (  เป็น                  (  ไม่เป็น

	5.6
	เป็นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือแพทย์หรือไม่ (กรุณาแนบเอกสารทะเบียนเครื่องมือหรือ เอกสารกำกับเครื่องมือ)                   

                                                                      (  เป็น                   (  ไม่เป็น

	5.7
	 เป็นการวิจัยในอาสาสมัครที่เปราะบางหรือไม่            (  เป็น (ระบุ)                (  ไม่เป็น (ข้ามไปข้อ 5.8)

  (  ผู้ป่วย                         (  หญิงตั้งครรภ์                  (  เด็กเล็ก/ผู้ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุ<18ปี)                                                                
  (  นักเรียน/นักศึกษา          (  ลูกจ้าง                          (  ทหาร ผู้ใต้บังคับบัญชา      
  (  ผู้อยู่ตามสถานสงเคราะห์  (  ผู้อ่านหนังสือไม่ออก          (  นักโทษ  
  (  ผู้ที่ตกงานหรือคนยากจน  (  ชนกลุ่มน้อย                    (  ผู้อพยพ 
  (  ผู้ที่มีความบกพร่องทางสมองหรือจิตใจ                          (  ชนกลุ่มน้อย
  (  อื่นๆ ระบุ ……………………………………….….…

	5.8
	มีการรักษาความลับของข้อมูลเกี่ยวกับอาสาสมัครหรือไม่ อย่างไร        (   มี (ระบุ)            (  ไม่มี 
  (  มีสถานที่เหมาะสมเป็นสัดส่วนในการขอความยินยอม หรือ การดำเนินการวิจัย

  (  มีการเก็บเอกสาร ไฟล์ในที่ปลอดภัย และจำกัดผู้เข้าถึงข้อมูล
  (  มีการเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์หรือระบบอื่น ที่ต้องใช้รหัส (password) ในการเข้าถึงข้อมูล
  (  มีการกำจัดข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคล (Identifier)

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

	5.9
	ระยะเวลาในการเก็บรักษาข้อมูลของอาสาสมัคร …………… ปี   ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย

	5.10
	โครงร่างการวิจัยที่ส่งเข้ามาพิจารณา มีสิ่งเหล่านี้หรือไม่        (  มี (ระบุ)               ( ไม่มี 

  (  คู่มือผู้วิจัย (Investigator’s Brochure)       (  โฆษณา
  (  สิ่งตีพิมพ์ (บทความในหนังสือต่างๆ)              (  ร่างจดหมายถึงอาสาสมัคร
  (  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เช่น web site)               (  สื่อวิทยุ (บทความ)

  (  สื่อโทรทัศน์ (บทความ)                              (  วีดีโอ / ซีดี / เทป
  (  อื่นๆ ระบุ ……………………………………………………………………………...

	5.11
	ค่าตอบแทน แก่อาสาสมัครที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย
  (  ไม่มีค่าตอบแทนหรือของกำนัลใดๆ สำหรับอาสาสมัคร

  (  อาสาสมัครได้รับของกำนัล เป็นสิ่งของ ได้แก่
  (  อาสาสมัครได้รับค่าตอบแทนเป็นจำนวนเงิน ดังต่อไปนี้
         ค่าตอบแทนต่อครั้ง ที่มาพบผู้วิจัย ……………………….. บาท    จำนวนครั้งที่มาพบผู้วิจัย ………………. ครั้ง
         รวมเป็นเงินค่าตอบแทน …………………………….. บาท

	5.12
	ในกรณีที่อาสาสมัครได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย การจ่ายค่าชดเชย มีดังนี้
  (  อาสาสมัคร เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเอง
  (  อาสาสมัคร สามารถใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ตามสิทธิที่พึงได้รับในกรณีเจ็บป่วยอื่นๆ
  (  ผู้วิจัย จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้บางส่วน
  (  ผู้วิจัย จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ทั้งหมด
  (  ผู้ให้ทุนวิจัย จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้บางส่วน
  (  ผู้ให้ทุนวิจัย จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ทั้งหมด
  (  โรงพยาบาลหรือสถาบันที่ทำการวิจัย เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย
  (  อื่นๆ ระบุ          

	5.13
	การเปิดเผยการมีส่วนได้ส่วนเสีย (Financial Interest Disclosure)

  ผู้วิจัยมีส่วนได้ส่วนเสีย ในโครงการวิจัยนี้หรือไม่               (  มี                   ( ไม่มี
  ถ้า “ มี ” กรุณาตอบข้อ 5.14                                             

	5.14
	รายการการมีส่วนได้ส่วนเสีย       
	จำนวนเงิน (บาท)

	
	  (  ผู้ถือหุ้น หรือเจ้าของกิจการ
	

	
	  (  ค่าตอบแทนเป็นจำนวนเงิน (นอกเหนือจากที่ได้รับจากงบประมาณการวิจัย )   
	

	
	  (  อื่นๆ ระบุ
	

	
	
	

	
	
	

	
	                                                                                รวมเป็นเงิน
	


ลงนามผู้วิจัย ………....................................................... (……………………………………………….) วันที่ ….……....................

ลงนามผู้ร่วมวิจัย ……....................................................(……………………...………………………..) วันที่ ……........................  
ลงนามที่ปรึกษา  ……....................................................(……………………...………………………..) วันที่ ……….....................  
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