แบบรายงานการส่งโครงร่างการวิจัยเพื่อพิจารณาครั้งแรก 
Initial Review Submission Form 

	1.  ข้อมูลผู้วิจัย 

	1.1 
	ชื่อผู้วิจัย: 

	1.2 
	สังกัด: 

	1.3 
	ที่อยู่: 

	1.4 
	เบอร์โทรศัพท์:  
	เบอร์โทรสาร:  
	อีเมล์:  

	1.5 
	คุณวุฒิและตําแหน่งทางวิชาการ (ผศ., รศ., ศ.): 
	สาขาเชี่ยวชาญ: 

	1.6 
	ชื่อผู้ร่วมวิจัย: 
	หน้าที่: 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	2.  ที่ปรึกษา 

	2.1 
	ชื่อที่ปรึกษา:
	เบอร์โทรศัพท์:  

	3.  ผู้ให้ทุนวิจัย 

	3.1 
	รหัสโครงการวิจัย และฉบับที่: 

	3.2 
	ชื่อผู้ให้ทุนวิจัย: 

	3.3 
	ที่อยู่: 

	3.4 
	เบอร์โทรศัพท์:  
	เบอร์โทรสาร:  
	อีเมล์:  

	4.  รายละเอียดของโครงการวิจัย 

	4.1 
	ชนิดของการศึกษา 
( Survey                 ( Screening                 

( Clinical Trial         ( Phase I      ( Phase II      ( Phase III      ( Phase IV 

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

	4.2 
	เป็นการวิจัยทางสังคมศาสตร์หรือไม่ 
	( เป็น 
	( ไม่เป็น 

	4.3 
	เป็นการวิจัยเกี่ยวกับยาใหม่หรือผลิตภัณฑ์ใหม่หรือไม่ 
	( เป็น 
	( ไม่เป็น 

	4.4 
	ถ้าเป็น ยาใหม่ ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาสําหรับข้อบ่งชี้ที่ใช้ใน     การวิจัยนี้หรือไม่ กรุณาแนบเอกสารใบรับรองของ อย. 
	( ได้รับ 
	( ไม่ได้รับ 

	4.5 
	เป็นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสารพันธุกรรมหรือไม่ 
	( เป็น 
	( ไม่เป็น 

	4.6 
	เป็นการวิจัยในผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เปราะบางหรือไม่ 
 ( มีความบกพร่องทางจิตหรือสติปัญญา         ( ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง       
 ( ผู้ป่วยอาการหนัก           ( ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล      ( ยากจน                  
 ( นักเรียน/นักศึกษา          ( ลูกจ้าง/พนักงาน                ( นักโทษ 
 ( ทหาร (ใต้บังคับบัญชา)     ( หญิงตั้งครรภ์                    ( เด็กหรือผู้เยาว์        
 ( คนอ่านหนังสือไม่ออก      ( อื่นๆ ระบุ  ……………………………… 
	( เป็น (ระบุ) 
	( ไม่เป็น 

	4.7 
	มีการรักษาความลับของข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างไร 
 ( บันทึกข้อมูลในกระดาษ เก็บในที่ปลอดภัย และจํากัดผู้เข้าถึงข้อมูล            
 ( เก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์ที่ต้องใช้รหัส (password) ในการเข้าถึงข้อมูล 
 ( มีการกําจัดข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคล (Identifier) 

 ( อื่นๆ ระบุ  ………………………………………………………………….. 
	( มี (ระบุ) 
	( ไม่มี 

	4.8 
	ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย ……….………… ปี ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย 

	4.9 
	โครงร่างการวิจัยที่ส่งเข้ามาพิจารณา มีสิ่งเหล่านี้หรือไม่ 
 ( คู่มือผู้วิจัย (Investigator’s Brochure)      ( โฆษณา     
 ( สิ่งตีพิมพ์ (บทความในหนังสือต่างๆ)          ( จดหมายถึงผู้เข้าร่วมการวิจัย                
 ( สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เช่น web site)            ( สื่อวิทยุ (บทความ)      
 ( สื่อโทรทัศน์  (บทความ)                        ( วีดีโอ / ซีดี / เทป 
 ( อื่นๆ ระบุ  ………………………………………………………………….. 

	( มี (ระบุ) 
	( ไม่มี 

	4.10 
	บุคคลและเบอร์โทรศัพท์ ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อได้ เมื่อมีคําถามเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

	 
	ชื่อ:  ……………………………………………………………………………………………………. 

เบอร์โทรศัพท์:………………………. ( เวลาราชการ  ……………..……… ( 24 ชั่วโมง 

	 
	ชื่อ:  ……………………………………………………………………………………………………. 

เบอร์โทรศัพท์:………………………. ( เวลาราชการ  ………………..…… ( 24 ชั่วโมง 

	4.11 
	บุคคลและเบอร์โทรศัพท์ ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อได้ เมื่อมีอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 

	 
	ชื่อ:  ……………………………………………………………………………………………………. 

เบอร์โทรศัพท์:………………………. (  เวลาราชการ  ……….…………… ( 24 ชั่วโมง 

	 
	ชื่อ:  ……………………………………………………………………………………………………. 

เบอร์โทรศัพท์:………………………. ( เวลาราชการ  ……………….….… ( 24 ชั่วโมง 

	4.12 
	ค่าใช้จ่าย ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องรับผิดชอบในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ( ผู้เข้าร่วมการวิจัย  ไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ (ค่ายา ค่ารักษา ค่าตรวจต่างๆ เป็นต้น)            
 ( ผู้เข้าร่วมการวิจัย  เสียค่าใช้จ่ายดังนี้ 
      รายการ 
      จํานวนเงิน  …………...………… (บาท) 
     รวมเป็นเงิน …………….…...… (บาท) 

	4.13 
	ค่าตอบแทนแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ( ไม่มีค่าตอบแทน หรือของกํานัลใดๆ สําหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ( ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับของกํานัล เป็นสิ่งของ ได้แก่ ………………………………………………….. 

 ( ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับค่าตอบแทนเป็นจํานวนเงิน ดังต่อไปนี้ 
      ค่าตอบแทนต่อครั้ง ที่มาพบผู้วิจัย ……………………………………………..  บาท 
      จํานวนครั้งที่มาพบผู้วิจัย           ….………………………………..…………  ครั้ง 
    รวมเป็นเงินค่าตอบแทน          …………………………………….………  บาท 

	4.14 
	ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย การจ่ายค่าชดเชย มีดังนี้ 
 ( ผู้เข้าร่วมการวิจัย เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเอง   
 ( ผู้เข้าร่วมการวิจัย สามารถใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ตามสิทธิที่พึงได้รับในกรณีป่วยอื่นๆ  
 ( ผู้วิจัย จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้บางส่วน 
 ( ผู้วิจัย จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ทั้งหมด 
 ( ผู้ให้ทุนวิจัย จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้บางส่วน 
 ( ผู้ให้ทุนวิจัย จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ทั้งหมด 
 ( โรงพยาบาลหรือสถาบันที่ทําการวิจัย เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

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


	4.15 
	การเปิดเผยการมีส่วนได้ส่วนเสีย (Financial Interest Disclosure) 
ผู้วิจัยมีส่วนได้ส่วนเสีย ในโครงการวิจัยนี้หรือไม่ 
ถ้า  “ มี ”  กรุณาตอบข้อ 4.16 
	( มี 
	( ไม่มี 

	4.16 
	รายการการมีส่วนได้ส่วนเสีย 
	จํานวนเงิน (บาท) 

	 
	( ผู้ถือหุ้น หรือ เจ้าของกิจการ 
	 

	 
	( ค่าตอบแทนเป็นจํานวนเงิน 
	 

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

  …………………………………………………………..    

  …………………………………………………………… 

   …………………………………………………………… 

 
	 

	 
	รวมเป็นเงิน 
	 


1

