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แบบตดิตามผลการด าเนินการวิจัยโครงการ 

(Progress Report Form) 
 

ความประสงค์ของผู้วิจัย   รายงานผลการด าเนินงาน  ทกุ 3 เดือน  ทกุ 6 เดือน 
 
1.  ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย)         ............................................................................................................................................. 
2.  ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาองักฤษ)    ............................................................................................................................................. 
3.  ชื่อหวัหน้าโครงการวิจัย             ............................................................................................................................................. 
4.  หน่วยงานต้นสังกดั                       ............................................................................................................................................ 
5.  รหัสโครงการ                           ............................................................................................................................................

6.  เลขที่หนังสือรับรองโครงการวิจัย  Si ....................... วันที่รับรอง  ........................ วันสิน้สุดการรับรอง  .......................... 
    เคยต่ออายุเอกสารรับรองมาแล้ว ..........................................ครัง้ 
7.  แหล่งทุน   ไมม่ีทนุ 

7.1  ภายในคณะฯ   ฝ่ายวิจยั             R2R          อื่นๆ ระบ ุ............................................. 
7.2  ภายนอกคณะฯ  บริษัทยา/เวชภณัฑ์ ระบ.ุ...............................   มหาวิทยาลยัมหิดล     

  ภาครัฐ ระบ.ุ................................................   ภาคเอกชน ระบ.ุ...................................   
  อื่นๆ ระบ ุ....................................................................................................................... 

7.3 ประเภทงานวิจัย ……………………................................................. 
8.  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการวิจัย    ไมม่ี     มี ระบ ุ....................................................................................... 
9.  ข้อมูลเกี่ยวกบัผู้เข้าร่วมวิจัย    มี   ไม่ม ี

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั ขณะนีร้วมทัง้หมด………………………...คน      แบง่ออกเป็น 
- จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทีก่ าลงัอยูใ่นระหวา่งด าเนินการ……………………………………คน 
- จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัที่ขาดการติดตอ่ (drop out) ………………………………………คน 
- จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทีด่ าเนินการเก็บข้อมลูได้ครบ……………..……………………….คน 
- จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัที่อยูร่ะหวา่งตดิตามผล…..…………………..............................คน 

10.  ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) หรือเหตุการณ์ไม่คาดคดิ (unexpected event) ที่เกิดกับผู้เข้า 
ร่วมโครงการในหน่วยวิจัยโรงพยาบาลศิริราช      
 ไม่มี    มี  (โปรดระบใุนข้อ 10.1 – 10.2) 
10.1  จ านวนเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์รุนแรง (serious adverse event) หรือเหตุการณ์ที่ไม่อาจคาดการณ์ได้ล่วงหน้าที่
มีความรุนแรง (suspected unexpected serious adverse reaction)…………………ครัง้ 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวนี ้
   ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล…………ครัง้ ............ คน   เก่ียวข้องกบัการวจิยั ............  ครัง้ ............ คน    
   เสยีชีวิต……………คน  เก่ียวข้องกบัการวิจยั ........... ครัง้ 
  ข้อมลูอื่น ๆ  กรุณาระบ ุ ………………………………………………………………………………………………………… 

เอกสารหมายเลข 8.2 
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10.2  จ านวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงหรือที่คาดการณ์ได้ล่วงหน้า………………ครัง้ 

กรุณาระบรุายละเอียดทัง้หมดเก่ียวกบัอาการ การแก้ไข และมาตรการป้องกนัท่ีได้ปฏิบตัิ 
...……..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

11.  การปรับเปลี่ยนรายละเอยีดโครงการวจิัย (Protocol amendment) ในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
  ไมม่ี 
  มี …………. ครัง้  แจ้งคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วเมื่อวนัท่ี ......................................................... 

 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วเมื่อวนัท่ี ..................................  
 ยงัไมไ่ด้แจ้ง 

12.  การเบี่ยงเบนไปจากโครงการวิจัยที่ได้รับรอง (Protocol deviation) ในระหว่างการด าเนินการวิจัย  
 ไมม่ี 
  มี …………. ครัง้  แจ้งคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วเมื่อวนัท่ี ......................................................... 

 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วเมื่อวนัท่ี ..................................  
 ยงัไมไ่ด้แจ้ง 

13. ข้อมูลที่สืบค้นได้เพิ่มเติมในแง่ ความเสี่ยง/ประโยชน์ (risk/benefit) ที่เกี่ยวข้องกับการวจิัย   
 ไมม่ี   
  มี ระบ.ุ................................................................................................................................................................... 

14. ความช่วยเหลือที่ท่านต้องการได้รับจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล…………………………………………………. 
 
 
 

      ลงช่ือ  ........................................................../วนัท่ี....................  
                   (.........................................................) 

                                                                               หวัหน้าโครงการวจิยั 


