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แบบขอปดิโครงการวิจัย / ขอยุติโครงการวจิัยก่อนก าหนด 
(Final Report Form / Study Termination Report Form) 

ความประสงคข์องผู้วิจัย (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 
 การวิจยัเสร็จสิ้นแล้ว ขอสรุปผลโครงการวจิัย และแจ้งปิด 
 การวิจยัยงัไม่เสร็จสิ้น  ขอยตุิโครงการวิจยัก่อนก าหนด   
 

1. รายละเอียดโครงการ 
รหัสโครงการ: ……………………………………..             เลขที่เอกสารรับรองโครงการวจิัย : ………………………………     
วันที่รับรอง : ……………………………………...              วันที่สิน้สดุการรับรอง : …………………………………….......... 

ชื่อโครงการวิจยั(ไทย) : ……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อโครงการวิจยั(องักฤษ) :………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจยั : ………………………………………………………………………………………………………………… 
หน่วยงานท่ีสังกดั : : …………………………………………………………………………………………………………………….. 
โทรศัพท์ : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
อีเมล : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สถานท่ีท าวิจัย : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
ระยะเวลาด าเนินการ : …………………………………………………………………………………………………………………..
เคยตอ่อายใุบรับรองมาแล้ว.....................ครั้ง 

 
2. ประเภทงานวิจัย  

  
 Obs  

3. แหล่งทนุ   ไม่มีทุน         มีทุน ระบุงบประมาณ…………………..................... 
3.1  ภายใน รพ.   ฝ่ายวิจัย                  อื่นๆระบุ .............................. 
3.2 ภายนอก รพ.  บริษัทยา/เวชภัณฑ์ ระบุ..............................    มหาวิทยาลัย ระบุ ................     

  ภาครัฐ ระบุ.................................................   ภาคเอกชน ระบุ....................................   
  อื่นๆ ระบุ ...................................................................................................................... 

4. ท่านสามารถรวบรวมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้    ครบ     ไม่ครบ    ตามที่วางแผนไวต้้องการจ านวน..................คน 
 
5.ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย    มี   ไม่มี 

จ านวนผู้เข้ารว่มโครงการวิจัย ตั้งแต่เริ่มต้นโครงการจนถงึขณะนี้รวมทั้งหมด………………………...คน      แบ่งออกเป็น 

เอกสารหมายเลข 13 
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- จ านวนผู้เข้ารว่มโครงการวิจัยทีก่ าลังอยูใ่นระหวา่งด าเนินการ……………………………………คน 
- จ านวนผู้เข้ารว่มโครงการวิจัยที่ขาดการติดต่อ (drop out) ……………………………………….คน 
- จ านวนผู้เข้ารว่มโครงการวิจัยทีด่ าเนินการเก็บขอ้มูลได้ครบ……………..……………………….คน 
- จ านวนผู้เข้ารว่มโครงการวิจัยที่อยู่ระหว่างตดิตามผล…..………………....................................คน 

6. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนนิการวิจัย    ไม่มี     มี ระบุ .................................................................................... 
7. ข้อมูลเกี่ยวกับเหตกุารณ์ไมพ่ึงประสงค์ (adverse event) หรือเหตกุารณ์ไม่คาดคิด (unexpected event) ที่เกิดกับผู้เข้า 
ร่วมโครงการใน ศูนยก์ารแพทย์ รพ.กรุงเทพ     
 ไม่มี    มี   
7.1 จ านวนเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์รุนแรง (serious adverse event) หรือเหตกุารณ์ที่ไมอ่าจคาดการณ์ได้ ลว่งหน้าที่มี
ความรุนแรง (suspected unexpected serious adverse reaction)…………………ครั้ง 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่เกิดเหตกุารณ์ดังกล่าวนี้ 
   ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล…………ครั้ง ............ คน   เกี่ยวข้องกับการวจิัย ............  ครั้ง ............ คน    
   เสียชีวิต……………คน  เกี่ยวข้องกับการวิจยั ........... ครั้ง 
  ข้อมูลอ่ืน ๆ  กรุณาระบุ  ………………………………………………………………………………………………………… 

 7.2 จ านวนเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงหรือที่คาดการณ์ได้ล่วงหน้า………………ครั้ง 
กรุณาระบุรายละเอียดทั้งหมดเกีย่วกับอาการ การแก้ไข และมาตรการป้องกันท่ีได้ปฏิบัติ 

...……..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. การปรับเปลี่ยนรายละเอียดโครงการวิจัย (Protocol amendment) ในระหว่างการด าเนนิการวิจัย 

  ไม่มี 
  มี …………. ครั้ง  แจ้งคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วเมื่อวันท่ี ......................................................... 

 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมฯ แล้วเมื่อวันท่ี ..................................  
 ยังไม่ได้แจง้ 

 9. การเบี่ยงเบนไปจากโครงการวิจัยที่ได้รับรอง (Protocol deviation) ในระหว่างการด าเนนิการวิจัย  
 ไม่มี 
  มี …………. ครั้ง  แจ้งคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วเมื่อวันท่ี ......................................................... 

 ได้รับการรับทราบจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วเมื่อวันท่ี ..................................  
 ยังไม่ได้แจง้ 

10. ข้อมลูที่สบืคน้ได้เพิ่มเติมในแง่ ความเสี่ยง/ประโยชน์ (risk/benefit) ที่เกี่ยวขอ้งกบัการวิจัย   
 ไม่มี   
  มี ระบุ.................................................................................................................................................................... 

 11.  แผนการน าเสนอผลการวิจัย 
 เสนอตีพิมพ์ในวารสารภายในประเทศ ระบุชื่อวารสาร…………….……………..…………………………………………… 
 เสนอตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ ระบุชื่อวารสาร…………...………………………..………….………………………….    
 น าเสนอดว้ยวาจา  ระบุชื่องานประชุมหรือโอกาสในการน าเสนอ…………………………………………………...……….. 
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 น าเสนอแบบโปสเตอร ์ระบุชื่องานประชุมหรือโอกาสในการน าเสนอ……………………………………………………..….. 
 อื่นๆ  ระบุ ................................................................................................................................................................. 

ไม่มีแผนการจะน าเสนอ 
  12. ขั้นตอนการเผยแพร่ผลงานวิจัย ในขณะนี ้

 ก าลังเขียนบทความ 
 เสนอบทความไปยังกองบรรณาธกิารของวารสารแล้ว 

    ได้รับการตอบรับแล้ว    ยังไม่ตอบรับ  
 อื่นๆ ระบุ …………………………………………………… 

  13. ความชว่ยเหลือที่ท่านตอ้งการได้รับจาก รพ.กรุงเทพส านักงานใหญ…่………………………………………………. 
  14. สรุปรายละเอียดการขอแจ้ง (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 
       แจ้งปิดโครงการวิจยั (กรุณาระบุวัน/เดือน/ปี ที่ต้องการปิด).............................................................................................. 
       ขอยุติโครงการวจิัยก่อนก าหนด ระบุเหตุผล..................................................................................................................... 
             (กรุณาระบุวัน/เดือน/ปี ที่ต้องการขอยุต)ิ ……………………………………………………………………………………….. 

 
      ลงชื่อ  ..........................................................  
                   (.........................................................) 

                                                                               หัวหน้าโครงการวจิัย 
                                                                                                         วันท่ี..................... 

ความเห็นของ IRB 

□ รับทราบ 

□ มีข้อสงสัย คือ      …………………………………………………………………………………………………………………… 
                                   …………………………………………………………………………………………………………………… 
           …………………………………………………………………………………………………………………… 
                                   …………………………………………………………………………………………………………………… 
           …………………………………………………………………………………………………………………… 
                                  …………………………………………………………………………………………………………………… 
            

                                                                                        ลงชื่อ  ..........................................................  
                   (.........................................................) 

                                                                                  ผู้พิจารณา 
                                                                                                 วันท่ี..................... 


