MUSSIRB-13-TH-EN

แบบติดตามผลการดำเนินการวิจัยประจำปี 
(Annual Research Progress Report Form)
	ชื่อโครงการวิจัย
(Title of Research Project)
	


	ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย 
(Name of Principal Investigator)
	

	หมายเลขโทรศัพท์ (Telephone No.)
	

	E-mail
	

	รหัสโครงการวิจัย (Research Code) 
MUSSIRB No. or MU-MOU MUSSIRB No.
	

	เอกสารรับรอง COA No.
	
	วันสิ้นสุดการรับรอง (Date of Expiration):

	แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย 
(Source of Funding)
	 ไม่ได้รับทุนวิจัย (No funding support)
 ได้รับทุนวิจัย โปรดระบุแหล่งทุน
(Funded – Please specify source)

	ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 
(Duration of the Research)
	

	
	 เสร็จตามกำหนด (Finish as expected)
 เสร็จล่าช้ากว่ากำหนด โปรดชี้แจง   
(Later than expected, please provide an explanation.)

	จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดตามโครงร่างที่ได้รับการรับรอง 
(Total number of participants approved in the original protocol)
	

	จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Actual number of participants consented)
	

	จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ขาดการติดต่อ (Dropped out) 
	

	จำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ดำเนินการเก็บข้อมูลได้ครบ (Number of participants completed the protocol) 
	

	เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Events)

	ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์หรืออาการ                      ไม่พึงประสงค์ (Adverse event) ที่เกิดกับผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 ไม่มี (Not occur)	
 มี (Occur)…………ครั้ง (times)
โปรดระบุ (Please specify)

	จำนวนเหตุการณ์หรืออาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรง (Serious adverse event*)
	

	รายงานต่อคณะกรรมการจริยธรรมฯ แล้วเมื่อ
(If occur, please list the previously report date)
	



	คำจำกัดความ (Definitions)

	* Serious adverse event คือ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงที่ 
· ทำให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเสียชีวิต หรือ 
· เป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิต หรือ 
· ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล หรือทำให้ระยะเวลาการรักษานานขึ้น
· เกิดความพิการ/ทุพพลภาพที่สำคัญอย่างถาวร หรือ 
· เกิดความพิการ/ความผิดปกติแต่กำเนิด
*Serious adverse event means any untoward medical occurrence that:
· Results in death
· Is life-threatening
· Requires inpatient hospitalization or prolongation of existing hospitalization
· Results in persistent or significant disability/incapacity
· A congenital anomaly / birth defect
แนวทางการรายงาน (Reporting Requirements)
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงในสถาบัน (LOCAL SAE):
· Fatal / Life-threatening SAE: รายงานภายใน 24 ชั่วโมงหลังหัวหน้าโครงการวิจัยรับทราบ
Immediately, within 24 hours after PI acknowledgement.
· Non-fatal / Non-life-threatening SAE: รายงานภายใน 7 วันปฏิทิน
Immediately, within 7 calendar days.
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่ร้ายแรง (Non-serious adverse events):
ให้รายงานพร้อมรายงานความก้าวหน้า (To be included in the annual research progress report form.)



	ในระหว่างดำเนินการวิจัย มีการปรับเปลี่ยนโครงการวิจัย หรือไม่
(Were there any amendments to the approved research protocol during the study?)
	 ไม่มี (No)	     
 มี (Yes) ……..… ครั้ง (times)      
        แจ้งคณะกรรมการฯ แล้วเมื่อวันที่ (Reported to the Ethics Committee on (date)) ………………
        ยังไม่ได้แจ้ง (Not yet reported)	

	ในระหว่างดำเนินการวิจัย มีการดำเนินการวิจัยที่เบี่ยงเบนไปจากโครงการวิจัยที่เสนอหรือไม่
(Were there any deviations from the approved protocol?)
	 ไม่มี (No)	     
 มี (Yes) ……..… ครั้ง (times)      
        แจ้งคณะกรรมการฯ แล้วเมื่อวันที่ (Reported to the Ethics Committee on (date)) ………………..
        ยังไม่ได้แจ้ง (Not yet reported)	

	ท่านมีแผนการนำเสนอผลการวิจัยอย่างไร
(Please specify how the research results will be disseminated.)
	 เสนอตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ 
โปรดระบุ (Publish in an academic journal, please specify)……………………………………………
 นำเสนอในที่ประชุมวิชาการ 
      (Presentation at a conference) …………………
 นำเสนอด้วยวาจา (Oral presentation)
 นำเสนอแบบโปสเตอร์ (Poster presentation)
 อื่น ๆ (Others, please specify)..............................

	ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการวิจัย 
(Were there any problems encountered during the research?)
	








[bookmark: _GoBack]
	ขอแจ้งปิดโครงการวิจัย วันที่  
Actual closing date (day/month/year)
	






ลงชื่อ (Signature) ..............................................................
						         (.............................................................)
[bookmark: _Hlk211087403]     หัวหน้าโครงการวิจัย (Principal investigator)
						           วันที่ (Date) .......................................


	[bookmark: _Hlk211087553]กรณีเป็นนักศึกษาต้องให้อาจารย์ที่ปรึกษาหลักลงนาม
(Required for student investigators only)

ลงชื่อ (Signature) ................................................
(...........................................................................)
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (Major Advisor)
วันที่ (Date) .......................................



		
