










Form 14


แบบติดตามผลการดำเนินการวิจัยประจำปี
โปรดกรอกข้อความในแบบฟอร์มนี้ ภายใน 30 วัน หลังจากได้รับแบบฟอร์มนี้ หรือก่อนถึงกำหนดวันหมดอายุการรับรอง                 แล้วส่งคืนที่ สำนักงานคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจำคณะทันตแพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อดำเนินการต่อตามระเบียบของคณะกรรรมการจริยธรรมฯ
ความประสงค์ของผู้วิจัย
(    รายงานผลการดำเนินการวิจัยประจำปี  และขอต่ออายุหนังสือรับรองโครงการวิจัย ครั้งที่ 
(    สรุปผลโครงการวิจัยประจำปี  และแจ้งปิดโครงการวิจัย
1.ชื่อโครงการวิจัย

2.ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย


3.สังกัด

คณะทันตแพทยศาสตร์
4.รหัสโครงการเลขที่


5.หนังสือรับรองโครงการวิจัย เลขที่ COA



เริ่มรับรอง 
     

วันที่รับรองการต่ออายุ









วันสิ้นสุดการรับรอง    

6.แหล่งทุน
( ไม่มีทุน   

                       ( มีทุน ระบุ ................................................................................................................
7. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมวิจัย/ขนาดตัวอย่าง 
  จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย/ขนาดตัวอย่างที่ได้รับการรับรอง…….……..…......….คน/ซี่ฟัน/แฟ้ม/ชิ้นเนื้อ
  จำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย/ขนาดตัวอย่าง ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก ณ ปัจจุบัน…….……..…..….คน/ซี่ฟัน/แฟ้ม/ชิ้นเนื้อ

แบ่งออกเป็น โปรดระบุรายละเอียด
- ดำเนินการเก็บข้อมูลได้ครบ………..............................…………….คน/ซี่ฟัน/แฟ้ม/ชิ้นเนื้อ
- กำลังอยู่ในระหว่างดำเนินการ…………………..............................คน/ซี่ฟัน/แฟ้ม/ชิ้นเนื้อ
- ขาดการติดต่อ (drop out) ………………….………………………....คน/ซี่ฟัน/แฟ้ม/ชิ้นเนื้อ
- อยู่ระหว่างติดตามผลหลังเสร็จสิ้นการวิจัย..……………………....คน/ซี่ฟัน/แฟ้ม/ชิ้นเนื้อ
8. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการวิจัย
( ไม่มี
( มี ระบุ................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9.ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์หรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

( ไม่มี 
( มี (โปรดระบุในข้อ 1,2)


1.จำนวนอาการไม่พึงประสงค์ ที่พบ…………………………………….ครั้ง

กรุณาระบุอาการ……………………………………………………………………………………………..............................……….…… 
………………………………………………………………………………………………………………….…….....................................……


2.จำนวนเหตุการณ์หรืออาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรง (Serious adverse event)………………………….ครั้ง

        ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่เกิดเหตุการณ์หรืออาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงดังกล่าวนี้



(  ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล…………คน /ครั้ง   เกี่ยวข้องกับการวิจัย ............  ครั้ง


(   เสียชีวิต……………คน   เกี่ยวข้องกับการวิจัย ........... ครั้ง


(   อื่น ๆ  ระบุ   ………………………………………………………………..
10.ในระหว่างดำเนินการวิจัย มีการปรับเปลี่ยนโครงการวิจัยหรือไม่ 

( ไม่มี

( มี …… ครั้ง
(  แจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯ แล้วเมื่อวันที่ ......................





(  ยังไม่ได้แจ้ง
11.ในระหว่างดำเนินการวิจัย มีการดำเนินการวิจัยที่เบี่ยงเบนไปจากโครงการวิจัยที่เสนอหรือไม่

( ไม่มี

( มี …… ครั้ง

(  แจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนฯ แล้วเมื่อวันที่ .......................

(  ยังไม่ได้แจ้ง
12.มีข้อมูลที่สืบค้นได้เพิ่มเติมในแง่ความเสี่ยงหรือประโยชน์จากการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

( ไม่มี

( มี โปรดระบุ............................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………..................................………………………
13.  แผนการนำเสนอผลการวิจัย
(
เสนอตีพิมพ์

( วารสารภายในประเทศ ระบุชื่อวารสาร…………….……………..……....................................……………..……

( วารสารต่างประเทศ ระบุชื่อวารสาร…………...………………………..…………......................................………
(
อื่นๆ  
( นำเสนอด้วยวาจา  
( นำเสนอแบบโปสเตอร์
( อื่น ๆ ระบุ.............................................................................................................................................
(
ไม่มีแผนการจะนำเสนอ
14.  ขั้นตอนการเผยแพร่ผลงานวิจัย ในขณะนี้
· กำลังเขียนบทความ
· เสนอบทความไปยังกองบรรณาธิการของวารสารแล้ว
( ได้รับการตอบรับแล้ว

(   ยังไม่ตอบรับ

· อื่นๆ ระบุ ……………………………………………………
· ยังไม่มีแผนเผยแพร่ผลงานในขณะนี้
15.  โครงการวิจัยนี้เป็นของนักศึกษาหลักสูตรหลังปริญาหรือไม่ 

( ใช่ (*ขอให้ปิดโครงการเมื่อนักศึกษาจบหลักสูตร)

( ไม่ใช่ 

16.  กรณีที่ขอต่ออายุการรับรองโครงการ ขอให้ระบุระยะเวลาคาดว่าจะปิดโครงการวิจัย
      (กรุณาระบุวัน/เดือน/ปีโดยประมาณ)................................................................................................................................
      (ระบุเหตุผลที่ขอต่ออายุ)………………………………………………………………………………….…............................……………..……..
17.  กรณีแจ้งปิดโครงการวิจัย ระบุวันที่แจ้งปิด............................................
      ( ดำเนินการวิจัยเสร็จสิ้น 
      ( เหตุผลอื่นๆ ระบุ............................................................................................................................................................
........................................................................(หัวหน้าโครงการวิจัย)
      วันที่.........../.............../............
หมายเหตุ หากท่านมีข้อมูลมากกว่าบริเวณที่เว้นไว้ให้ตอบ สามารถพิมพ์เนื้อหาเพิ่มเติมแนบส่งมาพร้อมแบบฟอร์มนี้ได้
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