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หน่วยจริยธรรมการวิจัย                                                    
     หน้า 1 ของ 1 หน้า

    คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร.6026                          AF 04-019


แบบประเมินเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
รหัสโครงการวิจัย......................................................................................................
หัวหน้าโครงการ........................................................................................................
บันทึกเลขที่...................................

วันที่รายงาน......................

ข้าพเจ้า พิจารณาแล้วมีข้อคิดเห็น ดังนี้
	[  ]
	เหตุการณไมพึงประสงค์ / ปัญหาที่ไม่คาดคิด ไม่สามารถประเมินความสัมพันธ์กับยาได้หรือไม่น่าจะสัมพันธ์ เห็นควรรับทราบโดยไม่ต้องแก้ไขเปลี่ยนแปลงโครงการวิจัย หรือ ข้อมูลสำหรับผู้ป่วย

	[  ]
	เหตุการณไมพึงประสงค์ / ปัญหาที่ไม่คาดคิด อาจเกิดจากผลิตภัณฑ์ที่ศึกษาวิจัย เห็นควรให้ผู้วิจัยดำเนินการ
· รับทราบรายงานโดยไม่มีข้อแก้ไขเพิ่มเติมใด ๆ
· ขอใหมีการแกไขเพิ่มเติมโครงรางการวิจัย หรือ เอกสารชี้แจงอาสาสมัคร/ใบยินยอม 
· ขอขอมูลเพิ่มเติม 
· ให้ผู้วิจัยแจ้งข้อมูลเพิ่มเติมแก่อาสาสมัครทั้งที่กำลังจะรับเข้าและที่อยู่ในโครงการ
· ให้ผู้วิจัยรายงานความก้าวหน้าเพื่อทบทวนผล (continuing review) ถี่ขึ้น
· ระงับการเห็นชอบโครงการวิจัยชั่วคราว (suspension of approval) 

· เพิกถอนการเห็นชอบโครงการวิจัย (termination of approval)


ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะอื่นๆ (ถ้ามี)...................................................................................................






................................................






(...............................................)






                ผู้ประเมิน






วันที่...........................................
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