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สำนกังานคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัโรง
พยาบาลชลบรุ ี

Institutional Review Board Chonburi 
Hospital (IRB-CBH) 

รายงานการขอยตุวิจิยักอ่นกำหนด 
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หมายเลข
โครงการ 
........................
..... 

ชอืโครงการ 
(ไทย) 
(องักฤษ) 

รหสัโครงการ: 65/68/R/h3 
ผูว้จัิยหลกั: โทรศพัทต์ดิตอ่: 
สถาบนั: โทรศพัทต์ดิตอ่: 
ผูส้นับสนุนการวจัิย: โทรศพัทต์ดิตอ่: 
จำนวนอาสาสมคัรทัง้หมดตามโครงการ
วจัิยทีว่างแผนไว ้
...........................................................
..................................... 

จำนวนกลุม่อาสา
สมคัร................................
.......... 

จำนวนอาสาสมคัรทีรั่บเขา้มาในการวจัิย 
...........................................................
..................................... 

จำนวนอาสาสมคัรทีว่จัิย
เสร็จสมบรูณ ์
........................................
.............................. 
จำนวนอาสาสมคัรทีย่งัไม่
เสร็จสมบรูณ ์
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........................................
.............................. 

ระยะเวลาทีท่ำวจัิย......................
ปี......................เดอืน 

เริม่ตน้การวจัิย
เดอืน................
ปี................ 

วธิกีารใดทีอ่าสาสมคัรวจัิยตอ้งไดรั้บ  
 ☐ แบบสอบถาม/สมัภาษณ ์                                 ☐ เกบ็ตวัอยา่ง/สิง่
สง่ตรวจ    
 ☐ เครือ่งมอืสำหรับวนิจิฉัยเขา้รา่งกาย                      ☐ รับสิง่
แทรกแซง (เชน่ ยา วธิผีา่ตดั)                
มกีารรายงานเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคท์ีไ่มค่าดคดิมายงัคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจัิยฯ  ☐ ม ี   ☐ ไมม่ ี
มกีารขอแกไ้ขเปลีย่นแปลงโครงการวจัิยหรอืใบยนิยอมในระหวา่การวจัิย  
☐ ม ี       ☐ ไมม่ ี
เหตผุลของการขอหยดุโครงการวจัิยกอ่นกำหนด (Reason to 
terminate the study) 
................................................................................................ 
................................................................................................ 
แผนการจัดการ/ดแูลผูรั้บการวจัิยทีไ่ดรั้บเขา้มาในการวจัิย  
................................................................................................ 
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................................................................................................ 
 
ผูว้จัิยลงนาม....................................................................
(...................................) วนัที.่........./.............../............ 
ความเห็นกรรมการผูพ้จิารณาทบทวน/เสนอแนะ 
(Opinion/Recommendation) 
❑ รับทราบและไมต่อ้งดำเนนิการใด 
❑ ขอขอ้ชีแ้จง
เพิม่เตมิ..........................................................................................
...... 
❑ มขีอ้
แนะนำ............................................................................................
.... 
 
กรรมการผูท้บทวนลงนาม...............................................
(...................................) วนัที.่........./.............../............ 
 
ประธานคณะกรรมการ IRB ลงนาม........................................
(...................................) วนัที.่......./.........../.......... 
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