
 

แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากโครงการวิจัยท่ีได้รับการรับรอง 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

คำช้ีแจง โปรดกรอกข้อความในแบบฟอร์มน้ีและนำส่งไฟล์มาท่ีอีเมล irbnida@gmail.com โดยเร็วท่ีสุด ภายใน 7 วัน 

สำหรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง และภายใน 15 วัน สำหรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ โดยแนบเอกสาร

และหลักฐานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือประกอบการรายงานและพิจารณาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์น้ัน ๆ 

1. ช่ือโครงการวิจัย: กรุณาระบุช่ือโครงการวิจัยท่ีปรากฏในเอกสารรับรอง  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

2. ช่ือผู้วิจัยหลัก: 

………………………………………………………………………………................................................................…………………………… 

3. สังกัด: 

…………………………………………………………………………………………………........................……………………………………………. 

4. รหัสโครงการวิจัย เช่น ECNIDA 2023/…: ….…….…………………………………………………………………………………...... 

    วันท่ีรับรอง: ……………………………………………………………………………………………….................................………..…….. 

5. รหัสเอกสารรับรองโครงการวิจัย เช่น COA 2023/…: ……………………………………………......................................... 

    วันส้ินสุดการรับรอง: ………………………………………………………………………………………………………….……………..……… 

6. เหตุเกิดวันท่ี: .............................................................................................................................................................. 

7. ความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  

​ ⬜ เล็กน้อย​ ​ ⬜ ปานกลาง  

⬜ รุนแรง​ ​ ⬜ รุนแรงและอาจทำให้เสียชีวิต 

8. รายละเอียดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และวิธีการแก้ไข 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. ในขณะท่ีรายงาน เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เป็นอย่างไร  
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⬜ แก้ไขแล้ว ไม่ต้องมีการติดตามเพ่ิมเติม 

⬜ ยังไม่ได้แก้ไข ต้องมีการติดตามเพ่ิมเติม  

 

10. ความเก่ียวข้องของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับการวิจัย  

⬜ เก่ียวข้องแน่นอน​  

⬜ อาจจะเก่ียวข้อง  

⬜ ไม่รู้​ ​ ​  

⬜ ไม่เก่ียวข้อง 

 

 

 

(1) ลงช่ือ ………………………..…………………………… 

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

ผู้วิจัยหลัก/นักศึกษา 

วันท่ี ……….……………………………………. 

(2) ลงช่ือ ………………………..…………………………… 

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

ผู้วิจัยร่วม/อาจารย์ท่ีปรึกษา (ถ้ามี)​
วันท่ี ……….……………………………………. 

 

หมายเหตุ: 

1. กรณีท่ีเป็นนักศึกษา ขอให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ลงนามในเอกสารด้วย 

2. กรณีท่ีมีผู้วิจัยร่วมมากกว่า 1 คน กรุณาใส่รายช่ือและลงนามทุกคนด้วย 
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