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แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง
ชื่อโครงการวิจัย .................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
เลขที่โครงการวิจัย ...............................................................................
ชื่อผู้วิจัยหลัก .......................................................................................
ที่อยู่/สถาบัน ..................................................................................................................................................................... 
สรุปเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงที่เกิดขึ้น
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
การประเมินเหตุการณ์/ปัญหา
1. ระดับความรุนแรง	   ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเสียชีวิต ............. ราย
 			   ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยบาดเจ็บเล็กน้อย ............. ราย/บาดเจ็บสาหัส  ............. ราย
   อื่น ๆ โปรดระบุ ..............................................................................................................
2. เหตุการณ์ดังกล่าวได้ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง/ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือไม่
   ระบุ			   ไม่ได้ระบุ
3.  เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับวิธีดำเนินงานวิจัยหรือไม่
   เกี่ยวข้อง			   ไม่เกี่ยวข้อง	
4. เหตุการณ์ดังกล่าวเคยเกิดขึ้นมาก่อนหรือเกิดขึ้นเป็นครั้งแรก
   เคยเกิดขึ้น			   เกิดขึ้นเป็นครั้งแรก
ความคิดเห็นของผู้วิจัยหลักในการแก้ปัญหา
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
การแจ้งผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
   ได้แจ้งผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยคนอื่น ๆ ที่เหลือให้ทราบแล้ว
   ยังไม่ได้แจ้งผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยคนอื่น ๆ ที่เหลือให้ทราบ
ข้อเสนอแนะของผู้วิจัยในการปรับ/เปลี่ยนแปลงวิธีการดำเนินการวิจัย/ยุติการวิจัย/อื่น ๆ
ขอปรับ/เปลี่ยนแปลงวิธีการ ดังนี้ ......................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
ขอยุติโครงการวิจัยตั้งแต่ วันเดือนปี ............................................................... เป็นต้นไป
อื่น ๆ (โปรดระบุ) ..............................................................................................................................................................
ผู้รายงานลงนาม .............................................................
		(............................................................)
									       ............./.............../.............
เลขานุการคณะอนุกรรมการลงนาม ................................................................
(............................................................)
									       ............./.............../.............

