แบบส่งโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาครั้งแรก
(Initial Review Submission Form)

(คำชี้แจง  เป็นแบบแสดงข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย โดยนักวิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูล)
	๑.  ข้อมูลผู้วิจัย

	๑.1 
	ชื่อผู้วิจัย :

	๑.2 
	สังกัด :

	๑.3 
	ที่อยู่ :

	๑.4 
	โทรศัพท์:                             โทรสาร:                       อีเมล์:

	๑.5 
	คุณวุฒิและตำแหน่งวิชาการ (ผศ.,รศ.,ศ.):                                            
	สาขาความเชี่ยวชาญ

	๑.6 
	ชื่อผู้ร่วมวิจัย :
	หน้าที่ :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	๒. ที่ปรึกษา

	๒.๑
	ชื่อที่ปรึกษา
	เบอร์โทรศัพท์

	๓. แหล่งทุนวิจัย

	๓.1 
	รหัสโครงการวิจัยและฉบับที่ :

	๓.2 
	ชื่อแหล่งทุนวิจัย :  

	๓.3 
	ที่อยู่ :

	๓.4 
	โทรศัพท์ :                                                                  โทรสาร :

	
	อีเมล์ :

	๔.  รายละเอียดของโครงการวิจัย

	๔.1 
	( งานวิจัยนี้ยังไม่ได้ดำเนินการเกี่ยวกับอาสาสมัคร และ/หรือยังไม่ได้เก็บข้อมูล

	๔.2 
	ชนิดการวิจัย (จำแนกตามลักษณะข้อมูลที่ศึกษา)  

	
	· เชิงปริมาณ
	· เชิงคุณภาพ
	·  เชิงปริมาณและคุณภาพ

	๔.3 
	ชนิดการวิจัย (จำแนกตามวัตถุประสงค์การศึกษา)  

	
	· Situation analysis
	· Screening 
	·  Diagnostic  

	
	· Diseases prevention
	· Diseases controlling 
	·  Project/program evaluation 

	
	· System evaluation 
	· Product assessment
	·  Determinant analysis 

	
	· ……………………………………..

	๔.4 
	ชนิดการวิจัย (จำแนกตามการมีปัจจัยกระตุ้น)

	
	( ๑. Experimental    
	ทดสอบ (อาหารเสริม แร่ธาตุ  ( ผลิตภัณฑ์       (……………………

	
	( ๒. Quasi-experimental 
	          (โปรแกรมสุขภาพ     (วิธีการสอน/คู่มือ (……………………

	
	( ๓. Non experimental (Observational) 

	
	๓.๑  Analytical  (Cross sectional  (Case control (retrospective)   (Cohort (prospective)

	
	๓.๒  Descriptive (Cross sectional (longitudinal   ( Case study  (Case report 

	๔.5 
	สิ่งที่ศึกษา
	( ประวัติทางการแพทย์ ข้อมูลสุขภาพ/บริการ
	· เอกสาร รายงานการวิจัย

	
	· ข้อมูลการจัดการ/การเงิน/สังคม
	·  Specimen
	· KAP

	
	· อาหารเสริม/แร่ธาตุ/ผลิตภัณฑ์ปัจจุบัน
	·  อาหารเสริม/แร่ธาตุ/ผลิตภัณฑ์ใหม่
	· ........................................

	๔.6 
	กรณีทดลองอาหารเสริม/แร่ธาตุใหม่ ข้อบ่งชี้ที่ใช้ในการวิจัยได้รับการรับรองจาก สนง. คณะกรรมการอาหารและยาหรือไม่ (ถ้าได้รับให้แนบเอกสารรับรองของ อ.ย. ด้วย)
	( ได้รับ (ระบุ)
	( ไม่ได้รับ

	๔.7 
	กรณีทดลองผลิตภัณฑ์ใหม่ ให้แนบเอกสาร/ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องด้วย 

	๔.8 
	เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
	
	

	
	·  เฉพาะการศึกษานี้             (แบบสอบถาม/สัมภาษณ์  ( แบบตรวจร่างกาย (แบบเช็ครายการ (...................

	
	· ของการศึกษาอื่น/ส่วนกลาง (แบบสอบถาม/สัมภาษณ์  ( แบบตรวจร่างกาย (แบบเช็ครายการ (....................

	
	· อื่นๆ .......................................................................

	๔.9 
	ประเด็นที่ศึกษาก่อให้เกิดความเสี่ยงแก่อาสาสมัครหรือไม่ (ระบุ)
	 ( เป็น
	( ไม่เป็น

	
	· โรคร้ายแรงเช่น HIV/AIDS  มะเร็ง
	· พฤติกรรมทางเพศ
	
	

	
	· ความรุนแรง
	· ยาเสพติด/ การเสพติด
	
	

	
	· การพนัน การกระทำผิดกฎหมาย
	· ความขัดแย้งในชุมชน/สถาบัน/หน่วยงาน
	
	

	
	· ...............................................
	
	

	๔.10 
	เป็นการวิจัยในอาสาสมัครที่เปราะบางและอ่อนแอหรือไม่ (ระบุ)
	 ( เป็น
	( ไม่เป็น

	
	๔.๙.๑  ไม่สามารถตัดสินใจเองได้ในภาวะสำคัญ  
	
	

	
	· ทารก เด็กเล็ก
	· หญิงมีครรภ์
	
	

	
	· ผู้สูงอายุ
	· ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาล
	
	

	
	· อื่น ๆ ระบุ .....................................
	
	
	

	
	๔.๙.๒  ไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเอง 
	 
	

	
	· ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	· ผู้ป่วยอาการหนัก ภาวะวิกฤต
	
	

	
	· ผู้บกพร่องทางจิต/สติปัญญา
	· ผู้พิการเคลื่อนไหวจำกัด
	
	

	
	· ผู้ด้อยโอกาส ยากไร้ ประสบภัยพิบัติ
	· ผู้ต้องขัง
	
	

	
	· แรงงานต่างด้าว
	· ลูกจ้าง ผู้ใต้บังคับบัญชา
	
	

	
	· คนที่อ่านหนังสือไม่ออก
	· ทหารเกณฑ์
	
	

	
	· นักเรียน นักศึกษา
	· อื่น ๆ ระบุ .....................................

	
	

	๔.11 
	มีการรักษาความลับของข้อมูลเกี่ยวกับอาสาสมัครอย่างไร                                    
	 ( มี
	( ไม่มี

	
	· บันทึกข้อมูลในกระดาษ เก็บในที่ปลอดภัย และจำกัดผู้เข้าถึงข้อมูล  
	 (ระบุ)
	

	
	· เก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์ที่ต้องใช้รหัส (Password) ในการเข้าถึงข้อมูล
	
	

	
	· การทำลายข้อมูล/เอกสารที่สามารถระบุตัวบุคคล (Identifier)
	
	

	
	· อื่น ๆ ระบุ....................................................................
	
	

	๔.12 
	ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลของอาสาสมัคร................ปี ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย

	๔.13 
	โครงร่างการวิจัยที่ส่งเข้ามาพิจารณา มีสิ่งเหล่านี้หรือไม่                                          
	 ( มี
	( ไม่มี

	· 
	· คู่มือผู้วิจัย (Investigator’s Brochure)
	· แผ่นโฆษณาประชาสัมพันธ์โครงการ
	(ระบุ)
	

	
	· สิ่งตีพิมพ์ (บทความในหนังสือ)                  
	· จดหมายถึงอาสาสมัคร
	
	

	
	· สื่ออิเลคโทรนิก เครือข่ายออนไลน์ (web, FB)
	· คำแนะนำอาสาสมัคร
	
	

	
	· สื่อโทรทัศน์ (บทความ)
	· สื่อวิทยุ (บทความ)
	
	

	
	· วีดีโอ / ซีดี / คลิป
	· อื่น ๆ ระบุ.......................................
	
	

	๔.14 
	บุคคลและเบอร์โทรศัพท์ ที่อาสาสมัครสามารถติดต่อได้ เมื่อมีคำถามเกี่ยวกับโครงการวิจัย

	
	ชื่อ...............................................................................................................................................................

	
	ที่ทำงาน......................................................................................................................................................

	
	เบอร์โทรศัพท์..............................
	· เวลา...................................        
	· ๒๔ ชั่วโมง

	
	ชื่อ...............................................................................................................................................................

	
	ที่ทำงาน......................................................................................................................................................

	
	เบอร์โทรศัพท์..............................
	· เวลา...................................        
	· ๒๔ ชั่วโมง

	๔.15 
	บุคคลและเบอร์โทรศัพท์ ที่อาสาสมัครสามารถติดต่อได้ เมื่อมีอันตรายเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย (กรณีอาจต้องรักษาควรเป็นแพทย์)

	
	ชื่อ...............................................................................................................................................................

	
	ที่ทำงาน......................................................................................................................................................

	
	เบอร์โทรศัพท์..............................
	· เวลา...................................        
	· ๒๔ ชั่วโมง

	
	ชื่อ...............................................................................................................................................................

	
	ที่ทำงาน......................................................................................................................................................

	
	เบอร์โทรศัพท์..............................
	· เวลา...................................        
	· ๒๔ ชั่วโมง

	๔.16 
	ค่าใช้จ่าย ที่อาสาสมัครต้องรับผิดชอบในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย

	
	· ไม่มี 

	
	· ค่าใช้จ่าย ดังรายการต่อไปนี้

	
	รายการ
	จำนวนเงิน (บาท)

	
	1. 
	

	
	2. 
	

	
	3. 
	

	
	รวมเป็นเงิน
	

	๔.17 
	ค่าตอบแทน แก่อาสาสมัครที่เข้าร่วมในโครงการวิจัย

	
	(  ไม่มี             ( มีของกำนัล ได้แก่.......................................................................

	
	( ค่าตอบแทนเป็นจำนวนเงิน ดังรายการต่อไปนี้

	
	รายการ
	ค่าตอบแทน (บาท/ครั้ง)
	จำนวนครั้ง  
	ค่าตอบแทน (บาท)

	
	1. ค่าเดินทาง
	
	
	

	
	2. ค่าอาหาร
	
	
	

	
	3. ค่าเสียเวลา
	
	
	

	
	4. ค่าตอบแทนการให้ข้อมูล
	
	
	

	
	รวมเป็นเงิน
	

	๔.18 
	การรับผิดชอบค่าชดเชย/รักษา กรณีอาสาสมัครได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย   

	
	· อาสาสมัคร  โดย   
	· เสียค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลเอง
	·  ใช้สิทธิสวัสดิการที่มีในการรักษาพยาบาล

	
	· ผู้วิจัย        โดย
	· จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้บางส่วน
	· จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ทั้งหมด

	
	· ผู้ให้ทุนวิจัย โดย
	· จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้บางส่วน
	· จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ทั้งหมด

	
	· โรงพยาบาลหรือสถาบันที่ทำวิจัย รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด

	
	· อื่น ๆ ระบุ....................................................................................                

	๔.19 
	การเปิดเผยการมีส่วนได้ส่วนเสีย (Financial Interest Disclosure)
	( มี
	( ไม่มี

	
	ถ้าผู้วิจัยมีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการวิจัย กรุณาระบุรายการมีส่วนได้ส่วนเสีย
	
	

	
	รายการมีส่วนได้ส่วนเสีย
	จำนวนเงิน (บาท)

	
	· เป็นหุ้นส่วน/ถือหุ้น/เจ้าของ บริษัท ฯ มูลค่า
	

	
	· ค่าตอบแทน (ที่ปรึกษา/วิทยากร) 
	

	
	· ฝึกอบรมดูงานด้วยงบของบริษัทฯ    
	

	
	· เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการวิจัย 
	

	
	· อื่นๆระบุ.........................................
	

	
	· ไม่เกี่ยวข้อง
	

	             
	รวมเป็นเงิน
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