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                                                แบบปรึกษางานวิจัย                          เลขที่ ...............
ผู้ขอปรึกษาชื่อ .................................................................................. ตำแหน่ง ...........................................................................
สังกัด .............................................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ที่ทำงาน ...................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่ ...........................................................
อีเมล .................................................................................................
วันที่นัดหมาย

[   ]  วันที่ ........... เดือน .............................................. พ.ศ. ………….....เวลา …............................
 


[   ]  ไม่ได้นัดหมาย
ชื่อโครงการวิจัย (ภาษาไทย) .........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
                 (ภาษาอังกฤษ) .........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
ผู้ให้ทุนวิจัย ...................................................................................................................................................................................
การปรึกษาในเรื่องนี้ เป็นครั้งที่ .................
ประเภทของการวิจัย
[   ]  การวิจัยทางชีวการแพทย์

[   ]  การวิจัยทางสังคมศาสตร์/พฤติกรรมศาสตร์
[   ]  การวิจัยที่เป็นสิ่งประดิษฐ์

[   ]  การวิจัยที่เกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
[   ]  อื่นๆ ระบุ ...........................................................................................................................................................

โครงการวิจัยมีความเสี่ยงต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย
[   ]  ทั่วไป (ความเสี่ยงเกินความเสี่ยงน้อย หรือเกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มเปราะบาง)
[   ]  ไม่เกินความเสี่ยงน้อย (เช่น ใช้ข้อมูลย้อนหลังในเวชระเบียน สิ่งส่งตรวจที่เหลือจากการตรวจวินิจฉัย
 
 ประเมินและ/หรือพัฒนาระบบงานประจำ สัมภาษณ์ข้อมูลที่ไม่เป็นความลับ แบบสอบถาม รายงานผู้ป่วย)
เอกสารส่งให้พิจารณาล่วงหน้า (ผ่านคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัยโรงพยาบาล)
[   ]  โครงร่างการวิจัย (แบบย่อ) 
[   ]  อื่นๆ ระบุ ........................................................................................

ประเภทการขอคำปรึกษา (เลือกได้มากกว่าหนึ่งข้อ)
[   ]  การพัฒนาโครงร่างการวิจัย
       
[.....]  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
[   ]  การวางแผนวิเคราะห์ข้อมูล
[   ]  แบบบันทึกข้อมูล / แบบสอบถาม       [   ]  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
[   ]  เอกสารข้อมูลและขอความยินยอม
[   ]  การวิเคราะห์ผลการวิจัย
      
[   ]  การเขียนต้นฉบับเพื่อการตีพิมพ์    
[   ]  ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน สาขา.............................................................................................................................
[   ]  อื่นๆ ระบุ .........................................................................................................................................................
ลงนาม.................................................. ผู้ขอปรึกษา   ลงนาม.................................................. ประธานคณะกรรมการส่งเสริมการวิจัย/
       (..................................................)                         (.................................................) หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมการวิจัย 
 วันที่ .......... เดือน ............................... พ.ศ.......…....    วันที่ .......... เดือน ............................... พ.ศ.......…....
สรุปการให้คำปรึกษา
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
                                                ลงนาม................................................................ผู้ให้คำปรึกษา
                                                                     (................................................................)

 




  วันที่ ............  เดือน ................................ พ.ศ. …...........
