	คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร
BMA Human Research Ethics Committee (BMAHREC)

โทร: 0-2220-7564 อีเมล: bmaec@hotmail.com
	AO 16


	คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร
BMA Human Research Ethics Committee (BMAHREC)

โทร: 0-2220-7564 อีเมล: bmaec@hotmail.com
	AO 16



แบบรายงานการตรวจเยี่ยมเพื่อกำกับดูแลการวิจัย
	วันที่ตรวจเยี่ยม
	เริ่มเวลา
	สิ้นสุดเวลา

	สถาบันที่ตรวจเยี่ยม
	ห้องประชุม

	ชื่อโครงการวิจัย 
	รหัสโครงการ

	ชื่อหัวหน้าโครงการ

	รายชื่อคณะกรรมการตรวจเยี่ยมฯ
1 ................................................................................................
2 ................................................................................................
3 ................................................................................................ 
4 ................................................................................................
5 ................................................................................................


	เอกสารประกอบการตรวจเยี่ยม
  ( โครงร่างการวิจัย และ/หรือ รายงานส่วนแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับล่าสุด
ฉบับที่………ลงวันที่………………
  ( เอกสารชี้แจงข้อมูลฯ และหนังสือแสดงเจตนายินยอมฯ ฉบับล่าสุด
ฉบับที่………ลงวันที่………………
  ( แบบบันทึกข้อมูล แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ฉบับที่………ลงวันที่………………
  ( สมุดทะเบียนรายชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย
  ( เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของผู้เข้าร่วมการวิจัย
  ( ใบประชาสัมพันธ์ ฉบับล่าสุด (ถ้ามี)



ลงวันที่………….......
  ( คู่มือผู้วิจัย ฉบับล่าสุด (ถ้ามี)




ลงวันที่………….......
  ( รายงานการเบี่ยงเบน / ไม่ปฏิบัติตามโครงร่างการวิจัย (ถ้ามี)

ลงวันที่………………
  ( รายงานความก้าวหน้าของการวิจัย (ถ้ามี) 



ลงวันที่………………
  ( รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง_ในสถาบัน (ถ้ามี)

ลงวันที่………….......
  ( อื่นๆ (ระบุ) ………….......………….......………….......…………………………………….......


	ผู้รับการสัมภาษณ์
	ข้อสังเกตจากการสัมภาษณ์

	คนที่ 1  (ชื่อ สกุล)
สถานภาพ   ( ผู้วิจัยหลัก ( ผู้วิจัยร่วม  ( เจ้าหน้าที่วิจัย
	

	คนที่ 2  (ชื่อ สกุล)
สถานภาพ   ( ผู้วิจัยหลัก ( ผู้วิจัยร่วม  ( เจ้าหน้าที่วิจัย
	


	คนที่ 3  (ชื่อ สกุล)
สถานภาพ   ( ผู้วิจัยหลัก ( ผู้วิจัยร่วม  ( เจ้าหน้าที่วิจัย
	

	คนที่ 4  (ชื่อ สกุล)
สถานภาพ   ( ผู้วิจัยหลัก ( ผู้วิจัยร่วม  ( เจ้าหน้าที่วิจัย
	

	ข้อสังเกตจากการตรวจเยี่ยม
	หมายเหตุ

	การดำเนินการวิจัย
	การขอความยินยอมและการลงนามของผู้เข้าร่วมการวิจัย
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข  / ข้อเสนอแนะ ………….......………….......……………….......……
	

	
	การดูแล / รักษาผู้เข้าร่วมการวิจัยระหว่างการวิจัย
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข  / ข้อเสนอแนะ ………….......………….......……………….......……
	

	
	การปรับปรุงแก้ไขกรณีที่มี SAE / การเบี่ยงเบน ฯ / ร้องเรียน
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข  / ข้อเสนอแนะ ………….......………….......……………….......……
	

	
	อื่นๆ
	

	การจัดการเอกสาร
	การบันทึกข้อมูลถูกต้อง และตรงกับเอกสารต้นฉบับ
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข  / ข้อเสนอแนะ ………….......………….......……………….......……
	

	
	การเก็บเอกสารข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย และจำกัดการเข้าถึง 
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข  / ข้อเสนอแนะ ………….......………….......……………….......……
	

	
	มีและจัดเก็บเอกสารสำคัญครบถ้วน
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข  / ข้อเสนอแนะ ………….......………….......……………….......……
	

	
	อื่นๆ
	

	ผู้วิจัย
	ทีมผู้วิจัยมีความรู้ ความเข้าใจ ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ระบุไว้
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข  / ข้อเสนอแนะ ………….......………….......……………….......……
	

	
	อื่นๆ
	

	สถานที่ทำการวิจัย
	สถานที่ทำวิจัยเหมาะสมและเอื้ออำนวยต่อการทำวิจัย
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข  / ข้อเสนอแนะ ………….......………….......……………….......……
	

	
	การควบคุม เก็บรักษา ปริมาณรับ/จ่ายผลิตภัณฑ์การวิจัย
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข  / ข้อเสนอแนะ ………….......………….......……………….......……
	

	
	ห้องปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย 
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข  / ข้อเสนอแนะ ………….......………….......……………….......……
	

	
	อื่นๆ
	

	ข้อคิดเห็นและเสนอแนะอื่นๆ ..................................................................................................................................

	สรุปผลการตรวจเยี่ยม
(  ผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องในการดำเนินงานแล้ว 


(  ควรมีการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม ดังนี้  ( การดำเนินการวิจัย  ( การจัดการเอกสาร  ( ผู้วิจัย  ( สถานที่ทำการวิจัย  ( อื่นๆ
(  ควรพักการรับรองชั่วคราว (ระบุสิ่งที่ต้องปรับปรุง และระยะเวลาที่ต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จ) …………...................…
(  ควรยุติการรับรอง (ระบุเหตุผล) …………...................……………...................……………...................……………..


ลงชื่อ………………………………………กรรมการตรวจเยี่ยมฯ
(…………………..……………………….…………………..)
 วันที่...........เดือน...................................พ.ศ........................

ฉบับที่ 3.0 เริ่มใช้ 10 พฤษภาคม 2565






            หน้า 1 จาก 2 หน้า
ฉบับที่ 3.0 เริ่มใช้ 10 พฤษภาคม 2565






            หน้า 1 จาก 2 หน้า

