
 

งานบริการการศึกษา บริหารงานวิจัย และบริการวิชาการ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

DENT HEC 
F43/V1.0 

หน้าที ่1 ของ 2 
 

 
 

แบบรายงานการยุติหรือระงับโครงการวิจัยกอนกําหนด 
(Study Termination or Suspension Report Form) 

 
 

รหัสโครงการ…………………………………………. 
1. ข้อมูลโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย (ไทย):…………………………………………………………………………………………….……………… 
ชื่อโครงการวิจัย (อังกฤษ):………………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อผู้ร่วมวิจัย:…………………………………………………..………………………………………………………..………….… 
แหล่งทุนสนับสนุน:…………………………………………………………………………………..…………………………….. 
เอกสารรับรองจากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ์สวัสดิภาพและป้องกันภยันตรายของผู้ถูกวิจัย 
คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
วันที่ได้รับอนุมัติใหม่เริ่มดําเนินการวิจัย……………………………..…..………… 
วันสิ้นสุดการรบัรอง....................................... 
 

วันที่ยุติการดําเนินการวิจัย…………………………. 
 

2.สรุปผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
จํานวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่วางแผนไว้……………………...………….คน  
จํานวนผู้เข้าร่วมวิจัย…………………………………………….……….คน  
ผู้เข้าร่วมที่อยู่ในระยะทดลอง…………………………..…………….คน  
ผู้เข้าร่วมที่สิ้นสุดการศึกษาแล้ว………………………..…..……....คน  
ผู้เข้าร่วมที่ถอนตัวระหว่างการวิจัย…………………………..…...คน 
 สาเหตุจากยาไม่มีประสิทธิภาพ………………...คน 
 สาเหตุจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์…………..คน 
 สาเหตุจากความไม่ร่วมมือ…………………..…...คน 
 ผู้เขา้ร่วมขอถอนตัว………………….………..……...คน 
 

3. สรุปผลการวิจัยโดยย่อ: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. สรุปสาเหตุของการยุติหรือระงับโครงการวิจัยก่อนกําหนด: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

งานบริการการศึกษา บริหารงานวิจัย และบริการวิชาการ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

DENT HEC 
F43/V1.0 

หน้าที ่2 ของ 2 
 

 
 

แบบรายงานการยุติหรือระงับโครงการวิจัยกอนกําหนด 
(Study Termination or Suspension Report Form) 

 

5. การดําเนินการกับอาสาสมัคร: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลายเซ็น......................................................หัวหน้าโครงการวิจัย  
ลงชื่อ(ตัวพิมพ์) 
วัน/เดือน/ปี................................................  

 


