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1. วัตถุประสงค์ 

  เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจสอบ รวบรวม จัดเก็บ และท าลายเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย

ได้แก่ บันทึกข้อความต่างๆ การชี้แจงแก้ไข การรายงาน การขอเปลี่ยนแปลง การขอต่ออายุ การปิดโครงการ

รวมทั้งเอกสารต่างๆที่ทางส านักงานจริยธรรมการวิจัยออกให้  โครงการวิจัยที่ก าลังด าเนินการอยู่และ

โครงการวิจัยที่สิ้นสุดหรือยุติ รวมทั้งโครงการที่ไม่ผ่านการรับรอง ทั้งนี้เพ่ือความสะดวก ในการค้นหาและต้อง

ค านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูล 

2. ขอบเขต 
 วิธีด าเนินการมาตรฐานครอบคลุมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับที่ผ่านการรับรอง และโครงการที่ไม่ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการ 

3. ความรับผิดชอบ 
บุคลากรส านักงานส านักงานมีหน้าที่รับผิดชอบบริหารจัดการตามข้อก าหนดเกี่ยวกับการตรวจสอบ 

การรวบรวม เก็บรักษา การจัดระบบการค้นเอกสารและท าลายเอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดทั้งนี้เพ่ือความสะดวกในการค้นหาและรักษาความลับของข้อมูล 

4. แผนภูมิขั้นตอนการด าเนนิงาน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการท างาน 

 

ผู้รับผิดชอบ 

การตรวจสอบเก็บรวบรวมเอกสารโครงการวิจัย
โครงการวิจัย 

 

บุคลากรส านักงาน 

 

การค้นหา/ดูแลรักษาเอกสารโครงการวิจัย บุคลากรส านักงาน 

 

การท าลายเอกสารโครงการวิจัย 

 

บุคลากรส านักงาน 
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5. รายละเอียดการปฏิบัติ 
 5.1 การเก็บรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
  5.1.1 การจัดเก็บเอกสารโครงการวิจัยใหม่ 

  5.1.1.1 ตรวจความครบถ้วนของเอกสารที่รับใหม่และจัดเรียงเอกสารให้เรียบร้อยจากนั้นเก็บ
เอกสารใส่ในซองเอกสารสีน้ าตาล โดยก าหนดเก็บซองละ 1 โครงการ เรียงตามหมายเลขส าคัญโครงการวิจัย 
  5.1.2 การจัดเอกสารโครงการใหม่ที่อยู่ในระหว่างการพิจารณา 
  จัดเรียงโครงการใหม่ที่อยู่ในซองเอกสารสีน้ าตาลเข้าตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจล็อกซึ่งอยู่ใน
ส านักงานจริยธรรม โดยแยกตามประเภทโครงการคือ โครงการวิจัยใหม่ที่เข้าข่ายการพิจารณาแบบเร็ว 
โครงการวิจัยใหม่ที่เข้าข่ายการพิจารณาแบบปกติ และ  โครงการรายงานต่างๆ โดยเรียงตามล าดับหมายเลข
ส าคัญโครงการ 
  5.1.3 การจัดโครงการที่ได้รับการรับรองแล้ว 
   1) บุคลากรส านักงานตรวจสอบส าเนาหนังสือรับรองให้ตรงกับต้นฉบับโครงการวิจัย 
              2) ใส่ใบตารางสารบัญเอกสารโครงการวิจัย (F/02-03/04.0) เป็นหน้าแรกของแฟ้ม
เก็บเอกสาร 
             3) จัดเก็บหนังสือรับรองและเอกสารต่างๆ เข้าแฟ้มตามใบตารางสารบัญเอกสาร 

 โครงการวิจัยเพ่ือให้ง่ายต่อการสืบค้น ดังนี้ 
                  - จัดเก็บส าเนาหนังสือรับรองเรียงล าดับตามครั้งที่ประชุม/วาระที่เข้าบรรจุการ
ประชุม/ล าดับโครงการ 
                  - การเขียนสันแฟ้มตามหมายเลขส าคัญโครงการ 
                  - น าเข้าแฟ้มโดยเรียงตาม ครั้งที่ประชุม/วาระที่เข้าประชุม/ล าดับที่โครงการที่ได้
เข้าวาระจนครบ 
                    - จัดเรียงแฟ้มแยกตามประเภทโครงการ เรียงล าดับตามหมายเลขส าคัญโครงการ 
                                - เก็บเอกสารรายงานต่าง  ๆของโครงการวิจัยไว้ในแฟ้มเดียวกับแฟ้มต้นฉบับ เช่น 
Protocol amendment, Progress report, Protocol deviation, Protocol violation, Renew protocol, SAE 
reports 
                  - ในกรณีที่ไม่สามารถเก็บในแฟ้มเดียวได้ มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
                                          แยกแฟ้มเก็บโครงการเพ่ิมโดยให้จัดท าสันแฟ้มให้เรียบร้อยระบุ ตามหมายเลขส าคัญ
โครงการKEFxxxxx/ แฟ้มที่ เช่น KEFxxxxx/1,  KEFxxxxx/2  และเก็บแฟ้มเอกสารทีเ่พ่ิมขึ้นไว้ในที่เดียวกับแฟ้มต้นฉบับ
และให้เรียงตามล าดับแฟ้มเอกสาร 
                4) จัดเรียงแฟ้มเข้าชั้นเก็บเอกสารที่อยู่ในห้องเก็บ Active protocol 
                            5) เอกสารโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาอยู่ในห้องเก็บ Active protocol จนกระท่ัง 
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ผู้วิจัยแจ้งปิดโครงการวิจัยหรือยุติโครงการหลังจากนั้นจึงจะย้ายไปเก็บในตู้เก็บ Inactive protocol 
  5.1.4 การจัดแฟ้มโครงการที่ไม่รับรอง 
            1) บุคลากรส านักงานตรวจสอบส าเนาหนังสือแจ้งผลให้ตรงกับต้นฉบับโครงการวิจัย 
            2) จัดเก็บหนังสือแจ้งผลการรับรองเข้าแฟ้มตามสารบัญโครงการ 
                         3) จัดเรียงแฟ้มเข้าตู้เก็บเอกสาร (Inactive protocol) ให้เรียบร้อย 
                  4) เอกสารโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นระยะเวลา 3 ปีก่อนน าไปท าลาย 
5.2 การจัดตู้เก็บแฟ้มเอกสาร 

  5.2.1 โครงการวิจัยที่ก าลังด าเนินการ (Active Protocol) 
   5.2.1.1 ติดป้ายที่หน้าตู้โดยระบุเลขที่ล าดับตู้ 
   5.2.1.2 จัดเรียงโครงการวิจัยตามล าดับหมายเลขส าคัญโครงการ (เรียงจากชั้นบนลงล่างและ 
จากด้านขวาของตู้ไปซ้าย)  
   5.2.1.3 การน าแฟ้มโครงการวิจัยออกจากห้องเก็บ Active protocol โดยวัตถุประสงค์อ่ืนๆ    
ได้แก่ การตรวจเยี่ยมทั้งภายในและภายนอก การศึกษาดูงานจากบุคลากรส านักงานอ่ืนๆรวมทั้งกรณีอ่ืนๆที่
ประธานเห็นสมควร ให้บันทึกหมายเลขส าคัญโครงการวิจัยในตารางบันทึกการยืม-คืนเอกสารโครงการวิจัย 
F/01-07/04.0 
   5.2.1.4 บุคลากรส านักงานล็อกห้องเก็บเอกสารทุกครั้ง โดยมีบุคลากรส านักงานผู้รับผิดชอบ
เฉพาะถือกุญแจสองคน 
  5.2.2 โครงการวิจัยที่สิ้นสุดหรือยุติแล้ว (Inactive Protocol) 
   5.2.2.1 บุคลากรส านักงานต้องบันทึกรายละเอียดของเอกสารที่จะย้ายไปยังตู้เก็บ Inactive 
protocol โดยลงบันทึกหมายเลขส าคัญโครงการลงในตารางบันทึกหมายเลขส าคัญโครงการที่สิ้นสุดหรือยุติ
โครงการวิจัย (F/02-07/04.0) ทุกครั้งเมื่อน าโครงการเข้าไปจัดเก็บในตู้ 
   5.2.2.2 ถ่ายส าเนาตารางบันทึกหมายเลขส าคัญโครงการที่สิ้นสุดหรือยุติโครงการวิจัย หรือ 
โครงการที่ขาดการติดต่อ (F/02-07/04.0) จัดเก็บเข้าแฟ้มเก็บไว้ที่ส านักงาน โดยระบ ุ
              1) วันที่ย้ายแฟ้มโครงการออกจากห้องเก็บ Active protocol 
              2) หมายเลขส าคัญโครงการ 
                             3) วันที่ครบก าหนดท าลายเอกสาร วันที่ท าลายเอกสาร 
                             4) ผู้ด าเนินการ 

 5.2.2.3 บุคลากรส านักงานล็อกตู้เอกสารและห้องเก็บเอกสารทุกครั้ง 

 5.2.2.4 เอกสารโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นระยะเวลา 3 ปีก่อนน าไปท าลาย 
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5.3 การขอค้นเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
การขอค้นเอกสารโครงการวิจัยโดยบุคคลอ่ืนจะกระท าไม่ได้ นอกเหนือจากกรรมการฯ บุคลากร

ส านักงาน หรือ ผู้ตรวจเยี่ยม ยกเว้นได้รับมอบหมายจากหัวหน้าโครงการวิจัยซึ่งจะต้องมีจดหมายร้องขอเป็น
ลายลักษณ์อักษรและแจ้งเหตุผลความจ าเป็นพร้อมระยะเวลาที่จะน าเอกสารออกจากส านักงานและการลง
นามรับรองจากหัวหน้าโครงการวิจัยตามแบบฟอร์มขอข้อมูลส าเนาเอกสารโครงการวิจัยและส าเนาหนังสือ
รับรอง (F/03-07/04.0)  

 5.3.3.1 เมื่อบุคลากรส านักงานได้รับจดหมายร้องขอจะส่งให้หัวหน้าส านักงานเป็นผู้พิจารณา 
 5.3.3.2 เมื่อหัวหน้าส านักงานอนุมัติและระบุวันที่ที่อนุมัติแล้ว บุคลากรส านักงานจะท าการค้น

เอกสารโครงการวิจัยให้แก่ผู้วิจัยหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้วิจัย 
 5.3.3.3 การค้นเอกสารให้ด าเนินการตามขั้นตอนในข้อ 5.3 

  5.3.3.4 บุคลากรส านักงานคิดค่าธรรมเนียมการขอส าเนาตามระเบียบโรงพยาบาลขอนแก่น 

และแจ้งให้ผู้วิจัยทราบเพ่ือด าเนินการจ่ายเงินให้เรียบร้อย ก่อนน าใบฝากเงินค่าธรรมเนียมหรือใบเสร็จรับเงิน

มาเป็นหลักฐานในการรับเอกสาร 

  5.3.3.5 เมื่อเสร็จสิ้นการด าเนินการบุคลากรส านักงานเขียนระบุ “ได้ด าเนินการแล้ว” ใน

แบบฟอร์มขอส าเนาหนังสือรับรองโครงการวิจัย (F/03-07/04.0) และลงชื่อบุคลากรส านักงานผู้รับผิดชอบ 

   5.3.3.6 เก็บแบบฟอร์มขอส าเนาหนังสือรับรองโครงการวิจัย ที่ด าเนินการแล้วเข้าแฟ้ม

โครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐาน 

  5.3.4 การค้นเอกสารส าเนาหนังสือรับรองโครงการวิจัยให้ผู้วิจัย 

   5.3.4.1 ผู้วิจัยยื่นแบบฟอร์มขอข้อมูลส าเนาเอกสารโครงการวิจัย และหนังสือรับรอง      

(F/03-07/04.0)  

   5.3.4.2 บุคลากรส านักงานเสนอขออนุมัติการค้นส าเนาหนังสือรับรองจากหัวหน้าส านักงาน      

   5.3.4.4 กรณีท่ีหัวหน้าส านักงานอนุมัติ บุคลากรส านักงานค้นหนังสือรับรองโครงการวิจัยจาก

หมายเลขส าคัญโครงการวิจัยจากฐานข้อมูลหรือแฟ้มส าเนาหนังสือรับรอง 

  5.3.4.5 บุคลากรส านักงานเขียนระบุ “ได้ด าเนินการแล้ว” ในแบบฟอร์มขอส าเนาหนังสือ
รับรองโครงการวิจัย (F/03-07/04.0) และลงชื่อบุคลากรส านักงานผู้รับผิดชอบ 
   5.3.4.8 เก็บแบบฟอร์มขอส าเนาหนังสือรับรองโครงการวิจัย ที่ด าเนินการแล้วเข้าแฟ้ม
โครงการ 

    5.3.4.9 ส าเนาเดิมเก็บเข้าแฟ้มหนังสือรับรอง 
 
 



 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

SOP/07/04.0 

บทที่ 7 การจัดการเอกสารโครงการวิจัย 
 

หน้า 7 ของ 14 หน้า 

 

  5.4 การจัดการเอกสารหนังสือรับรองท่ีมีข้อผิดพลาด 
  5.4.1 ผู้วิจัยยื่นจดหมายถึงประธานขอให้จัดการแก้ไขเอกสารหนังสือรับรองที่มีข้อผิดพลาดพร้อม
แนบหนังสือรับรองที่ผิดพลาดมายังส านักงาน โดยระบุ 
   5.4.1.1 ระบุท่ีมาของข้อผิดพลาด (ผู้วิจัยหรือบุคลากรส านักงาน)  
   5.4.1.2 ระบุข้อมูลที่ผิดพลาด และข้อมูลที่ขอให้แก้ไข 
  5.4.2 บุคลากรส านักงานลงทะเบียนรับบันทึกในระบบสารบรรณกลาง 
  5.4.3 บุคลากรส านักงานตรวจสอบรายการที่ผิดพลาดกับต้นฉบับโครงการ 
  5.4.4 บุคลากรส านักงานเสนอแบบเอกสาร ให้เลขานุการพิจารณาความถูกต้องและลงความเห็น
พร้อมลงนาม 
  5.4.5 หากเห็นควรมีการแก้ไข ให้บุคลากรส านักงานด าเนินการแก้ไขหนังสือรับรองให้ถูกต้อง 
  5.4.6 บุคลากรส านักงานเสนอหนังสือรับรองฉบับแก้ไขให้ประธานลงนาม 
  5.4.7 บุคลากรส านักงานส่งไฟล์เอกสารไปยังผู้วิจัยทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ และแจ้งให้มารับฉบับ
จริงที่ส านักงาน 
  5.4.8 ส าเนาเอกสารหนังสือรับรองที่ได้แก้ไขปรับปรุงเข้ารวมกับโครงการต้นฉบับ 
  5.4.9 ส าเนาเอกสารหนังสือรับรองอีกชุดเก็บในแฟ้มหนังสือรับรอง 

5.5 การท าลายเอกสารโครงการวิจัย 
  5.5.1 บุคลากรส านักงานผู้รับผิดชอบตรวจสอบจ านวนโครงการวิจัยที่ครบก าหนดการท าลายเอกสาร

น าเสนอหัวหน้าส านักงาน 

  5.5.2 หัวหน้าส านักงานท าหนังสือขออนุญาตท าลายเอกสารดังกล่าว ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

  5.5.3 เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล บุคลากรส านักงานผู้รับผิดชอบจัดแยกจ านวน

โครงการวิจัยที่ครบก าหนดการท าลายพร้อมบันทึกหมายเลขส าคัญโครงการ วันที่ท าลาย และชื่อผู้รับผิดชอบ

ในสมุดทะเบียนของส านักงาน 

  5.5.4 บุคลากรส านักงานบรรจุเอกสารโครงการวิจัยที่ครบก าหนดการท าลายลงในกล่องปิดมิดชิด

พร้อมขนย้าย 

  5.5.5 บุคลากรส านักงานนัดวันท าลายเอกสาร และท าลายเอกสารโครงการวิจัยด้วยวิธีการที่

เหมาะสม 

 

 

 

 



 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

SOP/07/04.0 

บทที่ 7 การจัดการเอกสารโครงการวิจัย 
 

หน้า 8 ของ 14 หน้า 

 

6. นิยามศัพท์ 
 

                   ค าศัพท์                           ความหมาย 
โครงการวิจัยที่ก าลังด าเนินการ  
(Active Protocol)     

 

โครงการวิจัยที่ก าลังด าเนินการคัดเลือก หรือติดตามอาสาสมัคร
ตามท่ีระบุในโครงร่างการวิจัยที่ได้รับการพิจารณาอนุมัติ 

โครงการวิจัยที่สิ้นสุด หรือยุติแล้ว 
(Inactive Protocol) 
 

โครงการวิจัยที่ผู้วิจัยได้แจ้งต่อคณะกรรมการว่าได้ยุติการ
ด าเนินการหรือยกเลิกหรือได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว 

 



 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

SOP/07/04.0 

บทที่ 7 การจัดการเอกสารโครงการวิจัย 
 

หน้า 9 ของ 14 หน้า 

 

7. ประวัติการแก้ไข 
 

ผู้จัดท า ฉบับที่ วันที่ แสดงการแก้ไขหลัก 
คณะอนุกรรมการจัดท า
การด าเนินการมาตรฐาน
ส าหรับจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ 

01.0 26 กันยายน 2557 ฉบับแรก 

คณะกรรมการจัดท าการ
ด าเนินงานมาตรฐาน
ส าหรับจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ฉบับปรับปรุง 

02.0   29 เมษายน 2558 แก้ไขหมายเลข SOP/05/01.0 เป็น 
SOP/05/02.0 ทุกหน้า พร้อมแก้ไขข่ือ
แบบฟอร์มทุกแบบฟอร์ม 

คณะกรรมการจัดท าการ
ด าเนินงานมาตรฐาน
ส าหรับจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ฉบับปรับปรุง 

03.0 มิถุนายน 2561 - ปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดการปฏิบัติ 
-การจัดเอกสารโครงการใหม่ที่ยื่นเข้า
มาเพ่ือขอรับการพิจารณาและอยู่ใน
ระหว่างการพิจารณา  
- การจัดตู้เก็บเอกสารที่เก็บ Active 
protocol 
- ยกเลิกการลงบันทึกยืมกุญแจ 
- แก้ไขรายละเอียดตารางในภาค 
ผนวก 2 F/02-07/03.1 

คณะกรรมการจัดท าการ
ด าเนินงานมาตรฐาน
ส าหรับจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ ฉบับปรับปรุง 

03.1 สิงหาคม 2561 ไม่มีส่วนที่แก้ไข 

คณะกรรมการจัดท าและ

ทบทวนการด าเนินงาน

มาตรฐานส าหรับจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ฉบับ

ปรับปรุง 

04.0 พฤศจิกายน 2563 - ปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดการปฏิบัติ 

 



 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

SOP/07/04.0 

บทที่ 7 การจัดการเอกสารโครงการวิจัย 
 

หน้า 10 ของ 14 หน้า 

 

               8. เอกสารอ้างอิง 
1) ICH Good Clinical Practice Guideline. กองควบคุมยา ส านักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2543   
2) แนวทางจริยธรรมการท าวิจัยในคนแห่งชาติชมรมจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศ 

ไทย พ.ศ. 2551 
3) ระเบียบโรงพยาบาลขอนแก่น เรื่องข้อก าหนดการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น 

พ.ศ. 2553 ลงวันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2553 
 

  



 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

SOP/07/04.0 

บทที่ 7 การจัดการเอกสารโครงการวิจัย 
 

หน้า 11 ของ 14 หน้า 

 

9. ภาคผนวก 
ภาคผนวก 1 F/01-07/04.0 ตารางบันทึกการยืมและคืนเอกสารโครงการวิจัย 
ภาคผนวก 2 F/02-07/04.0 ตารางบันทึกหมายเลขส าคัญโครงการที่สิ้นสุดหรือยุติโครงการวิจัย 
ภาคผนวก 3 F/03-07/04.0 แบบขอข้อมูล/ส าเนาโครงการวิจัย 

 
ภาคผนวก 1  

  F/01-07/04.0 
หน้า 1 ของ 1 หน้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางบันทึกการยืม-คืนเอกสารโครงการวิจัย 
 

หมายเลข
ส าคัญโครงการ

(KE) 

วันที่ยืม เหตุผลที่ยืม ลงช่ือผู้ยืม วันที่รับคืน ลงช่ือผู้เก็บ หมายเหตุ 
 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       



 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

SOP/07/04.0 

บทที่ 7 การจัดการเอกสารโครงการวิจัย 
 

หน้า 12 ของ 14 หน้า 

 

ภาคผนวก 2  
  F/02-07/04.0 

หน้า 1 ของ 1 หนา้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารโครงการวิจัยแจ้งปิด/ยุติโครงการ 
หมายเลขส าคัญ
โครงการ(KE) 

วันครบก าหนด
ท าลาย 

ลงช่ือผู้ด าเนินการ วันน าออกไปท าลาย หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

SOP/07/04.0 

บทที่ 7 การจัดการเอกสารโครงการวิจัย 
 

หน้า 13 ของ 14 หน้า 

 

ภาคผนวก 3  
  F/03-07/04.0 

หน้า 1 ของ 1 หน้า 
 

ตัวอย่างแบบขอข้อมูล/ส าเนาโครงการวิจัย 
 
ส่วนราชการ ………………………………………………………… โทร…………………………………..  
ที ่ …………………………………………………………………..…. วันที่ ................................. 
เรื่อง ขอข้อมูล ส าเนาเอกสารโครงการวิจัย และส าเนาหนังสือรับรอง 

เรียน หัวหน้าส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

ข้าพเจ้า……………………………………ต าแหน่ง…………………………….สังกัด………………………………. 

                  สถานะ    เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย   เป็นผู้ร่วมโครงการวิจัย    อ่ืนๆ  (ระบุ)………………………… 
มีความประสงค์ 
   [  ] ขอข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
   [  ] ส าเนาเอกสารโครงการวิจัย 

   [  ] ขอหนังสือรับรอง  ฉบับใหม่  
                              ถ่ายส าเนาฉบับเดิม โดยขอเป็น  ฉบับภาษาไทย  ฉบับภาษาอังกฤษ 
   [  ] อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………….…………………………………………………………………………………. 
โปรดระบุเหตุผลในการขอ………………………………………………………………………………………………………..…… 
หมายเลขส าคัญโครงการวิจัย  (ตามท่ียื่นขอจริยธรรมการวิจัยฯ)  KE………………..……………………..………... 
ชื่อโครงการ(ภาษาไทย) (ตามที่ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยฯ)   ……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 
ชื่อโครงการ(ภาษาอังกฤษ) (ตามท่ียื่นขอจริยธรรมการวิจัยฯ) …………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อ-นามสกุล หัวหน้าโครงการ (ภาษาไทย)…………………………………………………………………………..………….. 
ต าแหน่งทางวิชาการ(ภาษาไทย)…………………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อภาควิชา-คณะ (ภาษาไทย)………………………………………………………………………………………………………… 
เคยเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เมื่อ…………….………ผ่านการรับรองเมื่อ……………… 
กรณีขอเป็นฉบับภาษาอังกฤษ 
ชื่อ-นามสกุล หัวหน้าโครงการ (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………..…………………………… 
ต าแหน่งทางวิชาการ(ภาษาอังกฤษ)………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อภาควิชา-คณะ (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………..………………………………………….…. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงชื่อ…………………………………………………....ผู้ขอ 
       (                                           )  

 
 

 



 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

SOP/07/04.0 

บทที่ 7 การจัดการเอกสารโครงการวิจัย 
 

หน้า 14 ของ 14 หน้า 

 

                                                                                                                ภาคผนวก 3 
                                                                                                                       F/03-07/04.0 

                                                                                                                     หน้า 2 ของ 2 หน้า 
 
 
   ส่วนที่ 2 ส าหรับส านักงานเท่านั้น 

                                 อนุญาตให้ด าเนินการตามที่ผู้ขอต้องการได้ 
               ไม่อนุญาตเนื่องจาก ……………………………………………… 

                                        
 
                                           ลงชื่อ…………………………………………………....ผู้อนุญาต 
                                                 (                                            )  

                                           หัวหน้าส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
                  
                  หมายเหตุ:   

1.   ส านักงานจริยธรรมการวิจัยฯจะด าเนินการให้ภายใน 2 สัปดาห์ หลังจากยื่นเอกสาร 
2.   คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ สงวนสิทธิ์ในการพิจารณาให้ข้อมูลหรือเอกสาร 
3.   ค่าใช้จ่ายในกรณีท่ีมีการถ่ายส าเนาผู้ขอจะเป็นผู้รับผิดชอบเอง 

 


