
ขอควรระวังซ่ึงนักวิจยัตองระบุ ในการเสนอโครงการวิจัยเพื่อพิจารณาดานจรยิธรรม  
และเพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการพิจารณา 

 
1. โครงการวิจยัทุกโครงการ 

- ระบุสัดสวนหัวหนาโครงการ และผูรวมวิจัย แตละคนใหชัดเจน 
- ลายมือชื่อหวัหนาโครงการ และผูรวมวิจัยทุกคน พรอมวันทีล่งนาม 
- ตองผานหัวหนาภาควิชา/หนวยงานตนสังกัด ลงนามยินยอม/รบัทราบ 
- ระบุเลขหนาในทุกหนาของโครงการวจิัย 
- งบประมาณ (กรณขีอทุนจากคณะแพทยศาสตร ใหเปนไปตามประกาศของ

คณะ เรื่อง อัตราคาใชจายเงินโครงการวิจัย ลงวันที่ 7 มีนาคม 2550 หรือใน website 
หัวขอ “ทุนวจิัย”) 

 

2. โครงการวิจยัที่ทําวจิัยในคน ที่มี intervention เชน เจาะเลือด ใหยา ติดตามการรักษา
ไปขางหนา หรือตรวจรกัษาเพื่อการวจิัยนอกเหนอืจากการรักษาปกต ิ  

- นักวจิัยตองจัดทําเอกสารเพิ่มเปน diagram หรือ flow chart (ภาษาไทย
เทานั้น) ในประเด็นการแบงกลุมตวัอยาง (ถามี) จาํนวนประชากรในแตละกลุม การ
ทดลอง (intervention) การประเมินผล และระยะเวลาของแตละกระบวนการ 
ประกอบโครงการวิจัยที่นาํเขาพิจารณาดานจรยิธรรมการทําวจิยัในคน เพื่อให
คณะกรรมการซึ่งมีหลายทานที่ไมใชแพทยอานเขาใจไดงาย ชัดเจน 

 

3. ใบเชิญชวน 
- ระบุชื่อโครงการวิจัยเปนภาษาไทย เพื่อใหอาสาสมัคร/ผูปวยอานเขาใจงาย 
- รายละเอียดในการรักษาความลบัของผูปวย 
- ระบุผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร/ผูปวย และแผนการดูแล
หากเกิดผลขางเคียงขึ้นจากโครงการวจิยั  หากไมมกีใ็หระบุวาไมมี
ผลขางเคียงใดๆ ที่เกิดจากโครงการวจิยั 
- ระบุคาใชจายที่โครงการวิจัยรับผิดชอบ หรือคาตอบแทนที่โครงการวิจยั
ใหแกอาสาสมัคร/ผูปวย 
- นักวิจยัตองระบุเบอรมือถือ ซ่ึงอาสาสมัคร/ผูปวย สามารถติดตอได
ตลอดเวลา 
- ตองระบุชื่อหัวหนาโครงการวิจยัและผูรวมวจิัยทกุทาน (คณะผูวิจัย) ใน
ตําแหนงลางสุดของใบเชญิชวน “ขอขอบคุณอยางสูง” 
- กรณีเปนโครงการวิจัยของบริษัทยา ตองระบคุาชดเชยที่พิสูจนไดวาเกิด
จากยาที่ใชในการวิจัยใหชัดเจน ซ่ึงบริษัทยาตองรบัผิดชอบทั้งหมด หามหกั
จากบรษิัทประกัน หรือโครงการ 30 บาท 
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4. ใบยินยอม 
- ระบุชื่อโครงการวิจัยเปนภาษาไทย เพื่อใหอาสาสมัคร/ผูปวยอานเขาใจงาย 
- ในรายละเอยีดใบยินยอม ตองมีขอความในสวนนี ้ 

 “หากขาพเจามีขอสงสยัเกี่ยวกับการรกัษา ขาพเจามีสิทธิซักถาม
แพทยไดในระหวางการรกัษา  หากการกระทําและคําชี้แจงของแพทยผูรักษา
ยังไมเปนที่พอใจ ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธานกรรมการพิจารณาจรยิธรรม
การวิจัยในคน (คณบดี คณะแพทยศาสตร โทร.074-451100) หรือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร (โทร.074-451010) ได และหาก
ขาพเจาไมพอใจในการรกัษาขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการรักษาวธิีนี้ไดทันท ีโดย
ไมเสียสิทธิในการรบัการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรตอไป” 
-  ลงลายมือชื่อและวันทีล่งนาม ของอาสาสมัคร/ผูปวย , นักวจิัย และพยาน 
ตามลําดับ  

 

5. แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ 
- นักวิจยัตองระบุเวลาโดยประมาณ ในการตอบแบบสอบถาม หรือแบบ

สัมภาษณ 
- หามระบุชื่อ-สกลุ, รหัสประจําตัวประชาชน, รหัส HN ของโรงพยาบาล, ชื่อ

โรงพยาบาล, ชื่อโรงเรยีน, ชื่อโรงงาน หรือสถานประกอบการอื่นๆ  และขอมูลใดๆ ที่
สามารถระบตัุวตนของอาสาสมัคร/ผูปวยได  โดยอาจใชเปน Code แทน 

 

6. แบบเก็บ/บนัทึกขอมลู (CRF) 
- หามระบุชื่อ-สกลุ, รหัสประจําตัวประชาชน, รหัส HN ของโรงพยาบาล, ชื่อ

โรงพยาบาล, ชื่อโรงเรยีน, ชื่อโรงงาน หรือสถานประกอบการอื่นๆ  และขอมูลใดๆ ที่
สามารถระบตัุวตนของอาสาสมัคร/ผูปวยได  โดยอาจใชเปน Code แทน 

 
 
 

หนวยสงเสริมและพัฒนาทางวชิาการ  
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร  

โทร. 1157, 1149 
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