
 

 
 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรมแพทย์
ทหารเรอื 

แบบตรวจสอบความครบถว้นของโครงการวจัิย 

AF/02-03
/07.0 

หนา้ 1 ของ 
5 หนา้ 

 

แบบตรวจสอบความครบถว้นของโครงการวจัิย 
ชอืโครงการ  ภาษาไทย 
ภาษาองักฤษ 
ผู ้
วจัิย 

 สงักดั  

โทร
ศพัท ์

 E-mail  

ทนุ
จาก 

 งบประ
มาณ 

 

 

หวั
ขอ้ 

รายละเอยีดโครงรา่งการ
วจิยั 

สำหรบัผูว้จิยั 
ตรวจสอบ 

สำหรบั
เจา้หนา้ที ่
ตรวจสอบ 

ม ี
ไ
ม่
ม ี

หมาย
เหต ุ ม ี

ไ
ม่
ม ี

หมาย
เหต ุ

1 โครงรา่งการวจัิยและเอกสาร
ทีเ่กีย่วขอ้งตอ้งระบ ุ
(Version), Date 
(date/month/year)  
เชน่ Version1 Date 1/ม.ค.
/2568 
Version1 Date 1/Jan/2025 

      

2 หนังสอืบนัทกึเกีย่วขอ้ง 
- ขอรับพจิารณาจรยิธรรมการ
วจัิย 
- ขออนุญาตเกบ็ขอ้มลู 
- คา่ธรรมเนยีม 

      

3  แบบเสนอโครงการวจัิย         
4 ประวตัผิูว้จัิย/ผูว้จัิยรว่ม/

อาจารยท์ีป่รกึษาเซน็ชือ่และ
วนัทีก่ำกบั 

      

 



 

 
 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรมแพทย์
ทหารเรอื 

แบบตรวจสอบความครบถว้นของโครงการวจัิย 

AF/02-03
/07.0 

หนา้ 2 ของ 
5 หนา้ 

 

หวั
ขอ้ 

รายละเอยีดโครงรา่งการ
วจิยั 

สำหรบัผูว้จิยั 
ตรวจสอบ 

สำหรบั
เจา้หนา้ที ่
ตรวจสอบ 

ม ี
ไ
ม่
ม ี

หมาย
เหต ุ ม ี

ไ
ม่
ม ี

หมาย
เหต ุ

5 สำเนาผา่นการอบรม  
□Good Clinical Practice 
(GCP)  
เซน็ชือ่และวนัทีก่ำกบั 
□ Human Subject 
Protection (HSP) เซน็ชือ่
และวนัทีก่ำกบั 

      

6. คำประกาศผลประโยชนท์บั
ซอ้น COI 

      

7. เอกสารชแีจงขอ้มลู และ
หนังสอืแสดงความยนิยอม 

      

8 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจัิยและ
การตรวจสอบคณุภาพ
เครือ่งมอื 

      

9 การทดลองเกีย่วกบัยา ระบุ
เลขทะเบยีนยา หรอื เอกสาร
นำยาเขา้เพือ่การวจัิย 
ระบเุอกสารที่
เกีย่วขอ้ง............................
...... 

      

10 การวจัิยเครือ่งมอืแพทย ์ 
ระบเุอกสารที่
เกีย่วขอ้ง............................
.... 

      

11 การวจัิยเกีย่วกบัสมนุไพร        

 



 

 
 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรมแพทย์
ทหารเรอื 

แบบตรวจสอบความครบถว้นของโครงการวจัิย 

AF/02-03
/07.0 

หนา้ 3 ของ 
5 หนา้ 

 

หวั
ขอ้ 

รายละเอยีดโครงรา่งการ
วจิยั 

สำหรบัผูว้จิยั 
ตรวจสอบ 

สำหรบั
เจา้หนา้ที ่
ตรวจสอบ 

ม ี
ไ
ม่
ม ี

หมาย
เหต ุ ม ี

ไ
ม่
ม ี

หมาย
เหต ุ

ระบเุอกสารที่
เกีย่วขอ้ง............................
..... 

12  เอกสารอืน่ๆ  
ระบทุี่
เกีย่วขอ้ง............................
.................. 

      

13  สง่ไฟลม์าที ่E-mail  
Research.km65@gmail.com  

      

14 สง่เอกสาร 
□ โครงการ Exemption 
จำนวน 2 ชดุ ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 
และฉบบัสำเนา 1 ชดุ 
□โครงการ Expedited 
/Fullboard 
จำนวน 4 ชดุ ฉบบัจรงิ 1 ชดุ 
และ ฉบบัสำเนา3 ชดุ 

      

 
​ ​ ชือ่ผูว้จัิย 
..................................................... 
                                                                                         วนัที่
……..…../............../………… 
.....................................................................................................
......................................................................... 
 

 

mailto:Research.km65@gmail.com


 

 
 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรมแพทย์
ทหารเรอื 

แบบตรวจสอบความครบถว้นของโครงการวจัิย 

AF/02-03
/07.0 

หนา้ 4 ของ 
5 หนา้ 

 

สำหรับเจา้หนา้ทีส่ำนักงาน ไดต้รวจสอบเอกสารโครงการวจัิยแลว้ พบ
วา่ 
□  ครบถว้นดำเนนิการสง่เอกสารตามขัน้ตอน                  
□  ไมค่รบถว้น  
 1.โครงรา่งการวจัิยและเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งตอ้งระบ ุ เชน่ Version1 

Date 1/ม.ค./2568 
 2.หนังสอืบนัทกึขอรับพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยหรอืขออนุญาต

เกบ็ขอ้มลู 
 3 แบบเสนอโครงการวจัิย   
 4.ประวตัผิูว้จัิย/ผูว้จัิยรว่ม/อาจารยท์ีป่รกึษาเซน็ชือ่และวนัทีก่ำกบั 
 5.สำเนาผา่นการอบรม Good Clinical Practice (GCP) เซน็ชือ่

และวนัทีก่ำกบั 
 6.สำเนาผา่นการอบรม Human Subject Protection (HSP) เซน็

ชือ่และวนัทีก่ำกบั 
 7เอกสารชีแ้จงขอ้มลูและ หนังสอืแสดงความยนิยอม 
 8 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจัิย 
 9เอกสารอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้ง ระบ.ุ............................ 
 10 สง่ไฟลม์าที ่E-mail rec@nmd.go.th , 

rec.nmd52705@gmail.com    
 11. โครงการ Exemption จำนวน 2 ชดุ ฉบบัจรงิ 1 ชดุ และฉบบั

สำเนา 1 ชดุ 
 12. โครงการ Expedited /Fullboard  จำนวน 4 ชดุ ฉบบัจรงิ 1 

ชดุ และ ฉบบัสำเนา3 ชดุ    
 
แจง้ผูว้จัิยใหท้ราบ ทางE-MAIL วนัที ่  ……..…../............../………  

   ผูว้จัิยสง่เอกสารกลบัมา  ​ วนัที ่  ……..…../............../……… 
   ลงชือ่  ..............................................................(เจา้หนา้ทีฯ่)    วนั
ที ่  ……..…../............../……… 
 

 

mailto:rec@nmd.go.th
mailto:rec.nmd52705@gmail.com


 

 
 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรมแพทย์
ทหารเรอื 

แบบตรวจสอบความครบถว้นของโครงการวจัิย 

AF/02-03
/07.0 

หนา้ 5 ของ 
5 หนา้ 

 

 
 

 


