
 

 
 

1. ช่ือโครงการ (ไทย) ………………………………………………………….………………………………………………….………………………………………....…… 
   …..……………………………...…………………………………………………………………..…….………………………………………...…… 

   ช่ือโครงการ (อังกฤษ) .…………….…………………………………………………………………………………….…….………………………………………...…… 
      ………………………………..……………………………………………………………………….…………………………….…………...…… 

2. ช่ือผู้วิจัยหลัก ……………………………………………………………………………………………………………..………………...………………..………………….  
คณะวิชา/หลักสูตร/ส่วนงาน ……………………………………………………………………………………………………..……………………..……………... 
สถานะ    บุคลากร ม.คต.   อาจารย์  
      นักวิจัยฝ่ายสนับสนุนวิชาการ 
   นักศึกษา  ระดับปริญญาตรี  ระดับปริญญาโท  ระดับปริญญาเอก 
โทรศัพท์ ……...............…………………….. โทรสาร …………..........…………………E-mail Address : ……………………..………….…………… 

3. ประเภทของงานวิจัย 
  การวิจัยเชิงพรรณนา   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ   การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  การวิจัยเชิงทดลอง    การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง   อื่นฯ (โปรดระบุ).................................. 
4. หน่วยงาน/สถาบันอื่นในการทำวิจัย (ทำวิจัยร่วมกันหลายแห่ง) ……………………………………..……………………………….. 
5. กลุ่มประชากร/กลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษา 
           5.1  กลุ่มผู้ด้อยโอกาสเปราะบาง 

 (1)  ผู้ป่วยโรคจิต (7) ผู้ต้องขัง 
 (2)  เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี (8) สตรีมีครรภ์ 
 (3)  ผู้สูงอายุท่ีมีความจำบกพร่อง (9) ผู้ป่วยสมองเสื่อม 
 (4)  คนพิการ (10) ชนกลุ่มน้อย/ต่างศาสนา/เช้ือชาติ 
 (5)  ปัญญาอ่อน (11) ผู้อพยพ 
 (6)  ผู้ป่วยโรค……………….. (12) ทหารเกณฑ์ 
  (13) อื่นๆ ……………...….. 

5.2 กลุ่มไม่เปราะบาง ระบุ ........................................................................................................................................................ 
6.  สถานท่ีเก็บข้อมูล จำนวน ................ แห่ง    ภาคเอกชน       ภาครัฐ       อื่นๆ............................................................... 

ระบุสถานท่ีเก็บข้อมูลที่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของหน่วยงาน ........................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................ 

7. แหล่งทุนวิจัย  ภายใน        ภายนอก      ทุนส่วนตัว    อื่นๆ........................................................................................      
    ระบุช่ือแหล่งทุน...... ............................................................................................................................................................................. 
    งบประมาณโครงการวิจัย  ............................................................................... บาท  ปีการศึกษา ...................................................... 
8. สถานะโครงการวิจัย 
 อยู่ในระหว่างการพิจารณา  ได้รับอนุมัติแล้ว 

9. โครงร่างวิทยานิพนธ์/โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ .………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….……………….……………………………………………………………
…………………………….…..เมื่อวันท่ี ............................................................................................................................................................... 

แบบฟอร์ม 

(Form : FM) 

แบบค ำร้องขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 

 

 

 

รหัสเอกสำร : FM-DRS-009 

 

หน้ำ : 1 

ประกำศใช ้: 1 มีนาคม 2567 

 

 

  ปรบัปรงุครั้งที่ : 08 

 
ฝ่ำยวิจัย 

มหำวิทยำลัยคริสเตียน 
 



 
 
 
10. ท่านเคยผ่านการอบรมจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์หรือไม่ 
  เคย          ไม่เคย       อื่นๆ.......................................................................................      
11. สิ่งท่ีส่งมาด้วย 
 มี ไม่มี เจ้ำหน้ำที่บันทึก 

11.1  สำเนาเกียรติบัตรผ่านการอบรมจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ 
11.2  เอกสารข้อมลูช้ีแจงสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Patient/   

Participant  Information sheet)/หากเป็นวิทยานิพนธ์มีอาจารย์ที่ปรึกษาลงนาม
กำกับ เพื่อพิจารณาด้วย 

 
 

 
 

 
 

  

11.3  ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Informed Consent 
Form)/หากเป็นวิทยานิพนธ์มีอาจารย์ที่ปรึกษาลงนามกำกับหมายเหตุ ส่งฉบับภาษา
ท้องถิ่น (ที่ไม่ใช่ภาษาไทย) เพื่อพิจารณาด้วย 

   

11.4  แผนการดำเนินงานตลอดโครงการวิจัย (ตารางกำหนดช่วงระยะเวลากิจกรรมการ
วิจัยทุกขั้นตอน รวมท้ังการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย) 

   

11.5 โครงการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Research Proposal) ถ่ายเอกสารหน้า-หลัง ให้มี
เนื้อหาครอบคลุม ดังน้ี 

   

11.5.1 ช่ือโครงการวิจัยเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
11.5.2 ความสำคัญและท่ีมาของปัญหาที่ทำวิจัย    
11.5.3 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขอบเขตของโครงการวิจัย    
11.5.4 กรอบแนวคิด ระเบียบวิธีวิจัย    
11.5.5 กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย    
11.5.6 รายละเอียดวิธีการติดต่อ/วิธีการเข้าถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือเวช

ระเบียน ฯลฯ 
   

11.5.7 วิธีการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย    
11.5.8 เอกสารอ้างอิง    
11.5.9  งบประมาณ    
11.5.10 เคร่ืองมือวิจัย/โปรแกรมดำเนินการทดลอง/คู่มือ ที่ผ่านการพิจารณาจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  
ระบุผู้ทรงคุณวุฒ ิ 1. .................................................................................... 

         2. .................................................................................... 
         3. .................................................................................... 

   

12. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามเง่ือนไขของคณะกรรมการฯ ดังนี้ 
12.1 ผู้วิจัยรับทราบว่าเป็นการผิดจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ หากดำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยก่อนได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
12.2 หากใบรับรองโครงการวิจัยหมดอายุ   การดำเนินการวิจัยต้องยุติ เมื่อต้องการต่ออายุต้องขออนุมัติใหม่ล่วงหน้าไม่ต่ำกว่า 

1 เดือน พร้อมส่งรายงานความก้าวหน้าการวิจัย 
12.3 ต้องดำเนินการวิจัยตามที่ระบุไว้ในโครงการวิจัยอย่างเคร่งครัด 

แบบฟอร์ม 

(Form : FM) 

แบบค ำร้องขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 

 

 

 

รหัสเอกสำร: FM-DRS-009 

 

หน้ำ : 2 

ประกำศใช:้ 1 มีนาคม 2567 

 

 

  ปรบัปรงุครั้งที่ : 08 

 
ฝ่ำยวิจัย 

มหำวิทยำลัยคริสเตียน 
 



 
 
 
12.4 ใช้เอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และเอกสารเชิญเข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) เฉพาะที่ประทับตราคณะกรรมการเท่าน้ัน  
12.5 หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงในสถานที่เก็บข้อมูลที่ขออนุมัติจากคณะกรรมการ ต้องรายงานคณะกรรมการ

ภายใน 5 วันทำการ 
12.6 หากมีการเปลี่ยนแปลงการดำเนินการวิจัย ให้ส่งคณะกรรมการพิจารณารับรองก่อนดำเนินการ 
 
 
 
   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

                                                                              * กรณีเป็นโครงการวิทยานิพนธ์   ระดับบณัฑิตศึกษา 
 
 

รับรองคำขอรับการพิจารณาจริยธรรม 
 
 

..................................................................... 
(………………………………………………………..) 

ประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
   …………/………………….……./………… 

 
 

................................................................. 
(...............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 
……………../……………../………………. 

 

................................................................. 
(...............................................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์
……………../……………../………………. 

 

แบบฟอร์ม 

(Form : FM) 

แบบค ำร้องขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย 

 

 

 

รหัสเอกสำร: FM-DRS-009 

 

หน้ำ : 3 

ประกำศใช:้ 1 มีนาคม 2567 

คม  

 

 

  ปรบัปรงุครั้งที่ : 08 

 
ฝ่ำยวิจัย 

มหำวิทยำลัยคริสเตียน 
 


