
หน่วยจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี
Human Research Ethics Suratthani Hospital

ข้ันการสงเอกสาร

กําหนดสงโครงรางวิจัยไฟลอิเล็กทรอนิกสและสําเนาเอกสารถึงหนวยงานจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ภายในส้ินเดือนของวันทําการ เพ่ือการพิจารณาในรอบเดือนถัดไป

1. แบบยื�นขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัย (Submission form for Ethical Review)
2. แบบฟอร์มการประเมนิตนเองโดยผูวิ้จัย (Self-Assessment Form for PI)
3. โครงรา่งวิจัย
4. แบบบันทึกข้อมลู
5. เอกสารชี�แจ้งผูเ้ขา้รว่มวิจัย
6. เอกสารแสดงความยนิยอม
7. ประวัติผูวิ้จัย ผูร้ว่มวิจัย (CV)
8. เอกสารรับรองการอบรม GCP ของผูวิ้จัย และผูร้ว่มวิจัย
9. หลักฐานการชาํระเงิน
10. แบบรับรองงานวิจัยโดยผูเ้ชี�ยวชาญด้านวิจัย หรอือาจารยที์�ปรกึษาโครงการ

 บุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลสรุาษฎรธ์าน ี       จํานวน     1,500 บาท1.
 บุคลากรภายในเขตบรกิารสขุภาพที� ่11                         จํานวน     2,000 บาท2.
 บุคลากรภายนอกเขตบรกิารสขุภาพที� ่11                     จํานวน     3,000 บาท3.
 บุคลากร (ผูวิ้จัยหลัก) สงักัดภาคเอกชน                         จํานวน   10,000 บาท4.
 โครงการที�มทุีนสนบัสนนุจากภาคเอกชน                      จํานวน   10,000 บาท5.
 บุคลากรภายในโรงพยาบาลสรุาษฏรธ์านแีละเขตบริการสขุภาพที� 11 ทําวิจัยรว่มกับบุคลากร
ภายนอก (ภาคเอกชน) ใหย้ดึตามผูวิ้จัยภายนอกเป�นหลัก               จํานวน   10,000 บาท

6.

 นกัศกึษาแพทย ์รพ.สรุาษฏรธ์าน ีและนกัศกึษาพยาบาล วพบ.สรุาษฏรธ์าน ี 7.
          (ที�ทําการวิจัยเพื�อประกอบการเรยีนการศกึษาเท่านั�น)   ***ฟรค่ีาธรรมเนยีม

อัตราค่าธรรมเนียมการพิจารณาโครงการวิจัย

หมายเหตุ : การตออายุใบรับรอง คร่ึงหน่ึงของคาธรรมเนียมท่ี Submission
             ขอสงวนสิทธ์ิสําหรับโครงการท่ีไมผานการพิจารณา ไมสามารถขอรับเงินคืนไดไมวากรณีใด ๆ

บญัช ีธนาคารกรุงไทย สาขาสรุาษฎรธ์านี
ชื�อบญัช ี(Account Name) “วารสารวิชาการแพทยแ์ละจรยิธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์เขต 11” หมายเลขบญัช ี(Account No.) 807-3-00583-2

เอกสารให้สง่เป�นไฟล์อิเล็กทรอนกิสท์าง E-Mail: ethicssrth@gmail.com 
และสง่สาํเนาจํานวน 3 ชุด ที�กลุ่มงานพฒันาทรพัยากรบุคคล

หนว่ยจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์  โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี  
โทรศัพท์ 0-779-529-00 ต่อ 2296  E-mail ethicssrth@gmail.com


