
      
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ   ………………………………………………………………..…..…….. โทร............................. 
เร่ือง   ขอส่งค่าธรรมเนียมการยื่นเสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
เรียน   ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 

 

ตามที่ข้าพเจ้า ...................................................................................................หน่วยงาน.................................................................................................. 
ในฐานะที่เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย  เร่ือง .............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................. 
ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก           ทุนส่วนตัว               
                                                แหล่งทุนอ่ืนๆ ระบุ..................................................................................  ในการดําเนินการวิจัย ดังรายละเอียดงบประมาณ
ของโครงการวิจัยที่แนบ  มีความประสงค์จะขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ  ตามรายการดังต่อไปนี ้

1. การย่ืนขอรับการพิจารณาการวิจัยเป็นค ร้ังแรก (สําหรับโครงการวิจัยใหม่ เช่น ทางด้านคลิ นิก ทางด้านสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยา  ทางด้าน 
Retrospective/Medical record review/Case report  ทางด้าน Specimen  และการขอยกเว้นการพิจารณาจริยธรรม) 
1.1 สถานะของผู้วิจัย 
�  บุคลากรภายนอกโรงพยาบาลขอนแก่น โดยได้รับทุนการสนับสนุนจาก 
    (  ) หน่วยงานเอกชนหรือบริษัท  โครงการละ 15,000 บาท  
    (  ) หน่วยงานรัฐบาลที่ทําหน้าที่ส่งเสริมการทําวิจัย เช่น วช. สกอ. สสส.ฯลฯ  
โครงการละ  2,000 บาท 
    (  ) ทุนส่วนตัว  
                นักศกึษา ระดับปริญญาตรี โครงการละ 500 บาท 
           นักศึกษา ระดับปริญญาโท โครงการละ 1,000 บาท 
        นักศึกษา ระดับปริญญาเอก/ บุคลากรอ่ืนๆ  
                 โครงการละ 1,500 บาท 

 
� บุคลากรภายในโรงพยาบาลขอนแก่น โดยได้รับทุนการสนับสนุนจาก 
     (  ) หน่วยงานเอกชนหรือบริษัท  โครงการละ 10,000 บาท  
     (  ) หน่วยงานรัฐบาลที่ทําหน้าที่ส่งเสริมการทําวิจัย เช่น วช. สกอ. สสส. ฯลฯ  
โครงการละ 1,500 บาท 
     (  ) แหล่งทุนภายในโรงพยาบาลขอนแก่น  1,000 บาท 
     (  ) ทุนส่วนตัว 
                นักศึกษา ระดับปริญญาตรี โครงการละ 500 บาท 
           นักศึกษา ระดับปริญญาโท โครงการละ 500 บาท 
        นักศึกษา ระดับปริญญาเอก /บุคลากรอ่ืนๆ โครงการละ 500 บาท                

2.  การย่ืนขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยสําหรับโครงการที่ผ่านการรับรองแล้ว ( เช่น การขอต่ออายุโครงการวิจัย  ขอรับรองเอกสารเพ่ิมเติมเนื่องจากมี
การเปลี่ยนแปลงรายละเอียดโครงการ ดังนี้  โครงการวิจัย (Protocol Amendment)  คู่มือการวิจัย (Investigator’s Brochure) เอกสารคําชี้แจงและแบบยินยอม  
แบบบันทึกข้อมูล และเอกสารอ่ืนๆที่เก่ียวกับอาสาสมัคร  ) 
2.1 สถานะของผู้วิจัย 
�  บุคลากรภายนอกโรงพยาบาลขอนแก่น  
     (  ) ขอต่ออายุการรับรองโครงการ 
              ทุนหน่วยงานเอกชนหรือบริษัท  โครงการละ  5,000  บาทต่อปี 
              อ่ืนๆ โครงการละ 200 บาท 
     (  ) ขอรับรองเอกสารเพ่ิมเติม 
              ทุนหน่วยงานเอกชนหรือบริษัท  โครงการละ  2,500 บาทต่อคร้ัง 
              บุคลากรนอกเหนือจากนี้  200 บาทต่อคร้ัง   
     (  ) ขอใบรับรองใหม่ โครงการละ  200 บาทต่อคร้ัง 

 
� บุคลากรภายในโรงพยาบาลขอนแก่น   
     (  ) ขอต่ออายุการรับรองโครงการ 
              ทุนหน่วยงานเอกชนหรือบริษัท  โครงการละ  5,000  บาทต่อปี 
              อ่ืนๆ โครงการละ 100 บาท 
     (  ) ขอรับรองเอกสารเพ่ิมเติม 
              ทุนหน่วยงานเอกชนหรือบริษัท  โครงการละ  2,500 บาทต่อคร้ัง 
              บุคลากรนอกเหนือจากนี้  100 บาทต่อคร้ัง   
     (  ) ขอใบรับรองใหม่ โครงการละ  100 บาทต่อคร้ัง 

3. การย่ืนขอสําเนาเอกสาร 
    3.1  การขอสําเนาเอกสาร คิดค่าธรรมเนียมการตรวจสอบ คร้ังละ 50 บาท และ 
    3.2  ค่าสําเนาเอกสาร  20 บาท ต่อหน้า  จํานวน .....................หน้า  เป็นเงิน..................................บาท 
โดยโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาขอนแก่น ชื่อบัญชี  “กองทุนสวัสดิการโรงพยาบาลขอนแก่น” เลขที่บัญชี 405-0-75373-1   
เป็นจํานวนทั้งสิ้น…..……..……....................บาท  (ตัวอักษร..........................................................................) ชําระวันที่ ............/..................../................. 
โปรดออกใบเสร็จในนาม............................................................................................................................. 

 

ทั้งนี้ได้แนบหลักฐานการโอนเงินมาพร้อมแล้ว 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไปด้วย  จักขอบคุณยิ่ง 

   
  ลงชื่อ.......................................................... 

                (...................................................................) 
          หัวหน้าโครงการ 


