
 

บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ    กลุ่มงาน                                                             โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา       
ที่     วันที่                               
เรื่อง   ขออนุมัติใช้ข้อมูลประกอบการท าโครงการวิจัย 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).........................................................ต าแหน่ง... .................................. 
สังกัดกลุ่มงาน....................................................................ได้เสนอโครงการวิจัยเรื่อง................................................. 
.................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………ดังที่แนบมาพร้อมนี้  

เพ่ือด าเนินการและเก็บข้อมูลประกอบการวิจัย จึงมีความประสงค์ขออนุมัติใช้ข้อมูลดังกล่าว 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                                       ลงชื่อ 

        (................................................) 
                                 ต าแหน่ง.......................................................................  

 

 

  
 
 
 
 
 

ความเห็นของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา      
 

มีโครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาเลขที่....................... 
ไม่มีโครงการวิจัยที่ผ่านการพิจารณา 
โครงการวิจัยภายนอกเสนอเพ่ิมเติม 
เพราะ.................................. ............................................. 
ลงชื่อ 

(นายธีร์รัฐ พงศ์เลิศอารี) 
 กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

เห็นสมควรอนุมัติ 
ไม่สมควรอนุมัต ิ
ความเห็น
................................................................................. 
ลงชื่อ 
             (ดร.พญ.ประกายทิพ สุศิลปรัตน์) 
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 

 อนุมัติ                                      ไมอ่นุมัต ิ
เพราะ............................................................................................................................................................................ 
 
                                         ลงชื่อ............................................................. 
                                                    (นายแพทย์อภิสิทธิ์ ปัทมารัตน)์ 
                                 รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                     ปฏิบัติราชการแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

เห็นสมควรอนุมัติ 
ไม่สมควรอนุมัต ิ
เพราะ..........................................................................................  
ลงชื่อ 
                     (...............................................) 
หัวหน้ากลุ่มงาน.......................... 



 
รายการแนบ  1.โครงการวิจัย 

2.ใบรับรองโครงการวิจัย 
รายการข้อมูล.................................................................................................. 
 

ล าดับ รายการ 
  

 
 
 

  
 
 
 

  
 
 
 

  
 
 
 

  
 
 
 

  
 
 
 

  
 
 
 

 
ทั้งนี้ข้าพเจ้าจะรักษาความลับของผู้ป่วยและด าเนินการวิจัยตามที่ระบุไว้ในโครงร่างการวิจัยอย่างเคร่งครัด 
                                                              ลงช่ือ 
 
        (................................................) 
                                  ต าแหน่ง.......................................................................ผู้วิจัย 


