
หมายเหตุ: กรณีท่ีเอกสารไม่ครบถ้วน หรือครบถ้วน (ไม่ถูกต้อง)  ให้ธุรการ งานวิจัย โทรแจ้งหน่วยงานต้นเรื่อง/ นักวิจัย เพื่อขอเอกสารเพิ่มเติม ก่อนเสนอเอกสาร
ตามล าดับ            20 มกราคม 2564 

แบบฟอร์มการตรวจสอบรายการเอกสารการขออนุเคราะห์เข้าเกบ็ข้อมูล/ข้อมูลเพื่อการวิจัย 
หรือภารกิจอ่ืน ภายในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

................................................................................................................................... 
ประเภทการขออนุเคราะห ์
 1. เข้าเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และสิ่งส่งตรวจ  (1) เพื่อการท าวจิัย    (2) เพื่อภารกจิอื่น โปรดระบ ุ      
 2. เข้าเก็บข้อมูลจากบุคลากร/นิสิตสังกัดคณะแพทยศาสตร์ โดยการแจกแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์/อื่นๆ โปรดระบุ     
 3. ข้อมูลเพื่อน าไปเขยีน Proposal/โครงงาน/อื่นๆ โปรดระบ ุ          
ประเภทผูข้ออนุเคราะห์ 
  บุคลากรภายในคณะแพทยศาสตร์   บุคลากรภายในมหาวิทยาลยันเรศวร        บุคคลภายนอกมหาวิทยาลยันเรศวร 
สถานภาพ    อาจารย ์ คณะ/สถาบัน         

  เจ้าหนา้ที่  คณะ/สถาบัน         
  นิสิต     คณะ/สถาบัน        

ระดับ   ปริญญาตร ี  ปริญญาโท   ปริญญาเอก 
  อื่น ๆ              

ชื่อ-นามสกุล (นักวิจัย)          โทร.   E-mail      
อาจารย์ที่ปรึกษา/ผู้รับรอง    โทร.   E-mail      
เลขที่หนังสือ                   ลงวันที ่       
ชื่อเร่ือง               
ชื่อโครงการวิจยั              
.                
สถานที่เข้าเก็บขอ้มูล       วันที่เข้าเก็บ      
 

รายการเอกสาร 
  1. บันทึกขอ้ความขออนุเคราะห์เกบ็ข้อมูล/แจกแบบสอบถาม ฯลฯ 
  2. แบบเสนอโครงการวิจยั (ฉบบัได้รับการรับรองจาก NU-IRB) 
  3. แบบเกบ็ข้อมูล/แบบสอบถาม (ฉบับได้รับการรับรองจาก NU-IRB) 
  4. ส าเนาเอกสารรับรองโครงการวจิัยในมนุษย ์(กรณโีครงการผา่น ethics) 
  5. ชื่อบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ทีดู่แลรับผิดชอบข้อมูล/สิ่งส่งตรวจ  
ที่ระบุเป็นผู้ร่วมวิจยั/ที่ปรึกษาร่วมในโครงการ/ผู้ประสานงาน  
  มี คือ       
                      . 
  ไมม่ี ให้ระบุเหตุผล     
         
 

ผู้ร่วมวิจัย/ทีป่รึกษารว่มในโครงการ/ผู้ประสานงาน 
  รับทราบ 
 

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

                         วันที…่……………………………………..... 
 

หัวหน้าสว่นงานที่นักวิจยัขอเข้าเกบ็ข้อมูล 
ความเห็นหัวหน้าส่วนงาน      
        
 

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

                         วันที…่……………………………………..... 
 

หัวหน้าภาควิชา (กรณขีอเขา้เก็บข้อมลูที่เกี่ยวข้องกบัภาควชิา) 
ความเห็นหัวหน้าภาควิชา      
        
 

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

                         วันที…่……………….………………..... 

ตรวจสอบเอกสาร  
  ครบถ้วน        ถกูต้อง  
  ครบถ้วน      ไม่ถูกต้อง         
                                                

  ไม่ครบถ้วน – ขอเอกสารเพิ่ม (ดังรายการต่อไปนี้) 
รายการเอกสาร 
  1. บันทึกขอ้ความขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล/แจกแบบสอบถามฯลฯ 
  2. แบบเสนอโครงการวิจยั (ฉบบัได้รับการรับรองจาก NU-IRB) 
  3. แบบเกบ็ข้อมูล/แบบสอบถาม (ฉบับได้รับการรับรองจาก NU-IRB) 
  4. ส าเนาเอกสารรับรองโครงการวจิัยในมนุษย ์(กรณโีครงการผา่น ethics) 
  5. ชื่อบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ทีดู่แลรับผิดชอบข้อมูล/สิ่งส่งตรวจ  
ที่ระบุเป็นผู้ร่วมวิจยั/ที่ปรึกษาร่วมในโครงการ/ผู้ประสานงาน  
  มี คือ       
                      . 
  ไม่มี ให้ระบุเหตุผล     
         

 
 

(นางสาวสุภาวดี  ทวนหอม) 
เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 

วันที่………………………………………..... 
 

 
(นายทินกรณ์ หาญณรงค์) 

หัวหน้าหน่วยส่งเสริมการวิจยั 
วันที่………………………………………..... 

 
 

(นางสาวปรารถนา เอนกปัญญากุล) 
หัวหน้างานวิจยั 

วันที่………………………………………..... 

 

                - 


