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ใบสรุปกำรสร้ำงวิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

ฉบับท่ี 3.0 

วันที่เริ่มใช้  3 กรกฎำคม 2568 

ทดแทนฉบับ 2.0 (วันที่ 1 มีนำคม 2567) 

ทบทวนโดย คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุตรดิตถ์ 

กำรแก้ไข ปรับรำยละเอียดในแต่ละบทของ SOPs ให้มีควำมชัดเจนมำกขึ้น 

เหตุผลที่แก้ไข 
เพื่อให้สอดคล้องกับกำรปฏิบัติจริง และเตรียมควำมพร้อมกำรขอรับรองมำตรฐำน 

กำรปฏิบัติงำนของคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุตรดิตถ์ 

 

 

            ............................................................ 

อนุมัติโดย  (รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุภำวิณี สัตยำภรณ์) 

             อธิกำรบดีมหำวิทยำลัยรำชภัฏอุตรดิตถ์ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

วิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

Standard Operating Procedures (SOPs) 

URU-REC 

01/3.0 

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุตรดิตถ์ 
วันที่อนุมัติ : 

 3 ก.ค. 68 กำรจัดท ำและกำรทบทวนวิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

(Preparation and Review of Standard Operating Procedures) 
 

หน้า 2 จาก 8 
 

สำรบัญ 

ล ำดับ เรื่อง หน้ำ 

1 วัตถุประสงค์ 3 

2 ขอบเขต 3 

3 ความรับผิดชอบ 3 

4 แผนภูมิข้ันตอนการปฏิบัติ 4 

5 รายละเอียดการปฏิบัติ 5 

 5.1 การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการยกร่างวิธีดำเนินการมาตรฐาน 5 

 5.2 การจัดทำวิธีดำเนินการมาตรฐาน 5 

 5.3 การทบทวนวิธีดำเนินการมาตรฐาน 6 

 5.4 การอนุมัติใช้วิธีดำเนินการมาตรฐาน 7 

 5.5 การแจกจ่าย เผยแพร่ และจัดเก็บวิธีดำเนินการมาตรฐาน 7 

 5.6 การปรับปรับปรุงแก้ไขวิธีดำเนินการมาตรฐาน 7 

6 นิยามศัพท์ 8 

7 ภาคผนวก 8 

8 เอกสารอ้างอิง 8 

   

   

   

   

   

   



 

วิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

Standard Operating Procedures (SOPs) 

URU-REC 

01/3.0 

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุตรดิตถ์ 
วันที่อนุมัติ : 

 3 ก.ค. 68 กำรจัดท ำและกำรทบทวนวิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

(Preparation and Review of Standard Operating Procedures) 
 

หน้า 3 จาก 8 
 

1. วัตถุประสงค์  

 เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างและพัฒนาวิธีดำเนินการมาตรฐาน (Standard Operating Procedures, 
SOP) ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ซึ่งใช้เป็น มาตรฐาน
ในการดำเนินงานของคณะกรรมการ อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามหลักจริยธรรมสากล 

2. ขอบเขต 

 วิธีดำเนินการมาตรฐาน ครอบคลุมทุกข้ันตอนของการสร้าง และการพัฒนาวิธีดำเนินการ 

3. ควำมรับผิดชอบ 

3.1 ประธานมีหน้าที่นำเสนอรายชื่อคณะอนุกรรมการยกร่างวิธีดำเนินการมาตรฐาน และคณะอนุกรรมการ 
พัฒนาวิธีดำเนินการมาตรฐาน เพ่ือให้อธิการบดีแต่งตั้ง 

3.2 คณะอนุกรรมการยกร่างวิธีดำเนินการมาตรฐาน มีหน้าที่จ ัดทำ ทบทวน วิธีดำเนินการมาตรฐานก่อน
นำเสนอให้อธิการบดีลงนามอนุมัติใช้ 

3.3 คณะอนุกรรมการพัฒนาวิธีดำเนินการมาตรฐาน มีหน้าที่ปรับปรุงแก้ไขวิธีดำเนินการมาตรฐาน  

3.4 เจ้าหน้าที่สำนักงานฯ มีหน้าที่แจกจ่าย เผยแพร่ และจัดเก็บวิธีดำเนินการมาตรฐาน 
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4. แผนภูมิขั้นตอนกำรปฏิบัติ 

                                             

ขั้นตอน กำรปฏิบัติ ผู้รับผิดชอบ 

1 นำเสนอรายชื่อคณะอนุกรรมการยกร่าง

วิธีดำเนินการมาตฐาน 
ประธาน 

   

2 จัดทำวิธีดำเนินการมาตรฐาน คณะอนุกรรมการยกร่างวิธีดำเนินการมาตฐาน 

   

3 การทบทวนวิธีดำเนินการมาตรฐาน คณะอนุกรรมการยกร่างวิธีดำเนินการมาตฐาน 

   

4 การอนุมัติวิธีดำเนินการมาตรฐาน อธิการบดี 

   

5 การแจกจ่าย เผยแพร่ จัดเก็บ 

วิธีดำเนินการมาตรฐาน 
เจ้าหน้าที่สำนักงานฯ 

   

6 การปรับปรุงแก้ไข 

วิธีดำเนินการมาตรฐาน 

คณะอนุกรรมการปรับปรุงและพัฒนา

วิธีดำเนินการมาตฐาน 
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5. รำยละเอียด  

5.1 กำรแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรยกร่ำงวิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

 ประธานนำเสนอรายชื่อคณะอนุกรรมการยกร่างวิธีดำเนินการมาตรฐาน ซึ่งประกอบด้วย  ประธาน
คณะอนุกรรมการ รองประธานคณะอนุกรรมการ เลขานุการคณะอนุกรรมการ ผู ้ช่วยเลขานุการ
คณะอนุกรรมการ และอนุกรรมการ ที่มีประสบการณ์ในการพิจารณาโครงการวิจัย เพื่อให้อธิการบดี
แต่งตั้ง 

5.2 กำรจัดท ำวิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

 5.2.1 รายการวิธีดำเนินการมาตรฐาน 

1) แบ่งบทและตั้งชื่อบทต่าง ๆ ของวิธีดำเนินการมาตรฐาน (ภาคผนวก)  

2) สร้างตารางบทต่าง ๆ ของวิธีดำเนินการมาตรฐาน ระบุรหัสของบท และวันเริ่มใช้งาน 

 5.2.2 การให้รหัส (Coding system) 

  1) ใช้รหัสวิธีดำเนินการมาตรฐาน (SOP Codes)  เป็น URU- REC AA/B.C  

o URU-REC ย ่ อมาจาก  Uttaradit Rajabhat University Research Ethics 
Committee 

o อักษร AA แสดงหมายเลขบทของวิธีดำเนินการมาตรฐาน เริ่มจาก 01 

o อักษร B แสดงฉบับที่ของวิธีดำเนินการมาตรฐาน เริ่มจาก 1 

o อักษร C แสดงรายละเอียดของฉบับที ่ เริ ่มต้นด้วย 0 แต่เมื ่อมีการแก้ไข
เล็กน้อย ในบทนั้น ๆ ให้เริ่มจาก 1 คือ การแก้ไขเล็กน้อยครั้งที่ 1  

ตัวอย่ำง URU- REC 01/1.0 หมายถึง วิธีดำเนินการมาตรฐานบทที่ 1 ฉบับที่ 1 

ตัวอย่ำง URU- REC 01/1.1 หมายถึง วิธีดำเนินการมาตรฐานบทที่ 1 ฉบับที่ 1 และมี การแก้ไข
เล็กน้อยครั้งที่ 1 (แก้จากฉบับที่ 1.0) 

  2) การใช้รหัสแบบเอกสาร (Form codes) เป็น AF XX-SS/B.C 

o ใช้ตัวอักษรภาษาอังกฤษ 2 ตัว คือ AF ซึ่งเป็นอักษรย่อสำหรับ Annex Form 

o รหัส XX คือ ลำดับเลขที่แบบฟอร์ม เริ่มจาก 01 

o รหัส SS คือ บทที่ของของวิธีดำเนินการมาตรฐาน เริ่มจาก 01 
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o รหัส B คือ ฉบับที่ของวิธีดำเนินการมาตรฐาน เริ่มจาก 1  

o รหัส C คือ แสดงรายละเอียดของฉบับที่ เริ่มต้นด้วย 0 แต่เมื่อมีการแก้ไข
เล็กน้อยในบทนั้น ๆ ให้เริ่มจาก 1 คือ การแก้ไขเล็กน้อยครั้งที่ 1 

ตัวอย่ำง AF01-01/1.0 หมายถึง เอกสารลำดับที่ 1 บทที่ 1 ฉบับที่ 1 ยังไม่มีการแก้ไข ใช้รหัส  

 5.2.3 คณะอนุกรรมการยกร่างวิธีดำเนินการมาตรฐาน กำหนดโครงการของวิธีดำเนินการมาตรฐาน
ประกอบด้วย 

  1) วัตถุประสงค์ 

2) ขอบเขต 

3) ความรับผิดชอบ 

4) แผนภูมิข้ันตอนการดำเนินงาน 

5) รายละเอียดการปฏิบัติ 

6) นิยามศัพท์ 

7) ภาคผนวก 

8) เอกสารอ้างอิง 

9) อ่ืน ๆ ถ้ามี 

 5.2.4 คณะอนุกรรมการยกร่างวิธีดำเนินการมาตรฐาน ประชุมเพ่ือเขียนวิธีดำเนินการมาตรฐาน โดยใช้
ภาษาท่ีกระชับ เข้าใจง่าย และจัดทำสารบัญ บทวิธีดำเนินการมาตรฐาน และ แบบฟอร์มต่าง ๆ 

5.3 กำรทบทวนวิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

 5.3.1 เจ้าหน้าที ่สำนักงานฯ พิมพ์ว ิธ ีดำเนินการมาตรฐาน และส่งให้คณะอนุกรรมการยกร่าง
วิธีดำเนินการมาตรฐาน ทบทวนตรวจสอบรายละเอียดความถูกต้อง ไวยากรณ์ และตัวสะกด 
ของวิธีดำเนินการมาตรฐาน 

 5.3.2 เมื ่อมีข้อแนะนำหรือแก้ไขเพิ ่มเติมจากการทบทวน เจ้าหน้าที ่สำนักงานฯ พิมพ์แก้ไขตาม
ข้อแนะนำ และส่งให้ประธานคณะอนุกรรมการ และ/หรือเลขานุการคณะอนุกรรมการยกร่าง
วิธีดำเนินการมาตรฐาน ตรวจสอบอีกครั้ง 
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5.4 กำรอนุมัติใช้วิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

 5.4.1 ประธานคณะอนุกรรมการลงนามในบทต่าง ๆ ของวิธีดำเนินการมาตรฐาน และกำหนดวันที่  
เริ่มใช้ 

 5.4.2 เจ้าหน้าที ่สำนักงานฯ นำส่งวิธ ีดำเนินการมาตรฐาน เพื ่อให้อธิการบดีลงนามอนุมัต ิใช ้
วิธีดำเนินการมาตรฐาน 

5.5  กำรแจกจ่ำย เผยแพร่ และจัดเก็บวิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

 5.5.1 เจ ้าหน้าที ่สำนักงานฯ จัดว ิธ ีดำเนินการมาตรฐานที ่ได ้ร ับการอนุมัต ิใช ้ ในรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ และจัดส่งลิงก์ให้กรรมการฯ ทุกคนพร้อมทั้งบันทึกหลักฐานการรับวิธีดำเนินการ
มาตรฐาน 

 5.5.2 เจ้าหน้าที่สำนักงานฯ เผยแพร่วิธีดำเนินการมาตรฐาน โดยนำไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ขึ้นเว็บไซต์ของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ และอาจเผยแพร่ 
ให้หน่วยงานต่าง ๆ ตามความเห็นชอบของประธาน 

 5.5.3 เจ้าหน้าที่สำนักงานฯ จัดเก็บวิธีดำเนินการมาตรฐานทั้งที่เป็นเอกสาร และไฟล์อิเล็กทรอนิกส์  
ไว้ในสำนักงานฯ เพ่ือสะดวกในการค้นหา อ้างอิง และเผยแพร่ 

5.6  กำรปรับปรุงแก้ไขวิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

 5.6.1 วิธีดำเนินการมาตรฐานควรมีการทบทวนอย่างสม่ำเสมอ และมีการปรับปรุงแก้ไขตามจำเป็น 
ทั้งนี้ไม่น้อยกว่าทุก 4 ปี 

 5.6.2 ประธานคณะกรรมการฯ นำเสนอรายชื ่อคณะอนุกรรมการปรับปรุง และพัฒนาวิธีดำเนิน 
การมาตรฐาน เพ่ือให้อธิการบดีแต่งตั้ง 

 5.6.3  คณะอนุกรรมการปรับปรุงและพัฒนาวิธีดำเนินการมาตรฐาน ทบทวน ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา 
หรือเพ่ิม/ลด บทของวิธีดำเนินการมาตรฐานฉบับที่มีอยู่เดิม 

 5.6.4 การทบทวน การอนุมัติใช้ การแจกจ่าย ดำเนินการเช่นเดียวกับในข้อ 5.3 - 5.5  

 5.6.5 เจ้าหน้าที่สำนักงานฯ นำวิธีดำเนินการมาตรฐานฉบับปรับปรุงแก้ไขที่อนุมัติใช้ล่าสุด ขึ้นเว็บไซต์
ของคณะกรรมการ ทดแทนฉบับเดิม 

 5.6.5  เจ้าหน้าที่สำนักงานฯประทับตรายางบนปกวิธีดำเนินการมาตรฐานฉบับเดิมว่า “ยกเลิก” หรือ 

“Cancelled” พร้อมทั้งระบุวันที่ที่ยกเลิก เป็นวันที่ที่อนุมัติใช้วิธีดำเนินการมาตรฐานฉบับใหม่  



 

วิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

Standard Operating Procedures (SOPs) 

URU-REC 

01/3.0 

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุตรดิตถ์ 
วันที่อนุมัติ : 

 3 ก.ค. 68 กำรจัดท ำและกำรทบทวนวิธีด ำเนินกำรมำตรฐำน 

(Preparation and Review of Standard Operating Procedures) 
 

หน้า 8 จาก 8 
 

 5.6.6 เจ้าหน้าที ่สำนักงานฯ จัดเก็บวิธีดำเนินการมาตรฐานทุกฉบับ ทั ้งที ่เป็นเอกสารและไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ ไว้ในสำนักงาน 

6. นิยำมศัพท์  

 วิธีดำเนินการมาตรฐาน วิธีการทำงานที่สามารถนำไปปฏิบัติจริงอธิบายขั ้นตอนการทำงานให้แก่
คณะกรรมการฯ อาจารย์ ผู้วิจัย เจ้าหน้าที่สำนักงานฯ และผู้ที่เกี่ยวข้อง  

7. ภำคผนวก  

  AF 01-01 รายการวิธีดำเนินการมาตรฐาน 

 AF 02-01 แบบทะเบียนแจกจ่ายวิธีดำเนินการมาตรฐาน 

8. เอกสำรอ้ำงอิง 

8.1 ICH Good Clinical Practice Guideline (ฉบับภาษาไทย) เวอร์ชั่นแปลโดย กองควบคุมยา สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552  

8.2 แนวทางจริยธรรมการทำวิจัยในคนแห่งชาติ ชมรมจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย พ.ศ. 2552  

8.3 World Health Organization (WHO) .  2011.  Standards and Operational Guidance for Ethics 
Review of Health-Related Research with Human Participants. 

8.4  Guideline for good clinical practice integrated addendum to ich e6(r1): guideline for good 
clinical practice e6(r2). 2016.  

8.5  Protection of Human Subjects, 45 C.F.R. pt. 46 (2017). 
 

 

 

 

 



AF 01-01/3.0 

 

 

Uttaradit Rajabhat University 
Research Ethics Committee 

 
 

รายการวิธีด าเนินการมาตรฐาน SOPs 
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
 

 

รหัส เรื่อง/ชื่อวิธีด าเนินการมาตรฐาน SOPs หน้า เอกสารประกอบ 

URU-REC 

01/3.0 

การจัดทำและการทบทวนวิธีดำเนินการมาตรฐาน 

(Preparation and Review of Standard 
Operating Procedures) 

1 - 8 AF 01-01, 

AF 02-01 

URU-REC 

02/3.0 

โครงสร้างคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 (Constituting Institutional Review Board) 

1 - 15 AF01-02, 

AF02-02, 

AF03-02, 

AF04-02, 

AF05-02 

URU-REC 

03/3.0 

ข้อตกลงรักษาความลับ และความขัดแย้งทาง
ผลประโยชน์ 

(Confidentiality Agreement and Conflict of 
Interest) 

1 - 6 AF01-03, 

AF02-03, 

AF03-03, 

AF04-03, 

AF05-03 

URU-REC 

04/3.0 

การอบรมคณะกรรมการฯ และเจ้าหน้าที่ฯ 

(Training REC Members and Staffs) 

1 - 7 - 

URU-REC 

05/3.0 

การเตรียมเอกสารเพ่ือยื่นโครงการวิจัยเพื่อขอรับ
การพิจารณาครั้งแรก 

(Document Preparation for Initial 
Submission) 

1 - 14 AF01-05, 

AF02-05, 

AF03-05, 

AF04-05, 



AF 01-01/3.0 

 

รหัส เรื่อง/ชื่อวิธีด าเนินการมาตรฐาน SOPs หน้า เอกสารประกอบ 

AF05-05, 

AF06-05, 

AF07-05, 

AF08-05 

URU-REC 

06/3.0 

การยื่นโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาครั้งแรก 

(Initial Submission) 

1 - 5 - 

URU-REC 

07/3.0 

การบริหารจัดการกับโครงการวิจัยที่ยื ่นขอรับการ
พิจารณา ครั้งที่ 1 

(Protocol Management of First Submission) 

1 - 21 AF 01-07, 

AF 02-07, 

AF 03-07, 

AF 04-07, 

AF 05-07, 

AF 06-07, 

AF 07-07, 

AF 08-07, 

URU-REC 

08/3.0 

แนวทางการทบทวนและประเมินโครงการวิจัย  

(Protocol Assessment) 

1 - 21 AF 01-08, 

AF 02-08, 

AF 03-08, 

AF 04-08, 

AF 05-08, 

AF 06-08 

URU-REC 

09/3.0 

การพิจารณาโครงการวิจัยแบบยกเว้น   

(Exemption review) 

1 - 10 - 



AF 01-01/3.0 

 

รหัส เรื่อง/ชื่อวิธีด าเนินการมาตรฐาน SOPs หน้า เอกสารประกอบ 

URU-REC 

10/3.0 

การพิจารณาโครงการวิจัยแบบเร่งรัด  

(Expedited review) 

1 - 9 - 

URU-REC 

11/3.0 

การพิจารณาโครงการวิจัยแบบคณะกรรมการฯ  
เต็มชุด 

(Full Board Review) 

1 - 16 - 

URU-REC 

12/3.0 

การยื่นโครงการวิจัยเพ่ือชี้แจงแก้ไข  

(Response to Modifications Required 
Submission) 

1 - 5 AF 01-12, 

AF 02-12 

URU-REC 

13/3.0 

การบริหารจัดการกับโครงการวิจัยที ่ยื ่นขอชี ้แจง
แก้ไขท่ีมีการแก้ไขเล็กน้อย  

(Management of Minor Comment Protocol) 

1 - 9 - 

URU-REC 

14/3.0 

การบริหารจัดการกับโครงการวิจัยที ่ยื ่นขอชี ้แจง
แก้ไข  ที่มีการแก้ไขมาก 

(Management of Major Comment Protocol) 

1 - 9 - 

URU-REC 

15/3.0 

การบริหารจัดการกับโครงการวิจัยที ่ยื ่นขอชี ้แจง
แก้ไข หลังจากการพิจารณาแบบคณะกรรมการฯ 
เ ต ็ ม ช ุ ด  ( Management of After Full Board 
Protocol) 

1 - 9 - 

URU-REC 

16/3.0 

การบริหารจัดการกับโครงการวิจัยที่ยื ่นขอรับการ
พิจารณาใหม่ 

(Management of Resubmission Protocol) 

1 - 10 - 

URU-REC 

17/3.0 

การบริหารจัดการกับโครงการวิจัยที่ยื ่นขอรับการ
พิจารณาภายหลังการรับรอง  

1 - 9 - 



AF 01-01/3.0 

 

รหัส เรื่อง/ชื่อวิธีด าเนินการมาตรฐาน SOPs หน้า เอกสารประกอบ 

(Protocol Management of Post Approval 
Submission) 

URU-REC 

18/3.0 

การพิจารณาส่วนแก้ไขเพ่ิมเติมโครงการวิจัย 

(Review of Protocol Amendments) 

1 - 9 แบบขอปรับแก้
โครงการวิจัยที่
ผ่านการรับรอง, 

AF 01-18,  

AF 02-18, 

AF 03-18,  

AF 04-18 

URU-REC 

19/3.0 

การพิจารณารายงานความก้าวหน้าของการวิจัย 

( Review of Progress Report and Protocol 
Renewal) 

1 - 11 แบบขอรายงาน
ความก้าวหน้าฯ, 

AF 01-19 

URU-REC 

20/3.0 

การพิจารณารายงานสรุปผลการวิจัย 

(Review of study Closure and Final Report) 

1 - 9 แบบขอส่ง
รายงานสรุปฯ, 

AF 01-20 

URU-REC 

21/3.0 

การดำเนินการที่ไม่ปฏิบัติตาม เบี่ยงเบน หรือฝ่าฝืน 
โครงการวิจัย 

(Review of Non-
Compliance/Deviation/Violation Protocol) 

1 - 12 แบบขอรายงาน
การไม่ปฏิบัติ

ตามฯ, 

AF 01-21 

URU-REC 

22/3.0 

การพิจารณารายงานการยุต ิโครงการวิจ ัยก่อน
กำหนด 

(Review of Management of Study 
Termination) 

1 - 8 AF 01-22 



AF 01-01/3.0 

 

รหัส เรื่อง/ชื่อวิธีด าเนินการมาตรฐาน SOPs หน้า เอกสารประกอบ 

URU-REC 

23/3.0 

การพิจารณารายงานความปลอดภัย  

(Review of Safety Report) 

1 - 13 แบบขอส่ง
รายงานเหตุ 

การณ์ฯ,  

CIOMS form, 
AF 01-23,  

AF 02-23,  

AF 03-23 

URU-REC 

24/3.0 

การตรวจเยี่ยมเพ่ือกำกับดูแลการวิจัย  

(Site Monitoring Visit) 

1 - 8 AF 01-24 

URU-REC 

25/3.0 

การเตรียมแผนการประชุมและรายงานการประชุม 

(Agenda Preparation, Meeting Procedures 
and Minutes) 

1 - 10 บันทึกเชิญ 
ประชุม, 

วาระการประชุม 

URU-REC 

26/3.0 

การประชุมฉุกเฉิน  

(Emergency meeting) 

1 - 5 - 

URU-REC 

27/3.0 

การติดต่อสื่อสาร  

(Communication Records) 

1 - 5 AF 01-27 

URU-REC 

28/3.0 

การบริหารจัดการเอกสาร และการสำรองข้อมูล  

(Maintenance of Active Study Files and Data  
Back-up) 

1 - 6 - 

URU-REC 

29/3.0 

การเก็บและการค้นเอกสารโครงการวิจัย 

(Archive and Retrieval of Documents) 

1 - 7 บันทึกข้อความขอ
สำเนาเอกสาร, 

หนังสือขอสำเนา
เอกสาร 



AF 01-01/3.0 

 

รหัส เรื่อง/ชื่อวิธีด าเนินการมาตรฐาน SOPs หน้า เอกสารประกอบ 

URU-REC 

30/3.0 

การทำลายเอกสาร และไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
(Shredding/Deleting of Documents and   
Electronic files)  

1 -  5 บันทึกข้อความขอ
ทำลายฯ, 

AF 01-30 

URU-REC 

31/3.0 

การรักษาความลับของฐานข้อมูล 

(Maintenance of Database Confidentiality) 

1 -  4  

URU-REC 

32/3.0 

การตรวจเยี่ยมคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 

(Survey and Audit of the URU-REC) 

1 – 7 SIDCER/NECAST 
Self-

Assessment 
Tool 

(ทั ้งนี ้  ให้เป็นไป
ตามแบบฟอร์มที ่
ใช้ในปัจจุบัน) 

 



AF 02-01/3.0 

  
Uttaradit Rajabhat University 
Research Ethics Committee 

 

 
แบบทะเบียนแจกจ่าย 
วิธีด าเนินการมาตรฐาน 

 
 

 

หมายเลข รายชื่อคณะกรรมการ ต าแหน่ง ลายเซ็น วันที่รับ SOP 
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



 


