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มาตรฐานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

  มีการใช้สัตว์ทดลอง 
 ชนิดสัตว์  จ านวน (ตัว) 

  
  
 

  มีการวิจัยในมนุษย์ 

     ไม่มีหนังสือรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ (Certificate of Approval: COA / Certificate of 
Exempt: COE) 

ชื่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
(Research Ethics Committee: REC) 

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

หมำยเลขโครงกำรวิจัยจำกสถำบัน (Research 
Protocol Number) 

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

วันที่ยื่นโครงกำร 31 พฤษภำคม 2559 

 
      มีหนังสือรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ (Certificate of Approval: COA / Certificate of 

Exempt: COE) 
ชื่อคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
(Research Ethics Committee: REC) 

…………………………………………………………………………… 

หมำยเลขหนังสือรับรองจริยธรรมกำรวิจัยใน
มนุษย์ (Certificate of Approval: COA / 
Certificate of Exempt: COE) 

…………………………………………………………………………… 

วันที่หนังสือรับรองฯ ได้รับกำรอนุมัติ 31 พฤษภำคม 2559 

วันที่หนังสือรับรองฯ หมดอำยุ 31 พฤษภำคม 2559 

 
 มีการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางชีวภาพ 

 มีกำรใช้เทคโนโลยีชีวภำพสมัยใหม่ เช่น พันธุวิศวกรรม, ชีววิทยำสังเครำะห์, กำรถ่ำยยีน (Transformation) 
 ไม่มีกำรใช้เทคโนโลยีชีวภำพสมัยใหม่ 

 

ลักษณะกำรปฏิบัติกำร  ห้องปฏิบัติกำร  จ ำนวน…………...….. ห้อง  
          BSL1 ……..….. ห้อง     
         BSL2…………… ห้อง  
          BSL3……..….... ห้อง 

 ถังหมัก/โรงเรือน จ ำนวน…………..….. ถัง/หลัง 
          BSL1 ………..... ถัง/หลัง        
         BSL2…………….. ถัง/หลัง  
          BSL3………..….. ถัง/หลัง 

 ภำคสนำม          จ ำนวน…………..….. ประเภท  
ด้ำนกำรวิจัยที่สถำบันก ำลังด ำเนินกำร พืช 
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 สัตว ์
 จุลินทรีย์ก่อโรค 
  จุลินทรีย์ไม่ก่อโรค 
อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ……………………………………… 

 
  มีการใช้ห้องปฎิบัติการที่เกี่ยวกับสารเคมี 

 

เลขทะเบียนห้องปฏิบัติกำร ........................................................................................ 
 


