
แบบฟอรมการนําเสนอแนวปฏิบัติที่ดี ระดับวิทยาเขต 
1. ชื่อโครงการ การบริหารจัดการดานจริยธรรมการวิจัยมนุษย Dent PSU สูการรับรองคุณภาพระดับชาติ 
2. โครงการ/กิจกรรมดาน 

 ดานการเรียนการสอนและคุณภาพบัณฑิต  ดานบริหารจัดการ  
 ดานงานวิจัย            ดานการประกันคุณภาพ 
 ดานบริการวิชาการ    ดานการดําเนินงานที่ใชเคร่ืองมือ Lean & Kaizen 

 ดานทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม   ดานเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน SDGs 

3. คณะ/หนวยงาน คณะทันตแพทยศาสตร สํานักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาเขต หาดใหญ 
4. ประเภทของโครงการ แนวปฏิบัติที่ดีระดับคณะ/หนวยงาน (ผานการคัดเลือกโดยคณะ) 

 4.1 สายวิชาการ                               4.2 สายอํานวยการ 
5. ผูรวมโครงการ 

1) น.ส.ทศวรรณ   รัญเพชร   หนวยงาน   สํานักงานจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย 
2) นายพงษดนัย   เสนาจิตร  หนวยงาน   สํานักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

6. ที่มาของโครงการ :  
ที่มาและความสําคัญ 

คณะทันตแพทยศาสตรกอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2526 ในระยะที่ 1 (พ.ศ.2526-2540) เปนการผลิต
ทันตแพทยในการดูแลสุขภาพชองปากใหประชาชนภาคใต ระยะที่ 2 ( พ.ศ. 2541-2555) เมื่อคณะฯ มี
ความพรอมทั้งดานกายภาพและบุคลากร ดานการศึกษาเริ่มมีการจัดการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา
เพื่อผลิตทันตแพทยเฉพาะทางและขยายเปนสถาบันฝกอบรมทันตแพทยประจําบาน ดานการวิจัยมีการ
จัดตั้งศูนยวิจัยกลาง สถานวิจัย และหนวยวิจัยที่ไดเงินสนับสนุนการวิจัยจากกองทุนวิจัยฯ เพ่ือเผยแพร
ผลงานวิจัยในวารสารที่มีคุณภาพระดับชาติและนานาชาติ ดานบริการวิชาชีพ มีการพัฒนาการบริการ
รักษาสูระดับตติยภูมิ เปนศูนยรบัสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลในเขตภาคใต และการดูแลผูปวยดอยโอกาส
ที่มีความผิดปกติของโครงสรางใบหนา ขากรรไกรและการบดเคี้ยว และเขาสูระยะที่ 3 (พ.ศ.2556-
ปจจุบัน) คณะฯ มุงเนน Innovation and Excellent center เพื่อตอบสนองนโยบายของชาติและปรับตัว
ใหเขากับการเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีและประชากรโลก มีการมุงเนนนวัตกรรมหลักสูตรที่ตอบสนอง
ความตองการของผูเรียนระดับหลังปริญญาดานการศึกษา ในดานการวิจัย คณะฯ จัดทํา Research 
roadmap ใหสอดคลองยุทธศาสตรชาติ มุงเนนนวัตกรรมและการเผยแพรผลงานในระดับนานาชาต ิและ
มีผลงานเดนที่สงเสริม Oral health prevention and promotion และดานบริการวิชาชีพ มีการจัดตั้ง
ศูนยความเปนเลิศดานการรักษา จํานวน 5 ศูนย รองรับการดูแลผูปวยระดับตติยภูมิท่ีเนนบูรณาการและ
แนวคิดแบบองครวม 

ดังนั้น คณะฯ มีความพรอมทั้งดานกายภาพและบุคลากร ในการสรางโจทยวิจัยและเปนนักวิจัย
โดยงานวิจัยถือเปนภารกิจสําคัญของคณะฯ งานวิจัยโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับมนุษย ผูปวย หรือ
อาสาสมัครที่เขารวมวิจัยจะตองไดรบัการคุมครอง ดูแล และปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดจากการทําวิจัย 
ใหไดตามมาตรฐานสากล คณะจึงมีความจําเปนตองไดรับการรับรองคุณภาพคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย เนื่องจากการไดรับการรบัรองจะเกิดประโยชนตอทั้งองคกรและผูวิจัย ในระดับองคกรจะทํา
ใหไดรับความนาเชื่อถือในระดับชาติและนานาชาติ สําหรับผูวิจัย งานวิจัยที่จะตีพิมพระดับนานาชาติ 
นอกจากจะมีการลงทะเบียนในฐานขอมูลสากลแลว สถานท่ีทําวิจัยจะตองไดรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยในระดับสากลดวย และองคกรอาหารและยา (อย.) ไดกําหนดใหงานวิจัยที่มีบริษัทเอกชนเปนผูให
ทุน สถาบันนั้นตองผานการรับรองจาก อย. และ/หรือ องคกรประเมินจริยธรรมสากล เชน SIDCER-
FERCAP อีกทั้ง จะทําใหเกิดความเชื่อมั่นจากอาสาสมัครหรือผูปวยวา จะไดรับการคุมครองสิทธิและไดรับ
การปฏิบัติดูแลเทียบเทามาตรฐานสากล 

1 



การประเมนิปญหา/ความเสี่ยง   
1) ยังไมมีการกําหนดนโยบายหรือทิศทางที่ชัดเจนในการบริหารดานจริยธรรมการวิจัยมนุษยสูการรับรอง

คุณภาพ 
2) ยังไมมีวิธีการดําเนินการมาตรฐานท่ีคลอบคลุมงานและกิจกรรมดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสําหรับ

คณะกรรมการและเจาหนาที่ 
3) ยังไมมีหนวยงานท่ีดูแลรับผิดชอบโดยตรง เปนงานท่ีอยูภายใตหนวยสงเสริมและพัฒนางานวิจัยที่มี

กองทุนวิจัยทําหนาที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัย และมีผูมีสวนไดสวนเสียกับการสนับสนุนหรือมีอํานาจใน
การอนุมัติทุนวิจัย ซึ่งในการปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการและสํานักงานตองมีความเปนอิสระ และ
เปนไปตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

7. เปาหมาย/วัตถุประสงคของโครงการ 
1) เพื่อใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับการรับรองคุณภาพระดับชาติ 
2) เพื่อใหมีงานดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมีความเปนระบบ และเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

8. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1) มีการกําหนดทิศทางในการดําเนินงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะฯ เขาสูการรับรองคุณภาพ 
2) มีโครงสรางองคประกอบและความชํานาญของคณะกรรมการและเจาหนาที่ท่ีมีความเหมาะสมกับ

ปริมาณของโครงการวิจัยท่ีย่ืนขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะฯ 
3) มี SOP ที่คลอบคลุมงาน กิจกรรม และระยะเวลาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
4) มีการจัดการและเก็บรักษาเอกสารอยางเปนระบบในระยะเวลาที่เหมาะสม 

9. การออกแบบกระบวนการ  
9.1. วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) ในอดีต และท่ีไดปรับปรุงใหมในปจจุบัน 

กระบวนการและวิธีปฏิบัติในอดีต 
PDCA การดําเนินการ พ.ศ. 2536 - 2559 การดําเนินการ พ.ศ. 2559 - 2562 

P แตงตั้งคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย 
ในป พ.ศ. 2536 

1. มีการจัดทําระเบียบฯ วาดวยการวิจัยในมนุษย 
พ.ศ. 2559 
2. แตงตั้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย (Human Research Ethics Committee) 
หรอืเรียกยอวา “HREC”  

D มีการบริหารจัดการโครงการวิจัย โดยนําทุก
โ ค ร ง ก า ร เ ข า พิ จ า ร ณ า ใ น ที่ ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ ออกเอกสารรับรอง 

เริ่มราง SOP และกําหนดวิธีพิจารณาโครงการวิจัย
ตามความเสี่ยงแตยังกําหนดเกณฑไมชัดเจน และ
ยังไมมีวิธีปฏิบัติกับโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรอง 
(Continuing reviews) 

C ยังไมมีวิธีปฏิบัติกับ Continuing reviews ยังไมมีวิธีปฏิบัติกับ Continuing reviews 
A ยังไมมีระบบการจัดเก็บเอกสาร ยังไมมีระบบการจัดเก็บเอกสาร 

กระบวนการและวิธีท่ีไดปรับปรุงใหม 
เมื่อป พ.ศ. 2561 สํานักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) ไดมีการประกาศ “ระบบรับรองคุณภาพ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย  (National Ethics Committee Accreditation System of 
Thailand: NECAST)” ทําใหตั้งแตป 2563 คณะฯ ไดดําเนินการดานการบริหารจัดการดานจริยธรรมการวิจัย
มนุษย โดยใหสอดคลองการระบบ NECAST 
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PDCA มาตรฐาน NECAST การดําเนินการ 

Pl
an

 - โครงสรางและองคประกอบของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย 

1. จัดตั้งสํานักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
2. มีกระบวนการเตรียม SOP 
3. มีคณะกรรมการตามองคประกอบและคุณสมบัติ 

Do
 - ปฏิบัติสอดคลองกับนโยบายเฉพาะ 

- วิธีพิจารณาทบทวน 

1. มี SOP ฉบับที่ 1, 2 และ 2.1 
2. มีกระบวนการบริหารจัดการกับโครงการวิจัย 
3.มีแนวทางการทบทวนและประเมินโครงการวิจัย 

Ch
ec

k - วิ ธีการปฏิบัติหลังใหการรับรอง/
ความเห็นชอบ 

1. มีกระบวนการประเมินตอเนื่องของโครงการวิจัยที่ไดรับการ
รับรอง 
2. มีการกํากับติดตามการดําเนินงานของโครงการวิจัย 

Ac
t - การจัดการเอกสารและการเก็บรักษา

เอกสาร 
1. มีระบบการจัดการเอกสารโครงการวิจัย 
2. มีระบบการประกันคุณภาพ 

9.2. งบประมาณที่ใชในการจัดโครงการ-กิจกรรม (ถามี) 
คาใชจายโครงการตรวจประเมินคุณภาพคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เมื่อวันที่ 24-27 

ก.ค. 66  เปนจํานวนเงินทั้งสิ้น 202,657.90.- บาท  
 
10. การวัดผลและผลลัพธ (Measures) แสดงระดับแนวโนมขอมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ป) และ/หรือ

เปรียบเทียบกับหนวยงานภายใน/ภายนอก 
มาตรฐาน NECAST การดําเนินการ 

มาตรฐานที่ 1 โครงสรางและ
องคประกอบ 

1. มีสํานักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ชั้น 5 อาคาร 1 คณะทันตแพทยศาสตร 
และเจาหนาที่สํานักงาน (Full times) จํานวน 2 คน 

2. มีโครงสรางและองคประกอบของคณะกรรมการตาม ICH GCP 3.2.1 และกําหนด
บทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการและเจาหนาที่ 

3 .  คณะกรรมการและเจ าหนา ท่ีผ านการอบรม ICH-GCP, Human subject 
protection 

มาตรฐานที่ 2 ปฏิบัติ 
สอดคลองกับนโยบายเฉพาะ 

มี SOP ฉบับท่ี 1, 2 และ 2.1  

มาตรฐานท่ี 3  
วิธีพิจารณาทบทวน 

กําหนดวิธีพิจารณาโครงการวิจัยและจําแนกการพิจารณาโครงการวิจัยตามระดับ
ความเสี่ยงของโครงการ ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 กราฟแสดงประเภทการวิธีพิจารณาโครงการวิจัย 
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มาตรฐาน NECAST การดําเนินการ 

 
 

มีการควบคุมคุณภาพการดําเนินการต้ังแตรับโครงการวิจัย พิจารณา และใหการ
รับรองใหเปนไปตามที่ SOP กําหนดแตละวิธีพิจารณา (ตารางที่ 1) ซ่ึงสามารถควบคุม
ระยะเวลาได ไมเกินกวาที่ SOP กาํหนด (ภาพที่ 2) 
ตารางที่ 1 ระยะเวลา ตามประเภทการพิจารณาที่ SOP กําหนด  

 

 
ภาพที่ 2 กราฟแสดงระยะเวลาพิจารณาโครงการที่ย่ืนขอรับรองจริยธรรมฯ ของแตวิธีพิจารณา 

ม าตรฐานที่  4  วิ ธี ก า ร
ปฏิบัติหลังใหการรับรอง/ 
ความเห็นชอบ 

 

ภาพที่ 3 การประเมินตอเน่ืองของโครงการวิจัยท่ีไดรับการรับรอง 

มีการประเมินตอเนื่องของโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรอง ตั้งแตไดรับการรับรอง
จนกระทั่งสรุปผลและปดโครงการวิจัย ดังภาพท่ี 3 และยังมีการ Monitoring of 
protocol implementation ดําเนินการตรวจเย่ียมเพื่อกาํกับดูแลการวิจัย  

มาตรฐานที่ 5 การจัดการ
เอกสารและการเก็บรักษา
เอกสาร 

มีระบบในการเตรียม รวบรวม จัดเก็บ สืบคน และทําลายเอกสารเกี่ยวของกับ
โครงการวิจัยท่ีไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม ขณะที่โครงการวิจัยกําลัง
ดําเนินการอยู และเมื่อส้ินสุดหรือยุติโครงการวิจัย ทั้งนี้ เพ่ือความสะดวกในการคนหา 
และเพื่อคงไวซ่ึงการรักษาความลับของขอมูล 

 

11. การเรียนรู (Study/Learning) 
11.1. แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองในอนาคต 

1) การควบคุมคุณภาพการดําเนินงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยใหเปนไปตาม SOP และ  
SIDCER-FERCAP เพ่ือรับการประเมินอยางตอเนื่องทุก 3 ป 
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2) การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเคร่ืองมือแพทยรวมกับงานพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรม เพื่อการวิจัยเครื่องมือแพทยและการวิจัยทางคลินิกที่เกี่ยวของกับการข้ึนทะเบียน
เครื่องมือแพทยตามมาตรฐาน ISO 14155 และ ISO 20916 

11.2. จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ทําไดดีในประเด็นท่ีนําเสนอ 
คณะฯ มีความพรอมในการย่ืนขอรับรองคุณภาพ NECAST ระดับ 3 และไดรับการตรวจเย่ียม

เพ่ือประเมินคุณภาพ เมื่อวันที่ 24-27 กรกฎาคม 2566  โดย NECAST ระดับ 3 เปนระดับการรับรอง
คุณภาพสําหรับคณะกรรมการจริยธรรมประจําสถาบันท่ีพิจารณาโครงการวิจัยทุกประเภท รวมถึงการ
วิจัยที่เกี่ยวของกับการข้ึนทะเบียนอาหาร ยา และเคร่ืองมือแพทย และการวิจัยที่อาจเกิดผลกระทบตอ
สงัคมในวงกวาง ซ่ึง NECAST ระดับ 3 เทียบเทาการประเมินคุณภาพคณะกรรมการจริยธรรมระดับสากล
ด ว ย  SIDCER- FERCAP Recognition program จ า ก  The Strategic Initiative for Developing 
Capacity in Ethical Review (SIDCER) Forum for Ethical Review Committees in Asia and the 
Western Pacific Region (FERCAP) ทั้งนี้ ผลการตรวจเย่ียมอยูระหวางการนําเสนอ Corrective action 
plan โดยมีแนวโนมจะไดรับการรับรองท้ังระดับชาติและนานาชาติภายในป 2567 
11.3. กลยุทธ หรือ ปจจัยที่นําไปสูความสําเร็จ 

1) ทีมบริหารมุงม่ันขับเคลื่อนการพัฒนาองคกร 
2) ความมุงม่ันตั้งใจ ความรวมมือของผูเก่ียวของทุกฝายและตระหนักถึงการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

เน่ืองจากการไดรับการรับรองจะเกิดประโยชนตอทั้งองคกรและผูวิจัย 
11.4. ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข 

ปญหา/อุปสรรค แนวทางแกไข 
1. งบประมาณ ไดรบัการสนับสนุนจากกองทุนวิจัยคณะ  
2. การเขาอบรมที่เก่ียวของของ
คณะกรรมการ เนื่องจากภาระ
งานประจํา อาจไมสามารถเขา
รวมแบบ On-site ได  

รวบรวมหลักสูตรการอบรมที่เกี่ยวของกับจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ประมาณชวงเวลา สถานที่จัดอบรม อยางนอย 6 
เดือน โดยจัดทําเปนฐานขอมูลและแจงคณะกรรมการทราบ
ในการประชุมคณะกรรมการทุกเดือน 

 
12. ประเด็น (จุดเดน) ที่เสนอเปนแนวปฏิบัติที่เปนเลิศ และการเผยแพรแนวปฏิบัติสูภายในหรือภายนอก

มหาวิทยาลัย 
เกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องของการบริหารจัดการระบบการบริหารงานวิจัยใหดีขึ้น และการพัฒนางาน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยใหเปนสถาบันที่รองรับงานวิจัยจากคณะอื่น ๆ ในอนาคต เปนแบบอยางใหแก
หนวยงายภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย พรอมทั้งปลูกฝงคานิยมในการพัฒนางานประจําเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน สงผลใหการขับเคลื่อนองคกรเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ  

13. เอกสารอางอิง 
1) วิธีดําเนินการมาตรฐาน (Standard Operating Procedure; SOP) ฉบับที่ 2.1 วันที่ 1 มิถุนายน 

2566 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2) รายงานประจําปคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร ประจําป 2566 
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บทสรุปสําหรับคณะกรรมการ ระดบัวิทยาเขตและระดับมหาวิทยาลัย (One Page) 

ชื่อโครงการ การบริหารจัดการดานจริยธรรมการวิจัยมนุษย Dent PSU สูการรบัรองคุณภาพระดับชาติ  
คณะ/หนวยงาน คณะทันตแพทยศาสตร สํานักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาเขต หาดใหญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที่มาของโครงการและสถานการณกอนเร่ิมโครงการ 

งานวิจัยถือเปนภารกิจสําคัญของคณะฯ โดยเฉพาะที่เก่ียวของ
กับมนุษย ผูปวย หรืออาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัยจะตองไดรับการ
คุมครอง ดูแล และปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดจากการทําวิจัย
ใหไดตามมาตรฐานสากล คณะจึงมีความจําเปนตองไดรับการ
รับรองคุณภาพคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
เนื่องจากการไดรับการรับรองจะเกิดประโยชนตอทั้งองคกรและ
ผูวิจัย เม่ือมีการประเมินปญหา/ความเส่ียงพบวา ยังไมมีการ
กําหนดนโยบายหรือทิศทาง ท่ีชัดเจนในการบริหารดาน
จริยธรรมการวิจัยมนุษยสูการรับรองคุณภาพ ยังไมมีวิธีการSOP 

ที่คลอบคลุมงานและกิจกรรมดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
สําหรับคณะกรรมการและเจาหนาที่ และยังไมมีหนวยงานที่
ดูแลรับผิดชอบโดยตรง  

รูปแบบการดาํเนินงาน 

 มาตรฐาน NECAST การดําเนินการ 

Pl
an

 

โ ค ร ง สร า ง แ ล ะ
องคประกอบของ
คณะกรรมการ 

1. จัดต้ังสํานักงานจริยธรรมฯ 2. มี
กระบวนการเตรียม SOP 
3 .  มี ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ต า ม
องคประกอบและคุณสมบัต ิ

Do
 

-ปฏิบัติสอดคลอง
กับนโยบายเฉพาะ 
- วิ ธี พิ จ า ร ณ า
ทบทวน 

1. มี SOP ฉบับที่ 1, 2 และ 2.1 
2. มีกระบวนการบริหารจัดการกับ
โครงการวจิัย 
3 . มี แนวทา งการท บทวน แล ะ
ประเมินโครงการวิจัย 

Ch
ec

k 
วิธีการปฏิบัติหลัง
ให ก า ร รั บ ร อ ง /
ความเห็นชอบ 

1. มีกระบวนการประเมินตอเน่ือง
ของโครงการวิจัยที่ไดรับการรบัรอง 
2 .  มี ก า ร กํ า กั บ ติ ด ต า ม ก า ร
ดําเนินงานของโครงการวิจัย 

Ac
t 

ก า ร จั ด ก า ร
เอกสารและ
การเก็บรักษา
เอกสาร 

1 .  มีระบบการจัดการเอกสาร
โครงการวจิัย 
2. มีระบบการประกันคุณภาพ 

 

งบประมาณ (ถามี) 
คาใชจายโครงการตรวจประเมินคุณภาพคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย เม่ือวันท่ี 24-27 ก.ค. 66 เปนจํานวนเงินทั้งสิ้น 
202,657.90.- บาท 

ผลการดําเนินงาน (ยอนหลัง3ป) 
1. มีสํานักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
2. มีโครงสรางและองคประกอบของคณะกรรมการตาม ICH 

GCP 3.2.1 และกําหนดบทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการ
และเจาหนาที ่
3. มีวิธี พิจารณาโครงการวิ จัยและจําแนกการพิจารณา
โครงการวิจัยตามระดับความเส่ียงของโครงการ 

4. มีการควบคุมคุณภาพระยะเวลาการดําเนินการตั้งแตรับ
โครงการวิจัย พิจารณา และใหการรับรองใหเปนไปตามที่ SOP 

กําหนด  
5. มีการประเมินตอเน่ืองของโครงการวิจัยท่ีไดรับการรับรอง 
6.  มีระบบการจัดเก็บเอกสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

กลุมเปาหมาย/ผูไดรับผลประโยชน 
1. คณะทันตแพทยศาสตร  
2. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
3. นักวิจัย 
4. อาสาสมัคร และ/หรือผูปวยท่ีไดรับการวิจัย 

 

ประเด็นและจุดเดนที่เสนอเปนแนวปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
เกิดการพัฒนาอยางตอเน่ืองของการบริหารจัดการระบบการ
บริหารงานวิจัยใหดีข้ึน และการพัฒนางานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยใหเปนสถาบันที่รองรับงานวิจัยจากคณะอ่ืน ๆ ในอนาคต 
เปนแบบอยางใหแกหนวยงายภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 
พรอมท้ังปลูกฝ งคา นิยมในการพัฒนางานประจําเ พ่ือ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการทํางาน สงผลใหการขับเคลื่อนองคกรเปนไป
อยางมีประสิทธภิาพ 

แผนการดําเนินการตอไป 
1) การควบคุมคุณภาพการดําเนินงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ใหเปนไปตาม SOP และ  SIDCER-FERCAP เพ่ือรับการประเมิน
อยางตอเน่ืองทุก 3 ป 
2) การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเคร่ืองมือแพทย
รวมกับงานพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือการวิจัยเครื่องมือ
แพทยและการวิจัยทางคลินิกที่เ ก่ียวของกับการข้ึนทะเบียน
เครื่องมือแพทยตามมาตรฐาน ISO 14155 และ ISO 20916 

วัตถุประสงคและผลที่คาดวาจะไดรับ 

1) เพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพคณะกรรมการจริยธรรมระดับชาต ิ

2) มีโครงสรางองคประกอบและความชํานาญของคณะกรรมการ
และเจาหนาที่ท่ีมีความเหมาะสมกับปริมาณของโครงการวิจัยท่ีย่ืน
ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะฯ 

3) มี SOP ที่คลอบคลุมงาน กิจกรรม และระยะเวลาดานจริยธรรม
การวจิัยในมนุษย 
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