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ส่วนตรวจสอบและเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อนของผู้วิจัยหลัก/ผู้วิจัยร่วม
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คำชี้แจง: การมีอยู่ของผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of Interest) ของผู้วิจัยในโครงการวิจัย มิใช่สาเหตุหลักที่จะทำให้โครงการวิจัยนั้นไม่ได้รับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาสังคมศาสตร์ แต่คณะกรรมการฯ จะนำข้อมูลนี้ไปประกอบการพิจารณาว่า ผลประโยชน์ทับซ้อนดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระดับความเสี่ยง การปกป้องสิทธิ ความเป็นอยู่ที่ดี และสวัสดิภาพของผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ ตลอดจนเพื่อประเมินว่าผู้วิจัยมีกระบวนการและมาตรการที่เหมาะสมในการบริหารจัดการผลประโยชน์ทับซ้อนดังกล่าวอย่างโปร่งใส
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ชื่อ-นามสกุล (ผู้กรอกแบบฟอร์ม): .............................................................................................................
บทบาทในโครงการวิจัย: [ ] หัวหน้าโครงการวิจัย            [ ] ผู้วิจัยร่วม

ส่วนตรวจสอบและเปิดเผยข้อมูลผลประโยชน์ทับซ้อน
(กรุณาทำเครื่องหมาย [ ✓ ] ลงในช่อง "ใช่" หรือ "ไม่ใช่" ตามความเป็นจริงของท่าน)
	รายละเอียดประเด็นผลประโยชน์ทับซ้อน
	ใช่
	ไม่ใช่

	1. ตัวท่านเอง บุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดของท่าน ได้รับผลประโยชน์ทางด้านการเงิน (เช่น ทุนสนับสนุน ค่าตอบแทนพิเศษ หุ้นส่วน) จาก แหล่งทุนวิจัยในครั้งนี้ ใช่หรือไม่
	
	

	2. ตัวท่านเองมีตำแหน่งบริหาร กรรมการบอร์ด หรือเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ/ด้านวิทยาศาสตร์ ในบริษัทหรือองค์กรที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ ใช่หรือไม่
	
	

	3. ตัวท่านเองเป็นที่ปรึกษาด้านวิทยาศาสตร์ ด้านการเงิน ด้านกฎหมาย หรือเป็นวิทยากรบรรยายเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ของบริษัทหรือองค์กรที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ ใช่หรือไม่
	
	





	รายละเอียดประเด็นผลประโยชน์ทับซ้อน
	ใช่
	ไม่ใช่

	4. ตัวท่านเองเคยมีส่วนร่วมในทางตรงหรือทางอ้อม เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนหรือทำข้อตกลงเชิงพาณิชย์ระหว่างสถาบันและบริษัท/องค์กรที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ เช่น การขาย การซื้อ การเช่า การออกใบอนุญาตสิทธิ การจัดหาผลิตภัณฑ์ หรือการทำสัญญาผูกพันอื่นใด ใช่หรือไม่
	
	

	1.  ตัวท่านเองเคยมอบหมาย หรือมีแผนที่จะมอบหมายให้นักศึกษา ผู้รับการฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าที่ในสายงาน ไปทำงานในโครงการหรือกิจกรรมของบริษัท/องค์กรที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ ใช่หรือไม่
	
	



กรณีที่ตอบว่า "ใช่" ในข้อใดข้อหนึ่ง (หรือหากมีรายละเอียดอื่นที่ต้องการชี้แจงเพิ่มเติม):
(กรุณาระบุรายละเอียดของผลประโยชน์ทับซ้อน พร้อมอธิบายแนวทางหรือมาตรการที่ท่านใช้ในการบริหารจัดการเพื่อไม่ให้กระทบต่อสิทธิและความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมการวิจัย)
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

                                                      ลงชื่อผู้วิจัย…………………….....................…………ผู้วิจัยหลัก/ผู้วิจัยร่วม
                                                                            (...................................................)
                                                                               วันที่…………/…………/…………

หมายเหตุ: หัวหน้าโครงการวิจัยและผู้วิจัยร่วมทุกท่านที่มีชื่อปรากฏในโครงการ จะต้องระบุรายละเอียดพร้อม
              ลงนามในแบบฟอร์มนี้แยกกันท่านละ 1 ฉบับ




