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	คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์

	
	แบบฟอร์มการประเมินการเปิดเผยผลประโยชน์ทับซ้อน
Conflict of Interest Evaluation Form 



ชื่อโครงการวิจัย (ไทย) ………………………………………………………………………………………………. 
ชื่อโครงการวิจัย (อังกฤษ) ………………………………………………………………………………………… 
ผู้ให้ข้อมูล: 
ชื่อ: (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………… นามสกุล ……………………………………………………
อาชีพ/ตำแหน่ง:    อาจารย์     นักศึกษา (ID) ……………………………………………………
                        อื่นๆ (โปรดระบุ) ....................................................................................
สังกัด: คณะ/ วิทยาลัย : …………………………………………………………………………………………………..
ที่อยู่: ..................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์: ................................................... อีเมล: ........................................................................
บทบาทหน้าที่ในโครงการวิจัย: 
 ผู้วิจัยหลัก 		 ผู้วิจัยร่วม     		 อาจารย์ที่ปรึกษา 	 บุคลากรในทีมวิจัย
 ประธาน    		 รองประธาน 	 กรรมการประจำ  	 กรรมการสมทบ
 ที่ปรึกษาอิสระ 	 ผู้เชี่ยวชาญ 		 ผู้ทบทวนอิสระ
 เจ้าหน้าที่สำนักงานฯ  ผู้บริหารสถาบัน
การได้รับการสนับสนุนการทำวิจัย (Sponsor/Source of Research funding)
1)  ไม่ได้รับ (No)		
2)  ได้รับ (Yes)
  - ประเภทการสนับสนุน (type of research support)   
     เงินทุนวิจัย (research funding)     เครื่องมือ /อุปกรณ์ / ชีวภาพ /อื่นๆ (Tools / Equipment / Biological / Other)
   - แหล่งทุน/ผู้สนับสนุน (funding source/sponsor)
	   รัฐบาล ……………………………………………………      องค์กรต่างประเทศ/ NGO ……………………………
	   เอกชน …………………………………………………...      อื่นๆ......……………....………………………………….….
ส่วนที่ 1: การสำรวจและเปิดเผยข้อมูล (สำหรับผู้ให้ข้อมูลกรอก)
	รายการประเมินผลประโยชน์ทับซ้อน
	มี
	ไม่มี
	รายละเอียดเพิ่มเติม (หากตอบว่า "มี")

	1. ผลประโยชน์ทางการเงิน (Financial Interests)

	1.1 ท่านหรือคู่สมรส/บุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ได้รับทุนสนับสนุน ค่ายา ค่าเครื่องมือ หรือค่าตอบแทน ค่าที่ปรึกษา หรือค่าวิทยากรจากผู้สนับสนุนการวิจัยรายนี้
	
	
	

	1.2 ท่านมีหุ้นส่วน สินทรัพย์ หรือสิทธิบัตร (Patents) ในบริษัทหรือเทคโนโลยีที่นำมาทดสอบในงานวิจัยนี้ หรือทรัพย์สินทางปัญญาในผลิตภัณฑ์ที่วิจัย
	
	
	

	1.3 ถือครองหุ้น ผลประโยชน์ในหลักทรัพย์ หรือเป็นเจ้าของกิจการของผู้สนับสนุนการวิจัย
	
	
	

	2. ผลประโยชน์ที่มิใช่ทางการเงินและวิชาการ (non-financial)

	2.1 ท่านมีส่วนได้ส่วนเสียในผลการวิจัยที่จะส่งผลต่อความก้าวหน้าทางวิชาการ (เช่น ตำแหน่งทางวิชาการ) อย่างมีนัยสำคัญ
	
	
	

	2.2 ท่านมีความสัมพันธ์ส่วนตัว ครอบครัว หรือความขัดแย้งทางวิชาชีพกับคณะผู้วิจัยหรือผู้สนับสนุนการวิจัย
	
	
	

	2.3 ท่านมีตำแหน่งบริหาร หรือเป็นกรรมการในบริษัท/หน่วยงานที่เป็นผู้สนับสนุนการวิจัย
	
	
	

	3. ผลประโยชน์ทับซ้อนในระดับสถาบัน (Institutional COI)

	3.1 สถาบัน/มหาวิทยาลัย หรือหน่วยงานที่ท่านสังกัด มีส่วนได้ส่วนเสียในเชิงพาณิชย์หรือลิขสิทธิ์ร่วมกับโครงการวิจัยนี้
	
	
	

	3.2 มีผลประโยชน์ทับซ้อนทางสถาบัน หรือการแข่งขันทางวิชาการที่อาจทำให้เกิดความเอนเอียง
	
	
	


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และหากมีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ เกิดขึ้นเพิ่มเติมในภายหลัง ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ทางคณะกรรมการฯ ทราบทันทีภายใน 14 วัน

ลงชื่อ.......................................................... ผู้ให้ข้อมูล
(..........................................................)
วันที่ ......./......./.......
ส่วนที่ 2: ผลการประเมินโดยคณะกรรมการฯ (สำหรับประธาน/กรรมการพิจารณา)
[  ] ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน (No COI) สามารถดำเนินการวิจัยหรือพิจารณาโครงการต่อไปได้ตามปกติ

[  ] มีผลประโยชน์ทับซ้อน แต่ไม่มีนัยสำคัญ (Minor COI) สามารถดำเนินการได้โดยมีเงื่อนไขเปิดเผยข้อมูลให้ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครทราบ

[  ] มีผลประโยชน์ทับซ้อนที่มีนัยสำคัญ (Significant COI) จำเป็นต้องมีมาตรการจัดการ ดังนี้:
     [  ] กรณีคณะกรรมการ: ให้กรรมการท่านนี้ งดออกเสียง และ ออกจากห้องประชุมในวาระที่พิจารณาโครงการนี้
     [  ] กรณีผู้วิจัย: ให้ปรับลดบทบาทหน้าที่ในส่วนที่มีส่วนได้ส่วนเสีย / จัดให้มีผู้กำกับดูแลอิสระภายนอกเข้ามาตรวจสอบร่วมด้วย
     [  ] อื่นๆ (ระบุ): _________________________________________________________________



ลงชื่อ.......................................................... ประธานกรรมการ/ผู้ประเมิน
(..........................................................)
วันที่ ......./......./.......
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