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[bookmark: _Hlk71710904]ใส่เครื่องหมาย x ลงในช่อง “มี” สำหรับข้อที่ท่านและ/หรือ ครอบครัวสายตรง และ/หรือ สถาบันต้นสังกัดของท่านมีผลประโยชน์ทับซ้อน ระบุรายละเอียดของผลประโยชน์ทับซ้อนในช่อง “หมายเหตุ”

	
	การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
	มี
	ไม่มี
	หมายเหตุ

	1
	ท่านหรือบุคคลในครอบครัวของท่านมีหุ้น (Stock) หรือมีสิทธิในการซื้อหุ้นในราคาที่กำหนด (Stock Option) หรือมีผลประโยชน์ทางการเงินอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยหรือผู้สนับสนุนโครงการวิจัย 
	
	
	

	2
	ท่านมีรายได้หรือได้รับค่าตอบแทนอื่น ๆ สำหรับการบริการ ประกอบด้วยเงินเดือนที่ได้รับโดยตรงจากหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ค่าที่ปรึกษา ค่าธรรมเนียมการบริการทางวิชาชีพ ค่าลิขสิทธิ์ เงินปันผล เงินกู้ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปท่องเที่ยวหรือประชุมทางวิชาการต่างประเทศทั้งที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยของท่าน
	
	
	

	3
	ท่านจะได้รับผลประโยชน์จากกรรมสิทธิ์ในทรัพย์สินที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยรวมถึง สิทธิบัตร เครื่องหมายการค้า ลิขสิทธิ์  สัญญาอนุญาตให้ใช้สิทธิ์ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
	
	
	

	4
	ท่านมีความสัมพันธ์ในฐานะคณะกรรมการหรือผู้บริหาร (เช่น ผู้อำนวยการ เจ้าหน้าที่ หุ้นส่วนหรือ ผู้ดูแลผลประโยชน์ ของสถานพยาบาลหรือ องค์กร หรือ หน่วยงาน หรือ บริษัททั้งของรัฐบาลและของเอกชน)  ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยไม่ว่าจะได้รับค่าตอบแทนหรือไม่ก็ตาม
	
	
	

	5
	ท่านได้รับผลประโยชน์ทางการเงินอื่น ๆ รวมทั้ง ผลประโยชน์ทางการเงินในองค์กร ซึ่งอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยดังนี้
- ได้รับช่วงสัญญาในการดำเนินการส่วนใดส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย 
- เป็นผู้ให้เช่าสถานที่
- เป็นผู้ขายวัสดุ อุปกรณ์หรือสิ่งอื่นให้กับโครงการวิจัย
- เป็นที่รับการส่งต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยในโครงการวิจัย
	
	
	

	6
	ประเด็นการพิจารณาอื่นๆ
	
	
	

	
	6.1 ท่านและ/หรือสถาบันต้นสังกัดของท่านเป็นแหล่งข้อมูลหลักสำหรับข้อมูลที่ใช้เป็นพื้นฐานในการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสนับสนุนการทำงานวิจัยในโครงร่างการวิจัย
	
	
	

	
	6.2 ท่านเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยใน 
      โครงการวิจัย
	
	
	

	
	6.3 ท่านและ/หรือสถาบันต้นสังกัดของท่าน คาดว่าอาจได้รับประโยชน์ทางตรงหรือทางอ้อมจากผลของโครงการวิจัย
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วันที่ลงนาม   วันที่      เดือน                พ.ศ.
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