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คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก
317/5 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

หนังสือข้อตกลงรักษาความลับของข้อมูล 
และการเปิดเผยการมีผลประโยชน์ทับซ้อน
ข้าพเจ้า_______________________________________________________________________ในฐานะ_____________________________________________________________________________ ยอมรับในข้อตกลงที่จะรักษาความลับของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโครงร่างการวิจัย ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร/ผู้ป่วย และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง/รวบรวมได้ ระหว่างการวิจัย โดยไม่เปิดเผย ทำซ้ำ หรือใช้ข้อมูลอันเป็นความลับ หรืออันเป็นที่ครอบครอง และ/หรือ โครงร่างการวิจัยที่พิจารณา แก่บุคคลที่สาม ไม่ว่าจะเป็นลายลักษณ์อักษรหรือคำพูด โดยทางตรงหรือทางอ้อม 
ข้าพเจ้าจะแจ้งต่อประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ. ถึงการขัดแย้งทางผลประโยชน์ทั้งที่มีแนวโน้มอาจเกิดขึ้น หรือที่มีอยู่จริงเกี่ยวข้องกับโครงร่างการวิจัยที่เสนอเพื่อขอรับการพิจารณา และจะละเว้นจากการร่วมอภิปรายหรือให้การแนะนำแก่โครงการที่ยื่นเสนอดังกล่าว เว้นเสียแต่จะให้ข้อคิดเห็นตามที่ประธานคณะอนุกรรมการฯ ร้องขอ 
ข้าพเจ้า_____________________________________________________________________ ได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขข้างต้นตามที่อธิบายไว้ในหนังสือฉบับนี้
ลงนาม_________________________

(    



         )

ตำแหน่ง / ฐานะ________________________
วันที่ ____/___________ /__________
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Institutional Review Board of Royal Thai Army Medical Department

317/5 Rajavithi Road, Rajathevee, Bangkok 10400, Thailand


Confidentiality Agreement and
Conflict of Interest Declaration 

As a _________________________, I ________________________________________________ agree not to disclose, reproduce or utilize, directly or indirectly, any confidential or proprietary information and/or identifiable private information and/or research protocols under consideration of the Institutional Review Board of Royal Thai Army Medical Department either in written or verbal forms. 
Whenever I have a conflict of interest, I shall immediately inform the chairperson and do not involve in the ethical review processes except for providing opinion as requested by the chairperson.

I, __________________________________________, have read and accept the aforementioned conditions as explained in this agreement. 
Signature _________________________

  
 (    



    )

Position   ________________________

Date       ____/___________ /__________
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สำนักงานคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ.
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