[ตราสัญลักษณ์]

ที่ [ระบุเลขที่หนังสือของหน่วยงานต้นสังกัด] 				[ชื่อหน่วยงานต้นสังกัด]
								[ระบุที่อยู่ของหน่วยงานต้นสังกัด]

วันที่ [ระบุ วัน เดือน ปี]

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ใช้เครื่องมือวิจัย/แบบประเมิน “[ระบุชื่อแบบสอบถาม ] ฉบับภาษาไทย” 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สิ่งที่ส่งมาด้วย 	1.แบบฟอร์มขออนุมัติใช้เครื่องมือวิจัย / แบบสอบถาม
2.[ถ้ามี เช่น โครงร่างวิทยานิพนธ์ / แบบสอบถามที่ต้องการใช้ จำนวน 1 ชุด]

ด้วย [ระบุชื่อ-นามสกุล นิสิต/นักศึกษา] นักศึกษาระดับปริญญา [โท/เอก] สาขาวิชา [ระบุสาขา] คณะ [ระบุคณะ] มหาวิทยาลัย [ระบุชื่อมหาวิทยาลัย] กำลังดำเนินการทำวิจัย/วิทยานิพนธ์ เรื่อง “[ระบุชื่อโครงการวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้ครบถ้วน]” โดยมี [ระบุชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา พร้อมตำแหน่งทางวิชาการ] เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
ในการนี้ คณะผู้วิจัย/นักศึกษา มีความประสงค์จะขอความอนุเคราะห์ใช้เครื่องมือวิจัย/แบบประเมินภาวะ [ระบุชื่อแบบประเมิน] ฉบับภาษาไทย ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย [ระบุชื่ออาจารย์เจ้าของสิทธิ์] เพื่อนำไปใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยผลการวิจัยที่ได้จะนำไปใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการและการพัฒนาทางคลินิกต่อไป
[กรณีมีการขอปรับปรุงถ้อยคำ - ถ้าไม่มีให้ตัดออก] ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยขออนุญาตปรับเปลี่ยนหรือดัดแปลงถ้อยคำบางประการในแบบประเมินดังกล่าว เพื่อให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย โดยจะคงเนื้อหาตามมาตรฐานเดิมไว้ทุกประการ
ภาควิชา/คณะ [ต้นสังกัดผู้วิจัย] จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดพิจารณาอนุญาตให้ [ชื่อผู้วิจัย] ใช้เครื่องมือวิจัยดังกล่าว โดยเมื่อการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้น ทางคณะผู้วิจัยจะอ้างอิงแหล่งที่มาของเครื่องมืออย่างถูกต้องครบถ้วน หากมีข้อแนะนำหรือข้อจำกัดในการใช้งาน 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้


ขอแสดงความนับถือ


(ลงชื่อ) ....................................................... 
( .....................................................................  ) 
ตำแหน่ง [เช่น คณบดี / รองคณบดีปฏิบัติการแทน / หัวหน้าภาควิชา]



ประสานงานได้ที่ [ชื่อผู้ประสานงาน/ผู้วิจัย] 
โทรศัพท์ [ระบุเบอร์โทร] หรืออีเมล [ระบุอีเมล]
แบบฟอร์มขออนุมัติใช้เครื่องมือวิจัย / แบบสอบถาม
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
และฝ่ายจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาไทย

คำชี้แจง: แบบฟอร์มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อขอความจำนงในการนำแบบสอบถาม/แบบทดสอบวิชาการที่อยู่ภายใต้การดูแลของภาควิชาและฝ่าย ฯ ไปใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยหรือการศึกษา 
 	กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติ

ส่วนที่ 1: ข้อมูลผู้ขออนุญาต 
· ชื่อ - นามสกุล: ...................................................................................................
· ตำแหน่ง/สถานภาพ: 	[ ] นิสิต/นักศึกษา ระดับ ....................................... 
 			[ ] อาจารย์/นักวิจัย 
 			[ ] บุคลากรทางการแพทย์ 
 			[ ] อื่นๆ (ระบุ)............................................
· สังกัด/สถาบัน/หน่วยงาน: ............................................................................................
· ข้อมูลการติดต่อ:
· เบอร์โทรศัพท์: ..........................................
· อีเมล: ........................................................

ส่วนที่ 2: วัตถุประสงค์และรายละเอียดการนำไปใช้ 
· ชื่อเครื่องมือวิจัย/แบบสอบถามที่ต้องการขอใช้: .............................................................................
· ชื่อโครงการวิจัย/โครงการศึกษา (ภาษาไทย): ................................................................................
· ชื่อโครงการวิจัย/โครงการศึกษา (ภาษาอังกฤษ): ............................................................................
· ประเภทของโครงการ:
· [ ] เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ / สารนิพนธ์ 
· [ ] งานวิจัยของอาจารย์/สถาบัน (ไม่ได้ทำเพื่อธุรกิจ)
· [ ] โครงการบริการวิชาการ / การนำไปใช้ในหน้างานคลินิก
· [ ] อื่นๆ (ระบุ) ...................................................................................................
· วัตถุประสงค์เชิงพาณิชย์:
· [ ] ไม่ใช่เพื่อประโยชน์ทางการค้า/ธุรกิจ
· [ ] ใช่ มีการนำไปใช้เพื่อธุรกิจ หรือพัฒนาผลิตภัณฑ์เพื่อสร้างรายได้ทางธุรกิจ


· ลักษณะการนำเครื่องมือไปจัดการหรือดัดแปลง:
· [ ] ใช้ตามรูปแบบต้นฉบับ (ไม่มีการแก้ไขข้อความ)
· [ ] นำไปจัดทำในรูปแบบระบบอิเล็กทรอนิกส์ (เช่น Google Forms, เว็บ/แอปพลิเคชัน)
· [ ] มีการแปลภาษา หรือพัฒนาต่อยอด/ดัดแปลงข้อคำถาม 
   กรุณาระบุรายละเอียด ...........................................................................................

ส่วนที่ 3: ขอบเขตและกลุ่มเป้าหมาย 
· กลุ่มเป้าหมายที่จะทำแบบทดสอบ: ...................................................
· จำนวนกลุ่มเป้าหมายที่คาดว่าจะจัดเก็บ: .................................... ราย
· ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้: ตั้งแต่วันที่ ...................................... ถึงวันที่ ....................................

ส่วนที่ 4: ข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้งาน 
ผู้ขออนุญาตจะใช้เครื่องมือวิจัยนี้เฉพาะในโครงการวิจัยที่ระบุไว้ในแบบฟอร์มนี้เท่านั้น
1. ผู้ขออนุญาตจะไม่นำเครื่องมือวิจัยนี้ไปเผยแพร่ต่อ ให้เช่า ซื้อขาย หรือแจกจ่ายให้แก่บุคคลภายอื่น
2. ในการตีพิมพ์วารสารวิชาการ หรือเผยแพร่ผลงานวิจัย ผู้ขออนุญาตจะต้องเขียนอ้างอิง (Citation) แหล่งที่มาของแบบสอบถามฉบับนี้ให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยระบุชื่อภาควิชาและเจ้าของผลงาน
3. หากมีการดัดแปลง หรือจัดทำในรูปแบบระบบอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ขออนุญาตต้องตรวจสอบระบบความปลอดภัยของข้อมูล ไม่ให้บุคคลทั่วไปสามารถเข้าถึงหรือดาวน์โหลดไฟล์เครื่องมือฉบับเต็มได้โดยง่าย

ข้าพเจ้าได้รับทราบและยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขข้างต้นทุกประการ


ลงชื่อ ........................................................... ผู้ขออนุญาต 
     (.................................................................) 
          วันที่ ...... / .................. / ...........

