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เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]
	ศูนย์นวัตกรรมข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพอัจฉริยะ (MEDIC)
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา
MedUP Intelligence Healthcare & Data Innovation Center
	แบบฟอร์มเลขที่
REC-UPH-01



แบบฟอร์มคำขอใช้ข้อมูลเพื่อการวิจัย
Application Form for Health Data Use (Research)
โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ยื่นพร้อมแบบฟอร์มรายละเอียดของข้อมูล (REC-UPH-02) และเอกสารประกอบตามกลุ่มผู้ขอ ต่อศูนย์นวัตกรรมข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพอัจฉริยะ (MEDIC) เพื่อพิจารณาเบื้องต้นก่อนยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัย
	สำหรับเจ้าหน้าที่: เลขที่รับคำขอ ………………………………   วันที่รับ ………… / ………… / …………   ผู้รับเรื่อง ………………………………



  ส่วนที่ 1  |  ประเภทผู้ขอใช้ข้อมูล
	☐ บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา
(คณาจารย์ / นักวิจัย / นักศึกษา ในสังกัด ม.พะเยา)
	☐ นักวิจัยทั่วไป / หน่วยงานภายนอก
(ต้องมีโครงการที่อนุมัติแล้ว และ MOU/LOA)


  ส่วนที่ 2  |  ข้อมูลหัวหน้าโครงการและผู้ร่วมวิจัย
	ชื่อ–สกุล หัวหน้าโครงการ
	

	ตำแหน่งทางวิชาการ/วิชาชีพ
	
	หน่วยงาน/สังกัด
	

	สถาบัน/หน่วยงานต้นสังกัด
	

	อีเมล
	
	โทรศัพท์
	


  ผู้ร่วมวิจัย (ถ้ามี)
	ลำดับ
	ชื่อ–สกุล
	ตำแหน่ง / สังกัด
	บทบาทในโครงการ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


  ส่วนที่ 3  |  ข้อมูลโครงการวิจัย
	ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)
	

	ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ)
	

	แหล่งทุน / งบประมาณ
	

	ระยะเวลาดำเนินโครงการ
	ตั้งแต่ ………… / ………… / …………   ถึง ………… / ………… / …………


  วัตถุประสงค์ของโครงการ (โดยย่อ)
	

	

	


  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ / การนำไปใช้
	

	


  ส่วนที่ 4  |  สถานะการรับรองจริยธรรมการวิจัย (EC/IRB)
ตามขั้นตอนของศูนย์ ผู้ขอจะยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยภายหลังได้รับความเห็นชอบเบื้องต้นจากศูนย์ โปรดระบุสถานะปัจจุบัน
	☐ ยังไม่ได้ยื่น (จะยื่นภายหลังการพิจารณาเบื้องต้นของศูนย์)
☐ อยู่ระหว่างการพิจารณา
☐ ได้รับการรับรองแล้ว  เลขที่หนังสือรับรอง ………………………………  วันที่ ………… / ………… / …………


  ส่วนที่ 5  |  สรุปข้อมูลที่ขอใช้
ระบุภาพรวมของชุดข้อมูลที่ขอ (รายละเอียดทั้งหมดให้กรอกในแบบฟอร์ม REC-UPH-02 และแนบมาพร้อมกัน)
	ชื่อ/หัวข้อชุดข้อมูลที่ขอ
	

	ช่วงเวลาของข้อมูล
	พ.ศ. ……………… ถึง ………………
	จำนวน (โดยประมาณ)
	

	ประเภทข้อมูล (เลือกได้มากกว่า 1):
☐ ภาพถ่ายทางการแพทย์ (Medical Imaging)        ☐ เวชระเบียน/ข้อมูลผู้ป่วย        ☐ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ        
☐ โรคเรื้อรัง/กลุ่มโรค NCDs        ☐ ข้อมูลสุขภาพชุมชน        ☐ ข้อมูลสถิติการบริการ        
☐ อื่น ๆ (ระบุ) …………………………………………………………………………………………………………………        


  ส่วนที่ 6  |  คำรับรองของผู้ขอใช้ข้อมูล
ข้าพเจ้าในฐานะหัวหน้าโครงการขอรับรองว่า
1. จะใช้ข้อมูลเฉพาะเพื่อวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยที่ระบุไว้เท่านั้น และจะไม่นำไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์อื่น
1. จะไม่พยายามระบุตัวตนของเจ้าของข้อมูล (re-identification) และจะไม่เชื่อมโยงข้อมูลกับแหล่งอื่นเพื่อระบุตัวบุคคล
1. จะไม่เปิดเผย ส่งต่อ ทำซ้ำ หรือเผยแพร่ข้อมูลแก่บุคคลภายนอกที่มิได้รับอนุญาตจากศูนย์
1. จะจัดเก็บและประมวลผลข้อมูลด้วยมาตรการความปลอดภัยที่เหมาะสม และจำกัดการเข้าถึงเฉพาะผู้ที่ได้รับอนุญาต
1. จะทำลายหรือส่งคืนข้อมูลเมื่อสิ้นสุดวัตถุประสงค์ หรือเมื่อศูนย์ร้องขอ ตามเงื่อนไขที่ตกลงไว้
1. จะปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หลักจริยธรรมการวิจัยในคน และเงื่อนไขที่ศูนย์กำหนด
1. จะอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูล (ศูนย์ MEDIC โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา) ในผลงานเผยแพร่ และแจ้งผลการวิจัยให้ศูนย์ทราบ

	ลงชื่อ ………………………………………………
( ……………………………………… )
หัวหน้าโครงการวิจัย (ผู้ขอใช้ข้อมูล)
วันที่ ………… / ………… / …………
	ลงชื่อ ………………………………………………
( ……………………………………… )
หัวหน้าหน่วยงาน/สถาบันต้นสังกัด (รับรอง)
วันที่ ………… / ………… / …………

















  ส่วนที่ 7  |  สำหรับศูนย์ / คณะกรรมการพิจารณา (เจ้าหน้าที่กรอก)
	ความครบถ้วนของเอกสาร:
☐ ครบถ้วน        ☐ ไม่ครบ (ระบุ) ………………………………………………………………………………………………………        
ความพร้อมและความเหมาะสมของชุดข้อมูลที่ขอ:
☐ มีข้อมูลและให้บริการได้        ☐ มีบางส่วน        ☐ ไม่มี/ให้บริการไม่ได้        
ผลการพิจารณาของศูนย์/คณะกรรมการ:
☐ เห็นชอบเบื้องต้น (ให้ดำเนินการขอรับรองจริยธรรมต่อไป)        
☐ ให้แก้ไข/ขอข้อมูลเพิ่มเติม        ☐ ไม่อนุมัติ        
เงื่อนไข/ข้อสังเกตของคณะกรรมการ:

	

	



	ลงชื่อ ………………………………………………
( ……………………………………… )
ผู้พิจารณา / กรรมการศูนย์
วันที่ ………… / ………… / …………
	ลงชื่อ ………………………………………………
( ……………………………………… )
หัวหน้าศูนย์ MEDIC / ผู้มีอำนาจอนุมัติ
วันที่ ………… / ………… / …………
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