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	แบบฟอร์มเลขที่
REC-UPH-03



แบบฟอร์มการอนุญาตและรับมอบข้อมูล
Data Release & Receipt Acknowledgement Form
แบบฟอร์มนี้ใช้เมื่อศูนย์ส่งมอบข้อมูลให้แก่ผู้ขอ ภายหลังได้รับความเห็นชอบจากศูนย์ (REC-UPH-01) และหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย (EC/IRB) ครบถ้วน ผู้รับข้อมูลต้องลงนามยืนยันการรับมอบและยอมรับเงื่อนไขการใช้ข้อมูลตามที่ระบุในแบบฟอร์มนี้
	เลขที่หนังสืออนุญาต ……………………………  วันที่อนุญาต ……… / ………… / …………   วันที่ส่งมอบข้อมูล ……… / ………… / …………



  ส่วนที่ 1  |  ข้อมูลอ้างอิงคำขอและการอนุมัติ
	ชื่อโครงการวิจัย
	

	ชื่อหัวหน้าโครงการ / ผู้รับข้อมูล
	

	หน่วยงาน/สถาบันต้นสังกัด
	

	เลขที่คำขอ (REC-UPH-01)
	
	เลขที่รับรอง EC/IRB
	


  ส่วนที่ 2  |  รายละเอียดข้อมูลที่ส่งมอบ
	ชื่อ/หัวข้อชุดข้อมูล
	

	จำนวนระเบียน/ไฟล์
	
	รูปแบบไฟล์
	

	ช่วงเวลาของข้อมูล
	พ.ศ. ……………… ถึง ………………

	ระดับการจัดการข้อมูลระบุตัวตนที่ส่งมอบ:
☐ ลบตัวตนแล้ว/นิรนาม (De-identified)        ☐ แฝงรหัส (Pseudonymized)        ☐ ระบุตัวตนได้ (Identifiable)        
ช่องทางส่งมอบ:
☐ สื่อบันทึกข้อมูลเข้ารหัส        ☐ ระบบ/เซิร์ฟเวอร์ที่ศูนย์กำหนด        ☐ อื่น ๆ (ระบุ) ……………………………        


  ส่วนที่ 3  |  ขอบเขตและเงื่อนไขการใช้ข้อมูล
	ข้อกำหนดสำคัญ: การใช้ข้อมูลครั้งเดียวและผูกกับโครงการ
ผู้รับข้อมูลได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลชุดนี้ เพียงครั้งเดียว (single use) เพื่อดำเนินโครงการตามชื่อที่ระบุไว้ในส่วนที่ 1 เท่านั้น ห้ามนำข้อมูลไปใช้กับโครงการอื่น วัตถุประสงค์อื่น หรือการวิเคราะห์เพิ่มเติมนอกขอบเขตที่ได้รับอนุมัติ การนำข้อมูลไปใช้ซ้ำหรือต่างวัตถุประสงค์ต้องยื่นคำขอใหม่ (REC-UPH-01/02) และได้รับการอนุมัติก่อนทุกครั้ง



ผู้รับข้อมูลตกลงปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้
1. ใช้ข้อมูลเฉพาะเพื่อโครงการที่ระบุ ภายในขอบเขต วัตถุประสงค์ และวิธีการที่ได้รับอนุมัติเท่านั้น
1. ไม่ทำซ้ำ คัดลอก แจกจ่าย เผยแพร่ หรือส่งต่อข้อมูลแก่บุคคล/หน่วยงานภายนอกที่มิได้รับอนุญาตจากศูนย์
1. ไม่พยายามระบุตัวตนของเจ้าของข้อมูล (re-identification) และไม่เชื่อมโยงข้อมูลกับแหล่งอื่นเพื่อระบุตัวบุคคล
1. จำกัดการเข้าถึงเฉพาะผู้มีรายชื่อที่ได้รับอนุญาต (ตาม REC-UPH-02) และจัดเก็บในอุปกรณ์/สถานที่ที่ระบุไว้เท่านั้น
1. เมื่อสิ้นสุดโครงการหรือเมื่อศูนย์ร้องขอ จะทำลายหรือส่งคืนข้อมูลภายในกำหนด และยืนยันการทำลายเป็นลายลักษณ์อักษร
1. อ้างอิงแหล่งที่มา (ศูนย์ MEDIC โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา) ในผลงานเผยแพร่ และส่งสำเนาผลงานให้ศูนย์

	ระยะเวลาที่อนุญาตให้ใช้/เก็บข้อมูล
	ตั้งแต่วันรับมอบ จนถึง ………… / ………… / …………  
(หรือ ……… ปีหลังสิ้นสุดโครงการ)


  ส่วนที่ 4  |  ข้อปฏิบัติตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)
ข้อมูลสุขภาพเป็นข้อมูลส่วนบุคคลอ่อนไหวตามมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ผู้รับข้อมูลในฐานะผู้ควบคุม/ผู้ประมวลผลข้อมูลของโครงการ ตกลงปฏิบัติดังนี้
1. ประมวลผลข้อมูลภายในขอบเขตวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้ (purpose limitation) และเท่าที่จำเป็น (data minimization)
1. จัดให้มีมาตรการความมั่นคงปลอดภัยที่เหมาะสม เช่น การเข้ารหัส การควบคุมสิทธิ์เข้าถึง และการบันทึกการเข้าถึง (access log)
1. ไม่เปิดเผยข้อมูลโดยไม่มีฐานทางกฎหมายรองรับ และเก็บรักษาความลับของเจ้าของข้อมูลอย่างเคร่งครัด
1. เก็บรักษาข้อมูลไม่เกินระยะเวลาที่จำเป็น และลบ/ทำลายเมื่อสิ้นสุดวัตถุประสงค์ (storage limitation)
1. ให้ความร่วมมือกับศูนย์และเจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (DPO) ในการตรวจสอบและรับรองความรับผิด (accountability)
1. แจ้งเหตุการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล (data breach) ต่อศูนย์โดยไม่ชักช้า ภายใน 72 ชั่วโมงนับแต่ทราบเหตุ
  ส่วนที่ 5  |  ข้อควรระวังและความรับผิด
	⚠  โปรดอ่านและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด
–  ห้ามอัปโหลดหรือประมวลผลข้อมูลบนบริการคลาวด์สาธารณะ เครื่องมือ AI/LLM ออนไลน์ หรือบริการภายนอกที่ศูนย์ไม่ได้อนุมัติ เพราะอาจทำให้ข้อมูลหลุดออกนอกการควบคุม
–  ห้ามนำข้อมูลออกนอกอุปกรณ์/สถานที่ที่ระบุไว้ และห้ามจัดเก็บในอุปกรณ์ส่วนตัวที่ไม่มีการเข้ารหัส
–  ระวังการเปิดเผยข้อมูลโดยอ้อมในผลงานตีพิมพ์ เช่น ภาพที่ยังมี metadata ระบุตัวตน หรือข้อมูลรายกรณีที่อาจย้อนระบุตัวบุคคลได้ (ต้องตรวจสอบก่อนเผยแพร่ทุกครั้ง)
–  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทีมวิจัย ผู้เข้าถึงข้อมูล หรือขอบเขตการใช้งาน ต้องแจ้งศูนย์เพื่อพิจารณาก่อนดำเนินการ
–  ศูนย์ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจสอบการใช้ข้อมูล (audit) และระงับ/เรียกคืนสิทธิ์การใช้ข้อมูลทันที หากพบการใช้ที่ผิดเงื่อนไข
–  การละเมิดเงื่อนไขหรือกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล อาจมีความรับผิดทั้งทางแพ่ง ทางอาญา และทางปกครองตามกฎหมาย รวมถึงระเบียบและบทลงโทษของมหาวิทยาลัย


  ส่วนที่ 6  |  บันทึกการสิ้นสุดและการทำลาย/ส่งคืนข้อมูล (กรอกเมื่อสิ้นสุดการใช้งาน)
	เมื่อสิ้นสุดโครงการ/วัตถุประสงค์ ผู้รับข้อมูลได้ดำเนินการ:
☐ ทำลายข้อมูลอย่างปลอดภัยทั้งหมด        ☐ ส่งคืนข้อมูลให้ศูนย์        ☐ อื่น ๆ (ระบุ) ……………………………        
วันที่ดำเนินการ ………… / ………… / …………


  ส่วนที่ 7  |  คำยืนยันการรับมอบข้อมูลและลงนาม
	ข้าพเจ้าได้รับมอบข้อมูลตามรายละเอียดข้างต้นครบถ้วน ได้อ่านและเข้าใจเงื่อนไขการใช้ข้อมูล ข้อปฏิบัติตาม PDPA และข้อควรระวังทั้งหมด และตกลงยินยอมปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการใช้ข้อมูลเพียงครั้งเดียวเพื่อโครงการที่ระบุไว้เท่านั้น




	ลงชื่อ ………………………………………………
( ……………………………………… )
ผู้รับมอบข้อมูล (หัวหน้าโครงการวิจัย)
วันที่ ………… / ………… / …………
	ลงชื่อ ………………………………………………
( ……………………………………… )
พยาน / ผู้ร่วมวิจัย (ถ้ามี)
วันที่ ………… / ………… / …………




	ลงชื่อ ………………………………………………
( ……………………………………… )
ผู้ส่งมอบข้อมูล / เจ้าหน้าที่ศูนย์ MEDIC
วันที่ ………… / ………… / …………
	ลงชื่อ ………………………………………………
( ……………………………………… )
หัวหน้าศูนย์ MEDIC / ผู้มีอำนาจอนุมัติ
วันที่ ………… / ………… / …………




	ลงชื่อ ………………………………………………
( ……………………………………… )
ผู้รับข้อมูล (ยืนยันการทำลาย/ส่งคืน)
วันที่ ………… / ………… / …………
	ลงชื่อ ………………………………………………
( ……………………………………… )
เจ้าหน้าที่ศูนย์ MEDIC (รับทราบ)
วันที่ ………… / ………… / …………
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