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ผู้ วิ จัย/ทีมวิจัย ทำหนังสือถึงประธาน กพว.
ผ่านหัวหน้ ากลุ่มผู้ วิ จัย  พร้ อมเอกสารและไฟล์
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เพื่อดำเนินการแก้ ไข ผ่านเลขาฯ
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  กลุ่ม                                      สำนกัทันตสาธารณสุข  โทร. 0 2590  

ที ่  สธ ๐๙๐๔.     /                   วันที ่           
เรื่อง   ขอใช้ข้อมูลระดับย่อยโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย  

เรียน   หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย 

ข้าพเจ้า...............................................ตำแหน่ง......................................................................... 
กลุ่ม................................................................มีความประสงค์ขอใช้ข้อมูลระดับย่อย  ของสำนักทันตสาธารณสุข 
โครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย ปี พ.ศ.........................เพ่ือทำการวิจัย / บทความ
เรื่อง...................................................................... .................................................................................................
ผู้วิจัยประกอบด้วย............................................................................................... ................................................. 
โดยมี.................................................................................... เป็นผู้รับผิดชอบ 

ในการนี้ ขอส่งโครงร่างการวิจัย/เอกสารที่เกี่ยวข้องรายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ     
  
  

ลงชื่อ .............................................................ผู้ขอใช้ข้อมูล  
                           ( .............................................................)  

       ตำแหน่ง...........................................................  
 

ลงชื่อ.............................................................. 
                          (.............................................................) 
                                            หัวหน้ากลุ่ม.................................................... 
  
 _______________________________________________________________________________ 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 

เพ่ือพิจารณาลงนามในบันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูลระดับย่อยโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพ 
ช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทยด้วย จะเป็นพระคุณ 
 

 
ลงชื่อ........................................................... 
          (นายพูลพฤกษ์ โสภารัตน์)  

       หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย  
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บันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล 
                                                                                                      สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั  

                                   กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบรุ ี
วันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ................. 

บันทึกข้อตกลงฉบับนี้ทำขึ้น ระหว่าง สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยผู้อำนวยการ
สำนักทันตสาธารณสุข ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้เรียกว่า ฝ่ายที่หนึ่ง กับ..................................................................ซึ่งต่อไปในบันทึก
ข้อตกลงฉบับน้ี เรียกว่า ฝ่ายที่สอง ทั้งสองฝ่ายมีข้อตกลงกัน ดังนี ้

1. โดยที่ฝ่ายที่สองมีความประสงค์จะขอใช้ข้อมูลระดับย่อยจากโครงการ …………………………........................................……… 
………………………………………………………………………………………………… จากฝ่ายที่หนึ่งเพื ่อใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ 
ที่แจ้งไว้หนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลระดับย่อยเพียง ๑ ครั้งเท่านั้น หากมีความประสงค์ใช้ข้อมูลครั้งต่อไป หรือเพื่อ
วัตถุประสงค์อื่น ต้องได้รับการอนุญาตจากฝ่ายที่หนึ่งทุกครั้ง 

2. ฝ่ายที่สองต้องใช้ข้อมูลระดับย่อยเพื่อประโยชน์สำหรับการจัดทำสถิติ วิเคราะห์หรือวิจัยและฝ่ายที่สองจะต้องไม่นำขอ้มูล 
ไปหาประโยชน์ใดๆนอกเหนือวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้เท่าน้ันยกเว้นได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากฝ่ายที่หนึ่ง 

3. ฝ่ายที่สองต้องศึกษาและทำความเข้าใจกับรายละเอียดของโครงการและข้อจำกัดทางด้านวิชาการก่อน เพื่อป้องกัน  
การนำข้อมูลระดับย่อยไปใช้ผิดจากหลักวิชาการ 

4. ฝ่ายที่สองจะต้องส่งรายงานผลการวิเคราะห์ ผลงานวิจัย วิทยานิพนธ์ หรือข้อมูลที่จัดทำขึ้นเพิ่มเติมจากข้อมูลระดับย่อย  
ที่ขอรับบริการ ให้สำนักทันตสาธารณสุข จำนวน ๑ ชุด หลังจากเผยแพร่ผลงานแล้ว โดยในการเผยแพร่ผลงานผ่านสื่อ 
ต้องระบุแหล่งท่ีมาของข้อมูลโดยอ้างถึงสำนักทันตสาธารณสุขในทุกสื่อ 

5. ฝ่ายที่สองต้องรักษาความลับของข้อมูลระดับย่อยอย่างเคร่งครัด และต้องรับผิดชอบในความเสียหายใด  ๆ ที่เกิดจาก    
การรั่วไหลของข้อมูลระดับย่อย 

6. ฝ่ายที่สองต้องจัดให้มีระบบความปลอดภัย เพื่อป้องกันการเข้าถึงข้อมูลระดับย่อยอย่างรัดกุมเพียงพอ 
7. ฝ่ายที ่สองจะต้องคุ ้มครองและปกป้องผู ้ให้บริการ ให้ความปลอดภัยจากการเรียกร้อง ค่าเสียหาย ความเสียหาย  

หรือค่าใช้จ่ายใดๆ อันเกิดจากการนำข้อมูลระดับย่อยไปใช้ 
8. ฝ่ายที่สองห้ามทำสำเนา ดัดแปลง ขาย ให้เช่า ให้ประโยชน์ อนุญาต หรือ กระทำการใด  ๆ ต่อข้อมูลระดับย่อยที่ขอรับ

บริการตามบันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูลการใช้ข้อมูลระดับย่อยนี้ แก่ผู้อื่น หรือให้ผู้อื่นได้ข้อมูลระดับย่อยดังกล่าว ด้วยวิธีการใด ๆ  
เว้นแต่จะได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากฝ่ายที่หนึ่ง 

9. หากฝ่ายที่สองไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงนี้ หรือการกระทำอื่นใดซึ่งเกิดความเสียหายแก่เจ้าของข้อมูล  ฝ่ายที่สองจะต้อง   
รับผิดต่อบุคคลภายนอกตามลำพัง และฝ่ายที่หนึ่งสามารถยุติการให้ใช้ข้อมูลได้ 

ทั้งนี้ โครงการวิจัย ชื่อ............................................................................... ...................................................................... 
   

ลงชื่อ................................................................ผู้ใช้ข้อมูล 
(......................................................................................) 
ตำแหน่ง.......................................................................... 

   

ลงชื่อ...............................................................................   ลงชื่อ...............................................................................  
(......................................................................................)   (......................................................................................)  
ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข  ตำแหน่ง ...................................................................... 
              (ผู้อำนวยการหน่วยงานของผู้ใช้ข้อมูล) 
   

ลงชื่อ...............................................................................   ลงชื่อ...............................................................................  
(......................................................................................)   (......................................................................................)  
ตำแหน่ง  ผู้จัดการโครงการสำรวจสภาวะทันตฯ ปี...........  ตำแหน่ง ...................................................................... 
                    (หัวหน้าของผู้ใช้ข้อมูล) 

สำนักทันตสาธารณสุข 
ส่งเสริมสขุภาพช่องปาก เพ่ือประชาชนสุขภาพด ี
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่ม                                     สำนกัทันตสาธารณสุข  โทร. 0 2590  

ที ่  สธ ๐๙๐๔.     /                       วันที่            
เรื่อง   ขอรับข้อมูลระดับย่อยโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย  

เรียน   หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย 

ข้าพเจ้า...............................................ตำแหน่ง....................................................................... 
กลุ่ม......................................................... .....มีความประสงค์ขอรับข้อมูลระดับย่อย ของสำนักทันตสาธารณสุข 
ตามที่ลงนามใน บันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล โครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย 
วันที่................................................ เพ่ือทำการวิจัย / บทความ เรื่อง................................................................ 
............................................................................................................................. .............................................. 
ผู้วิจัยประกอบด้วย........................................................................................................... ................................. 
โดยมี.................................................................................... เป็นผู้รับข้อมูลระดับย่อย   

ในการนี้ ขอส่งโครงการวิจัยและเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย (EC) รายละเอียดตาม
เอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ     
 

ลงชื่อ ............................................................ผู้ขอรับข้อมูล  
                           ( .............................................................)  

       ตำแหน่ง...........................................................  
 

ลงชื่อ.............................................................. 
                          (.............................................................) 
                                            หัวหน้ากลุ่ม.................................................... 
_______________________________________________________________________________ 

เรียน   ผู้จัดการโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย ปี พ.ศ.................... 

เพ่ือพิจารณาลงนามอนุมัตกิารให้ข้อมูลระดับย่อยโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพ 
ช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย ปี พ.ศ......................... ด้วย  
 

ลงชื่อ........................................................... 
          (นายพูลพฤกษ์ โสภารัตน์)  

       หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย  
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อนุมัติการให้ข้อมูลระดับย่อย 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
       (......................................................) 
             ผู้จัดการโครงการสำรวจ 
สภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย  
 
หมายเหต ุ: ผู้ขอใช้ข้อมูลทำ dummy table แนบมาด้วย เพื่อพิจารณา variable ที่จะต้องใช้ได้ถูกต้อง 
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