
เอกสารและคำชี้แจง 
การขอใชข้้อมูลระดับย่อยโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย 

สำหรับหน่วยงานภายนอก 

 

เอกสาร ๒ รายการ 
 1) Data-NS-01A สำหรับขอใช้ข้อมูล 

2) Data-NS-๐๒A บันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล 

ขั้นตอน 

1. ผู้ขอใช้ข้อมูล ทำหนังสือขอใช้ข้อมูล (Data-NS-01A) โดยระบรุายละเอียดในเอกสารตามแบบฟอร์ม  
มายังสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พร้อมแนบเอกสาร ต่อไปนี้ 
1.1 โครงการวิจัย 
1.2 เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC)  
1.3 บันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล (Data-NS-๐๒A) 
1.4 ตารางจำลองข้อมูล (Dummy table) ระบุข้อมูลตามความจำเป็นท่ีท่านต้องการใช้ เท่านั้น 

2. สำนักทันตสาธารณสุข พิจารณา และลงนามในบันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล (Data-NS-๐๒A) 
3. หากยังไม่มีเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ (EC) จะลงนามในบันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล 

(Data-NS-๐๒A) ให้ก่อน และรอจนกว่าจะได้รับเอกสารรับรอง EC จึงจะจัดทำข้อมูลตามท่ีระบุให้ 
4. ภายหลังจากสำนักทันตสาธารณสุขจัดทำข้อมูลดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะแจ้งไปยังผู้ขอใช้ข้อมูล 

เพื่อรับข้อมูลต่อไป 
 

** กรอกข้อมูลและรายละเอียดต่าง ๆ ให้ครบถ้วน “ข้อมูลของผู้ขอใช้ข้อมูล” ตามที่ไฮไลท์สีเหลือง 

** หลังจากกรอกข้อมูลเสร็จแล้ว ก่อนพร้ิน “อย่าลืมนำไฮไลท์สีเหลืองออก” 

** ติดต่อสอบถาม 02 590 4477 นายนภดล มนตรี 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  
 

 ท่ี .......................................... หน่วยงานท่ีขอข้อมูล....................  
ท่ีอยู่หน่วยงาน............................. 

วัน..../เดือน..../ปี..... 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหข์้อมูลระดับย่อยโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย   1) โครงการวิจัย               จำนวน ๑ ฉบับ 

2) เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC)           จำนวน ๑ ฉบับ 
 ๓) บันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล (Data-NS-๐๒A)           จำนวน ๑ ฉบับ 

๔) ตารางจำลองข้อมูล (Dummy table)            จำนวน ๑ ฉบับ 

ข้าพเจ้า...............................................ตำแหน่ง......................................................................... 
สังกัด................................................................... .........................มีความประสงค์ขอใช้ข้อมูลระดับย่อย 
ของสำนักทันตสาธารณสุข โครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย ครั้งที ่.......... 
พ.ศ.................เพื่อทำการวิจัย/บทความ เรื่อง..........................……………………………………………………………. 
โดยมี...........................................................เป็นผู้รับผิดชอบข้อมูล  

ในการนี้ ข้าพเจ้าจึงขอความอนุเคราะห์ข้อมูลระดับย่อยดังกล่าว โดยมีขอบเขตของข้อมูลท่ี
ต้องการ ดังนี้ 

๑. .................................................................. 
๒. .................................................................. 

ท้ังนี้ได้ส่งเอกสารท่ีเกี่ยวข้องตามส่ิงท่ีส่งมาด้วยที่แนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ ลงนามในบันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล และ
แจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

 

 
ลงช่ือ ................................................ผู้ขอใช้ข้อมูล  

                           ( ...............................................)  
       ตำแหน่ง............................................  
 

ลงช่ือ................................................หัวหน้าผู้ขอใช้ข้อมูล 
                          (................................................) 
                                            ตำแหน่ง............................................ 
 
 

หน่วยงาน.................... 
โทรศัพท์ .......................... 
 
 

Data-NS-01A 

 



 
 

บันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล 

                                                                                                      สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  
                                   กระทรวงสาธารณสุข จ.นนทบุรี 

วันที่...........เดือน.............................พ.ศ. ................ 
บันทึกข้อตกลงฉบับนี ้ทำขึ ้น ระหว่าง สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

โดยผู้อำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงน้ีเรียกว่า ฝ่ายที่หน่ึง กับ       (ชื่อผู้ใช้ข้อมูล)               .ซึ่ง
ต่อไปในบันทึกข้อตกลงฉบับน้ี เรียกว่า ฝ่ายที่สอง ท้ังสองฝ่ายมีข้อตกลงกัน ดังน้ี 

๑. โดยที่ฝ่ายที ่สองมีความประสงค์จะขอใช้ข้อมูลระดับย่อยจาก โครงการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
ประเทศไทย ครั้งที่........... พ.ศ.................... จากฝ่ายที่หน่ึง เพ่ือใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้หนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูล
ระดับย่อยเพียง ๑ ครั้งเท่าน้ัน หากมีความประสงค์ใช้ข้อมูลครั้งต่อไป หรือเพ่ือวัตถุประสงค์อื่น ต้องได้รับการอนุญาตจากฝ่ายที่หน่ึง 
ทุกครั้ง 

๒. ฝ่ายที่สองต้องใช้ข้อมูลระดับย่อยเพื่อประโยชน์สำหรับการจัดทำสถิติ วิเคราะห์หรือวิจัย และฝ่ายที่สองจะต้อง 
ไม่นำข้อมูลไปหาประโยชน์ใด ๆ นอกเหนือวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้เท่าน้ันยกเว้นได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากฝ่ายที่หน่ึง 

๓. ฝ่ายที่สองต้องศึกษาและทำความเข้าใจกับรายละเอียดของโครงการและข้อจำกัดทางด้านวิชาการก่อน เพื่อป้องกัน 
การนำข้อมูลระดับย่อยไปใช้ผิดจากหลักวิชาการ 

๔. ฝ่ายที่สองจะต้องส่งรายงานผลการวิเคราะห์ ผลงานวิจัย วิทยานิพนธ์ หรือข้อมูลที ่จัดทำขึ้นเพิ่มเติมจากข้อมูล 
ระดับย่อยที่ขอรับบริการ ให้สำนักทันตสาธารณสุข จำนวน ๑ ชุด หลังจากเผยแพร่ผลงานแล้ว โดยในการเผยแพร่ผลงานผ่านสื่อ 
ต้องระบุแหล่งที่มาของข้อมูลโดยอ้างถึงสำนักทันตสาธารณสุขในทุกสื่อ 

๕. ฝ่ายที่สองต้องรักษาความลับของข้อมูลระดับย่อยอย่างเคร่งครัด และต้องรับผิดชอบในความเสียหายใด ๆ ท่ีเกิดจาก    
การรั่วไหลของข้อมูลระดับย่อย 

๖. ฝ่ายที่สองต้องจัดให้มีระบบความปลอดภัย เพ่ือป้องกันการเข้าถึงข้อมูลระดับย่อยอย่างรัดกุมเพียงพอ 
๗. ฝ่ายที่สองจะต้องคุ ้มครองและปกป้องผู้ให้บริการ ให้ความปลอดภัยจากการเรียกร้อง ค่าเสียหาย ความเสียหาย  

หรือค่าใช้จ่ายใด ๆ อันเกิดจากการนำข้อมูลระดับย่อยไปใช้ 
๘. ฝ่ายที่สองห้ามทำสำเนา ดัดแปลง ขาย ให้เช่า ให้ประโยชน์ อนุญาต หรือ กระทำการใด ๆ ต่อข้อมูลระดับย่อยที่ขอรับ

บริการตามบันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูลระดับย่อยน้ี แก่ผู้อื่น หรือให้ผู้อื่นได้ข้อมูลระดับย่อยดังกล่าว ด้วยวิธีการใด ๆ เว้นแต่จะได้รับ
อนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากฝ่ายที่หน่ึง 

๙. หากฝ่ายที่สองไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงน้ี หรือการกระทำอื่นใดซึ่งเกิดความเสียหายแก่เจ้าของข้อมูล ฝ่ายที่สองจะต้อง   
รับผิดต่อบุคคลภายนอกตามลำพัง และฝ่ายที่หน่ึงสามารถยุติการให้ใช้ข้อมูลได้ 

ทั้งน้ี โครงการวิจัย ชื่อ                  (ชื่อโครงการที่นำข้อมูลไปใช้)                                                                         . 

 

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

ลงชื่อ............................................................................... 
 

ลงชื่อ............................................................................... 
(......................................................................................)  (......................................................................................) 
                     ผู้จัดการโครงการ      ตำแหน่ง ........................................................................ 
   สำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย                     (หัวหน้าของผู้ใช้ข้อมูล) 
   
ลงชื่อ...............................................................................  ลงชื่อ............................................................................... 
(......................................................................................)  (......................................................................................) 

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

สำนักทันตสาธารณสุข 
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 

Data-NS-0๒A 



 


