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เอกสารให้ข้อมูลและขอความยินยอมแบบเปิดกว้าง 
เพ่ือขอเก็บรักษาข้อมูลและตัวอย่างชีวภาพไว้ส าหรับการวิจัยของผู้มารับบริการ 

ในเครือบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) 

หวัหนา้โครงการ : นพ.พงศธ์ร เกียรติด  ารงวงศ ์ 
สถาบนั :   บรษิัทกรุงเทพดสิุตเวชการ จ ากดั )มหาชน(  

แหล่งทนุ : บรษิัทกรุงเทพดสิุตเวชการ จ ากดั )มหาชน (  

ผูว้ิจยัมีความประสงคท์ี่จะขอเก็บบนัทึกและใชข้อ้มลูส่วนบุคคลโดยวิธีการขอเก็บขอ้มลูไปขา้งหนา้ในผูป่้วยใหม่ทกุ
ราย, วิธีการขอเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัดว้ยและไปขา้งหนา้ดว้ยในผูป่้วยเก่าที่มารบัการรกัษา ซึ่งประกอบไปดว้ยขอ้มลูสขุภาพของ
ท่านในฐานะที่ท่านเป็นผูม้ารบับริการสขุภาพหรือทางการแพทย ์ในคลงัขอ้มลูเพื่อใชใ้นการศกึษวิจยั ในปัจจุบนัเพื่อประโยชน์
ทางการแพทย ์โดยก่อนที่จะน าขอ้มลูในคลงัขอ้มลูมาประมวลผล ทุกงานวิจยัจะตอ้งไดร้บัการพิจารณาอนุมตัิใหเ้ป็นไปตาม
แนวปฏิบตัิงานวิจยัทางคลินิกที่ดีจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนโดยบรษิัท กรุงเทพดสิุตเวชการ จ ากดั (มหาชน) จะ
ท าการลบข้อมูลส่วนบุคคลของท่านให้เป็นข้อมูลทีไ่ม่สามารถระบุตัวตนของท่านได้ (Anonymized Data) ขอ้มลูที่เก็บ
ไวจ้ะป็นขอ้มลูที่ไม่สามารถระบุตวัตนได้  เพื่อรกัษาขอ้มลูส่วนบุคคลของท่านและเพื่อคุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคลของท่านตาม
พระราชบญัญัติคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล พ.ศ. 2562 เพื่อประโยชนใ์นการศกึษาวิจยัเฉพาะดา้นดงันี ้

• การศกึษาสาเหตแุละการรุกรานของโรคและความเจ็บป่วยที่แตกต่างกนั

• การพฒันาและทดสอบกระบวนการในการวินิจฉยัและรกัษาโรคและความเจ็บป่วยที่แตกต่างกนั

• การหาล าดับคู่เบสของสารพันธุกรรมทั้งหมด  (Whole genome sequencing) งานวิจัยเฉพาะทางด้าน
พนัธุกรรมเพื่อหาโรคและความเจ็บป่วยในกลุ่มผูป่้วยเฉพาะ

โปรดใชเ้วลาในการอ่านเอกสารฉบบันี ้ซึ่งจะช่วยใหท้่านรบัทราบรายละเอียดเก่ียวกบัการเก็บรกัษาและการน าขอ้มลู
ส่วนบุคคของท่านไปใชส้ าหรบัการวิจยัอื่นในอนาคต การตดัสินใจนีข้ึน้อยู่กบัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถตดัสินใจได้
อย่างอิสระ หากท่านไม่ยินยอมใหผู้ว้ิจยัเก็บรกัษาขอ้มลูส่วนบุคคลของท่านไวส้ าหรบัการวิจยัอื่น จะไม่มีผลใด ๆ ต่อการดูแล
รกัษา สิทธิที่ท่านพึงมี หรือการเขา้รว่มการวิจยัทางคลินิกแต่อย่างใด 

การอนญุาตใหผู้ว้จิยัเก็บรกัษาขอ้มลูส่วนบคุคล ขึน้อยู่กบัความสมคัรใจ 

• ท่านสามารถตดัสินใจไดอ้ย่างอิสระว่าจะยินยอมหรือไม่ยินยอมใหผู้ว้ิจยัเก็บรกัษาขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้เพื่อใช้
ส าหรบัการวิจยัในอนาคต

• ท่านสามารถปรึกษาครอบครวัหรือแพทยผ์ูร้กัษาก่อนตดัสินใจ และสามารถซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกับการเก็บ
รกัษาขอ้มลูส่วนบคุคลได ้ซึ่งผูว้ิจยัจะอธิบายเพิ่มเติมแก่ท่านและตอบขอ้ซกัถามจนท่านเขา้ใจ

• ท่านสามารถเปลี่ยนการตดัสินใจการถอนความยินยอมไดใ้นภายหลงั
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ผูว้ิจยัไดส้รุปความเส่ียงและประโยชนห์ากท่านอนญุาตใหผู้ว้ิจยัเกบ็รกัษาขอ้มลูส่วนบคุคล ไวส้ าหรบัการวจิยัอื่นดงันี ้

ความเส่ียงของการเก็บรกัษาขอ้มลูส่วนบคุคล 

• ความเส่ียงจากการที่ขอ้มลูรั่วไหลไปสู่บุคคลภายนอก อย่างไรก็ตาม ขอ้มลูส่วนบุคคลของท่านเป็นขอ้มลูที่ไม่
สามารถระบุตัวตนได ้บุคคลภายนอกจะไม่สามารถล่วงรูไ้ดว้่าขอ้มลูดังกล่าวเป็นขอ้มลูของท่าน นอกจากนี ้
คลงัขอ้มลูสขุภาพนีม้ีระบบความปลอดภยัเทียบเท่ากบัระบบขอ้มลูของโรงพยาบาลมาตรฐาน ดว้ยระบบความ
ปลอดภยัของขอ้มลูตามมาตรฐาน ISO27001

• กรณีตรวจพบปัญหาสขุภาพที่ตรวจพบเจอระหว่างการศึกษาวิจยั ทางโครงการวิจยัจะไม่สามารถแจง้ท่านได้
เนื่องจากโครงการไม่สามารถระบตุวัตนของท่านจากขอ้มลูที่ใชใ้นงานวิจยั

ประโยชนข์องการเก็บรกัษาขอ้มลูส่วนบคุคล 

• การเขา้รว่มโครงการนีม้ีประโยชนต์่อวงการแพทยอ์าจน าไปสู่องคค์วามรูท้างการแพทย ์เช่น ปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรค เป็นตน้

ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านจะถูกเก็บรักษาไวท้ี่คลังขอ้มูลสุขภาพของบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน)  
(Bangkok Dusit Medical Services PCL) เป็นระยะเวลา 10 ปีนบัจากวนัท่ีท่านเขา้รว่มโครงการ โดยมีบรษิัทกรีนไลนซ์ินเนอร์
จี ้(Greenline Synergy) เป็นผูป้ระมวลผลขอ้มลูส่วนบุคคล ที่โครงการมอบหมายใหบ้ริหารและดูแลคลงัขอ้มูลเพื่อใชใ้นการ
วิจัย ดว้ยระบบความปลอดภัยของขอ้มลูตามมาตรฐาน ISO27001 และมีการแต่งตัง้ผูพ้ิทักษ์ขอ้มูล (Data Guardian) และ
คณะกรรมการธรรมาภิบาลขอ้มลู (BDMS Data Governance Council ) เพื่อไม่ใหข้อ้มลูส่วนบคุคลถกูน าไปใชโ้ดยบคุคลอื่นท่ี
ไม่เก่ียวขอ้ง ผูท่ี้มีสิทธ์ิเขา้ถึงขอ้มลูหรือน าขอ้มลูไปใชจ้ะตอ้งเป็นนกัวิจยัท่ีไดร้บัอนุมตัิจากคณะกรรมการธรรมาภิบาลขอ้มลู
และคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนก่อนเท่านัน้ 

ขอ้มลูของท่านท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยันีจ้ะถกูเก็บเป็นความลบั ตามมาตรฐานจรยิธรรมการวิจยัในคนระดบัสากลและ
พระราชบญัญัติคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล พ.ศ. 2562 การเผยแพร่ผลการวิจยัในการประชมุวิชาการหรือในวารสารวิชาการจะ
ไม่มีขอ้มลูที่ระบตุวัตนหรือเชื่อมโยงถึงตวัท่านได ้หากขอ้มลูบางส่วนจะมีการน าไปลงในระบบฐานขอ้มลูที่วารสารก าหนด เพื่อ
แบ่งปันให้นักวิจัยอื่นได้ทราบ ข้อมูลเหล่านี ้จะอยู่ในรูปแบบที่ไม่สามารถระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท่านได้ 
(Anonymized Data)  อย่างไรก็ตามอาจมีบคุคลบางกลุ่มที่ขอเขา้ดขูอ้มลูส่วนบคุคลของท่านได ้ไดแ้ก่ คณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจยัในคน ผูป้ระสานงานวิจยั ผูก้  ากับดูแลการวิจยั และเจา้หนา้ที่จากสถาบนัหรือองคก์รของรฐัที่มีหนา้ที่ตรวจสอบ เพื่อ
ตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยั 
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หากท่านมีขอ้สงสยั ตอ้งการสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม หรือตอ้งการถอนความยินยอมการใหเ้ก็บรกัษาขอ้มลูส่วน
บคุคล ท่านสามารถติดต่อไดท้ี่บคุคลหรือหน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 

บุคคลหรือหน่วยงานทีท่่านสามารถติดต่อเพื่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม หรือเพื่อขอถอนความยินยอม 
หวัหนา้โครงการวิจยั หรือผูร้บัผิดชอบที่สามารถติดต่อได ้24 ชั่วโมง คือ นายแพทยพ์งศธ์ร เกียรติด  ารงวงศ ์ 
ที่อยู่ ศนูยว์จิยัสขุภาพบีดเีอ็มเอส บรษิัทกรุงเทพดสิุตเวชการ จ ากดั )มหาชน ( ,  เบอรโ์ทรศพัทใ์นเวลาท าการ  02-3103050 
อีเมล Pongtorn.Ki@bdms.co.th เบอรโ์ทรศพัทน์อกเวลาราชการ  081 897 4391  

ในกรณีที่ไม่สามารถตดิต่อกบัหวัหนา้โครงการวิจยัไดโ้ดยตรง ท่านสามารถติดต่อกบั คณุสมเกียรติ ตนภ ูผูร้ว่มวิจยั 
อีเมล  Hiso@BDMS.CO.TH เบอรโ์ทรศพัท ์  080 594 9900    

หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกับสิทธิของท่าน ท่านสามารถติดต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนไดท้ี่ 
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน อาคาร 2C โรงพยาบาลกรุงเทพส านักงานใหญ่ ซอยศูนยว์ิจัย โทรศัพท:์  
0-2755-1171 Fax: 0-2318-1546  อีเมล:์ BHQ.IRB@bangkokhospital.com เพื่อใหม้นัใจว่า สิทธิ ความปลอดภยั และความ
เป็นอยู่ที่ดีของท่าน ไดร้บัความคุม้ครองตามมาตรฐานจรยิธรรมการวิจยัในคนระดบัสากล

mailto:Pongtorn.Ki@bdms.co.th
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หนังสือแสดงความยินยอม 
เพ่ือขอเก็บรักษาข้อมูลและตัวอย่างชีวภาพไว้ส าหรับการวิจัยของผู้มารับบริการ 

ในเครือบริษัท กรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) 

ขา้พเจา้...........................................................................................ตดัสินใจยินยอมเขา้รว่มโครงการขอเก็บรกัษา
ขอ้มลูและตวัอย่างชีวภาพไวส้ าหรบัการวิจยัของผู้มารับการบริการในเครือบริษัทกรุงเทพดุสิตเวชการ จ ากัด (มหาชน) 

ข้าพเจ้าไดร้ับข้อมูลและค าอธิบายเก่ียวกับการเก็บรกัษาดังกล่าวแลว้ และข้าพเจ้าไดม้ีโอกาสซักถามและไดร้บั
ค าตอบเป็นที่พึงพอใจแลว้ ขา้พเจา้มีเวลาเพียงพอในการอ่านและท าความเขา้ใจขอ้มลูในเอกสารอย่างถ่ีถว้น และไดร้บัเวลา
เพียงพอในการตดัสินใจยินยอมใหผู้ว้ิจยัเก็บรกัษาขอ้มลูส่วนบคุคล ไวส้ าหรบัการวิจยัในอนาคต 

ขา้พเจา้รบัทราบว่าขา้พเจา้สามารถปฏิเสธการใหม้ีการเก็บรกัษาขอ้มลูส่วนบุคคลไดโ้ดยอิสระ โดยไม่มีผลต่อการ
ดูแลรักษา สิทธิที่ข้าพเจ้าพึงมี หรือการเข้าร่วมการวิจัยทางคลินิกแต่อย่างใด อีกทั้งยังสามารถเปล่ียนการตัดสินใจไดใ้ น
ภายหลงั 

ขา้พเจา้: 
 ขา้พเจา้ ยินยอม ใหเ้ก็บขอ้มลูการรกัษาของขา้พเจา้ในคลงัขอ้มลูสขุภาพงานวิจยั 

 ใช่
 ไม่ใช่ (ไม่ตอ้งกรอกขอ้ถดัไป)

 ขา้พเจา้ ยินยอม ใหน้ าขอ้มลูของขา้พเจา้ไปใชห้รือเปิดเผยส าหรบังานวิจยัที่เกิดขึน้ในอนาคต 
 ใช่
 ไม่ใช่ (กรุณาจบแค่ขอ้นี)้

 ขา้พเจา้ ยินยอม ในการรบัแจง้เตือนเมื่อมีการน าขอ้มลูของขา้พเจา้ไปใชห้รือเปิดเผยส าหรบังานวิจยัที่เกิดขึน้ในอนาคต 
 ใช่
 ไม่ใช่

 ขา้พเจา้ ยินยอม ใหต้ิดต่อขา้พเจา้ได ้ในกรณีที่ขา้พเจา้มีส่วนรว่มในงานวิจยัที่เกิดขึน้ในอนาคต 
 ใช่
 ไม่ใช่

โดยการลงนามนี ้ขา้พเจา้ไม่ไดส้ละสิทธิใด ๆ ที่ขา้พเจา้พงึมีตามกฎหมาย 

ลงชื่อ ___________________________________________ ผูเ้ขา้รว่มโครงการ 
(____________________________________________) 

วนัท่ี _______________________________ 
วนั/เดือน/ปี 
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(กรณทีีผู้่เข้าร่วมวจิัยอ่านหนังสือไม่ออกแต่ฟังเข้าใจ) 
ขา้พเจา้ไม่สามารถอา่นหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ้่านขอ้ความในเอกสารขอ้มลูและขอความยินยอมใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดี
แลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือพิมพล์ายนิว้มือ้ของขา้พเจา้ในหนงัสือแสดงความยินยอมใหแ้ก่ผูว้ิจยัเกบ็รกัษาขอ้มลูส่วนบคุคล 
นีด้ว้ยความเต็มใจ 

ลงชื่อ/พิมพล์ายนิว้มือ ___________________________________________ ผูเ้ขา้รว่มโครงการ 
(____________________________________________) 

วนัท่ี _______________________________ 
วนั/เดือน/ปี 

ส าหรบัผูข้อความยินยอม: 
ขา้พเจา้ขอยืนยนัวา่ ผูเ้ขา้รว่มโครงการไดร้บัโอกาสในการซกัถามและทกุขอ้สงสยัไดร้บัการอธิบายอย่างถกูตอ้งชดัเจนแลว้ 
ผูเ้ขา้รว่มโครงการยินยอมเขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ 

ลงชื่อ ___________________________________________ ผูข้อความยินยอม 
(____________________________________________) 

วนัท่ี _______________________________ 
วนั/เดือน/ปี 


