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สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ชั้น 4 อาคารสุขภาพแห่งชาติ เลขที่ 88/39 ถ.ติวานนท์ 14 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 020279701
---------------------------------------------------------------------------- 


เขียนที่...............................................................
วันที่.............เดือน........................พ.ศ...............

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้ความสำคัญอย่างยิ่งต่อการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นไปตามหลักสากล และดำรงไว้ซึ่งมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัย ตลอดจนการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นตามหลักธรรมาภิบาล โดยผู้ยื่นคำร้องจะต้องปฏิบัติตามระเบียบ หลักเกณฑ์ที่ สวรส. กำหนด รวมถึงต้องปฏิบัติตามหลักกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

	ส่วนที่ 1 : ผู้ยื่นคำร้อง

	1.   หัวหน้าโครงการ

	ชื่อ
	

	ตำแหน่งงาน
	

	สังกัด 
	

	อีเมล (กรุณาใช้อีเมลต้นสังกัด)
	

	ที่อยู่
	

	2.   ผู้ร่วมโครงการ 1

	ชื่อ
	

	ตำแหน่งงาน
	

	สังกัด 
	

	อีเมล (กรุณาใช้อีเมลต้นสังกัด)
	

	ที่อยู่
	

	เพิ่มจำนวนผู้ร่วมโครงการmทุกคน
	

	3.   อธิบายความเชี่ยวชาญของท่าน

	









	ส่วนที่ 2: โครงการ/งานวิจัย

	1. ประเภทของงานวิจัย

	  ไม่ใช้เพื่อการพาณิชย์
  ใช้เพื่อการพาณิชย์

	2. แหล่งงบประมาณวิจัย

	


	3. รายละเอียดโดยสังเขปของโครงการ เพื่อประกอบการพิจารณาของ DAC

	วัตถุประสงค์

	

	กระบวนการวิเคราะห์
	ตัวอย่างเช่น ให้ระบุว่า
· วิเคราะห์ข้อมูลเอง หรือมี bioinformatic ช่วย
· เข้ามาวิเคราะห์ในระบบ (รุ่นไหน วิธีอะไร tool อะไร)
· หรือนำเครื่องมือเข้ามาวิเคราะห์ในระบบ(รุ่นไหน วิธีอะไร tool อะไร)
· หรือนำข้อมูลออกจากระบบ (รุ่นไหน วิธีอะไร tool อะไร)

	ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	



	4. บรรยายรายละเอียดของโครงการด้วยการใช้ภาษาที่เข้าใจได้โดยง่ายเพื่อการสื่อสารต่อสาธารณชน














	ส่วนที่ 3: ข้อมูล/ตัวอย่างชีวภาพที่ต้องการเข้าถึง

	1. ข้อมูล/ตัวอย่างชีวภาพที่ต้องการเข้าถึง

	  Whole genome sequencing

	  Phenotypic data

	  Specimens

	2. ชนิดโรค

	เช่น ผู้มีสุขภาพดี, ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง, ผู้ป่วยโรคไต, ผู้ป่วยโรคหัวใจ ฯลฯ

	3. ฐานข้อมูลโรคที่ต้องการเข้าถึง

	  Rare disease
  Cancer
  Infectious disease
  NCD
  Pharmacogenomics

	4. รายละเอียดของข้อมูลที่ต้องการเข้าถึง

	ประเภทไฟล์ข้อมูล (VCF, BAM, PLINK, FASTQ, SNPs) หรือตัวอย่างที่ต้องการเข้าถึง (DNA, blood, plasma, buffy coat)


	จำนวน

	รหัสโครงการที่ต้องการเข้าถึงข้อมูล (ถ้ามี)

	5. งานวิจัยของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อคนไข้หรือระบบสาธารณสุขของประเทศอย่างไร



	6. ระยะเวลาของโครงการ



	7. แผนการเผยแพร่ผลงานวิจัย






หัวหน้าโครงการและผู้ร่วมโครงการรับรองว่า
  ข้อมูลที่ให้เป็นจริงทุกประการ
  รับทราบและยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขภายใต้ข้อตกลงการใช้ข้อมูล


ลงลายมือชื่อ ……………………………………………………. หัวหน้าโครงการ
                                                     (………………………………………………………..)
                                                        (…………/…………../……………..)

ลงลายมือชื่อ ……………………………………………………. ผู้ร่วมโครงการ 1
                                                    (………………………………………………………..)
                                                       (…………/…………../……………..)

ลงลายมือชื่อ ……………………………………………………. ผู้ร่วมโครงการ 2
                                                    (………………………………………………………..)
                                                       (…………/…………../……………..)
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