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เอกสารแจง้ขอ้มูลความเป็นส่วนตวัและการแสดงความยนิยอมของผู ้

ป่วย  
ส าหรบัโครงการการเขา้ถงึยา (Managed Access Programs) / 

โครงการการเขา้ถงึยาหลงัสิน้สุดโครงการวจิยั (Post Study Drug Supplies) 

เรยีน ท่านผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

 แพท ย์ ผู้ ร ั ก ษ า ข อ ง ท่ า น ก า ลั ง ยื่ น ค า ข อ ต่ อ โ น ว า ร์ ตี ส  เ พื่ อ ข อ รั บ ก า ร รั ก ษ า ส า ห รั บ ท่ า น 
หรอืส าหรบับุตรหรอืผูท้ีอ่ยู่ใน ความดูแลของท่าน เอกสารแจง้ขอ้มลูความเป็นส่วนตวัฉบบันี้อธบิายว่า บรษิทั โนวารต์สี 
(ประเทศไทย) จ ากดั ซึ่งตัง้อยู่ที ่689 อาคารภริชั ทาวเวอร์แอ๊ดเอม็ควอเทยีร์ ชัน้ 25 ถนนสุขุมวทิ แขวงคลองตนัเหนือ 
เ ข ต วั ฒ น า  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  10110     ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  (ต่ อ ไ ป นี้ เ รี ย ก ว่ า  “ โ น ว า ร์ ตี ส ”) 
ใชแ้ละประมวลผลขอ้มลูของท่านในฐานะผูค้วบคุมขอ้มลูอย่างไร 

 ในเอกสารขอ้มลูความเป็นส่วนตวัฉบบันี้ ค าว่า “เรา” หรอื “พวกเรา” หมายถงึ โนวารต์สี ค าว่า “ท่าน” หมายถงึ 
ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ป็ น เ จ้ า ข อ ง ข้ อ มู ล ที่ จ ะ ถู ก ป ร ะ ม ว ล ผ ล ต า ม ที่ อ ธิ บ า ย ใ น เ อ ก ส า ร นี้  
ในกรณีทีท่่านไดร้บัเอกสารฉบบันี้เนื่องจากแพทยผ์ูท้ าการรกัษาของท่านไดย้ื่นค าขอเพื่อเขา้ถงึการรกัษาส าหรบับุตรหรอื
ผู้ ที่ อ ยู่ ใ น ค ว า ม ดู แ ล ข อ ง ท่ า น  ค า ว่ า  “ ท่ า น ”  จ ะ ห ม า ย ถึ ง 
บุตรหรอืผูท้ีอ่ยู่ในความดแูลของท่านทีร่ะบุไวใ้นการยื่นค าขอดงักล่าว 

1. เราเก็บรวบรวมขอ้มูลอะไรบา้ง และขอ้มูลดงักล่าวจะถูกน าไปใชอ้ย่างไร? 

 เ มื่ อ แ พ ท ย์ ผู้ ท า ก า ร รั ก ษ า ข อ ง ท่ า น ยื่ น ค า ข อ เ พื่ อ ข อ เ ข้ า ถึ ง ก า ร รั ก ษ า ส า ห รั บ ท่ า น 
แพทย์ผู้ท าการรักษาของท่านจ าเป็นต้องแบ่งปันข้อมูลบางประการเกี่ยวกับท่านให้แก่ โนวาร์ตีส (ต่อไปนี้เรียกว่า 
“ขอ้มลูของท่าน”) 

  โนวาร์ตีสจะได้รับเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับเพศ เดือนและปีเกิด และข้อมูลด้านสุขภาพของท่าน เช่น 
อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค แ ล ะ ข้ อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ ท่ า น ไ ด้ รั บ จ น ถึ ง ปั จ จุ บั น 
ใ น ก ร ณี ที่ แ พ ท ย์ ผู้ ท า ก า ร รั ก ษ า ข อ ง ท่ า น ข อ รั บ ย า ส า ห รั บ ก า ร รั ก ษ า ต่ อ เ นื่ อ ง ใ ห้ แ ก่ ท่ า น 
อาจมีการขอข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของการรักษาด้วย  ทัง้นี้ข้อมูลอื่น เช่น อักษรย่อชื่อของท่าน 
อาจมีการเก็บรวบรวมเฉพาะในกรณีที่กฎหมายของประเทศหรือหน่วยงานที่ก ากับดูแลก าหนดให้ต้องเก็บเท่านัน้ 
โนวารต์สีจะไม่ไดร้บัขอ้มลูทีส่ามารถระบุตวัตนของท่านไดโ้ดยตรง เช่น ชื่อหรอืทีอ่ยู่ 

  โนวารต์สีตอ้งใชข้อ้มลูของท่านเพื่อ: 
• จดัการค าขอ เช่น ประเมนิว่าท่านมคีุณสมบตัเิหมาะสมส าหรบัการรกัษาหรอืไม่ 
• ปฏบิตัติามขอ้ก าหนดทางกฎหมายหรอืขอ้บงัคบั เช่น ในกรณีทีม่เีหตุการณ์ดา้นความปลอดภยั 

 โ น ว า ร์ ตี ส อ า จ ท า ใ ห้ ข้ อ มู ล ข อ ง ท่ า น ไ ม่ ส า ม า ร ถ ร ะ บุ ตั ว ต น ไ ด้ เ พิ่ ม เ ติ ม 
ซึ่ ง ห ม า ย ค ว า ม ว่ า ข้ อ มู ล ดั ง ก ล่ า ว จ ะ ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ชื่ อ ม โ ย ง ก ลั บ ม า ยั ง ตั ว ท่ า น ไ ด้ อี ก 
ข้ อ มู ล ที่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ร ะ บุ ตั ว ต น ไ ด้ อ า จ ถู ก ใ ช้ โ ด ย โ น ว า ร์ ตี ส  เ พื่ อ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ อื่ น  เ ช่ น 
ก า ร ตี พิ ม พ์ ว า ร ส า ร ท า ง วิ ช า ก า ร แ ล ะ เ อ ก ส า ร เ พื่ อ ก า ร ศึ ก ษ า  แ ล ะ อ า จ แ บ่ ง ปั น ใ ห้ แ ก่ บุ ค ค ล อื่ น 
รวมถงึพนัธมติรภายนอกหรอืหน่วยงานดา้นสาธารณสุข 
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2. ใครบา้งทีส่ามารถเห็นขอ้มูลของท่าน? 

 ขอ้มลูของท่านอาจถูกเขา้ถงึโดย: 

• คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัหรอืคณะกรรมการจรยิธรรม 
•  โนวารต์สีและตวัแทนของโนวารต์สี 

   

• บุ ค ค ล ภ า ย น อ ก ที่ โ น ว า ร์ ตี ส ว่ า จ้ า ง 
เพื่อใหบ้รกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการค าขอและวตัถุประสงคอ์ื่นตามทีร่ะบุไวใ้นเอกสารฉบบันี้ 

• หน่วยงานดา้นสาธารณสุข 

 บุคคลและองคก์รทีร่ะบุไวใ้นหวัขอ้ขา้งตน้ มหีน้าทีต่อ้งเกบ็รกัษาขอ้มลูของท่านเป็นความลบั 

 ตั ว แ ท น ข อ ง โ น ว า ร์ ตี ส แ ล ะ บุ ค ค ล ภ า ย น อ ก ที่ โ น ว า ร์ ตี ส ว่ า จ้ า ง 
อ า จ อ ยู่ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ที่ ไ ม่ ไ ด้ ใ ห้ ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง ข้ อ มู ล ใ น ร ะ ดั บ เ ดี ย ว กั น 
อย่างไรกต็ามโนวารต์สีจะคุม้ครองความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูของทา่น โดยใชม้าตรการคุม้ครองตามทีก่ฎหมายก าหนด 

  โ น ว า ร์ ตี ส เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม แ ล ะ ใ ช้ ข้ อ มู ล ข อ ง ท่ า น ต า ม ค ว า ม ยิ น ย อ ม ข อ ง ท่ า น 
และเพื่อเป็นการปฏบิตัติามภาระผกูพนัทางกฎหมาย โดยโนวารต์สีจะเกบ็รกัษาขอ้มลูของท่านไวเ้ป็นเวลา 15 ปี 

3. สทิธดิา้นความเป็นสว่นตวัของท่านมอีะไรบา้ง? 

 ภายใตก้ฎหมายและขอ้บงัคบัทีใ่ชบ้งัคบั ท่านมสีทิธิิิ์ทีจ่ะ: 
• ขอตรวจสอบ แกไ้ข หรอืลบขอ้มลูของท่าน 
• ขอส าเนาขอ้มลูของท่าน 
• ขอขอ้มลูของท่านในรปูแบบอเิลก็ทรอนิกสม์าตรฐานเพื่อใหท้่านสามารถโอนไปยงัองคก์รอื่นได ้

(กฎหมายเรยีกว่า “สทิธิิในการโอนยา้ยขอ้มลู”) 
• คดัคา้นการใชข้อ้มลูของท่านทัง้หมดหรอืบางส่วน 
• ถอนความยนิยอมของท่าน 

ซึง่จะไม่กระทบต่อความชอบดว้ยกฎหมายของการใชข้อ้มลูของท่านก่อนการถอนความยนิยอมนัน้ 
  
โนวาร์ตีสอาจถูกจ ากดัโดยกฎหมายในการด าเนินการตามค าขอที่เกี่ยวขอ้งกบัสทิธดิ้านความเป็นส่วนตวัของท่าน 
ตั ว อ ย่ า ง เ ช่ น  อ า จ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ล บ ข้ อ มู ล บ า ง อ ย่ า ง ไ ด้  
ในกรณีทีข่อ้มลูดงักล่าวจ าเป็นตอ้งมไีวเ้พื่อวตัถุประสงคข์องหน่วยงานดา้นสาธารณสุข 

 หากท่านมคี าถามใด ๆ เกีย่วกบัขอ้มลูของท่านหรอืประสงคจ์ะใชส้ทิธิิิ์ขา้งตน้ 
โปรดตดิต่อแพทยผ์ูร้กัษาของทา่น 

 ท่านสามารถติดต่อเจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลของโนวาร์ตีส ได้ทางอีเมลที่ sea.cdpo@novartis.com 
โปรดทราบว่าหากท่านตดิต่อโนวารต์สีโดยตรง และไม่ไดต้ดิต่อผ่านแพทยข์องท่าน โนวาร์ตสีอาจทราบตวัตนของท่าน 
น อ ก เ ห นื อ จ า ก สิ ท ธ ิิ ิ์ ข้ า ง ต้ น 
ท่านอาจมสีทิธิิิ์ภายใตก้ฎหมายทีใ่ชบ้งัคบัในการยื่นเรื่องรอ้งเรยีนต่อหน่วยงานก ากบัดแูลทีม่อี านาจดว้ย 

 เอกสารฉบบันี้จะถูกเกบ็รกัษาไวโ้ดยแพทยผ์ูร้กัษาของท่าน 
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 โ ด ย ก า ร ล ง น า ม ด้ า น ล่ า ง นี้  
ขา้พเจา้ยนิยอมใหม้กีารแบ่งปันและใชข้อ้มลูของขา้พเจา้ตามทีอ่ธบิายไวใ้นเอกสารแจง้ขอ้มลูความเป็นส่วนตวัฉบบันี้ 

 

ชื่อผูป่้วย / บดิา-มารดา / ผูป้กครอง   ลายมอืชื่อ   วนัที ่

 




