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(เอกสารฉบับที่ 2) 

หนังสือแจ้งการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 

สําหรับทันตแพทย์ 

 

คลินิก ABC  (ต่อไปนี้จะเรียกว่า “คลินิก”) ให้ความสำคัญ และมุ่งมั่นในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
ของเจ้าของข้อมูล (ต่อไปนี้จะเรียกว่า “ทันตแพทย์”) ที่ได้เริ่มปฎิบัติงานและทำงานร่วมกับคลินิก ดังนั้น 
คลินิก จึงได้กําหนดมาตรการที่เหมาะสมสำหรับการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลโดยเฉพาะ
การเก็บรวบรวม ประมวลผล ใช้ และ/หรือเปิดเผย ข้อมูลส่วนบุคคลของทันตแพทย์รวมถึงแนวทางในการ
ปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 และกฎหมายที่ เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งนี้ 
เพ่ือให้ทันตแพทย์ได้รับทราบ และเข้าใจถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของทันตแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคลที่คลินิกเก็บรวบรวม  

คลินิก ได้รับข้อมูลส่วนบุคคลของทันตแพทย์ โดยคลินิกได้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลเท่าที่จําเป็น
ตามวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของคลินิก ทั้งนี้ ได้จําแนก ประเภท
ของข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้ 

ประเภทของข้อมูลส่วนบุคคล รายละเอียด 
ข้อมูลส่วนบุคคลพ้ืนฐาน ได้แก่ คํานําหน้า ชื่อ นามสกุล ชื่อเล่น รูปถ่าย ลายมือชื่อ เลขที่ประจําตัว

ประชาชน ที่อยู่ปัจจุบัน อีเมล์ หมายเลขโทรศัพท์ วันเดือนปีเกิด อายุ 
สถานภาพการสมรส สถานภาพ ทางทหาร ประวัติการศึกษา ประวัติการ
ทํางาน ข้อมูลประกันสังคม 

สำเนาเอกสารต่างๆ : สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน 
สำเนาวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร/ประกาศณียบัตร เฉพาะทางต่างๆที่เก่ียวกับ
ตำแหน่งงาน ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมจากทันตแพทย
สภา สำเนาเอกสารรับรองการทำงานจากที่ทำงานเดิม สำเนาบัญชี
ธนาคาร  

เอกสารทางราชการ เช่น ใบขับขี่ ใบผ่านการเกณฑ์ทหาร 
ทะเบียนสมรส ทะเบียนหย่า เอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี)  

ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความ
อ่อนไหว 

ผลการตรวจสุขภาพก่อนเริ่มงาน แบบบันทึกประวัติสุขภาพของทันต
แพทย์ 
 

ข้อมูลบุคคลที่สาม/บุคคล
อ้างอิง 

ได้แก่ คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน โดยจัดเก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคล อันได้แก่ ชื่อ นามสกุล ความสัมพันธ์ หมายเลขโทรศัพท์ 
ข้อมูลสถานที่ทำงานเดิม ชื่อ-สกุลบุคคลอ้างอิง เบอร์โทรศัพท์ และข้อมูล
อ่ืนๆ เท่าที่จําเป็น  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ได้รับข้อมูลส่วนบุคคลโดยตรง คลินิกได้รับข้อมูลส่วนบุคคลและเอกสารของทันตแพทย์
โดยตรง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล จากกระบวนการอนุญาตให้ทันตแพทย์ใช้สถานที่เพ่ือประกอบ
วิชาชีพทันกรรมในกรณีของทันตแพทย์ และหนังสือให้ความยินยอม ทั้งนี้ ในบางกรณีคลินิกอาจจะได้รับข้อมูล
จากบุคคลที่สามในกรณีอ่ืนด้วย   

2. ได้รับข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนโดยตรง ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนที่ทันตแพทย์ได้ให้
ไว้กับคลินิก ซึ่งอาจจะให้ข้อมูลส่วนบุคคลที่เก่ียวกับบุคคลอื่น ได้แก่ บุคคลติดต่อกรณีฉุกเฉิน ซึ่งคลินิกใช้ข้อมูล
เหล่านั้น เพ่ือการติดต่อในกรณีฉุกเฉินเท่านั้น  

3. คลินิกอาจรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลจากองค์กรอ่ืน คลินิกอาจรวบรวมข้อมูลจากองค์กรอ่ืน 
เพ่ือประกอบกระบวนการจ้างงาน ได้แก่ กรณีที่ทันตแพทย์เคยผ่านการทำงานจากคลินิกอ่ืน คลินิกจะใช้ข้อมูล 
เพ่ือการตรวจสอบประวัติการทำงาน เป็นต้น  

วัตถุประสงค์และฐานในการดําเนินการประมวลผลข้อมูล  

  คลินิกจะดําเนินการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของทันตแพทย์ โดยจะกระทําโดยมี
วัตถุประสงค์ ขอบเขต และใช้วิธีการที่ชอบด้วยกฎหมาย โปร่งใสและเป็นธรรมภายใต้ฐานการประมวลผล
ดังต่อไปนี้ 

ตัวอย่าง ***** 

วัตถุประสงค์ในการดําเนินการ ประเภท
ข้อมูล 

ฐานการ
ประมวลผลที่ชอบ

ด้วยกฏหมาย 
1. เพื่อกระบวนการสรรหาทันตแพทย์ 
1.1) คลินิกใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของทันตแพทย์สำหรับการสรรหา
ทันตแพทย์ในสาขาที่คลินิกต้องการและอนุญาตให้ทันตแพทย์ใช้
สถานที่เพ่ือประกอบวิชาชีพทันตกรรมในคลินิก   
 

-ข้อมูลระบุตัวตน เป็นการจำเป็นเพ่ือ
การปฏิบัติตาม
สัญญาในการ
อนุญาตให้ทันต
แพทย์ใช้สถานที่
เพ่ือประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม 
รวมถึงใช้ในการ
ดำเนินการตามคำ
ขอของทันตแพทย์
ก่อนเข้าทำสัญญา
ในการอนุญาตให้
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ทันตแพทย์ใช้
สถานที่ 

2. เพื่อการจัดเก็บฐานข้อมูลทันตแพทย์ 
2.1)  คลินิกใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของทันตแพทย์ เพ่ือจัดทำ
ฐานข้อมูลและทะเบียนประวัติทันตแพทย์ (ระยะเวลาจัดเก็บหลัง
ยกเลิกสัญญาในการอนุญาตให้ทันตแพทย์ใช้สถานที่เพ่ือประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม 1 ปี) 
2.2) คลินิกอาจมีการใช้ ชื่อ- สกุล และภาพถ่ายประกอบการทำ
ป้ายประจำตัวทันตแพทย์(ระยะเวลาจัดเก็บหลังยกเลิกสัญญาใน
การอนุญาตให้ทันตแพทย์ใช้สถานที่เพ่ือประกอบวิชาชีพทันตก
รรม 1 ปี) 

-ข้อมูลระบุตัวตน เป็นการจำเป็นเพ่ือ
การปฏิบัติตาม
สัญญาในการ
อนุญาตให้ทันต
แพทย์ใช้สถานที่
เพ่ือประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม 
รวมถึงใช้ในการ
ดำเนินการตามคำ
ขอของทันตแพทย์
ก่อนเข้าทำสัญญา
ในการอนุญาตให้
ทันตแพทย์ใช้
สถานที่เพ่ือ
ประกอบวิชาชีพทัน
ตกรรม (ม.24(3)) 

3. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xxxxx xxxxx 
 

ข้อจํากัดในการนําข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้หรือเปิดเผย  

1. คลินิกจะใช้หรือเปิดเผยและแสดงข้อมูลของทันตแพทย์เท่าที่จําเป็นตามวัตถุประสงค์ของการ
เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเท่านั้น โดยคลินิก มีการกำกับดูแลพนักงาน  หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องของคลินิก มิ
ให้ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลของทันตแพทย์ให้แก่บุคคลภายนอกหรือบุคคลที่สามอย่างเคร่งครัด 

2. คลินิกจะไม่เปิดเผยข้อมูลหรือแสดงข้อมูลหรือทําให้ปรากฏในส่วนอื่นใดของข้อมูลส่วนบุคคล
ที่ไม่สอดคล้องกับ วัตถุประสงค์เท่าที่ได้รับความยินยอมจากทันตแพทย์ ทั้งนี้ คลินิกจะรักษาข้อมูลของทันต
แพทย์ไว้เป็นความลับ เว้นแต่ที่กฎหมายกําหนด 

3. คลินิกไม่มีนโยบายในการจําหน่าย แลกเปลี่ยน ถ่ายโอน หรือคัดลอกข้อมูลของทันตแพทย์
ให้แก่บุคคลภายนอก และบุคคลที่สามที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง ตามแนวทางปฏิบัติในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ของทันตแพทย์ไม่ว่าด้วยเหตุ ประการใด 

4. คลินิกมีการจํากัดสิทธิในการเข้าถึง ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของทันตแพทย์ให้
หน่วยงานและบุคคลภายใน คลินิกเฉพาะที่เก่ียวข้องเท่านั้น 
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สิทธิของเจ้าของข้อมูล  

สิทธิของทันตแพทย์ ซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
พ.ศ. 2562 มีดังนี้ 

1. สิทธิได้รับการแจ้งให้ทราบ โดยได้รับการแจ้งเก่ียวกับการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 
วิธีการเก็บรวบรวม บุคคลที่จะได้รับข้อมูล เหตุผลและระยะเวลาที่จัดเก็บ 

2. สิทธิขอเข้าถึงและขอรับสําเนาข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของคลินิกหรือขอให้
เปิดเผยถึงการได้มา ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวที่ไม่ได้ให้ความยินยอม 

3. สิทธิขอรับข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับตนจากคลินิกโดยอัตโนมัติและขอให้ส่งหรือโอนข้อมูล
ส่วนบุคคลไปยังผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืนด้วยวิธีการอัตโนมัติ 

4. สิทธิคัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับเจ้าของข้อมูลส่วน
บุคคล 

5. สิทธิขอให้คลินิกดําเนินการลบหรือทําลาย หรือทำให้ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลที่ไม่สามารถ
ระบุตัวบุคคลที่เป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้ ภายหลังยกเลิกข้อตกลงในการอนุญาตให้ทันตแพทย์ใช้สถานที่
เพ่ือประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

6. สิทธิขอให้คลินิกระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลได้ บางกรณีท่ีไม่เก่ียวข้องกับตำแหน่งงานและ
หน้าที่ เช่น การขอยกเลิกการลงภาพสื่อออนไลน์ต่างๆ ที่มีภาพส่วนบุคคลของทันตแพทย์ 

7. สิทธิแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง โดยขอให้คลินิกดําเนินการแก้ไขเพ่ิมเติมให้ข้อมูลส่วน
บุคคลนั้น ถูกต้องเป็น ปัจจุบัน สมบูรณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด 

8. สิทธิในการขอถอนความยินยอมซึ่งได้ให้ไว้กับคลินิก ในการเก็บรวบรวม ประมวลผล ใช้ หรือ
เปิดเผยข้อมูลส่วน บุคคล ภายหลังยกเลิกข้อตกลงในการอนุญาติให้ทันตแพทย์ใช้สถานที่เพ่ือประกอบวิชาชีพ
ทันกรรม 

ทั้งนี้ทันตแพทย์มีสิทธิที่จะยื่นคําขอใช้สิทธิร้องเรียนต่อคลินิก บางกรณีคลินิก อาจปฏิเสธการใช้สิทธิ
ตามเหตุผลที่จะได้แจ้งให้ทราบต่อไป  ทั้งนี้ทันตแพทย์สามารถร้องเรียนไปยังสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลหากไม่เห็นด้วยกับเหตุผลที่คลินิกชี้แจง  การร้องขอใดๆ เพ่ือการใช้สิทธิตามท่ีกล่าวข้างต้น 
ทันตแพทย์จะต้องกระทําเป็นลายลักษณ์อักษร และคลินิกจะใช้ความพยายามอย่างดีที่สุดที่จะดําเนินการหรือ
ชี้แจงภายใน 30 วัน หรือไม่เกินตามระยะเวลาที่กฎหมายกําหนด  โดยคลินิกจะปฏิบัติตามข้อกําหนดทาง
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของทันตแพทย์ในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล  ในกรณีท่ีขอให้คลินิกลบ ทำลาย 
กําจัดการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล ระงับการใช้ชั่วคราว แปลงข้อมูลส่วนบุคคลในรูปแบบข้อมูลที่ไม่
สามารถระบุตัวตนเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้ หรือถอนความยินยอม อาจทำให้เกิดข้อจำกัดกับคลินิกในการ
ดำเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องได้  ทั้งนี้การใช้สิทธิดังกล่าวข้างต้นคลินิก ขอสงวนสิทธิ์ในการคิดค่าใช้จ่าย
ที่เก่ียวข้องและจำเป็นต่อการเข้าดำเนินการเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลตามท่ีทันตแพทย์ร้องขอ 
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การติดต่อคลินิก  

ทันตแพทย์สามารถติดต่อกับคลินิก ในกรณีท่ีมีข้อสงสัย ข้อเสนอแนะตามความยินยอมในการเก็บ
รวบรวม ประมวลผล ใช้และ/หรือเปิดเผยข้อมูล หรือขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้ตามที่ติดต่อ
ด้านล่าง  

• คลินิก ABC เลขที่ ................................................................................. 

• เบอร์โทรศัพท์ : ........................................................  

• อีเมล์:  ........................................................................ 

 

 ข้าพเจ้า .........................................................................................................เจ้าของข้อมูล 
ในฐานะ ทันตแพทย์ได้อ่าน และรับทราบข้อมูลข้างต้นแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน   

 

ลงชื่อ……………………..………………….… ทันตแพทย์  

         วันที่............/............../............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


