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แบบฟอร์มค าขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

 
 

เอกสารฉบบัน้ีเป็นสมบติัของโรงพยาบาลเอกชยัห้ามคดัลอกหรือท าส าเนาก่อนไดรั้บอนุญาต 

 

พระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ไดใ้หสิ้ทธิแก่เจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลในการขอใชสิ้ทธิด าเนินการต่อ
ขอ้มูลส่วนบุคคลซ่ึงอยูใ่นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลเอกชยั (“โรงพยาบาล”) ในฐานะผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลท่ีตอ้งระบุ
ในแบบฟอร์มน้ีจ าเป็นต่อการด าเนินการตามค าขอของท่าน ดงันั้นหากท่านประสงคจ์ะใชสิ้ทธิของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล โปรดกรอก
รายละเอียดในแบบฟอร์มน้ีและด าเนินการตามท่ีโรงพยาบาลก าหนด 

 

1. ข้อมูลตดิต่อของผู้ยืน่ค าร้อง 

XXX 
ช่ือ - นามสกลุ:……………………………………………………………………………………………………………………….. 
ท่ีอยู:่ …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เบอร์ติดต่อ:………………………………………………………… อีเมล: ………………………………………………………… 

 

2. ท่านเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลหรือไม่ 

XXX 
❒ ผูย้ืน่ค  าร้องเป็นบุคคลเดียวกบัเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล ทั้งน้ี ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารดงัต่อไปน้ี เพ่ือการตรวจสอบตวัตน และท่ีอยู่

ของผูย้ืน่ค  าร้อง เพ่ือใหโ้รงพยาบาลสามารถด าเนินการตามสิทธิท่ีร้องขอไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

เอกสารพิสูจน์ตวัตนและ/หรือพิสูจน์ถ่ินท่ีอยู ่
 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน (กรณีสญัชาติไทย) 
 ส าเนาหนงัสือเดินทาง (กรณีต่างชาติ) 
  อ่ืน ๆ (ถา้มี) โปรดระบุ ............................................................................................................. .................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

❒ ผูย้ืน่ค  าร้องเป็นตวัแทนของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ผูรั้บมอบอ านาจ    ผูใ้ชอ้  านาจปกครองผูเ้ยาว ์
 ผูอ้นุบาลของผูไ้ร้ความสามารถ  ผูพ้ิทกัษข์องคนเสมือนไร้ความสามารถ 

เอกสารพิสูจน์ตวัตนและ/หรือพิสูจน์ถ่ินท่ีอยู ่

❒ ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือส าเนาหนงัสือเดินทางของตวัแทนเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล และ 

❒ ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือส าเนาหนงัสือเดินทางของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล และ 

❒ หนงัสือมอบอ านาจ หรือ 

❒ ส าเนาสูติบตัรของผูเ้ยาว ์(กรณีเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นผูเ้ยาว)์ หรือ 

❒ หนงัสือแสดงการแต่งตั้งใหเ้ป็นตวัแทนเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล (กรณีเป็นผูใ้ชอ้  านาจปกครอง, ผูอ้นุบาล, ผูพ้ิทกัษ)์ 

❒ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………………… 
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แบบฟอร์มค าขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

 
 

เอกสารฉบบัน้ีเป็นสมบติัของโรงพยาบาลเอกชยัห้ามคดัลอกหรือท าส าเนาก่อนไดรั้บอนุญาต 

3. โปรดเลอืกประเภทของสิทธิทีต้่องการด าเนินการ 

☐ สิทธิขอเพิกถอนความยนิยอม 

☐ สิทธิขอเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคล 

☐ สิทธิขอใหโ้อนยา้ยขอ้มูลส่วนบุคคล 

☐ สิทธิขอคดัคา้นการประมวลผลขอ้มูลส่วนบุคคล 

☐ สิทธิขอใหล้บขอ้มูลส่วนบุคคล 

☐ สิทธิขอใหร้ะงบัการใชข้อ้มูลส่วนบุคคล 

☐ สิทธิขอใหแ้กไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคลใหถู้กตอ้ง 

 

4. ข้อมูลส่วนบุคคลทีต้่องการด าเนินการ 

 

 

 

5. รายละเอยีดค าขอ 

 

 

 

6. ข้อสงวนสิทธิของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล 

โรงพยาบาลขอแจง้ใหท่้านทราบวา่ หากเกิดกรณีดงัต่อไปน้ีโรงพยาบาลอาจจ าเป็นตอ้งปฏิเสธค าร้องขอของท่าน เพ่ือใหเ้ป็นไป
ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

1) ท่านไม่สามารถแสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนไดว้า่ผูย้ืน่ค  าร้องเป็นเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลหรือมีอ านาจในการยืน่ค  าร้องขอ

ดงักล่าว 

2) ค าร้องขอดงักล่าวไม่สมเหตุสมผล อาทิ กรณีท่ีผูร้้องขอไม่มีสิทธิในการขอลบขอ้มูลส่วนบุคคล หรือไม่มีขอ้มูลส่วนบุคคล

นั้นอยูท่ี่โรงพยาบาล เป็นตน้ 

3) ค าร้องขอดงักล่าวเป็นค าร้องขอฟุ่ มเฟือย อาทิ เป็นค าร้องขอท่ีมีลกัษณะเดียวกนั หรือมีเน้ือหาเดียวกนัซ ้ า ๆ กนัโดยไม่มีเหตุ

อนัสมควร 
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แบบฟอร์มค าขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

 
 

เอกสารฉบบัน้ีเป็นสมบติัของโรงพยาบาลเอกชยัห้ามคดัลอกหรือท าส าเนาก่อนไดรั้บอนุญาต 

4) การเก็บรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลนั้นเพ่ือวตัถุประสงคใ์นการใชเ้สรีภาพในการแสดงความคิดเห็น หรือ เป็นไปตาม

วตัถุประสงคใ์นการจดัท าเอกสารประวติัศาสตร์ หรือจดหมายเหตุ เพ่ือประโยชน์สาธารณะหรือท่ีเก่ียวกบัการศึกษาวจิยั 

หรือสถิติซ่ึงไดจ้ดัใหมี้มาตรการปกป้องท่ีเหมาะสมเพ่ือคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล หรือเป็นการ

จ าเป็นเพ่ือการปฏิบติัหนา้ท่ีในการด าเนินภารกิจเพ่ือประโยชน์สาธารณะท่ีโรงพยาบาลไดม้อบหมาย หรือเป็นการเก็บขอ้มูล

ส่วนบุคคลท่ีเป็นขอ้มูลอ่อนไหว ( Sensitive Data) ท่ีเป็นการจ าเป็นในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมายเพื่อใหบ้รรลุ

วตัถุประสงคใ์นดา้นเวชศาสตร์ป้องกนั อาชีวเวชศาสตร์ ประโยชน์สาธารณะดา้นการสาธารณสุข ตามมาตรา 26 (5) (ก) 

และ (ข) แห่งพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 

5) การเก็บรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลนั้นเป็นไปเพ่ือการก่อตั้งสิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย การปฏิบติัตามหรือการใชสิ้ทธิเรียกร้อง
ตามกฎหมาย หรือการยกข้ึนต่อสูสิ้ทธิเรียกร้องตามกฎหมาย หรือเพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย  

โดยปกติท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้ายในการด าเนินการตามค าร้องขอของท่าน อยา่งไรก็ดี หากปรากฏอยา่งชดัเจนวา่ค าร้องขอของ
ท่านเป็นค าร้องขอท่ีไม่สมเหตุสมผล หรือค าร้องขอฟุ่ มเฟือย โรงพยาบาลอาจคิดค่าใชจ่้ายในการด าเนินการตามสิทธิแก่ท่านตามสมควร 
เม่ือพิจารณาเหตุผลในการร้องขอตามสิทธิของท่านเรียบร้อยแลว้ โรงพยาบาลจะแจง้ผลในการพิจารณาใหท่้านทราบและด าเนินการท่ี
เก่ียวขอ้งภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บค าร้องขอ  

อน่ึงในกรณีท่ีโรงพยาบาลไม่ด าเนินการแจง้ผลการพิจารณาใหท่้านทราบ หรือปฏิเสธไม่ด าเนินการตามค าร้องขอของท่านโดย
ไม่มีเหตุอนัสมควร ท่านสามารถร้องเรียนต่อคณะกรรมการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลได ้

 

7. การรับทราบและยนิยอม 

ท่านไดอ่้านและเขา้ใจเน้ือหาของค าร้องขอฉบบัน้ีอยา่งละเอียดแลว้ และยนืยนัวา่ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดแ้จง้ใหแ้ก่โรงพยาบาลทราบ
นั้นเป็นความจริงและถูกตอ้ง ท่านเขา้ใจดีวา่การตรวจสอบเพ่ือยนืยนัอ านาจ ตวัตน และถ่ินท่ีอยูน่ั้นเป็นการจ าเป็นอยา่งยิง่เพ่ือพิจารณา
ด าเนินการตามสิทธิท่ีท่านร้องขอ หากท่านใหข้อ้มูลท่ีผิดพลาดดว้ยเจตนาทุจริตท่านอาจถูกด าเนินคดีตามกฎหมายได ้และโรงพยาบาล
อาจขอขอ้มูลเพ่ิมเติมจากท่านเพ่ือการตรวจสอบดงักล่าว เพ่ือใหก้ารด าเนินการอนุญาตใหเ้ขา้ถึง การท าส าเนา หรือการเปิดเผยการไดม้า
ซ่ึงขอ้มูลเป็นไปอยา่งถูกตอ้งครบถว้นต่อไป 

                           
                           ในการน้ี ท่านจึงไดล้งนามไวเ้พ่ือเป็นหลกัฐาน 
 

ลงช่ือ……………………………..……………………ผูย้ืน่ค  าร้อง 
            (……………… ....…………....…………………...) 

วนัท่ี……………………………………เวลา…………... 
 
 
 
 


