
 
นโยบายการคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลจากกลอ้งวงจรปิด (CCTV) 

โรงพยาบาลพนสันคิม 

 
 
         โรงพยาบาลพนัสนิคม ท่ีอยู่เลขท่ี 68 หมู่ 6 ต.กุฎโง้ง อ.พนัสนิคม จ.ชลบุรี  20140  เป็นสถานพยาบาลท่ีให้บริการ
ตรวจ รักษาโรค และบริการทางการแพทย์ ซ่ึงมีฐานะเป็นผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลจึงแจ้งเอกสารฉบับนี้ให้ท่านทราบถึงเหตุผลและวิธีการท่ีทางโรงพยาบาล เก็บรวบรม ใช้หรือ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน รวมถึงแจ้งให้ท่านทราบสิทธิของท่านในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ค าจ ากัดความ 
          1.1 “หน่วยรักษาความปลอดภัย” หรือ “เรา” คือ หน่วยรักษาความปลอดภัย กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและ
วิศวกรรม กลุ่มงานบริหารท่ัวไป กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานอาคารสถานท่ีและการจัดการส่ิงอ านวยความสะดวก 
          1.2 “พื้นท่ี” คือ พื้นท่ีภายในและรอบบริเวณโรงพยาบาลพนัสนิคม 
          1.3 “ท่าน” คือ เจ้าหน้าท่ี ผู้ปฏิบัติงาน ลูกค้า ลูกจ้าง ผู้รับเหมา ผู้มาติดต่อ หรือ บุคคลใด ๆ ซ่ึงเข้ามายังพ้ืนท่ี โดย
ผ่านการใช้งานอุปกรณ์กล้องวงจรปิด 
          1.4 “ข้อมูลส่วนบุคคล” คือ ข้อมูลเก่ียวกับการด าเนินการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย ซ่ึงข้อมูลท่ีสามารถท าให้
สามารถระบุตัวท่านได้ 
2. วัตถุประสงค์ในการประมวลผลข้อมูล 
          โรงพยาบาลใช้ระบบกล้องวงจรปิดในการเก็บภาพนิ่ง และภาพเคล่ือนไหวของท่าน เมื่อท่านเข้าสู่พื้นท่ีของทาง
โรงพยาบาลท่ีมีการติดตั้งกล้องวงจรปิด ดังนี้ 
          2.1 ป้องกันหรือระงับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสุขภาพของบุคคล รวมถึงทรัพย์สินของท่าน 
          2.2 เพื่อประโยชน์อันชอบด้วยกฎหมายของโรงพยาบาล หรือของบุคคลหรือนิติบุคคลอื่น เช่น เพื่อระงับเหตุอันตราย 
เหตุการณ์ท่ีไม่ปกติ หรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
          2.3 เพื่อคุ้มครองและป้องกันสถานท่ี ทรัพย์สินและส่ิงอ านวยความสะดวก จากการถูกรวบกวนและท าลาย 
          2.4 เพื่อการให้ความช่วยเหลือในกระบวนการสอบสวนของเจ้าพนักงาน เจ้าหน้าท่ีของรัฐ หรือ กระบวนการเก่ียวกับ
การส่งเร่ืองร้องเรียนในกิจการ กิจกรรมของโรงพยาบาลพนัสนิคม 
 
3. ระยะเวลาการเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคล 
          ระบบกล้องวงจรปิด จะเก็บภาพนิ่งและภาพเคล่ือนไหวของบุคคลท่ีเข้ามาในระยะพ้ืนท่ี ท่ีกล้องสามารถจับภาพได้



ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลในกล้องวงจรปิดท่ีเก่ียวข้องกับท่าน เป็นระยะเวลา 10 วัน 
          3.1 ในกรณีท่ีเกิดเหตุอันตราย และมีการน าข้อมูลกล้องวงจรปิดท่ีได้บันทึกไปใช้ในกระบวนการสืบสวนและสอบสวน
ของเจ้าหน้าท่ีรัฐ ข้อมูลกล้องวงจรปิดท่ีได้มีการบันทึกดังกล่าวจะถูกน าไปใช้ จนกว่ากระบวนการสืบสวนและสอบสวนจะยุติ
ลง 
          3.2 หากมีการน าข้อมูลกล้องวงจรปิดท่ีได้มีการบันทึกไปใช้เพื่อพิจารณาคดีในช้ันศาล ข้อมูลกล้องวงจรปิดท่ีได้มีการ
บันทึกดังกล่าวจะถูกน าไปใช้ จนกว่าการพิจารณาคดีจะส้ินสุดลง 
4. จุดท่ีตั้งกล้องวงจรปิด 
          กล้องวงจรปิดภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลมีจ านวนท้ังส้ิน 80 จุด ครอบคลุมพื้นท่ีภายในโรงพยาบาลดังนี้ 
          4.1 พื้นท่ีส่วนกลางและทางเดิน 

4.2 พื้นท่ีเข้าออกโรงพยาบาล  
          4.2 พื้นท่ีภายในหน่วยงาน หอผู้ป่วย และหน่วยตรวจ  
          4.3 พื้นท่ีภายในลิฟต์โดยสาร  
5. การเปิดเผยข้อมูลในระบบกล้องวงจรปิดกับบุคคลท่ีสาม 
          โรงพยาบาลจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลจากกล้องวงจรปิดท่ีเก่ียวกับท่านไว้เป็นความลับ และโดยไม่มีการเปิดเผย 
เว้นแต่กรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องเปิดเผย ดังนี้ 
          5.1 โรงพยาบาลสามารถแบ่งปันข้อมูลในกล้องวงจรปิดกับเจ้าหน้าท่ีรัฐ เช่น เฉพาะกรณีท่ีมีการร้องขอเป็นลาย
ลักษณ์อักษร และการร้องขอนั้นเป็นไปเพื่อกระบวนการสืบสวนและสอบสวนของเจ้าหน้าท่ีรัฐ หรือเพื่อการด าเนินคดีใน
กระบวนการทางศาล 
          5.2 โรงพยาบาลสามารถให้ผู้ให้บริการกล้องวงจรปิด (CCTV Vendor) เข้าถึงข้อมูลได้เพื่อการซ่อมบ ารุงระบบเฉพาะ
ในกรณีท่ีได้รับอนุญาตจากทางโรงพยาบาลแล้วเท่านั้น และผู้ให้บริการจะต้องมีระบบรักษาความปลอดภัยข้อมูลส่วนบุคคลท่ี
ผ่านการเห็นชอบจากโรงพยาบาลเห็นชอบในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลในกล้องวงจรปิด 
6. สิทธิของท่าน 
          ในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ท่านมีสิทธิร้องขอให้โรงพยาบาล ด าเนินการเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของท่านตาม
ขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตให้กระท าได้ ดังนี้ 
          6.1 สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล ท่านมีสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของท่านและขอให้โรงพยาบาลท า
ส าเนาข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าว โดยผ่านขั้นตอนการขออนุมัติจากทางโรงพยาบาล ตามแนวทางปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลก าหนด 
          6.2 สิทธิในการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง ท่านมีสิทธิในการขอให้โรงพยาบาล แก้ไขข้อมูลท่ีไม่ถูกต้อง หรือ 
เพิ่มเติมข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ 
7. ผู้รับผิดชอบ 
          7.1 กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 
          7.2 กลุ่มงานเทคโนโลยีและสารสนเทศ 



          7.3 กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรม 
          7.4 งานอาคารสถานท่ี 
          7.5 หน่วยรักษาความปลอดภัย 
8. ติดต่อสอบถาม 
          - โทรศัพท์ 038 460 333 (กลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรม) 
  
หมายเหตุ 
          ในการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงประกาศนี้ โรงพยาบาลอาจพิจารณาแก้ไขเปล่ียนแปลงตามท่ีเห็นสมควร และจะท า
การแจ้งให้ท่านทราบผ่านช่องทางเว็บไซต์  https://www.Phanathos.co.th  หัวข้อPDPA 
          ท้ังนี้ ขอแนะน าให้ท่านโปรดตรวจสอบข้อมูลเพื่อรับทราบประกาศฉบับใหม่อย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะก่อนท่ีท่านจะ
เข้ามาในพื้นท่ีของโรงพยาบาล การเข้ามาในพื้นท่ีโรงพยาบาลของท่านถือเป็นการรับทราบข้อตกลงประกาศนี้แล้ว 
ตัวอย่างป้ายแจ้ง CCTV Notice 
          ส าหรับติด ณ บริเวณท่ีติดตั้งกล้องวงจรปิด เพื่อแจ้งเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลก่อนเข้าสู่พื้นท่ี 
 
 

วันท่ี  3 มกราคม 2567 
กลุ่มงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลพนัสนิคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.pha/


 
ระเบียบปฏิบัติเพื่อขอดู,ขอเปิด,บันทึกภาพหรือข้อมูลในกล้องวงจรปิด (CCTV) 

โรงพยาบาลพนัสนิคม 

 
         โรงพยาบาลพนัสนิคม ท่ีอยู่เลขท่ี 68 หมู่ 6 ต.กุฎโง้ง อ.พนัสนิคม จ.ชลบุรี  20140  เป็นสถานพยาบาลท่ีให้บริการ

ตรวจ รักษาโรค และบริการทางการแพทย์ ซ่ึงมีฐานะเป็นผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล พ.ศ. 2562 ตามท่ีได้ประกาศ จึงขอแจ้งแนวทางปฏิบัติในการขอดู ขอเปิด หรือบันทึก ข้อมูลในกล้องวงจรปิด ดังนี้ 

โรงพยาบาลจะด าเนินการเปิดข้อมูลในกล้องวงจรปิด ในกรณีดังนี้ 

1. เจ้าหน้าท่ีของรัฐร้องขอ เพื่อใช้ในการสืบสวนสอบสวน โดยมีหนังสือทางราชการเท่านั้น 

2. บุคคลท่ีร้องขอเพื่อดูข้อมูลของตน กรณีเกิดความเสียหายใดๆ มาพร้อมเจ้าหน้าท่ีของรัฐ หรือ มีหลักฐานใบแจ้งความ

ซ่ึงตนเป็นผู้เสียหายและมีข้อความระบุจากเจ้าหน้าท่ีของรัฐให้หาข้อมูลในกล้องวงจรปิด พร้อมบัตรประชาชน  

3. เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลร้องขอ เพื่อใช้ในกิจการ กิจกรรมของโรงพยาบาลโดยความเห็นชอบของหัวหน้ากลุ่มงาน 

4. ผู้ร้องขอจะต้องเขียนค าร้องตามแบบ แนบเอกสาร ส าเนาใบแจ้งความ ส าเนาบัตรประชาชน ข้อมูลครบถ้วนเท่านั้น 

และได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจก่อน 

5. เวลาในการเปิดกล้อง ในช่วงเวลาราชการเท่านั้น ยกเว้นกรณีเจ้าหน้าท่ีของรัฐร้องขอเพื่อใช้ในการสืบสวนเร่งด่วน 

6. กรณีอื่นใด อยู่ในดุลยพินิจผู้มีอ านาจอนุมัต ิ

 

 
วันท่ี  3 มกราคม 2567 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป โรงพยาบาลพนัสนิคม 
 

 

 

 

 



แบบฟอรม์ขอดูกล้องวงจรปิด 

ช่ือ – นามสกุล ..................................................................................................อายุ....................................................... 

เลขบัตรประชาชน ........................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู่..............................................................................จังหวัด.......................... เบอร์โทร................................................. 

เหตุผลท่ีขอดูกล้องวงจรปิด 

.....................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................... 

วันท่ีเกิดเหตุ.............................. ช่วงเวลาเกิดเหตุ ......................สถานท่ีเกิดเหตุ........................................................................ 

มีความประสงค์ขอดูกล้องวงจรปิด และขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

                                                             ลงช่ือ .................................................................................ผู้ร้องขอ 

                                                           (................................................................................) 

                                                                วันท่ี................................................................ 

ผลพิจารณา         อนุมตัิ       ไมอ่นุมัติ เหตุผล ....................................................................................... 

                ลงนาม......................................................................  

                           ( นางสาววิลาสินี สัตยาทิตย์ ) 

                     ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการฝ่ายบริหาร 

             ปฏิบัติหน้าท่ีแทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม 

 

สรุปผลการให้บริการหรือบันทึกข้อมูล ................................................................................................................. 

                ลงนาม...................................................................... ผู้ให้บริการ 

                      (.....................................................................) 

                ต าแหน่ง.................................................................... 

 

หมายเหตุ : 1.เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นอยู่ในบริเวณท่ีติดตั้งกล้องวงจรปิด 

     2.เหตุการณ์ดังกล่าวอยู่ในช่วงเวลาท่ียังมีข้อมูลการบันทึก 

 

 



ข้ันตอนการขอดูกลอ้งวงจรปิด 

 

 

 

เริ่มตน้ 

กรอกแบบฟอรม์ และแนบเอกสาร ที่งานธุรการ ในเวลาราชการ 

1.ส าเนาบัตรประชาชน  2.ส าเนาใบแจง้ความ 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบ 

เอกสาร และขอ้มูล 

ผูม้ีอ  านาจตรวจสอบ

ขอ้มูล เพื่อพิจารณาการ

ขอดูขอ้มูล 

แจง้เหตผุลที่ไม่อนญุาตแก่ผูร้อ้ง

ขอดขูอ้มลูในกล้องวงจรปิด 

แจง้ผูร้อ้งขอ ใหเ้ขา้มาดูขอ้มูลในกลอ้งได ้

มอบกลุ่มงานโครงสรา้งฯ เปิดกลอ้ง 

จบขัน้ตอน 

เอกสารไม่ครบ 

อนญุาต ไม่อนญุาต 

หมายเหตุ 

1. เหตุการณ์ดงักลา่วเกิดขึ้นในบริเวณท่ีติดตั้งกลอ้งวงจรปิด 

2. เหตุการณ์ดงักลา่วอยูใ่นชว่งเวลาท่ียงัมีขอ้มูลบนัทึกอยู ่

 


