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บันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล 

ท่ีสำนักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย 

วันท่ี................เดือน ......................... พ.ศ..................... 
 บันทึกข้อตกลงนี้ทำขึ้นระหว่าง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด......................................................  
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด..................................................  ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้เรียกว่า ฝ่ายที่หนึ่ง 
กับ..สำนักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย....... ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้เรียกว่า ฝ่ายที่สอง  
 

 ทั้งสองฝ่ายมีข้อตกลงกันดังนี้ 
๑. โดยที่ฝ่ายที่สองมีความประสงค์จะขอข้อมูลรายบุคคลจากระบบการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพและ

ปัจจัยเสี่ยงจากฝ่ายที่หนึ่ง เพื่อใช้ประโยชน์ใน....ระบุวัตถุประสงค์ในการใช้ประโยชน์ข้อมูลส่วนบุคคลอย่างชัดเจน
....... แต่ทั้งนี้จะต้องไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่เจ้าของข้อมูลและต้องไม่ระบุหรือเปิดเผยถึงเจ้าของข้อมูล 
 ๒. ฝ่ายที่สองจะต้องใช้ข้อมูลรายบุคคลภายใต้ตามขอบเขตและวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้เท่านั้น และถือปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติสำหรับการดำเนินการของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ๓. ฝ่ายที่สองจะต้องไม่สำเนาข้อมูลรายบุคคลหรือด้วยวิธีการอื่นใดในการนำข้อมูลรายบุคคลไปเพื่อบริการ
แก่บุคคลภายนอกหรือด้วยวิธีอ่ืนใด ๆ 
 ๔. ฝ่ายที่สองต้องไม่ทำสำเนาหรือการทำซ้ำข้อมูลรายบุคคล (ข้อมูลดิบ) แม้เพียงส่วนหนึ่งส่วนใดหรือ
ทั้งหมด เว้นแต่เป็นข้อมูลที่เกิดจากการประมวลผลเพ่ือการใช้ข้อมูลให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดได้ตามภาระกิจ
หน้าที่ 

๕. ฝ่ายที่สอง ต้องเก็บรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลรายบุคคลอย่างเคร่งครัด และไม่เปิดเผยข้อมูล
ที่เป็นความลับไม่ว่าทั้งหมดหรือแต่บางส่วนให้แก่บุคคลใดหรือองค์กรใดทราบ  
 ๖. ฝ่ายที่สอง ต้องปฏิบัติตามกฎหมายและข้อกำหนด ดังนี้  
  ๖.๑ พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
  ๖.๒ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.๒๕๖๒ 
  ๖.๓ ระเบียบว่าด้วยการรักษาความลับของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
  ๖.๔ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๑ 
  ๖.๕ กฎหมายและข้อกำหนดอ่ืนที่เก่ียวข้องกับข้อมูลรายบุคคลซึ่งใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงที่
จะได้แก้ไขในอนาคต  
 ๗. ฝ่ายที่สองเมื่อได้ใช้ประโยชน์ข้อมูลเสร็จแล้ว จะต้องทำลายข้อมูลทันทีตาม ส่วนที่ ๗ การทำลาย ตาม
ระเบียบว่าด้วยการรักษาความลับของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๔๔ และ พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ ด้วย 



 ชื่องาน :บันทึกข้อตกลงการใช้ข้อมูล เริ่มใช้ 
15 มี.ค. 62 

ชั้นความลับ :ใช้ภายใน รหัสเอกสาร :D–IT–SV–08.01.01 T02 หน้าที2่ของ2 

 

 ๘. หากฝ่ายที่สองไม่ปฏิบัติตามข้อตกลงนี้ หรือการกระทำอ่ืนใดซึ่งเกิดความเสียหายแก่เจ้าของข้อมูล ฝ่าย
ที่สองจะต้องรับผิดต่อบุคคลภายนอกโดยลำพัง และฝ่ายที่หนึ่งสามารถยุติการให้ใช้ข้อมูลได้ทันทีโดยไม่ต้องแจ้ง
ล่วงหน้า 
 ๙. ฝ่ายที่สองจะรับผิดชอบดูแลให้บุคลากรของท่านปฏิบัติ ตามบันทึกฉบับนี้โดยเคร่งครัด 
 ๑๐. การรักษาความลับตามบันทึกข้อตกลงนี้ ให้รักษาความลับตลอดระยะเวลาที่บันทึกข้อตกลงนี้มีผล
บังคับใช้และมีผลต่อไปอีก ๕ (ห้า) ปีนับแต่วันที่สิ ้นสุดบันทึกข้อตกลง โดยฝ่ายที่สองจะเปิดเผยข้อมูลที่เป็น
ความลับได้ต่อเมื่อได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากฝ่ายที่หนึ่งก่อน หรือจนกว่าข้อมูลที่เป็นความลับนั้นกลายเป็น
ข้อมูลที่ไม่ใช่ความลับโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 

 บันทึกข้อตกลงนี้ทำขึ้นไว้ ๑ ฉบับ สองฝ่ายได้อ่านข้อความในบันทึกข้อตกลงนี้แล้วเห็นว่าถูกต้องตรงตาม
เจตนารมณ์ จึงได้ลงชื่อและประทับตราไว้ (หากมี) ไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน ๒ คน โดยฝ่ายที่หนึ่งจะจัดส่งสำเนา
ให้ฝ่ายที่สองเพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน ข้อตกลงนี้มีกำหนดใช้ได้ตั้งแต่วันที่ลงนามในบันทึกข้อตกลงถึงวันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๖๖   
 

เงื่อนไขข้อตกลง  :  หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งยกเลิกข้อตกลงฉบับนี้ให้ส่งหนังสือแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรล่วงหน้า ๓๐ 
วัน ไปยังอีกฝ่ายหนึ่งตามที่เขียนไว้ในตอนต้น   
 

     

 ลงชื่อ..................................................ฝ่ายที่หนึ่ง ลงชื่อ..................................................ฝ่ายที่สอง 
              (...........................................................)           (………………………………………………….)      
             ตำแหน่ง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด            ตำแหน่ง …………….……………..……………………………. 
           ……………….……………..………………………................                             สำนกัทันตสาธารณสุข                            
  
 ลงชื่อ..................................................ผู้ดูแลข้อมูล  ลงชื่อ..................................................ผู้วิจัย 
  (...........................................................)   (..............................................................) 
         ตำแหน่ง ……………….……………..…………………………….  ตำแหน่ง …………….……………..……………………………. 
 หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม/งานทันตสาธารณสุข                           สำนักทันตสาธารณสุข 


