
        

 
สำนักงาน 

คณะเทคนิคการแพทย์ มช. 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure : SOP) 

รหัส SOP 
ADM-403-69-V1 

หน่วยงาน งานบริหารทั่วไป หน้า 1 / 6 
เรื่อง  การขอรับบริการตรวจสอบข้อมูลจากกล้องวงจรปิด 

 
 

  
 
 
 

แก้ไขปรับปรุงครั้งที่ (Revision No.) 1 
วันทีเ่ริ่มใช้ (Start Date) 1 พฤษภาคม 2569 
ผู้จัดทำ/ปรับปรุง (Prepare By) นางรุ่งทิวา มงคลเกิด   

ผู้ตรวจสอบ (Reviewed By) นางวาสนา พิโลนพงศธร (เลขานุการคณะ) 
ผู้อนุมัติ (Approved By) นางวาสนา พิโลนพงศธร (เลขานุการคณะ) 

 

1. ความเป็นมา / ความจำเป็น / ความสำคัญ 
 คณะเทคนิคการแพทย์ มีอาคารในความดูแลรับผิดชอบจำนวน 7 หลัง  ซึ ่งตั ้งอยู ่ในพื ้นที่
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  และในพื้นที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  และศูนย์
การศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หริภุญไชยจังหวัดลำพูน โดยในแต่ละวันมีบุคลากร นักศึกษา ผู้มาติดต่อ
ราชการ รวมถึงประชาชนทั่วไปเข้ามาใช้บริการเป็นจำนวนมาก ดังนั้น เพื่อความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินของผู้ใช้บริการภายในพื้นที่รับผิดชอบของคณะฯ   จึงได้มีการติดตั้งระบบกล้องวงจรปิด (CCTV) 
เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวัง ตรวจสอบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นภายในพ้ืนที่ดังกล่าว 
 ทั้งนี้ ข้อมูลจากกล้องวงจรปิดอาจมีความจำเป็นต่อการตรวจสอบเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ในพื้นที่คณะฯ  เช่น การสูญหายของทรัพย์สิน อุบัติเหตุ เหตุทะเลาะวิวาท หรือเหตุการณ์อื่นที่อาจส่งผล
กระทบต่อความปลอดภัยและความสงบเรียบร้อยของคณะฯ  เพื่อให้การขอรับบริการตรวจสอบหรือขอใช้
ข้อมูลจากกล้องวงจรปิดเป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีความชัดเจน สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ และ
สอดคล้องกับกฎหมาย ระเบียบ รวมถึงหลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล คณะฯ จึงกำหนดแนวปฏิบัติ
และข้ันตอนการดำเนินงานในการขอรับบริการตรวจสอบหรือขอใช้ข้อมูลจากกล้องวงจรปิด สำหรับผู้ขอใช้
บริการและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
และคุ้มครองสิทธิของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายอย่างเหมาะสม 
 
 

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อกำหนดแนวทางและขั้นตอนการขอรับบริการตรวจสอบ/ขอใช้ข้อมูลจากกล้องวงจรปิดให้

เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
2.  เพ่ือให้การพิจารณาอนุญาตเป็นไปอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และตรวจสอบได้ 
3.  เพ่ือคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลและรักษาความลับของข้อมูลจากกล้องวงจรปิด 

        4.  เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถดำเนินการได้อย่างถูกต้องตามระเบียบของหน่วยงาน 
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3. ขอบเขต 
 SOP ฉบับนี้ใช้สำหรับการดำเนินการขอรับบริการตรวจสอบ/ขอใช้ข้อมูลจากกล้องวงจรปิดของ
บุคลากร/นักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ บุคคลภายนอก หรือหน่วยงานราชการที่มีความประสงค์ขอ
ตรวจสอบหรือขอใช้ข้อมูลจากกล้องวงจรปิดของหน่วยงาน โดยครอบคลุมตั้งแต่การยื่นคำร้อง การตรวจสอบ
เอกสาร การเสนอพิจารณาอนุญาต ไปจนถึงการแจ้งผลการพิจารณา 

 
4. หน่วยงานที่รับผิดชอบ/ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

- งานบริหารทั่วไป 
- หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ  งานนโยบายและแผนฯ  
- เลขานุการคณะเทคนิคการแพทย์ 
- ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านอาคารสถานที่   
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5.   ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ผังกระบวนการ รายละเอียด   ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ขอใช้บริการกรอกแบบคำร้อง พร้อมระบุเหตผุล ความ
จำเป็น วัตถุประสงค์ และแนบเอกสารประกอบ (ถ้ามี) 

30 นาที  ผู้ขอใช้บริการ 

ยื่นคำร้อง ณ งานบริหารทั่วไป สำนักงานคณะเทคนิค
การแพทย์ 

10 นาที ผู้ขอใช้บริการ 

ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารและรายละเอียด 
คำร้อง   และเสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุญาต  

1  วัน เจ้าหน้าที ่
งานบริหารทั่วไป 

ผู้มีอำนาจพิจารณาอนุญาต/ไม่อนญุาต 1 วัน คณบดี/รองคณบด ี
แจ้งผลการพิจารณา 
กรณี อนุญาต แจ้งผลไปยังหน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
กรณี ไม่อนุญาต  แจ้งผลไปยังผู้ขอใช้บริการ 

10 นาที เจ้าหน้าที ่
งานบริหารทั่วไป 

 หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศ ตรวจสอบภาพจากกล้องวงจร 
 ปิด  และแจ้งกลับมายังงานบริหารทั่วไป 

1 วัน เจ้าหน้าที ่
IT 

งานบริหารทั่วไป แจ้งผู้ขอใช้บริการ 10  นาที เจ้าหน้าที ่
งานบริหารทั่วไป 

 

 

 

 

 

 

ผูข้อใชบ้ริการ 
กรอกแบบค ารอ้งขอตรวจสอบ/ 
ขอใชข้อ้มลูจากกลอ้งวงจรปิด 

พรอ้มแนบเอกสารประกอบ (ถา้มี) 

ยื่นค ารอ้ง ณ งานบริหารทั่วไป 

ส านกังานคณะเทคนิคการแพทย ์

 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบ 

ความครบถว้น 

ของเอกสารและรายละเอียดค ารอ้ง 

เจา้หนา้ที่เสนอผูมี้อ านาจ 
พิจารณาอนญุาต 

ผูมี้อ านาจพิจารณา 
อนญุาต / ไม่อนญุาต 

เจา้หนา้ที่แจง้ผลการพิจารณา 
แก่ผูย้ื่นค ารอ้ง 

และด าเนินการตามผลการอนญุาต 
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6.  กฎ ระเบียบและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
  - พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

- ระเบียบ/ประกาศของหน่วยงานเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัยและการใช้ข้อมูลจากกล้องวงจร
ปิด 

- พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
- ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
- ข้อกำหนดหรือคำสั่งของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการรักษาความลับของข้อมูลราชการ 

 
7. ค่าธรรมเนียมการให้บริการ  

ไม่มีค่าธรรมเนียมการให้บริการ   
 
8. ข้อควรระวัง 
  -    การเปิดเผยข้อมูลจากกล้องวงจรปิดต้องคำนึงถึงสิทธิส่วนบุคคลและความลับของทางราชการ 
ผู้ขอใช้ข้อมูลต้องระบุเหตุผลและวัตถุประสงค์ในการขอใช้ข้อมูลอย่างชัดเจน 

- เจ้าหน้าที่ต้องตรวจสอบสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลก่อนดำเนินการทุกครั้ง 
- ห้ามนำข้อมูลจากกล้องวงจรปิดไปเผยแพร่หรือใช้ในทางที่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลหรือ

หน่วยงาน 
- การเก็บรักษา สำเนา หรือส่งต่อข้อมูลจากกล้องวงจรปิด ต้องเป็นไปตามระเบียบและมาตรการ

รักษาความปลอดภัยของหน่วยงาน 
- หากข้อมูลมีผลกระทบต่อคดีความหรือกระบวนการสอบสวน ต้องดำเนินการด้วยความรอบคอบ

และอยู่ภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
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ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบคำร้องขอเขา้ดู/สำเนาข้อมูลภาพจากกล้องโทรทัศนว์งจรปิด 
 

เขียนที่................................................... 
วันที่................เดือน..............................พ.ศ............... 

เรื่อง ขอเข้าดู/สำเนาข้อมูลภาพจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด 
 

เรียน คณบดีคณะเทคนิคการแพทย ์
 
   ข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว.................................................................. อายุ ................ ปี 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน.................................................................บ้านเลขที่.................หมู่ที่ .............. 
ซอย................................ถนน................................ตำบล......................................อำเภอ........ ............................ 
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์.................... ...................... 
  มีความประสงค์        ขอเข้าดูข้อมูลภาพ            ขอสำเนาข้อมูลภาพ  
                   ไฟล์ภาพน่ิง 
          ไฟล์ภาพเคลื่อนไหว 
เนื่องจาก.................................................................................................................... .......................................... 
เหตุเกิดวันที่..........................................................ช่วงเวลา..........................น. จุดเกิดเหตุหรือบริเวณทีเ่กิดเหตุ
......................................................................................................หรือพื้นที่ตำแหน่งกล้องที่ติดตั้งจุดบริเวณ 
............................................................................................................................. ................................................. 
   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
 
      ลงช่ือ........................................ผู้ยื่นคำร้อง 
           (.........................................) 
 
ความเห็นของผู้อนุญาต 

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

                            อนุมัติ                           ไม่อนุมัติ 
 

ลงช่ือ.......................................... 
(รศ.ดร.จนญัญา  ปัญญามี ทิพย์พยอม) 

รองคณบดี ปฏิบัตกิารแทน 
คณบดีคณะเทคนิคการแพทย ์

 
ความเห็นเจ้าหน้าที ่

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

 
          ลงช่ือ..........................................เจ้าหน้าที่ดูแล CCTV 
             (............................................) 
      ตำแหน่ง................................................ 

      หมายเหตุ  การขอสำเนาข้อมลูภาพต้องแนบหลักฐานการแจง้ความ  จำนวน 1 ชุด และแฟลชไดร์ฟ (Flash Drive)   




