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International Health Policy Program Foundation 

มลูนิธเิพือ่การพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 
ส่วนท่ี 1 ค ำช้ีแจงวตัถปุระสงค์ในกำรเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลส ำหรบัผู้สมคัรเป็นเจ้ำหน้ำท่ีมูลนิธิ
ส ำนักงำนพฒันำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ 
 มูลนิธเิพื่อการพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (“มูลนิธ”ิ) มวีตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสรมิ สนับสนุน และด าเนินกจิกรรม
ทางวชิาการ รวมถงึรวมถึงพฒันาศกัยภาพในระดบับุคคลและสถาบนัด้านนโยบายสุขภาพ และระบบสุขภาพ น าไปสู่การเผยแพร่
ความรู ้และสรา้งเครอืขา่ยความร่วมมอืทัง้ภายในและระหว่างประเทศ โดยมูลนิธใินฐานะผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลทีต่้องปฏบิตัติาม
พระราชบญัญตัคิุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ในการเกบ็ รวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลของท่านทีเ่ป็นผูส้มคัรเป็น
เจ้าหน้าที่มูลนิธซิึ่งต่อไปจะเรยีกว่า “เจ้าของขอ้มูลส่วนบุคคล” ดงันัน้ มูลนิธจิงึขอแจ้งความประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ หรอื
เปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลใหเ้จา้ของขอ้มลูส่วนบุคคลทราบ ดงันี้ 
ข้อ 1. ฐานกฎหมายในการประมวลผลขอ้มลูส่วนบุคคล 
มลูนิธดิ าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูส่วนบุคคลของท่านภายใตฐ้านกฎหมายของ ดงันี้  
 1) การท าสญัญา หรอืการด าเนินการก่อนการเขา้ท าสญัญา (contract) ในการเกบ็ รวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคล
ของท่านในการท าสญัญาจา้งงานและการด าเนินงานทีเ่กี่ยวขอ้งในการเป็นเจา้หน้าทีป่ฏบิตังิานของมลูนิธ ิงหากท่านไม่ใหข้อ้มลูส่วน
บุคคลทีม่คีวามจ าเป็นดงักล่าวจะมผีลให ้สสส. ไม่สามารถด าเนินการรบัสมคัรและจา้งงานได ้ซึ่งสอดคล้องกบั พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มลู
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 มาตรา 24 (3) 
 2) การขอความยนิยอมจากท่าน ในการเกบ็ รวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน โดยมูลนิธอิาจด าเนินการ
วเิคราะห์ขอ้มลูของท่าน เพื่อการปรบัปรุง วางแผน ส าหรบัการรบัสมคัรและการบรหิารจดัการดา้นบุคคล หรอืการตรวจสอบประวัต/ิ
ประสบการณ์ในการท างานทีผ่่านมาจากหน่วยงานทีท่่านเคยท างาน เพื่อใชใ้นกระบวนการคดัเลอืกผูส้มคัรงาน รวมถงึการตดิต่อท่าน
ทางอเีมล โทรศพัท ์หรอืทาง Line ส่วนตวั เพื่อแจง้ขอขอ้มลูเพิม่เตมิหรอืแจง้ผลการคดัเลอืก ภายใต ้พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล 
พ.ศ. 2562 มาตรา 19 และ 23 
ข้อ 2. มลูนิธเิกบ็รวบรวมขอ้มลูส่วนบุคคลทีอ่่อนไหวตาม พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 มาตรา 26 ประกอบดว้ยขอ้มลู
สุขภาพ หมู่โลหติ เชื้อชาต ิศาสนา และภาพถ่ายใบหน้า ซึ่งเขา้เกณฑไ์ม่จ าเป็นต้องไดร้บัความยนิยอมโดยชดัแจง้ เพื่อวตัถุประสงค์
เป็นการจ าเป็นในการปฏบิตัติามกฎหมายทีเ่กีย่วกบัการคุม้ครองแรงงาน  
ข้อ 3. มูลนิธจิะเกบ็รวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลของเจา้ของขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ชื่อ นามสกุล เพศ น ้าหนัก ส่วนสงู 
อายุ ข้อมูลสุขภาพ หมู่โลหิต เชื้อชาติ ศาสนา หมายเลขโทรศพัท์ ที่อยู่ ภาพถ่าย ใบหน้า เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน ข้อมูล
ครอบครวั ประวตักิารศกึษา ประวตักิารฝึกอบรม ประวตักิารท างาน ขอ้มลูบุคคลอา้งองิ และขอ้มลูอื่น ๆ ทีท่่านกรอกในใบสมคัรงาน 
ซึง่สามารถเชื่อมโยงไปถงึเจา้ของขอ้มลูส่วนบุคคล ซึง่ต่อไปจะเรยีกว่า “ขอ้มลูส่วนบุคคล” 
ข้อ 4. มลูนิธจิะเกบ็รวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลเท่าทีจ่ าเป็น และจะเกบ็รวบรวมขอ้มลู ส่วนบุคคลจากเจา้ของขอ้มลูส่วน
บุคคลโดยตรงดว้ยวธิกีารกรอกขอ้มูลในเอกสาร บนัทกึขอ้มูลเสยีงหรอืภาพ หรอืวธิกีารทางอิเล็กทรอนิกส์อื่นใดตามแต่ มูลนิธจิะ
เหน็สมควร โดยมวีตัถุประสงคด์งัต่อไปนี้ 
 1) เพื่อการรบัสมคัรงานทีด่ าเนินการโดยมลูนิธ ิ
 2) เพื่อการตรวจสอบคุณสมบตัขิองผูส้มคัรงาน ในกระบวนการพจิารณาการสมคัรงาน การก าหนดต าแหน่ง อตัราเงนิเดอืน 
และการพจิารณาเงือ่นไขต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 
 3) เพื่อด าเนินการสมัภาษณ์งาน วเิคราะหต์รวจสอบประวตักิารศกึษาและประสบการณ์ท างานทีเ่กีย่วขอ้ง 
 4) เพื่อใชป้ระกอบการคดัเลอืกเป็นเจา้หน้าทีป่ระจ า (full time) และเจา้หน้าทีบ่างเวลา (part time) ของมลูนิธ ิ
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ข้อ 5. มูลนิธมิมีาตรการในการรกัษาความมัน่คงปลอดภยัขอ้มลูส่วนบุคคลของท่านอย่างเหมาะสม ทัง้ในเชงิเทคนิคและการบรหิาร
จดัการ เพื่อป้องกนัมใิหข้อ้มูลสูญหาย หรอืมกีารเขา้ถงึ ท าลาย ใช้ เปลี่ยนแปลง แก้ไข หรอืเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลโดยไม่ไดร้บั
อนุญาต 
ข้อ 6. มูลนิธจิะลบหรอืท าลาย หรอืท าใหข้อ้มูลส่วนบุคคลเป็นขอ้มูลทีไ่ม่สามารถระบุตวับุคคลของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลได ้เมื่อ
ขอ้มูลส่วนบุคคลนัน้ไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้ตามวตัถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในขอ้ 4. หรอืถูกจดัเก็บมาเป็นเวลา 3 ปี นับแต่วนัที่
เจา้ของขอ้มลูส่วนบุคคลสิน้สุดกระบวนการสมคัรงานกบัมลูนิธ ิยกเวน้จะก าหนดไวเ้ป็นอย่างอื่น 
ข้อ 7. เจา้ของขอ้มลูส่วนบุคคลมสีทิธริอ้งขอต่อมลูนิธ ิเพื่อใหด้ าเนินการกบัขอ้มลูส่วนบุคคลของตนดงัต่อไปนี้ 
 1) คดัคา้นหรอืขอใหร้ะงบัการเกบ็รวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคล 
 2) เขา้ถงึ ขอส าเนา หรอืขอรบัขอ้มลูส่วนบุคคลทีเ่กบ็รวบรวมไว้ 
 3) ขอใหด้ าเนินการใหข้อ้มลูส่วนบุคคลถูกตอ้ง เป็นปัจจุบนั สมบูรณ์ และไม่ก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผดิ 
 4) ขอใหเ้ปิดเผยถงึการไดม้าซึง่ขอ้มลูส่วนบุคคลทีเ่จา้ของขอ้มลูส่วนบุคคลไม่ไดใ้หค้วามยนิยอม 
 5) เพกิถอนความยนิยอมการเกบ็รวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคล ยกเวน้ในกรณีทีม่กีฎหมายหรอืขอ้ตกลงก าหนด
ไวเ้ป็นอย่างอื่น 
 6) ขอให้ลบ ท าลาย หรอืท าให้ขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นขอ้มูลที่ไม่สามารถระบุตวับุคคลของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลไดต้าม
เงือ่นไขทีก่ฎหมายก าหนด 
ข้อ 8. มูลนิธใินฐานะเป็นผู้ควบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลได้แต่งตัง้เจา้หน้าที่คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลและเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลอาจ
ตดิต่อกบับุคคลดงักล่าวไดต้ามขอ้มลูดงัต่อไปนี้ 
เจา้หน้าทีคุ่ม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล: นายพุฒปัิญญา เรอืงสม 
สถานทีต่ดิต่อ: เลขที ่88/20 ม.4 ซอยสาธารณสุข 6  ถ.ตวิานนท ์ต.ตลาดขวญั  
อ.เมอืง จ.นนทุบร ี 11000 
ช่องทางการตดิต่อ: putthipanya@ihpp.thaigov.net   

ผูส้มคัรไดร้บัทราบความประสงคใ์นการเกบ็ รวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลดงักล่าวขา้งตน้ 

 

(ลงชื่อ) ........................................................................... 

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

วนัที ่.................................................................... 
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International Health Policy Program Foundation 

มลูนิธเิพือ่การพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมลูผู้สมคัรงำน 

ต าแหน่งสมคัรงาน (Position applied) ....................................................................................... 

โครงการ/แผนงาน/ส่วนงาน (Project/Program/Department) 

………………………………………………………………………………………………………….. 

เงนิเดอืนทีต่อ้งการ (Salary desired) …………...........................บาท (Baht) 

 

รปูถ่าย 
Photograph 

 

รำยละเอียดส่วนตวั Personal Data 
ชื่อ – สกุล 
Name – Surname 
เพศ                     ส่วนสงู                       ซม.         น ้าหนัก               กก.       อายุ                ปี  กรุ๊ปเลอืด  
Sex                     Height                       cm.          Weight               kg.       Age                yrs Blood Type  
ทีอ่ยู่ปัจจุบนั                                                                                           โทรศพัท ์
Present Address                                                                                    Telephone                 
วนั / เดอืน / ปีเกดิ                        สถานทีเ่กดิ                      สญัชาต ิ                   เชือ้ชาต ิ              ศาสนา 
Date of birth                               Place of birth                  Nationality                Race                  Religion 
เลขทีบ่ตัรประชาชน / ใบทะเบยีนต่างดา้ว                                              ออกให ้ณ 
ID Card / Alien Registration No.                                                       Issued at 
วนัทีอ่อก Date Issued                                                                    วนัหมดอายุ  Date Expired 
สถานภาพทางทหาร  เกณฑแ์ลว้         ยงัไม่เกณฑ ์         ไดร้บัการยกเวน้ 
Military Status           Yes                      No                        Exempted  
สถานภาพสมรส Marital Status     โสด Single   สมรส Married   หย่า Divorced  มา่ย Widowed  อื่นๆ  Other 

ชื่อ – นามสกุล (คู่สมรส) 
Spouse’s Name 

สถานทีท่ างาน (คู่สมรส) 
Spouse’s office 

จ านวนบุตร ..............คน                      
No. of Children    Persons                               

ประวติักำรศึกษำ และควำมสำมำรถพิเศษ (Education and Special Ability) 
ระดบัการศกึษา 

(Level) 
ชื่อสถานศกึษา 
(Institution) 

วุฒกิารศกึษา 
(Degree) 

สาขาวชิา 
(Major Subject) 

ปีทีส่ าเรจ็
การศกึษา 

เกรดเฉลีย่ 
(GPA) 

ปรญิญาตร ี
(Bachelor’s degree) 

     

ปรญิญาโท 
(Master’s degree) 

     

อื่นๆ Other  
(eg. Master, Ph.D.) 

     

ทกัษะด้ำนภำษำและคอมพิวเตอร ์(ใหเ้ตมิค าว่า พอใช,้ ด,ี ดมีาก)  
Language and computer skills (please fill moderate, good, very good) 

ภาษาองักฤษ 
English 

ฟัง 
Listening 

 พดู 
Speaking 

 อ่าน 
Reading 

 เขยีน 
Writing 

 

ภาษา............... 
Other language...... 

ฟัง 
Listening 

 พดู 
Speaking 

 อ่าน 
Reading 

 เขยีน 
Writing 

 

หากมปีระกาศนียบตัร / ใบรบัรอง (แนบพรอ้มเอกสารสมคัรงาน)  
Any certification/ credential, please attached 
คอมพวิเตอร ์
Computer 

Word  SPSS  R      

Excel  SAS  Endnote      
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อ่ืนๆ Others 
งานอดเิรก Hobbies  กฬีา Sport  
ลกัษณะงานทีช่อบ (อธบิายถงึสิง่ทีค่ดิว่าตรงกบัต าแหน่งงานทีส่มคัร) Job Preference (related to your applied job) 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
กรุณาระบุเหตุผล 3 ประการ ทีแ่สดงว่าคุณมคีุณสมบตัเิหมาะสมกบัต าแหน่งงานนี้ และ/หรอืความคดิเหน็อื่นๆ เพื่อประกอบการพจิารณา 
Please specify 3 reasons that show you are qualified with this job and/or other additional opinions for consideration 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ท่านทราบขา่วการรบัสมคัรงานนี้จาก You know about this application   
บุคคลอา้งองิ 
Referees 

1.  ....................................................ความสมัพนัธ์ Relationship ............................ โทรศพัท์ Tel ................................ 
2. .....................................................ความสมัพนัธ ์Relationship ............................. โทรศพัท ์Tel ............................... 

ประเดน็อื่นทีต่อ้งการน าเสนอ (เช่น รางวลัทีเ่คยไดร้บั กจิกรรม  ความสามารถพเิศษ ฯลฯ) 
Other additional profiles (i.e. extra curriculum activity, volunteer job, special skills, etc.) 
 

ประวติักำรท ำงำน (เรยีงจากปัจจุบนัยอ้นไปอดตี) Work experienece (in Chronological order) 
ชื่อหน่วยงาน Organization  ต าแหน่ง Position  
หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ 
Responsibilities 

 

เงนิเดอืน Salary  เดอืน/ปีทีเ่ริม่งาน 
Start date 

 เดอืน/ปีทีล่าออก 
Last date 

 

สาเหตุทีอ่อก 
Reason of resignation 

 

 

ชื่อหน่วยงาน Organization  ต าแหน่ง Position  
หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ 
Responsibilities 

 

เงนิเดอืน Salary  เดอืน/ปีทีเ่ริม่งาน 
Start date 

 เดอืน/ปีทีล่าออก 
Last date 

 

สาเหตุทีอ่อก 
Reason of resignation 

 

 

ชื่อหน่วยงาน Organization  ต าแหน่ง Position  
หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ 
Responsibilities 

 

เงนิเดอืน Salary  เดอืน/ปีทีเ่ริม่งาน 
Start date 

 เดอืน/ปีทีล่าออก 
Last date 

 

สาเหตุทีอ่อก 
Reason of resignation 

 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความทัง้หมดเป็นความจรงิ และยนิดปีฏบิตัติามระเบยีบทีท่างมลูนิธฯิ ก าหนดไวทุ้กประการ 
I hereby certify that the information above is true and correct. I agree to comply with IHPF rules.  

 
(ลงชื่อ) ................................................................ผูส้มคัร    วนัที ่..............……………........................ 

 Signature of applicant         Date 

 


