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หนังสือแจ้งเหตุการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Breach Notification) 

-------------------------------------------------------------------- 

 

วันที่ ……………………………... 
เรียน สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

 ด้วย ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 ได้ตรวจพบเหตุการละเมิดในข้อมูลส่วนบุคคลที่ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  
เก็บรักษาในฐานะผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเราพิจารณาว่าเหตุดังกล่าว มีความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบต่อสิทธิ 
และเสรีภาพของบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

 เพื่อเป็นการปฏิบัติตามความของมาตรา 37(4) แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
พ.ศ. 2562 เราขอนำเรียนหนังสือแจ้งเหตุการณ์ละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลแก่สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครอง  
ข้อมูลส่วนบุคคล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

รายละเอียดของเหตุละเมิด
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

(ระบุรายละเอียดเหตุการณ์ที่เป็นภัยคุกคามข้อมูลส่วนบุคคล ที่มีความเสี่ยงที่จะ
ละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคล) 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

วันเวลาที่ทราบเหตุ 
 

(ระบุวันเวลาที่ทราบเหตุ) ………………………………………………………………………………… 

ผู้ที่รายงานเหตุให้ทราบ 
(หากมี) 

 

(ระบุชื่อผู้ที่แจ้ง/พบเหตุการณ์ เป็นคนแรก)  ……………………………………………………. 

รายการข้อมูลส่วนบุคคลที่
ได้รับผลกระทบ 

 

(ระบุรายการข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์) ………………..……... 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 

รูปแบบผลกระทบ ที่เกิด
ขึ้นกับข้อมูลส่วนบุคคล 

 

(ระบรุูปแบบผลกระทบที่เกิดกับข้อมูลส่วนบุคคล)…..........................…………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
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จำนวนเจ้าของข้อมูลส่วน
บุคคลที่ได้รับผลกระทบ 

 

(ระบุจำนวนเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้รับผลกระทบ)…………………………………… 

มาตรการตอบสนองเพ่ือ
หยุดยั้งเหตุละเมิดข้อมูล 

 

(ระบุมาตรการ/การดำเนินการเพื่อหยุดยั้งเหตุภัยคุกคาม) ………….........…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจ้งเหตุต่อเจ้าของ
ข้อมูลส่วนบุคคล (เฉพาะ
กรณีมีความเสี่ยงสูงที่จะมี
ผลกระทบต่อสิทธิและ
เสรีภาพ ของบุคคล) 

 

(ระบุการดำเนินการของ สทส. ในการแจ้งเหตุแก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล (หาก
มี) พร้อมมาตรการเยียวยา) ……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ติดต่อเจ้าหน้าที่คุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………..…. 
สถานที่ติดต่อ: …………………………………………………………………………..………………... 
ช่องทางการติดต่อ: ……………………………………………………………………………………... 

 
 ศูนย์ส ุขภาพจิตที ่ 4 ยินดีให้ความร่วมมือในการสอบสวนเหตุการณ์ละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล  

โดยท่านสามารถติดต่อสำนักงานได้ที่ 
 ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  
 สถานที่ติดต่อ : ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 เลขที่ 94/1 หมู่ 3 ถนนรังสิต-ปทุมธานี ตำบลบางพูน   
  อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 12000 
 อีเมล : mhcr4@dmh.mail.go.th 
 โทรศัพท์ : 0 2147 0902 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

                       ……………….....................……..... 
                                     (นางสาวรัชวัลย ์ บุญโฉม) 

ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 4  


