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วันที่ ……………………………… 

 
ตามท่ีท่านได้ยื่นค าร้องขอใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ข้อมูลส่ วนบุคคล พ.ศ.  2562 ตามค าร้องขอเลขที่  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ลงวันที่  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ต่อ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต (“รพ.สร.”) ในฐานะผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลนั้น 

บัดนี้ รพ.สร. ขอเรียนให้ท่านทราบถึงผลการพิจารณาค าขอใช้สิทธิของท่าน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
รายละเอียดค าร้องขอของท่าน 

ชื่อ - นามสกุลผู้ยื่นค าร้องขอ  
 

ชื่อ - นามสกุลเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 
(โปรดระบุเฉพาะกรณีผู้ยื่นค าร้องขอไม่ใช่
เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล) 

 

สิทธิที่ท่านได้ยื่นค าร้องขอ โปรดเลือกเฉพาะรายการสิทธิโดยอ้างอิงตามค าร้องขอใช้สิทธิที่
เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลย่ืน ได้แก่ 
1. ขอเพิกถอนความยินยอม 
2. ขอเข้าถึงหรือรับส าเนาข้อมูลส่วนบุคคลหรือขอให้เปิดเผยที่มาของ
ข้อมูล 
3. ขอแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคล 
4. ขอให้ลบข้อมูลส่วนบุคคล 
5. ขอคัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 
6. ขอระงับการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล หรือ  
7. ขอให้ รพ.สร. โอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคล 
 

 
 

เลขที่......../2566 
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ผลการพิจารณาค าขอ 
❒ ด าเนินการตามค าร้องขอ 
❒ ปฏิเสธค าร้องขอ 

 
รายละเอียด : .................................................................................. 
- กรณีด าเนินการตามค าร้องขอ โปรดระบุรายละเอียดการด าเนินการ 

เช่น รพ.สร. ได้ด าเนินการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลของท่านเป็นที่
เรียบร้อยเมื่อวันที่ .................................... 

- กรณีปฏิ เสธค าร้ องขอ โปรดระบุ รายละเ อียดและเหตุผล
ประกอบการปฏิเสธ เช่น รพ.สร. ไม่สามารถด าเนินการลบข้อมูล
ของท่านตามที่ร้องขอได้ เนื่องจากท่านยังมีสัญญา...................กับ 
รพ.สร. อยู่ ซึ่งท าให้ รพ.สร. จ าเป็นต้องเก็บรักษาข้อมูลของท่าน
ต่อไปเพ่ือการให้บริการตามสัญญา ทั้งนี้ หากท่านยืนยันต้องการให้
ลบข้อมูล โปรดด าเนินการเพ่ือยกเลิกสัญญาดังกล่าวก่อน โดยติดต่อ
ได้ที่ช่องทาง.............................................. 

  
 หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับผลการพิจารณาค าขอดังกล่าว โปรดติดต่อ รพ.สร. ได้ที่ 

ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล (Data Controller) 
คณะกรรมการพัฒนาการบริหารจัดการงานสารสนเทศและเวชระเบียน  
สถานที่ติดต่อ : โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
298 ถนนธราธิบดี ต าบลท่าข้าม อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84130 
อีเมล suansaranrom@dmh.mail.go.th  
โทรศัพท์ 0 7791 6500 
เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Data Protection Officer: DPO) 
ชื่อ นางสาววันดี ฤทธิเพชร 
สถานที่ติดต่อ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 298 ถนนธราธิบดี ต าบลท่าข้าม  
อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84130 
อีเมล suansaranrom@dmh.mail.go.th 
โทรศัพท์ 0 7791 6500 
 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
    
  .................................... 
 

 


