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ยื่นดวยตนเอง : อาคารผูปวยนอก หองเวชระเบียน

หมายเหตุ : เปิดทำการทุกวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 8.30 – 16.30 น.

(ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ)

1. ช่องทางการให้บริการ

2. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
และในการพิ จารณาอนุญาต

2.1 หลักเกณฑ์

   2.1.1 ผู้มีสิทธิ์ขอสำเนาประวัติการรักษา ได้แก่ 

ผู้ปวยเจาของขอมูล

ผู้รับมอบอํานาจจากผูปวย

บิดา มารดา บุตร หรือผูปกครองโดยชอบธรรม (กรณีผูปวยอายุต่ํากวา 20 ป)

หน่วยงานของรัฐ เช่น โรงพยาบาล,ศาล,พนักงานสอบสวน,บริษัทประกัน

โดยต้องมีหนังสือ 

ราชการ / หมายศาล / หนังสือยินยอมจากผูปวย
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2. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
และในการพิ จารณาอนุญาต

2.1 หลักเกณฑ์ (ต่อ)

   2.1.2 เอกสารประกอบการขอสำเนาประวัติการรักษา

1.  ผู้ปวยย่ืนคําขอดวยตนเอง

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 ฉบับ (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)

2.  ผู้รับมอบอํานาจจากผูปวย

หนังสือมอบอำนาจ 

สำเนาบัตรประชาชนผูปวย 1 ฉบับ (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

สำเนาบัตรประชาชนผู้ป่วยผู้รับมอบ 1 ฉบับ (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)

3.  บิดา มารดา บุตร หรือผูปกครองโดยชอบธรรม (กรณีผูปวยอายุต่ํากวา 20 ป)

สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวย 1 ฉบับ (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอประวัติ 1 ฉบับ (พร้อมรับรองสำเนา

ถูกตอง)

สำเนาทะเบียนบานของผูขอประวัติ 1 ฉบับ (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง)

หนังสือมอบอำนาจจากผู้ป่วย ฉบับจริง

4.  หน่วยงานราชการ

หนังสือราชการ/หมายศาล (โรงพยาบาล,ศาล)

หนังสือราชการ, สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วย, ใบเซ็นยินยอมเปิด

เผยข้อมูลผูปวย, สําเนาบัตรประจําตัวพนักงานบริษัท (บริษัทประกัน)
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2. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
และในการพิ จารณาอนุญาต

 2.2 แนวทาง/เงื่อนไข

      การเปิดเผยข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย ต้องเป็นไปตามบทบัญญัติแห่ง

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พระราชบัญญัติคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) รวมถึงระเบียบและข้อกำหนดของโรงพยาบาล            

     ทั้งนี้ การเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวต้องได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากผู้อำนวย

การ โรงพยาบาลหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายก่อนดำเนินการทุกครั้ง

     กรณีท่ีไมสามารถเปดเผยขอมูลได มีดังตอไปน้ี

1.ผู้ยื่นคำขอไม่สามารถแสดงเอกสารหลักฐานที่ยืนยันสิทธิ์ในการขอรับข้อมูลได้

อย่างชัดเจน

2. ไม่มีหนังสือยินยอมจากผูปวย หรือจากผูมีอํานาจใหความยินยอมตามกฎหมาย

3.การเปิดเผยข้อมูลอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิทธิ ความเป็นส่วนตัว หรือ

ประโยชน์อันชอบธรรมของผู้ป่วย หรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง

     

     ทั้งนี้ โรงพยาบาลขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาไม่เปิดเผยข้อมูล หากเห็นว่า การ

เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความเสียหาย หรือไม่เป็นไปตามกฎหมายและ

ระเบียบท่ีกําหนดไว
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4.การเสนอพิจารณา
อนุมัติ

เมื่อเอกสารครบถ้วนถูกต้อง เจ้าหน้าที่ดำเนิน
การเสนอเรื่องเพื่อพิจารณาอนุมัติจากผู้อำนวย
การโรงพยาบาล หรือผูท่ีไดรับมอบหมาย

1-2 วันทําการ องค์กรแพทย

3. ขั้นตอน ระยะเวลา
และส่วนงานที�รับผิดชอบ

ขั้ นตอน รายละ เอี ยด ระยะเวลาพิจารณา หน่วยงานที่รับผิดชอบ

1 .การยื่ น คําขอ ผู้ขอกรอกแบบคำร้องขอสำเนาประวัติการ
รักษา พรอมแสดงเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ

5 นาที เวชระเบียน

2.การตรวจสอบเอกสาร
และสิทธิ์ในการเข้าถึง
ข้อมูล

เจ้าหน้าที่งานเวชระเบียนดำเนินการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐาน เพื่อยืนยันตัวตนและสิทธิ์
ของผู้ย่ืนคํารองตามระเบียบท่ีกําหนด

3 นาที เวชระเบียน

3.ชำระคาธรรมเนียม** - ค่าธรรมเนียมการขอประวัติการรักษา
1. เพื่อใช้ประกอบการรักษาพยาบาล, หลักฐาน
ทางกฎหมาย 200 บาท
2. เพื่อใชเบิกบริษัทประกันชีวิต 300 บาท
- ช่องทางการชำระค่าบริการ เงินสด, Internet
banking

2 นาที การเงิน

5.จัดเตรียมสำเนาเอกสาร
เวชระเบียน

หลังจากได้รับการอนุมัติ งานเวชระเบียน
ดำเนินการค้นหาและจัดทำสำเนาประวัติการ
รักษาตามท่ีผูขอระบุ

1 วันทําการ เวชระเบียน

6.ให้ผู้มีอำนาจรับรอง
สำเนาถูกตอง

เสนอให้รองผู้อำนวยการด้านการพัฒนาระบบ
สุขภาพรับรองสำเนาถูกต้อง หรือ ผู้ที่ได้รับ
มอบอำนาจ

1-2 วันทําการ องค์กรแพทย

7.รับเอกสาร เจ้าหน้าที่ดำเนินการติดต่อประสานผู้ยื่นคำขอ
สำเนาประวัติการรักษาให้มารับเอกสาร ทั้งนี้
ผู้รับเอกสารต้องลงลายมือชื่อในทะเบียนรับ
เอกสารไว้เปนหลักฐานทุกคร้ัง

1 นาที เวชระเบียน

ระยะเวลาดำเนินการรวม : 5 วันทําการ

** ยกเว้น กรณีหนวยงานราชการขอเพ่ือใชประกอบแนวทางการรักษา หรือ ศาลใชพิจารณาทางคดีความ **
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4. รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสาร หมวดเอกสาร ประเภทการใช้เอกสาร หมายเหตุ

1.หนังสือยินยอมให้เปิดเผย
ประวัติการรักษาของผูปวย

เอกสารแสดงเจตจำนง ใช้เป็นหลักฐานยืนยันว่า ผู้ป่วย
อนุญาตให้โรงพยาบาลเปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคล (PDPA) ใหแกผูอ่ืน

ต้องลงลายมือช่ือผูปวย

2.สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้ป่วย 

เอกสารแสดงเจตจำนง ใช้ยืนยันตัวตนกรณีผู้ป่วยยื่นคำร้อง
ด้วยตนเอง

สำเนาพร้อมรับรอง
สำเนาถูกตอง

3. สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้รับมอบ
อำนาจ หรือญาติสายตรง

เอกสารแสดงเจตจำนง ใช้ยืนยันตัวตนผู้รับมอบอำนาจ และ
พิสูจน์ทราบตัวตนของผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพื่อป้องกันการสวมสิทธิ์หรือการเข้า
ถึงขอมูลโดยมิชอบ

ลงนามรับรองสำเนา
ถูกตอง

4. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้
ขอประวัติ

เอกสารแสดงความสัมพันธ ใช้ยืนยันที่อยู่ปัจจุบัน หรือยืนยันความ
สัมพันธ์ทางสายเลือด (กรณีญาติสาย
ตรงเป็นผูขอแทน)

ลงนามรับรองสำเนา
ถูกตอง

5. หนังสือมอบอำนาจจาก
ผู้ปวยฉบับจริง

เอกสารมอบสิทธ์ิทางกฎหมาย ใช้ยืนยันที่อยู่ปัจจุบัน หรือยืนยันความ
สัมพันธ์ทางสายเลือด (กรณีญาติสาย
ตรงเป็นผูขอแทน)

ลงนามรับรองสำเนา
ถูกตอง

6. หนังสือราชการจากหน่วย
งานรัฐ

เอกสารราชการ ใช้กรณีหนวยงานรัฐรองขอขอมูล ต้องมีเลขที่หนังสือ
ราชการ

7. หมายศาล / หนังสือ
พนักงานสอบสวน

เอกสารกระบวนการยุติธรรม ใช้กรณีคดีความหรือการสอบสวน ดำเนินการตาม
กฎหมายและระเบียบ
โรงพยาบาล
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การจัดตั้งสถานพยาบาล ประเภทสถานพยาบาล
ที่เป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ พ.ศ. 2555
ณ วันท่ี 26 กรกฎาคม 2555
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง จัดตั้งสถานพยาบาล ประเภทสถานพยาบาล
ที่เป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2559
ณ วันท่ี 7 ตุลาคม 2559

6. ใบอนุญาต

5. ค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการ

1. ค่าธรรมเนียมการขอประวัติการรักษา
เพื่อใชประกอบการรักษาพยาบาล , หลักฐานทางกฎหมาย 200 บาท
เพื่อใชเบิกบริษัทประกันชีวิต 300 บาท

2. ช่องทางการชำระค่าบริการ เงินสด, Internet banking
** ยกเว้น กรณีหน่วยงานราชการขอเพื่อใช้ประกอบแนวทางการรักษา หรือ ศาลใช้
พิจารณาทางคดี **
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1. ตรวจสอบตัวตนผู้ยื่น
คำขอ

พิจารณาความถูกต้องของ
เอกสารแสดงตัวตนและ
สิทธิในการย่ืนคําขอ

แนวทางการพิสูจน์ตัวตนผู้รับบริการ
/ ระเบียบงานเวชระเบียนโรง
พยาบาล

พระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล
พ.ศ.2562

7. การใช้ดุลยพินิจ

ขั้ นตอน การใช้ ดุ ลยพินิ จ มาตรฐานที่ใช Link กฎหมายที่

เกี่ยวของ

การพิ จารณาเป�ดเผยข้อมูลและการให้สําเนาประวัติการรักษาผู้ป�วย

2. ตรวจสอบสิทธิ์ในการ
เข้าถึงขอมูล

พิจารณาว่าผู้ยื่นคำขอเป็น
เจ้าของข้อมูล ผู้รับมอบ
อำนาจ หรือผู้มีสิทธิ์ตาม
กฎหมาย

แนวทางการคุ้มครองความลับผู้ป่วย
(Patient Confidentiality)

พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550

3. พิจารณาความเหมาะ
สมในการเปิดเผยขอมูล

พิจารณาว่าการเปิดเผย
ข้อมูลอาจกระทบสิทธิของ
ผู้ปวย หรือบุคคลอ่ืนหรือไม

แนวทางการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล / มาตรฐานเวชระเบียน

พระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล
พ.ศ.2562

4. เสนอผู้มีอำนาจพิจารณา
อนุมัติ

พิจารณาอนุมัติการเปิดเผย
ข้อมูลตามอํานาจหนาท่ี

ระเบียบการอนุมัติการเปิดเผยข้อมูล
เวชระเบียน

พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550

5. รับรองสําเนาเอกสาร พิจารณาความครบถ้วน
และถูกต้องของเอกสาร
ก่อนรับรองสําเนา

ระเบียบการรับรองสำเนาถูกต้องของ
หน่วยงานราชการ

ระเบียบสำนักนายก
รัฐมนตรีว่าด้วยงาน
สารบรรณ

6. การส่งมอบเอกสารแก่
ผู้ขอ

พิจารณาวิธีการส่งมอบที่
เหมาะสมและปลอดภัย
พร้อมลงนามรับเอกสาร

แนวทางการควบคุมการเปิดเผย
ข้อมูลผูปวย

พระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล
พ.ศ.2562

8. แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก

ลำดับ ชื่อแบบฟอรม

1

2

แบบฟอร์มการขอประวัติการรักษาและถายสําเนาเวชระเบียน

หนังสือยินยอมใหเปดเผยประวัติการรักษาของผูปวย

9



8. แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
 8.1 ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มการขอประวัติการรักษา

และถ่ายสําเนาเวชระเบียน

10



8. แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
8.2ตัวอย่างการกรอกหนังสือยินยอมให้เป�ดเผย

ประวัติการรักษาของผู้ป�วย

11



นายเอกชัย ไกรเกริกเกียรติ ตำแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติปฏิบัติงาน

053-613051-6 ต่อ 621

นางสาวณิชาลฎา พิทักษ์   ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

053-613051-6 ต่อ 653

10. ผู้ประสานการจัดทําคู่มือสําหรับประชาชน

9. ช่องทางการร้องเรียน

เพจ Facebook โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน

https://www.thanyarakmhs.go.th/

ตู้รับฟงความคิดเห็นผูรับบริการ

หมายเลขโทรศัพทโรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 053-613051-6

12

https://www.thanyarakmhs.go.th/


ที่ต้ัง 335 หมู 12 ตําบลปางหมู
อำเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน

โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

https://www.thanyarakmhs.go.th/

053-613051-6

โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน
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