
















การขอปกปิดขอ้มูลเวชระเบยีน รพ.สงขลานครนิทร ์

ผู้ป่วยหรือผู้แทนผู้ป่วยที่มีอำนาจตามกฎหมาย 
แจ้งความประสงค์ขอปกป�ดขอ้มูลเวชระเบยีน ไดที้�
ศูนย์บริการเอกสารทางการแพทย์ ชั้น 1 อาคารสูติกรรม 
วันราชการ 08.30-16.30 น. โทรศัพท์ 074-451043 

เจ้าหนา้ที�เวชระเบยีน
ชี้แจงรายละเอียดการปกป�ดขอ้มูลเวชระเบยีน
ให้ผู้ป่วยหรือผู้แทนผู้ป่วยเขียนใบคำร้องขอปกปิดข้อมูล

       เวชระเบียน
ตรวจสอบความสมบูรณข์องใบคํารอ้ง และเอกสารหลักฐาน
ประกอบคํารอ้ง

เงื่อนไขการปกปิดข้อมูลเวชระเบียน

   ปกปิดประวติัการรกัษา : ปกป�ดประวติัการรกัษาทั�งหมด ไมใ่ห้เขา้ถึงได้
ปกปิดตลอดไป นบัตั�งแต่วนัที�ไดร้บัอนมุติัจากผูอํ้านวยการโรงพยาบาล
สิ้นสุดการปกปิดเมื่อยกเลิกความยินยอม

    ปกปิดชื่อ : ปกปิดประวัติการรักษาและข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมด ไม่ให้สืบค้นและเข้าถึงได้
    ในขณะนอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล

ปกปิดเฉพาะครั�งที�กําลังนอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล
สิ้นสุดการปกปิดเมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

    ไม่ประสงค์ให้เขา้เยี�ยม : ไมใ่ห้ผูใ้ดเขา้เยี�ยมในขณะนอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล
แจ้งเตือนเฉพาะครั�งที�กําลังนอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล
สิ้นสดุการแจง้เตือน เมื�อจาํหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

หมายเหตุ การปกปิดชื่อ และการไม่ประสงค์ให้เข้าเยี่ยม ต้องยื่นคำร้องในวันที่เข้าพักรักษาตัว
                ในโรงพยาบาลเท่านั�น (ไมร่บัคํารอ้งล่วงหนา้) โดยแจง้ผา่นหอผูป้�วยที�ท่านเขา้พกั

เจ้าหนา้ที�เวชระเบยีน
เสนอคำรอ้งต่อผูอํ้านวยการ รพ. เพื�อพจิารณาอนมุติั
บันทึกผลการอนมุติั และปกป�ดขอ้มูลเวชระเบยีนในระบบ
สารสนเทศของ รพ. ตามเงื�อนไขที�กําหนด
แจ้งผลแก่ผูป้�วยหรอืผูแ้ทนผูป้�วยทราบ ภายใน 1 วนัทําการ

2 ยื่นคํารอ้ง

1 แจ้งความประสงค์

3 รออนุมติั

กรุณาเตรียมหลักฐานประกอบคำร้อง
1.  บัตรประจำตัวประชาชนผู้ป่วย

2.  บัตรประจาํตัวผูป้�วย (HN)

กรณีผู้ยื่นคำร้องเป็นผู้แทนผู้ป่วย กรุณาเตรียมหลักฐานประกอบคำร้อง ดังนี้
1.  บัตรประจำตัวประชาชนผู้แทนผู้ป่วย

2.  บัตรประจำตัวประชาชนผู้ป่วย
3.  บัตรประจำตัวผู้ป่วย (HN)
4.  หลักฐานแสดงความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เช่น ทะเบียนบ้าน คำสั่งศาล 



แนวปฏิบัติกรณีผูปวยขอปกปดขอมูลเวชระเบียน 

ผู้ป่วยหรือผู้แทนผู้ป่วยที่มีอำนาจตามกฎหมาย‌  
แจ้งปกปดขอมูลเวชระเบียน 

งานเวชระเบียน 
1) ชี้แจงรายละเอียดการปกปดขอมูลเวชระเบียน 
2) ให้ผู้ป่วยหรือผู้แทนผู้ป่วยที่มีอำนาจตามกฎหมาย‌
     เขียนใบคํารองขอปกปดขอมูลเวชระเบียน 
3) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบคำร้อง และเอกสาร‌
     หลักฐานประกอบคํารอง 
4) เสนอ ผอ.รพ. หรือ ผช.รพ. ที่ปฏิบัติหน้าที่แทน ผอ.รพ.‌
     พิจารณาลงนามอนุมัติ 
5) บันทึกอนุมัติคำร้องในระบบ HIS และแจ้งผลแก่ผู้ป่วย‌
     หรือญาติทราบ 
6) จัดเก็บใบคำร้องขอปกปิดข้อมูลเวชระเบียนตามระบบ‌
     ของโรงพยาบาล 

หอผู้ปวย/หนวยบริการผูปวย 
1) ชี้แจงรายละเอียดการปกปดขอมูลเวชระเบียน 
2) ให้ผู้ป่วยหรือญาติซึ่งเป็นผู้แทนผู้ป่วยที่มีอำนาจตาม‌
     กฎหมาย เขียนใบคํารองขอปกปดขอมูลเวชระเบียน 
3) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของใบคำร้อง และเอกสาร‌
     หลักฐานประกอบคํารอง 
4) บันทึกรายการคำร้องขอปกปิดข้อมูลเวชระเบียนใน‌
     ระบบ HIS ส่งไปยังงานเวชระเบียน 

งานเวชระเบียน 
1) รับคำร้องขอปกปิดข้อมูลเวชระเบียนผ่านระบบ HIS‌
     และตรวจสอบข้อมูล 
2) รายงานและขออนุมัติคำร้อง‌ ‌
     - ในเวลาราชการ: รายงานและขออนุมัติ ผอ.รพ. หรือ‌
       ผช.รพ. ที่ปฏิบัติหน้าที่แทน ผอ.รพ.‌
     - นอกเวลาราชการ: รายงานและขออนุมัติ ผอ.รพ.นอก‌
       เวลา‌     
3) บันทึกอนุมัติคำร้องในระบบ HIS และแจ้งผลแก่‌
     หอผู้ปวย/หนวยบริการทราบ 

หอผู้ปวย/หนวยบริการผูปวย 
5) แจ้งแพทย์ผู้รักษา/ทีมรักษาพยาบาลรับทราบผลการ‌
     อนุมัติ‌  
6) นำส่งใบคำร้องที่งานเวชระเบียน ก่อนจำหน่ายผู้ป่วย‌
     ออกจากโรงพยาบาล 

งานเวชระเบียน 
4) ติดตามใบคำร้องขอปกปิดข้อมูลเวชระเบียนจาก‌
     หอผู้ป่วย/หน่วยบริการผู้ป่วย‌  
5) เสนอ ผอ.รพ. หรือ ผช.รพ. ที่ปฏิบัติหน้าที่แทน ผอ.รพ.‌ ‌
     พิจารณาลงนามอนุมัติยอนหลัง 
6) จัดเก็บใบคำร้องขอปกปิดข้อมูลเวชระเบียนตามระบบ‌
     ของโรงพยาบาล 

สิ้นสุด

ผู้ปวยนอก 

ปกปิดประวัติการรักษา 

ผู้ปวยใน (กําลังพักรักษาตัวใน รพ.) 

ปกปิดประวัติการรักษา‌
ปกปิดชื่อ‌
ไม่ประสงคใหเขาเย่ียม 

สิ้นสุด

หมายเหตุ  รายการคำร้อง “ไม่ประสงค์ให้เข้าเยี่ยม” ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ให้งานเวชระเบียนดำเนินการบันทึกอนุมัติคำร้อง 
              โดยไม่ตองขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล



แนวปฏิบัติกรณีแพทยผูรักษา/ทีมรักษาพยาบาลขอปกปดขอมูลเวชระเบียน 

แพทย์ผูรักษา/ทีมรักษาพยาบาล 

แจ้งปกปดขอมูลเวชระเบียน ตามคําส่ัง ผอ. 

หอผู้ปวย/หนวยบริการผูปวย 
2) แจ้งแพทย์ผู้รักษา/ทีมรักษาพยาบาลรับทราบผลการอนุมัติ‌  

2) ตรวจสอบการ

รับคําส่ัง ผอ.รพ.
ไม่ใช ใช่ 

ผู้ปวยใน (กําลังพักรักษาตัวใน รพ.) 

ปกปิดประวัติการรักษา‌
ปกปิดชื่อ‌
ไม่ประสงคใหเขาเย่ียม 

หอผู้ปวย/หนวยบริการผูปวย 
1) บันทึกรายการคำร้องขอปกปิดข้อมูลเวชระเบียนในระบบ HIS ส่งไปยังงาน‌
     เวชระเบียน 

แพทย์ผูรักษา/ทีมรักษาพยาบาล 
1) ได้รับคำสั่งจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลให้ปกปิดข้อมูลเวชระเบียน หรือ‌
     กรณีไม่ได้รับคำสั่ง แต่แพทย์ผู้รักษามีความเห็นว่าโรงพยาบาลควรปกปิด‌
     ข้อมูลเวชระเบียนโดยด่วน ให้แพทย์ผู้รักษาแจ้งผู้อำนวยการโรงพยาบาล‌
     รับทราบและส่ังการ 
2) แพทย์ผู้รักษาแจ้งคำสั่งผู้อำนวยการโรงพยาบาล โดยมอบหมายให้หอผู้ป่วย/‌ ‌
     หน่วยบริการผูปวย ดําเนินการขอปกปดขอมูลเวชระเบียนในระบบ HIS 

งานเวชระเบียน 
1) รับคํารองขอปกปดขอมูลเวชระเบียนผานระบบ HIS และตรวจสอบขอมูล 

งานเวชระเบียน‌  
3) บันทึกอนุมัติคำร้องในระบบ HIS และแจ้งผลแก่หอผู้ป่วย/‌
     หน่วยบริการทราบ 

งานเวชระเบียน 
3‌) รายงานและขออนุมัติคำร้อง‌ ‌
     - ในเวลาราชการ: รายงานและขออนุมัติ ผอ.รพ. หรือ‌
       ผช.รพ. ที่ปฏิบัติหน้าที่แทน ผอ.รพ.‌
     - นอกเวลาราชการ: รายงานและขออนุมัติ ผอ.รพ.นอก‌
       เวลา‌   
4) บันทึกอนุมัติคำร้องในระบบ HIS และแจ้งผลแก่หอผู้ป่วย/‌
     หน่วยบริการทราบ 

สิ้นสุด

หมายเหตุ  รายการคำร้อง “ไม่ประสงค์ให้เข้าเยี่ยม” ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ให้งานเวชระเบียนดำเนินการบันทึกอนุมัติคำร้อง 
              โดยไม่ตองขออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล




