
คู่มือแนวทางการปฏิบัติงาน 
กรณีการเปิดเผยข้อมูลประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียน 

งานห้องบัตร  โรงพยาบาลบางไทร  พ.ศ.2563 
 

   ข้อมูลประวัติผู้ป่วย หรือ เวชระเบียน เป็นข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งมีกฎหมายก าหนด
หลักเกณฑ์การเก็บรักษาและ การเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวหลายฉบับ เช่น พระราชบัญญัติข้อมูล
ข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเรียกเอกสารเพื่อเป็นหลักฐานการสอบสวนพิจารณา
ต่างๆ รวมทั้งการด าเนินคดีในกระบวนการยุติธรรม เช่น พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 
พระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร พ.ศ. ๒๕๓๕ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ พระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นต้น ท าให้การเปิดเผยข้อมูลประวัติผู้ป่วยหรือเวช
ระเบียนของหน่วยบริการจึงต้องมีความระมัดระวังอย่างยิ่งเพราะอาจไม่ถูกต้องตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องดังกล่าว และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอาจมีความผิดทั้งทางแพ่ง อาญา และทางวินัย 
นอกจากนี้ในการด าเนินการเรื่องการเปิดเผยข้อมูลประวัติผู้ป่วย หน่วยบริการแต่ละแห่งอาจมีแนว
ทางการปฏิบัติที่ไม่เหมือนกัน ดังนั้นเพื่อให้การเปิดเผยข้อมูลเป็นไปในแนวทางเดียวกันและถูกต้อง
ตามกฎหมาย จึงเห็นควรให้มีแนวทางปฏิบัติกรณีการเปิดเผยประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียน ดังนี้ 
 

  ข้อ ๑ ประวัติผู้ป่วย หรือ เวชระเบียน เป็นทรัพย์สินของโรงพยาบาล สถานบริการ
และหน่วยงานต้นสังกัด 
  ข้อ ๒ ข้อมูลประวัติผู้ป่วยเป็นข้อมูลส่วนบุคคลและเป็นความลับ 
                   ข้อ ๓  บุคคลใดจะอาศัยอ านาจตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ ขอ
ข้อมูลประวัติผู้ป่วย หรือเวชระเบียนที่ไม่ใช่ของตนเองไม่ได้ เว้นแต่เป็นกรณีตามข้อ ๔ และข้อ ๕ 
  ข้อ ๔ บุคคลดังต่อไปนี้ มีสิทธิขอให้เปิดเผยข้อมูลประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียน 

(๑) ผู้เป็นเจ้าของข้อมูลในประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียน 
(๒) ผู้ที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้เป็นเจ้าของข้อมูลในประวัติผู้ป่วยหรือเวช

ระเบียน 
(๓) ผู้ที่ได้รับความยินยอมจากผู้เป็นเจ้าของข้อมูลในประวัติผู้ป่วยหรือเวช

ระเบียน 
(๔) ผู้มีอ านาจกระท าการแทนเจ้าของข้อมูล คือ ผู้แทนโดยชอบธรรม กรณี

เจ้าของข้อมูลเป็นเด็กหรอืผูเ้ยาว์ หรือ ผู้อนุบาล กรณีเจ้าของข้อมูลเป็นผูไ้ร้
ความสามารถ หรือผู้พิทัก ษ์  กร ณีเจ้ าของ ข้อมูล เป็นผู้ เ สมือนไร้
ความสามารถ  ทั้งนี้ถ้าผู้เยาว์อายุไม่ต่ ากว่า ๑๕ ปี  ต้องได้รับความยินยอม
จากผู้เยาว์นั้นก่อน 

(๕) ทายาท ในกรณีผู้เป็นเจ้าของข้อมูลในประวัติผู้ป่วยหรอืเวชระเบยีนเสยีชีวิต 
ทายาทตาม (๕) หมายถึง สามีหรือภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมาย บุตรหรือ

ผู้สืบสันดานตามความเป็นจริง บุตรบุญธรรมตามกฎหมาย   บิดาหรือมารดา 



  ข้อ ๕ นอกจากบุคคลตามข้อ ๔ แล้ว ผู้ที่มีสิทธิขอข้อมูลประวัติผู้ป่วยหรือเวช
ระเบียนต้องเป็นผู้ที่มีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายและเป็นการน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการปฏิบัติ
หน้าที่นั้นๆ เช่น ศาล พนักงานสอบสวน คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการ ตามกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเฉพาะ เป็นต้น ทั้งนี้ ต้องอยู่ภายใต้
หลักการไม่เป็นการน าข้อมูลไปใช้ในทางให้เกิดความเสียหายแก่เจ้าของข้อมูลหรือทายาท 
  ข้อ ๖ ผู้ขอข้อมูลจะต้องด าเนินการดังต่อไปนี้ 

(๑) ต้องยื่นค าขอเป็นหนังสือและลงลายมือช่ือผู้ขอ 
(๒) ต้องระบุวัตถุประสงค์ของการขอข้อมูลว่าจะน าไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
(๓) ต้องแนบเอกสารประกอบการขอข้อมูลตามที่ก าหนดไว้ 
(๔) ต้องยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ 

ข้อ ๗ เอกสารประกอบค าขอตามข้อ ๖ (๓) มีดังนี ้
(๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้ขอ 
(๒) กร ณีเ ป ็น ผู ้ร ับ มอบอ าน าจ  ต้อ งมีส า เ น าบัต ร ปร ะจ า ตัว ผู ้ม อบ

อ านาจ   ผู้รับมอบอ านาจและหนังสือมอบอ านาจ (ติดอากรแสตมป์) ด้วย 
       (๓) กรณีเจ้าของข้อมูลให้ความยินยอม ต้องมีหนังสือแสดงความยินยอมที่ลง
ลายมือช่ือเจ้าของข้อมูลมาแสดงด้วย (ถ้าเป็นส าเนาควรขอดูตัวจริง) 
       (๔) กรณีทายาท ต้องมีใบมรณะบัตรและเอกสารแสดงการเป็นทายาท เช่น ใบ
ทะเบียนสมรส ส าเนาทะเบียนบ้าน สูติบัตร ค าสั่งศาล เป็นต้น 
       (๕) กรณีเป็นทารก หรือ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ เป็นผู้พิการไม่
สามารถรับรู้การกระท า หรือ เป็นผู้ไร้ความสามารถ หรือ เสมือนไร้ความสามารถ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม คือ บิดา หรือ มารดา ผู้ปกครองที่ศาลตั้ง ผู้อนุบาล หรือ ผู้พิทักษ์ ต้องแสดงค าสั่งศาลหรือ
หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้ปกครอง ผู้อนุบาล ผู้พิทักษ์ หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
       (๖) เอกสารอื่นๆ 
  ข้อ ๘ เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับค าขอให้ตรวจค าขอและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้ถูกต้อง
ครบถ้วน แล้วจึงเสนอค าขอพร้อมความเห็นไปให้ผู้มีอ านาจพิจารณาอนุมัติให้เปิดเผยข้อมูลดังกล่าว 
  ให้ผู้อ านวยการหรือหัวหน้าหน่วยบริการ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้อ านวยการ 
หรือ หัวหน้าหน่วยบริการเป็นผู้มีอ านาจอนุมัติการเปิดเผยข้อมูลประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียน 
  ข้อ ๙ ในกรณีผู้ขอให้เปิดเผยข้อมูล ขอส าเนาข้อมูลประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียน 
ควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้ 

(๑) ผู้ขอต้องใช้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้เท่านั้น 
(๒) ผู้ขอต้องไม่น าข้อมูลไปเผยแพร่ จ าหน่าย จ่าย แจก  หรือกระท าโดย

ประการใดๆ ในลักษณะเช่นว่าน้ัน 
(๓) ผู้ขอต้องไม่น าข้อมูลไปใช้ในทางที่อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่เจ้าของ

ข้อมูล หรือโรงพยาบาล หรือ สถานบริการ หรือ กระทรวงสาธารณสุข หากมีความเสียหายเกิดข้ึน ผู้
ขอต้องรับผิดชอบทั้งสิ้น 



เมื่อผู้ขอข้อมูลลงนามยอมรับเงื่อนไขดังกล่าว แล้วจึงมอบส าเนาข้อมูลดังกล่าว
แก่ผู้ขอต่อไป 
                   ข้อ ๑๐  ในกรณีผู้ขอข้อมูลไม่ใช่เจ้าของข้อมูล  และ โรงพยาบาลหรือสถานบริการ
เห็นว่า  ควรมีการขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลก่อน  ก็ให้ผู้ขอด าเนินการขอความยินยอมจาก
เจ้าของข้อมูลก่อน 
  ข้อ ๑๑ โรงพยาบาลหรือสถานบริการ อาจขอให้ผู้ป่วยให้ความยินยอมล่วงหน้าใน
การเปิดเผยข้อมูลประวัติผู้ป่วยหรือเวชระเบียน ในกรณีดังต่อไปนี้ 
       (๑) ต่อเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการอื่นๆ ในการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ หรือเพื่อประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล 
       (๒) เพื่อประโยชน์ในการศึกษาวิจัยโดยไม่ระบุช่ือ หรือ ส่วนที่ให้รู้ว่าเป็นข้อมูล
ข่าวสารส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับบุคคลใด 
       (๓) เป็นการจ าเป็นเพื่อการป้องกัน หรือ ระงับอันตรายต่อชีวิต หรือ สุขภาพ
ของบุคคล 
       (๔) มีเหตุจ าเป็นอื่นๆ (ถ้ามี)  
                  ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง  ต้องอธิบายให้เจ้าของข้อมูลทราบและเข้าใจด้วย 
  ข้อ ๑๒  เมื่อได้ด าเนินการจนเสร็จสิ้นแล้ว ให้เก็บเอกสารต่างๆ ไว้เป็นหลักฐานด้วย 
                        
                               --------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบขอข้อมูลประวัติผู้ป่วย 
 
ส่วนท่ี ๑                        เขียนที่  โรงพยาบาลบางไทร 
                   

เรื่อง  ขอส าเนาประวัติผูป้่วย 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางไทร 
 

  ข้าพเจ้า ................................................อายุ .......... อาชีพ .......................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ........................................................ที่อยู่ปจัจุบัน.......................... 
................................................................................................เบอร์โทรศัพท์.......................................  
มีความประสงค์จะขอให้โรงพยาบาลบางไทร เปิดเผยประวัติผู้ป่วยช่ือ......................................... 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ............................................... โดยมวัีตถุประสงค์เพื่อ...................................... 
   ประกอบการรักษาพยาบาล    ประกอบเป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
   อื่น ๆ ประกอบเป็นหลกัฐาน...........................................................................................  
   

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอให้โรงพยาบาลฯ ส าเนาเอกสารดงักล่าวให้แก่ข้าพเจ้าต่อไป   
   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

หลักฐานท่ีน ามาแสดงต่อเจ้าหน้าท่ี ดังน้ี 
 หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติการรักษาพยาบาล 
 หนังสืออนญุาตของบิดา/มารดา หรือผูป้กครอง กรณีผูป้่วยยังไม่บรรลุนิติภาวะ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วย 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่น 
 ส าเนาใบมรณะบัตร (กรณีผูป้่วยเสียชีวิต) 
 หนังสือแสดงการเป็นทายาท เช่น ใบทะเบียนสมรส/ส าเนาทะเบียนบ้าน/สูติบัตร อื่น ๆ 
 หนังสือมอบอ านาจ กรณีได้รับมอบอ านาจ (ติดอากรแสตมป์) 
 อื่น ๆ ...................................................................................................................... .............. 
 
 
 
 
 
 



ส่วนท่ี ๒ 
เรียน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบางไทร 
 

  ได้ตรวจสอบค าขอและเอกสารประกอบค าขอแล้ว เห็นว่า ถูกต้องตามกฎหมายแล้ว          
จึงเห็นควรอนุญาตให้เปิดเผยข้อมูลประวัติผู้ป่วย จ านวน ................... หน้า พร้อมทั้งอนุญาตให้ถ่าย
ส าเนาเอกสารดังกล่าว จ านวน ................ ชุด ด้วย 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุญาตด้วย จะเป็นพระคุณ 
        อนุญาต 
     ลงช่ือ ................................................เจ้าหน้าทีห่้องบัตร 
 ผู้อ านวยการ รพ.ฯ                                     (..............................................) 
       
ส่วนท่ี ๓ 
  ข้าพเจ้าได้รบัเอกสาร จ านวน ....... แผ่น/หน้า แล้ว ในวันน้ี (วันที่............................)    
และยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี ้
  (๑) ข้าพเจ้าจะใช้ข้อมูลประวัติผู้ป่วยดังกล่าวตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้ในค าขอ 
เท่านั้น 
  (๒) ข้าพเจ้าจะไม่น าข้อมูลประวัติผู้ป่วยน้ีไปเผยแพร่ จ าหน่าย จ่าย แจก ท าส าเนา 
หรือ กระท าด้วยประการใดๆ ในลักษณะเช่นว่าน้ัน 
  (๓) ข้าพเจ้าจะไม่น าข้อมูลประวัติผู้ป่วยนี้ไปใช้ในทางที่อาจจะก่อให้เกิดความ
เสียหายแก่เจ้าของข้อมูลนี้ หรือ โรงพยาบาล ..................................../..................................... หากมี
ความเสียหายเกิดข้ึน ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบทุกประการ 
 

              ลงช่ือ ............................................... ผู้รบัข้อมลู 
        (..............................................) 
        .........../.............../................. 

 
        ลงช่ือ ............................................... พยาน 

        (..............................................) 
        .........../.............../................. 

 
         ลงช่ือ ............................................... พยาน 

        (..............................................) 
        .........../.............../................. 

 
 



ตัวอย่างหนงัสือยนิยอมให้เปดิเผยประวัติการรักษาพยาบาล 
         
       เขียนที่   โรงพยาบาลบางไทร 
      วันที่........................................................... 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................  
เป็นผู้ปกครองโดยชอบธรรมของ  (ด.ช./ด.ญ.) ......................................................(กรณีผูป้่วยเป็นเด็ก) 
ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางไทร  เมื่อวันที.่..................................................................... 
ถึงวันที่............................................................................ยินยอมให้เปิดเผยประวัติการรักษาเพื่อ 
   ประกอบการรกัษาพยาบาล   
   ประกอบเป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
   อื่น ๆ ประกอบเป็นหลักฐาน.............................................................................................  
 

              ลงช่ือ ............................................... ผู้ให้ค ายินยอม 
        (..............................................) 
        .........../.............../................. 

 
        ลงช่ือ ............................................... พยาน 

        (..............................................) 
        .........../.............../................. 

 
         ลงช่ือ ............................................... พยาน 

        (..............................................) 
        .........../.............../................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ  ถ้าผู้ยื่นค าร้องเขียนหนังสือไม่ได้ ให้พิมพล์ายนิว้มือไว้เป็นหลักฐานในช่องลงช่ือ 
 
 



กรอบแนวทางการตรวจสอบการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าที่ 
 
1.  วิธีการตรวจสอบ (ภารกิจการขอส าเนาประวัติผู้ป่วย) 
 1.1  วิธีการสังเกต 
 1.2  ตรวจเอกสาร 
 
2.  ขั้นตอนการตรวจสอบ  (ภารกิจการขอส าเนาประวัติผู้ป่วย) 
 2.1  วิธีการสังเกต 
  2.1.1  สังเกตการมาปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในแต่วันว่ามาปฏิบัติงานก่อนเวลา 
ตรงเวลา หรือหลังเวลา ที่ทางโรงพยาบาลบางไทรก าหนด หรือไม ่
  2.2.2  สังเกตการเลกิงานในแต่ละวันของเจ้าหน้าทีท่ี่ปฏิบัตงิานว่าเลิกงานก่อนเวลา 
ตรงเวลา หรือหลังจากเวลา ทีท่างโรงพยาบาลบางไทรก าหนด หรือไม ่
  2.2.3  สังเกตการการส่งงานของเจ้าหน้าที่ที่ได้รบัมอบหมายให้ปฏิบัติงานตาม
ค าสั่งของแตล่ะคน งานแล้วเสรจ็ตามช่วงเวลาที่ก าหนดทันเวลา รวดเร็ว หรอืล่าช้ากว่าเวลาที่ก าหนด
หรือไม ่
 2.2  ตรวจเอกสาร 
  2.2.1  ตรวจเอกสารที่น ามาเสนอให้ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลบางไทร 
อนุมัติหรืออนุญาต 
  2.2.2  ตรวจสอบเอกสารที่พบว่ามีความผิดพลาดบ่อย เพื่อน ามาสู่การปรับปรุง
แก้ไข เพื่อจัดท าเป็นแนวปฏิบัตหิรือคู่มอืการปฏิบัติงานเพื่อเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานต่อไป 
  2.2.3  ตรวจสอบเอกสารการลงเวลามาปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทุกวัน 
 
3.  มีการก าหนดกลไกการก ากับติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
 3.1 มีการก าหนดแนวปฏิบัต ิ
 3.2 มีการก าหนดการประชุมเจ้าหน้าทีร่่วมกบังานประกันสขุภาพและกับทมีบริหาร
โรงพยาบาลฯ ทุกไตรมาส เพื่อติดตามงาน รับทราบผลกระทบหรือปัญหาในการปฏิบัติงาน เพื่อน ามา
ปรับปรงุแก้ไข ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปฏิบัติงาน 
มีการรายงานผลการปฏิบัตงิาน ทุกไตรมาส เพือ่ติดตามงาน รับทราบผลกระทบหรือปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปฏิบัตงิาน 
 3.3 มีการก าหนดกรอบเวลาใหผู้้ปฏิบัติงานรายงานผลการปฏิบัติงานในส่วนทีร่ับผิดชอบ  
ทุกไตรมาสและประจ าป ี
 
 
 
 
 
 


