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คำนำ 

 

คู$มือการปฏิบัติงานของงานเวชระเบียนและสถิติเล$มนี้ จัดทำขึ้นเพื่อใหHเจHาหนHาท่ีผูHรับผิดชอบใน

งานขอประวัติการรักษาใชHเปKนเครื่องมือช$วยเสริมสรHางความรูH ความเขHาใจในการปฏิบัติงาน โดยไดHจัดทำ

รายละเอียดจำแนกตามประเภทของเอกสารหลักในงานขอประวัติการรักษา โรงพยาบาลโคกเจริญ โดย

แสดงถึงขั้นตอนการปฏิบัติตามประเภทของเอกสารในงานขอประวัติการรักษา เอกสารที่ผูHมารับบริการ

ตHองเตรียมมาประกอบหลักฐาน ตลอดจนแสดงแผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานตามประเภทของเอกสารใน

งานขอประวัติการรักษาทั้งหมด เพื่อใหHเขHาใจง$ายและใชHเปKนมาตรฐานการปฏิบัติงานใหHบรรลุตามเกณฑT

ประเมินคุณภาพท่ีสำคัญของแต$ละกระบวนการ โดยอHางอิงจากระเบียบปฏิบัติ ตามพระราชบัญญัติขHอมูล

สุขภาพว$าดHวยการรักษาความลับผูHปUวยและคำประกาศสิทธิผูHปUวย และเพื่อใหHงานบรรลุตามเปXาหมายและ

ผลลัพธTที่ตั้งไวHและเปKนส$วนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ เพื่อผลประโยชนTต$อเจHาหนHาท่ี

ผูHรับผิดชอบและตัว    ผูHมารับบริการใหHมีขHอมูลพ้ืนฐานที่ถูกตHองส$งผลใหHกระบวนการติดตามรักษาเปKนไป

ไดHอย$างมีประสิทธิภาพ 

ผูHจัดทำหวังเปKนอย$างยิ่งว$าบุคลากรผูHรับผิดชอบงานในหน$วยงานหรือผูHที่สนใจจะสามารถใชHเปKน

เครื ่องมือในการปฏิบัติงานใหHถูกตHองมีประสิทธิภาพเปKนมาตรฐานเดียวกัน และเปKนประโยชนTต$อ

ผูHบังคับบัญชาในการติดตาม กำกับ เร$งรัดใหHงานบรรลุผลสัมฤทธิ์ เกิดความคล$องตัวมาก ยิ่งขึ้น และบรรลุ

ตามวัตถุประสงคTของหน$วยงานตามท่ีต้ังเปXาหมายไวHทุกประการ  
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การขอประวัติการรักษาพยาบาลผูHปUวย 

ของหน$วยงานภายนอก 

(สำหรับผู,ปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบงานขอประวัติการักษา) 

ภาพรวมงานเบ้ืองตHน 

การขอประวัติการรักษาพยาบาลของผู,ปCวยจากหนEวยงานภายนอก ที่พบได,บEอยจะเปIนบริษัทประกัน

ชีวิต ธนาคาร หรือหนEวยงานอื่นสEงหนังสือขอประวัติการรักษามายังโรงพยาบาลและผEานการลงรับหนังสือจาก

งานธุรการ โดยทุกครั้งต,องผEานความเห็นชอบจากหัวหน,ากลุEมงานงานประกันสุขภาพและผู,อำนวยการ

รับทราบวEาจะอนุมัติให,ดำเนินการเปTดเผยข,อมูลประวัติการรักษาหรือไมE จึงจัดได,วEาเปIนหนังสือสั่งการให,

ปฏิบัติงานและเร่ิมกระบวนการในข้ันตอนตEอไป 

 งานเวชระเบียนรับหนังสือขอประวัติจากงานธุรการแล,วให,ลงรับหนังสือที่สมุดจดบันทึกรับ-สEงหนังสือ

และตรวจสอบประวัติการรักษาของผู,ปCวยวEาเคยมารับบริการหรือไมE ถ,าไมEพบประวิติงานเวชระเบียนจะโทร

แจ,งกลับไปยังหนEวยงานภายนอกให,ทราบ แตEถ,าพบประวัติการรักษาให,สำเนาหนังสือภายนอกที่ได,รับหน,าแรก

และนำเช็คเงินสด,เช็คของขวัญหรือ เงินสด ที่แนบมากับหนังสือ สEงให,งานการเงินเพื่อออกใบเสร็จ จากนั้นให,

ขอทราบขอบเขตในการให,ประวัติการรักษาจากนักเวชสถิติ เมื่อทราบแล,วให,ดำเนินการสำเนาเอกสารและ

ประทับตรา สำเนาถูกต,อง ชื่อหัวหน,างานกลุEมงานประกันสุขภาพและสEงให,หัวหน,ากลุEมงานประกันสุขภาพ

รับรองสำเนาถูกต,อง 

เมื่อได,ประวัติการรักษาที่มีการรับรองสำเนาถูกต,องที่คบถ,วนแล,ว  ให,เก็บเอกสารขอประวัติการรักษาฉบับจริง 

ที่แฟ\มขอประวัติการรักษา 2566 และให,นำสำเนาหนังสือขอประวัติการรักษาของหนEวยงานภายนอก และ

เอกสารประวัติการรักษา และใบเสร็จรับเงิน สEงให,งานธุรการดำเนินการตEอ พร,อมจดบันทึก ในสมุดรับ-สEง 

หนังสือของงานเวชระเบียน ให,งานธุรการลงช่ือรับเอกสารทุกคร้ังเพ่ือ ให,สามารถติดตามงานได,ภายหลัง 

  

เอกสารท่ีใชHในการขอประวัติการรักษาของหน$วยงานภายนอก 

1. เอกสารขอประวัติการรักษาของหนEวยงานภายนอกท่ีได,ลงรับหนังสือจากงานธุรการ  

     ผEานหัวหน,างาน และผู,อำนวยการรับทราบ และอนุมัติให,ดำเนินการ 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู,ปCวย 

 3. สำเนาบัตรตัวแทนประกันชีวิต  

4 .แบบฟอรcมหนังสือยินยอมเปTดเผยประวัติการรักษาของผู,ปCวย จากบริษัทประกันชีวิต 

5. คEาธรรมเนียมการขอประวัติการรักษาเช็ค หรือเงินสด 300 บาท
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Flowchart การขอประวัติการรักษาจากหน$วยงานภายนอก 

(สำหรับเจHาหนHาท่ีผูHรับผิดชอบ) โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

เก็บเอกสารที่สำเนาไว0ใน

แฟ4มคำร0องขอประวัติการ

รักษา 

ส$งมอบเช็คเงินสด 

สำเนาเวชระเบียน 

(ประวัติการรักษา) 

 

    

 

รับหนังสือขอประวัติผูHปUวย 

ตรวจสอบดูประวัติการรักษา 

พบหรือไม$ 

สำเนาหนังสือภายนอก

ภายนอก 

โทรแจHงหน$วยงานภายนอก 

ส$งรับรองสำเนาเวชระเบียน 

(ประวัติการรักษา) 

 

    

 

  พบ 

ไมAพบ 

 ส$งมอบเอกสาร 

 

 

 

 

 

 

 

งานธุรการลงรับหนังสือภายนอกสAง

มอบมายังงานประกันโดย

ผู0อำนวยการและหัวหน0าต0องอนุมัต ิ

พริอมเช็คเงินสด 300 บาท 

เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบ

ตรวจสอบประวัติในHOSxP 

หัวหน0างานประกันสุขภาพลง

ชื่อรับรองสำเนาเอกสารที่ได0รับ

การสำเนาประวัติการักษา 

 
เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบสAงมอบ

เอกสารให0งานธุรการ(พร0อมลง

ในหนังสือรับ-สAง )เพื่อสAง

ไปรษณียZไปยังบริษัทประกันภัย 

สAงให0การเงินพร0อมขอใบเสร็จ

กับกำเพื่อแนบคืนบริษัทประกัน 
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การขอประวัติการรักษาพยาบาลผูHปUวย 

ผูHปUวย/ญาติ หรือตัวแทนโดยชอบธรรม  

(สำหรับผู,ปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบงานขอประวัติการรักษา) 

ภาพรวมงานเบ้ืองตHน 

การขอประวัติการรักษาพยาบาลของผู,ปCวยจากผู,ปCวย/ญาติ หรือตัวแทนโดยชอบธรรม ตามระเบียบ

ปฏิบัติต,องเปIนผู,ปCวย ญาติผู,ปCวย หรือตัวแทนผู,ปCวยที่มีหนังสือมอบอำนาจจากผู,ปCวย มาติดตEอขอประวัติการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล  

ผู,รับผิดชอบงานขอประวัติการักษาจะต,องให,ผู,ที่มาติดตEอ กรอกข,อมูลและลงชื่อในแบบคำร,องขอ

เปTดเผยข,อมูลประวัติการรักษา เพื่อเปIนหลักฐานวEายินยอมให,เปTดเผยข,อมูลด,านสุขภาพของบุคคล และ

ตรวจสอบเอกสารที่แนบมาด,วยให,ครบถ,วน ขอเบอรcโทรศัพทcติดตEอผู,มายื่นคำขอ ตรวจสอบประวัติการรักษา

ของผู,ปCวยวEาเคยมารับบริการหรือไมE ถ,าไมEพบประวิติให,แจ,งผู,ที่มายื่นคำร,องแตEถ,าพบวEามีให,นำเอกสารชุด

ดังกลEาว เสนอหัวหน,ากลุEมงานประกันสุขภาพและผู,อำนวยการรับทราบเพื่อพิจารณาวEาอนุมัติหรือไมEเมื่อท้ัง

สองทEานได,ลงช่ือรับรองวEาอนุมัติเรียบร,อยแล,วจึงจัดได,วEาเปIนหนังสือส่ังการให,ปฏิบัติงาน 

 ผู,ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบงานขอประวัติการักษา ตรวจสอบประวัติการรักษาของผู,ปCวยแล,วให,ขอทราบ

ขอบเขตในการให,ประวัติการรักษาจากเจ,าหน,าท่ีเวชระเบียน เมื่อทราบแล,วให,ดำเนินการสำเนาเอกสารและ

ประทับตรา สำเนาถูกต,อง  ช่ือหัวหน,างานเวชระเบียน ทุกแผEน และสEงให,หัวหน,างานเวชระเบียนรับรองสำเนา 

เมื่อได,ประวัติการรักษาที่มีการรับรองสำเนาแล,ว  ให,เก็บแบบคำร,องขอทราบประวัติการรักษา และ

ยินยอมให,เปTดเผยข,อมูลด,านสุขภาพของบุคคล  ที่แฟ\มขอประวัติการรักษา 2566  และติดตEอผู,ปCวยให,มารับ

เอกสารประวัติการรักษา กEอนให,ประวัติการักษากับผู,มารับลงชื่อรับเอกสารทุกครั้งเพื่อ ให,สามารถติดตามงาน

ได,ภายหลัง 

 เอกสารท่ีใชHในการขอประวัติการรักษา 

1.กรณีผู,ปCวย มาย่ืนขอประวัติด,วยตัวเอง 

1.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู,ปCวย 

2.ญาติสายตรงของผู,ปCวย มาย่ืนขอประวัติ (ได,แกE บิดา มารดา และบุตร) 

  2.1 สำเนาบัตรประชาชนผู,ปCวย/สูติบัตร 

  2.2 สำเนาทะเบียนบ,านของผู,ปCวย 

  2.3 สำเนาบัตรประชาชนผู,ย่ืนคำร,อง 

  2.4 สำเนาทะเบียนบ,านของผู,ย่ืนคำร,อง 

3. ไมEใชEญาติสายตรงของผู,ปCวย มาย่ืนขอประวัติ 

  3.1 สำเนาบัตรประชาชนผู,ปCวย/สูติบัตร 

  3.2 สำเนาบัตรประชาชนผู,ย่ืนคำร,อง 

  3.3 หนังสือมอบอำนาจจากผู,ปCวย 1 ฉบับ 
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3.4 ถ,าผู,ท่ีมาแทนเปIน จนท.บริษัทประกันชีวิต  

  3.4.1.สำเนาบัตรตัวแทนประกันชีวิต 

  3.4.2.แบบฟอรcมหนังสือยินยอมเปTดเผยประวัติการรักษา จากบริษัทประกันชีวิต 

4.กรณีเปIนสามี ภรรยา 

  4.1 สำเนาบัตรประชาชนผู,ปCวย 

  4.2 สำเนาบัตรประชาชนผู,ย่ืนคำขอ 

  4.3 ทะเบียนสมรส 
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Flowchart การขอประวัติการรักษาโดยผูHปUวย/ญาติ  

(สำหรับเจHาหนHาท่ีผูHรับผิดชอบ) โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับคำรHองขอประวัติการรักษา 

ตรวจสอบคำรHองขอเปtดเผยประวัติการรักษา 

ประสานขอเอกสารใหHครบถHวน 

ตรวจสอบประวัติการรักษา 

 

ครบถHวน

หรือไม$ 

ไมAครบถ0วน ครบถ0วน 

พบหรือไม$ 

ไมAพบ 

พบ 

เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบ

ตรวจสอบประวัติในHOSxP 

แจHงผูHย่ืนคำรHอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอขอความเห็นชอบ 

เห็นชอบ

หรือไม$ 

แจHงผูHย่ืนคำรHอง 

 

 

 

 

 

 

ก 

ไมAเห็นชอบ 

เห็นชอบ 

สอบถามความเห็นชอบในการ

เป\ดเผยข0อมูล หัวหน0ากลุAมงาน

ประกันสุขภาพฯ และแพทยZ 
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ก 

คัดสำเนาเวชระเบียน 

(ประวัติการรักษา) 

รับรองสำเนาเวชระเบียน 

(ประวัติการรักษา) 

 

    

 

ติดต$อผูHย่ืนคำรHองมารับ

เอกสาร    

 

 ส$งมอบเอกสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบให0ผู0มารับ

สำเนาเวชระเบียนลงชื่อเพื่อยืนยัน

การสAงมอบเอกสาร 

หัวหน0างานประกันสุขภาพลงชื่อ

รับรองสำเนาเอกสารที่ได0รับการ

สำเนาประวัติการักษา 
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Flowchart การขอประวัติการรักษาโดยผูHปUวย/ญาติ  

(สำหรับผูHมารับบริการ) โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดต$อขอประวัติการรักษา 

ย่ืนคำรHองขอเปtดเผยประวัติการรักษา 

เตรียมเอกสารเพ่ิมใหHครบถHวน 

ย่ืนเอกสาร 

ครบถHวน

หรือไม$ 

ไมAครบถ0วน ครบถ0วน 

เตรียมเอกสารให0ครบถ0วนตามที่

ได0รับแจ0งเจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบ 

รับสำเนาเวชระเบียน  

(ประวัติการรักษา) 

มีระยะเวลารอเอกสารประมาณ  

7-14 วันทำการ 

ลงชื่อกAอนรับเอกสารทุกครั้ง 

รอการติดต$อกลับ 
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การขอเขียนใบเคลมประกันชีวิต 

(สำหรับผู,ปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบงาน เร่ืองการขอใบเคลมประกันชีวิต) 

 

ภาพรวมงานเบ้ืองตHน 

กรณีที่ผู,ปCวยที่มารับบริการมีความต,องการเบิกคEาสินไหมทดแทนจากบริษัทประกันชีวิต โดยจะต,องให,

แพทยcเขียนใบเคลมเพื่อนับไปประกอบการขอคEาสินไหมทดแทน ตามระเบียบปฏิบัติ ผู,ปCวย ญาติผู,ปCวยหรือ

ตัวแทนผู,ปCวยจะต,องนำเอกสารใบเคลมจากบริษัทประกันชีวิตมาแจ,งเจ,าหน,าท่ีผู,รับผิดชอบท่ีห,องบัตรพร,อมกับ

เขียนแบบคำร,องขอเปTดเผยประวัติการรักษา เพื่อเปIนหลักฐานวEายินยอมให,เปTดเผยข,อมูลด,านสุขภาพของ

บุคคล เจ,าหน,าท่ีที่รับผิดชอบรับเอกสารพร,อมตรวจสอบเอกสารวEาครบถ,วนหรือไมEและ ให,ขอเบอรcโทรศัพทc

ติดตEอ พร,อมแจ,งผู,มารับบริการเรื่องคEาธรรมเนียมการขอใบเคลมจำนวนเงิน 250 บาทเพื่อให,ผู,มารับบริการ

เตรียมมาชำระในวันที่รับใบเคลม  หลังจากนั้นให,ดำเนินการค,นหาประวัติในการเข,ารับบริการที่ขอให,แพทยc

เขียนใบเคลมครั้งนี้ เมื่อพบแล,วให, ยื่นเอกสารชุดนี้เสนอหัวหน,ากลุEมงานประกันสุขภาพและผู,อำนวยการ

รับทราบเพื่อพิจารณาวEาอนุมัติหรือไมEเมื่อทั้งสองทEานได,ลงชื่อรับรองวEาอนุมัติเรียบร,อยแล,วจึงจัดได,วEาเปIน

หนังสือส่ังการให,ปฏิบัติงาน 

  ขั้นตอนถัดมาต,องนำหนังสือที่ได,รับอนุมัติแล,ว พร,อมประวัติการรักษาของผู,ปCวยในครั้งน้ัน 

ใสEแฟ\มเสนอเซ็นตcพร,อมแจ,งกับแพทยcที่ทำการรักษาทราบ เมื่อแพทยcเขียนใบเคลมเสร็จแล,วให,ติดตEอผู,ปCวยให,

มารับใบเคลม วันที่ผู,ปCวยมารับใบเคลมให,ลงทะเบียนสEงตรวจเปIนชื่อผู,ปCวย และสEงงานผู,ปCวยนอกลงประวัติ

กEอน จึงนำใบเคลมและใบนำสEงไปให,การเงิน แจ,งผู,มารับใบเคลม ให,นั่งรอห,องเก็บเงินเรียกชื่อ ให,ผู,มารับลงช่ือ

รับใบเคลม ในสมุด รับ-สEง ใบเคลม 

  

การนัดรับใบเคลม 

 1.กรณีผู,ปCวยนอก ให,นัด 7 วันหลังจากย่ืนเอกสาร 

 2. กรณีผู,ปCวยใน ให,ตรวจสอบกEอนวEาเปIน เวชระเบียนท่ีสรุปการรักษาหรือยัง 

    2.1 สรุปการรักษาแล,ว ให,นัด 7 วันหลังจากย่ืนเอกสาร 

    2.2 ยังไมEสรุปการรักษาแล,ว แจ,งผู,ปCวยวEาจะโทรตามหลังจากทำเสร็จแล,ว ให,นัด 14 วันหลังจาก

วันที่ยื่นเอกสาร ผู,ปฏิบัติงานสามารถแจ,งกับแพทยcได,วEาผู,ปCวยมีการขอประวัติการรักษา เมื่อแพทยcทราบแล,ว

จะแยกเวชระเบียนมาสรุปให,กEอน เพ่ือจะได,ดำเนินการตEอไป 

เอกสารประกอบการขอใบเคลมดังน้ี 

1.กรณีผู,ปCวย มาย่ืนขอใบเคลมด,วยตัวเอง 

1.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู,ปCวย 

1.2 แบบฟอรcมใบเคลมของบริษัทประกันชีวิต 
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2.ญาติสายตรงของผู,ปCวย มาย่ืนขอใบเคลม (ได,แกE บิดา มารดา และบุตร) 

  2.1 สำเนาบัตรประชาชนผู,ปCวย/สูติบัตร 

  2.2 สำเนาทะเบียนบ,านของผู,ย่ืนคำร,อง 

  2.3 สำเนาบัตรประชาชนผู,ย่ืนคำร,อง 

2.4 สำเนาทะเบียนบ,านของผู,ย่ืนคำร,อง 

2.5 แบบฟอรcมใบเคลมของบริษัทประกันชีวิต 

3. ไมEใชEญาติสายตรงของผู,ปCวย มาย่ืนขอใบเคลม 

  3.1 สำเนาบัตรประชาชนผู,ปCวย/สูติบัตร 

  3.2 สำเนาบัตรประชาชนผู,ย่ืนคำร,อง 

  3.3 หนังสือมอบอำนาจจากผู,ปCวย 1 ฉบับ 

3.4 แบบฟอรcมใบเคลมของบริษัทประกันชีวิต 

3.5 ถ,าผู,ท่ีมาแทนเปIน เจ,าหน,าท่ีบริษัทประกันชีวิต  

  3.5.1.สำเนาบัตรตัวแทนประกันชีวิต 

  3.5.2.แบบฟอรcมหนังสือยินยอมเปTดเผยประวัติการรักษา จากบริษัทประกันชีวิต 

3.6 แบบฟอรcมใบเคลมของบริษัทประกันชีวิต 

4. กรณีเปIนสามี ภรรยา 

   4.1 สำเนาบัตรประชาชนผู,ปCวย 

   4.2 สำเนาบัตรประชาชนผู,ย่ืนคำขอ 

   4.3 ทะเบียนสมรส 

4.4 แบบฟอรcมใบเคลมของบริษัทประกันชีวิต 
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Flowchart การขอเขียนใบเคลมประกันชีวิตโดยผูHปUวย/ญาติ  

(สำหรับเจHาหนHาท่ีผูHรับผิดชอบ) โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก 

รับใบเคลมประกันชีวิต 

ตรวจสอบคำรHองขอเปtดเผยประวัติ

การรักษา 

ประสานขอเอกสารใหHครบถHวน 

 

ครบถHวน

หรือไม$ 

ไมAครบถ0วน ครบถ0วน 

-เอกสารตามที่กำหนดไว0

ในระเบียบปฏิบัต ิ

-แจ0งผู0ยื่นใบเคลมเรื่อง

คAาธรรมเนียม 250 บาท 

-ให0แพทยZลงรายละเอียดสAวนที่แพทยZ

ต0องเขียนในใบเคลม 

-มีระยะเวลากำหนดไว0ประมาณ 7 วัน 

 

ไมAพบ 

พบ 

ประสานแพทยTเจHาของเคส 

รับคืนใบเคลมประกันชีวิต 

 

    

 

ตรวจสอบประวัติการรักษา 

 

พบหรือไม$ 

แจHงผูHย่ืนคำรHอง 
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ไมAครบถ0วน 

ก 

ประสานแพทยTเขียนเพ่ิม 

 

ครบถHวน

หรือไม$ 

ครบถ0วน 

ตรวจสอบความครบถHวน 

ติดต$อผูHย่ืนใบเคลมประกันชีวิต

มารับเอกสาร 

- ให0ผู0มารับเอกสารลง

ชื่อในการรับเอกสาร  

- ให0ใบเสร็จรับเงิน

คAาธรรมเนียมทุกครั้ง 

นำคAาธรรมเนียม 250 บาท

สAงให0การเงิน พร0อมนำ

ใบเสร็จรับเงินกลับมาทุกครั้ง 

 

ส$งมอบเอกสารใบเคลมประกันชีวิต 

 

รับค$าธรรมเนียม 
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Flowchart การขอเขียนใบเคลมการรักษาโดยผูHปUวย/ญาติ  

(สำหรับผูHมารับบริการ) โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเอกสารใบเคลมประกันชีวิต 

 

ชำระค$าธรรมเนียม 

รอการติดต$อกลับ 

 

คAาธรรมเนียม 250 บาท และ

ตรวจสอบใบเสร็จทุกครั้ง 

ย่ืนใบเคลมประกันชีวิต 

ย่ืนคำรHองขอเปtดเผยประวัติการรักษา 

เตรียมเอกสารเพ่ิมใหHครบถHวน 

ย่ืนเอกสาร 

ครบถHวน

หรือไม$ 

ไมAครบถ0วน ครบถ0วน 

เตรียมเอกสารให0ครบถ0วนตามที่ได0รับแจ0ง

เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบ 

มีระยะเวลารอเอกสารประมาณ  

7-14 วันทำการ 

ลงชื่อกAอนรับเอกสารทุกครั้ง 
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การขอประวัติการรักษาพยาบาลผูHปUวยกลุ$มเปราะบาง 

(สำหรับผู,ปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบงานขอประวัติการรักษา) 

 

ข,อมูลท่ีเปTดเผยเปIนการเฉพาะ ได,แกE ประวัติผู,ปCวยให,ผู,มีสิทธ์ิติดตEอโดยตรง ดังน้ี 

 ผู,ปCวยนอกและผู,ปCวยใน ติดตEอท่ีฝCายเวชระเบียน(ห,องบัตร) โรงพยาบาลโคกเจริญ 

วิธีปฏิบัติในการขอประวัติการรักษา/ขHอมูลสุขภาพผูHปUวยกลุ$มเปราะบาง 

1. กรณีเก่ียวข,องกับคดี 

 1.1 กรณีผู,ปCวยหรือญาติหรือผู,มีอำนาจตามกฎหมาย ได,แกE ผู,พิทักษcหรือผู,อนุบาลหรือผู,ปกครอง มา

ติดตEอหรือมาตรวจเอง โดยไมEมีหนังสือการขอประวัติการตรวจรักษาและหรือการขอความเห็นของแพทยcจาก

ตำรวจหรือศาล เชEน ผู ,ปCวยถูกลEวงละเมิดทางเพศไปแจ,งความและมาขอตรวจรEางกายด,วยตนเอง หรือ 

เจ,าหน,าท่ีผู,รับผิดชอบมาติดตEอขอข,อมูล 

 เอกสารท่ีตHองเตรียมและข้ันตอนการการรับบริการ 

      - กรณีผู,ปCวยมาติดตEอด,วยตนเอง ให,ย่ืนบัตรประจำตัวประชาชน หรือ สำเนาบัตรและลงช่ือรับรอง 

      - กรณีผู,ปCวยไมEมาติดตEอด,วยตนเอง ผู,มีสิทธิ์ต,องยื่นบัตรประจำตัวประชาชนและหนังสือมอบ

อำนาจจากผู,ปCวยให,ดำเนินการแทน หรือหนังสือรับรองการเปIนผู,พิทักษc ผู,อนุบาล พร,อมทั้งสำเนาบัตรและลง

ช่ือรับรอง 

          1.  ผู,ปCวยหรือญาติหรือผู,มีอำนาจตามกฎหมาย ติดตEอเจ,าหน,าท่ี ณ ฝCายเวชระเบียน(ห,องบัตร)  

เพ่ือเขียนใบคำร,องขอประวัติผู,ปCวย 

          2.  งานจิตเวช หัวหน,ากลุEมงานประกันสุขภาพฯ และแพทยcเจ,าของไข,พิจารณาการออก

เอกสารตามหลักเกณฑcโดยการสรุปประวัติการรักษา และมอบหมายให,ผู,มีหน,าที่ดำเนินการตEอตามระเบียบ

งานสารบรรณของโรงพยาบาลโคกเจริญและสEงเอกสารทางไปรษณียcไปยังหนEวยงานท่ีเก่ียวข,องกับช้ันของคดี 

   1.2 กรณีมาตรวจรEางกาย ดำเนินการเชEนเดียวกับการตรวจรักษาผู,ปCวยท่ัวไป  

หมายเหตุ : โรงพยาบาลจะออกเอกสารให,หลังจากที่ได,รับหนังสือยืนยันการมีคดี ซึ่งผู,ปCวยหรือญาติต,องไป

ติดตEอเจ,าหน,าที่ตำรวจที่เปIนเจ,าของคดีให,ทำหนังสือถึงผู,อำนวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ เพื่อขอสำเนา

ประวัติการตรวจรักษาหรือสรุปประวัติการตรวจรักษา 

            1.3 กรณีศาล หรือ พนักงานสอบสวนสEงหรือนำผู,ปCวยมารับการตรวจโดยมีหนังสือนำสEงรวมทั้งการ

ขอประวัติการตรวจรักษาและ/หรือการขอความเห็นของแพทยc เชEน ผู,ปCวยถูกลEวงละเมิดทางเพศไปแจ,งความ

แล,วเจ,าหน,าท่ีพามาตรวจรEางกาย 

          เอกสารท่ีตHองเตรียมและข้ันตอนการการรับบริการ 

        1. กรณีมาขอเอกสาร ผู,มีสิทธิ์ ติดตEอที่ห,องเวชระเบียน และยื่นหลักฐานเพื่อตรวจสอบการมี

สิทธิ ์ เพื ่อดำเนินการให,แพทยcพิจารณาออกเอกสารตามระเบียบตEอไป ในกรณีต,องการเอกสารเรEงดEวน

โรงพยาบาลฯจะประสานไปยัง ศาลหรือพนักงานสอบสวนโดยตรง เก่ียวกับวิธีการจัดสEงเอกสาร 

        2. กรณีนำผู,ปCวยมาตรวจ ดำเนินการแบบเดียวกับการตรวจผู,ปCวยท่ัวไป 

            1.4 กรณีศาลหรือพนักงานสอบสวน ขอทราบประวัติหรือผลของการตรวจรักษา  
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      เอกสารท่ีตHองเตรียมและข้ันตอนการการรับบริการ 

         1. สEงหนังสือลงนามโดยผู,มีอำนาจถึงผู,อำนวยการโรงพยาบาลโคกเจริญ 

                  2. โรงพยาบาลฯ ดำเนินการสEงประวัติตามท่ีขอทางระบบเอกสาร ตามระเบียบสารบรรณ 

            1.5 กรณีทนายความของผู,ปCวยมาขอประวัติการตรวจรักษาและหรือการขอความเห็นของแพทยc 

      เอกสารท่ีตHองเตรียมและข้ันตอนการการรับบริการ 

                  1. ผู,มาขอประวัติต,องแสดงบัตรประจำตัวประชาชน และบัตรสมาชิกสภาทนายความพร,อมลง

ลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต,อง 

                  2. มีหนังสือยินยอมจากผู,ปCวยโดยต,องแสดง กรณีผู,ปCวยที่ไร,ความสามารถต,องมีหนังสือรับรอง 

หรือญาติมาแสดงหรือต,องรับรองการเปIนผู,ปกครองจากเจ,าหน,าที่ปกครองท,องถิ่น เชEน กำนัน/ ผู,ใหญEบ,าน/

นายกเทศมนตรี/ นายกองคcการบริหารสEวนตำบล เอกสารประกอบด,วย บัตรประจำตัวประชาชนของผู,ปCวย 

หรือบัตรข,าราชการบัตรเจ,าหน,าท่ีของรัฐ หรือ บัตรพนักงานของรัฐ พร,อมลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต,อง 

                  3. แพทยcพิจารณาการออกเอกสารตามระเบียบ 

            1.6 กรณีที่มีผู,ถือหมายศาลมาสEงให,กับโรงพยาบาลฯ โดยตรง ให,บุคคลนั้นนำสEงที่งานธุรการ ฝCาย

บริหารงานท่ัวไป 

เพ่ิมเติม  ผู,ปCวยถึงแกEกรรม ให,ผู,มีสิทธ์ิดังตEอไปน้ี ดำเนินการแทน 

1. ผู,มีช่ือตามพินัยกรรม ให,แสดงบัตรประจำตัวประชาชนพร,อมสำเนาเซ็นรับรอง 

2. กรณีไมEมีพินัยกรรม ให,ผู,มีสิทธิ์ตามกฎหมาย แสดงบัตรประจำตัวประชาชน ทะเบียนบ,านหรือทะเบียน

สมรสในกรณีเปIนคูEสมรสของผู,ปCวย พร,อมสำเนาเซ็นรับรอง 

หมายเหตุ : ผู,ท่ีสามารถขอข,อมูลได, เรียงตามลำดับดังน้ี 

1. บุตรชอบด,วยกฎหมายหรือบุตรบุญธรรม 

2. คูEสมรส 

3. บิดาหรือมารดา 

4. ผู,สืบสันดาน (บุตร หรือ หลาน หรือ เหลน หรือ โหลน และถัดไป) 

5. พ่ีน,องรEวมบิดา มารดา 

6. คณะกรรมการข,อมูลขEาวสารของทางราชการ 
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Flowchart การขอประวัติการรักษาผูHปUวยคดีความ  

กรณี(1.1) ผูHปUวย/ผูHมีอำนาจทางกฎหมายมาติดต$อโดยไม$มีหนังสือการขอประวัติการขอความเห็นของ

แพทยTจากตำรวจหรือศาล (สำหรับเจHาหนHาท่ีผูHรับผิดชอบ) โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

รับคำรHองขอประวัติการรักษา 

ตรวจสอบคำรHองขอเปtดเผยประวัติการรักษา 

ครบถHวน

หรือไม$ 
ประสานขอเอกสารใหHครบถHวน 

ตรวจสอบประวัติการรักษา 

 

เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบตรวจสอบ

ประวัติในHOSxP (OSCC) 

พบหรือไม$ 

ครบถ0วน

 

ไมAครบถ0วน 

เสนอขอความเห็นชอบ 

สอบถามความเห็นชอบในการ

เป\ดเผยข0อมูล OSCC จาก

งานจิตเวช,หัวหน0ากลุAมงาน

ประกันสุขภาพฯ และแพทยZ 

เห็นชอบ

หรือไม$ 

พบ

 

ไมAพบ

 

แจHงผูHย่ืนคำรHอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แจHงผูHย่ืนคำรHอง 

 

 

 

 

 

 

 

ก 

ไมAเห็นชอบ

 

เห็นชอบ
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คัดสำเนาเวชระเบียน 

(ประวัติการรักษา) 

ก 

รับรองสำเนาเวชระเบียน 

(ประวัติการรักษา) 

 

    

 

หัวหน0างานประกันสุขภาพลงชื่อ

รับรองสำเนาเอกสารที่ได0รับการ

สำเนาประวัติการักษา 

 

ส$งมอบเอกสาร   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีที่1 ผู0ปgวยมาติดตAอเอง

เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบให0ผู0มารับ

สำเนาเวชระเบียนลงชื่อเพื่อยืนยัน

การสAงมอบเอกสาร 

กรณีที2่ ผู0มีอำนาจทางกฎหมาย

มาติดตAอ  

- เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบให0ผู0มี

อำนาจทางกฎหมายลงชื่อเพื่อ

ยืนยันการสAงมอบเอกสาร 

- เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบ

ประสานงานธุรการสAงเอกสารทาง

ไปรษณียZไปยังหนAวยงานที่

เกี่ยวข0องกับชั้นของคด ี
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Flowchart การขอประวัติการรักษาผูHปUวยคดีความ 

กรณี(1.1) ผูHปUวย/ผูHมีอำนาจทางกฎหมายมาติดต$อโดยไม$มีหนังสือการขอประวัติการขอความเห็นของ

แพทยTจากตำรวจหรือศาล (สำหรับผูHมารับบริการ) โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดต$อขอประวัติการรักษา 

ย่ืนคำรHองขอเปtดเผยประวัติการรักษา 

เตรียมเอกสารเพ่ิมใหHครบถHวน 

ย่ืนเอกสาร 

ครบถHวน

หรือไม$ 

ไมAครบถ0วน ครบถ0วน 

กรณีที1่ ผู0ปgวยมาติดตAอเอง 

ให0ยื่นบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตร

และลงชื่อรับรองและแบบฟอรZมคำร0องขอ

เป\ดเผยข0อมูลผู0ปgวย 

กรณีที2่ ผู0มีอำนาจทางกฎหมายมาติดตAอ  

ผู#มีสิทธิ์ต0องยื่นบัตรประจำตัวประชาชนและ

หนังสือมอบอำนาจจากผู0ปgวยให0ดำเนินการ

แทน หรือหนังสือรับรองการเปjนผู0พิทักษZ ผู0

อนุบาล พร0อมทั้งสำเนาบัตรและลงชื่อรับรอง 

 

รับสำเนาเวชระเบียน  

(ประวัติการรักษา) 

มีระยะเวลารอเอกสารประมาณ  

7-14 วันทำการ 

 

รอการติดต$อกลับ 

กรณีที่1 ผู0ปgวยมาติดตAอเองผู0มารับ

สำเนาเวชระเบียนลงชื่อเพื่อยืนยัน

การรับมอบเอกสาร 

กรณีที2่ ผู0มีอำนาจทางกฎหมาย

มาติดตAอ  

- ผู0มีอำนาจทางกฎหมายลงชื่อ

เพื่อยืนยันการรับมอบเอกสาร 

- หนAวยงานที่เกี่ยวข0องกับชั้นของ

คดรีอรับเอกสารทางไปรษณียZ 
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Flowchart การขอประวัติการรักษาผูHปUวยคดีความ  

กรณี(1.3) (1.4) (1.6) ศาล/พนักงานสอบสวนมาติดต$อและมีหนังสือการขอประวัติการขอความเห็นของ

แพทยTจากตำรวจหรือศาล (สำหรับเจHาหนHาท่ีผูHรับผิดชอบ) โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

รับคำรHองขอประวัติการรักษา 

ตรวจสอบคำรHองขอเปtดเผยประวัติการรักษา 

ครบถHวน

หรือไม$ 
ประสานขอเอกสารใหHครบถHวน 

ตรวจสอบประวัติการรักษา 

 

เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบตรวจสอบ

ประวัติในHOSxP (OSCC) 

พบหรือไม$ 

ครบถ0วน

 

ไมAครบถ0วน 

เสนอขอความเห็นชอบ 

สอบถามความเห็นชอบในการ

เป\ดเผยข0อมูล OSCC จาก

งานจิตเวช,หัวหน0ากลุAมงาน

ประกันสุขภาพฯ และแพทยZ 

เห็นชอบ

หรือไม$ 

พบ

 

ไมAพบ

 

แจHงผูHย่ืนคำรHอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แจHงผูHย่ืนคำรHอง 

 

 

 

 

 

 

ก 

ไมAเห็นชอบ

 

เห็นชอบ

 

ต0องมหีนังสือราชการในการขอ

ประวัติการรักษาหรือขอใบ

ความเห็นจากแพทยZ

ประกอบด0วยเทAานั้น 

หากเปjนหนังสือภายนอกงานธุรการลงรับ

หนังสือภายนอกสAงมอบมายังงานประกันโดย

ผู0อำนวยการและหัวหน0าต0องอนุมัต ิ
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คัดสำเนาเวชระเบียน 

(ประวัติการรักษา) 

ก 

รับรองสำเนาเวชระเบียน 

(ประวัติการรักษา) 

 

    

 

หัวหน0างานประกันสุขภาพลงชื่อ

รับรองสำเนาเอกสารที่ได0รับการ

สำเนาประวัติการักษา 

 

ส$งมอบเอกสาร   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณีที1่ ผู0มีอำนาจทางกฎหมายมา

ติดตAอโดยตรง 

- เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบให0ผู0มีอำนาจ

ทางกฎหมายลงชื่อเพื่อยืนยันการสAง

มอบเอกสาร 

กรณีที2่ รับเรื่องมาโดยหนังสือ

ภายนอก 

- เจ0าหน0าที่ผู0รับผิดชอบประสานงาน

ธุรการสAงเอกสารทางไปรษณียZไปยัง

หนAวยงานที่เกี่ยวข0องกับชั้นของคด ี

**กรณ ีต 0 องการ เอกสาร เร A งด A วน

โรงพยาบาลฯจะประสานไปยัง ศาล

หร ื อพน ั ก ง านสอบสวน โดยตร ง 

เกี่ยวกับวิธีการจัดสAงเอกสาร 
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Flowchart การขอประวัติการรักษาผูHปUวยคดีความ  

กรณี(1.5) ทนายมาติดต$อขอทราบประวัติหรือผลของการตรวจรักษา  

(สำหรับผูHมารับบริการ) โรงพยาบาลโคกเจริญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดต$อขอประวัติการรักษา 

ย่ืนคำรHองขอเปtดเผยประวัติการรักษา 

เตรียมเอกสารเพ่ิมใหHครบถHวน 

ย่ืนเอกสาร 

ครบถHวน

หรือไม$ 

ไมAครบถ0วน ครบถ0วน 

   ทนายท ี ่มาต ิดต Aอต 0องแสดงบ ัตรประจำตัว

ประชาชน และบัตรสมาชิกสภาทนายความพร0อมลง

ลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต0องพร0อมหนังสือยินยอม

จากผู0ปgวย(ใบมอบอำนาจ) 

** กรณีผู0ปgวยที่ไร0ความสามารถต0องมีหนังสือ

รับรอง หรือญาติมาแสดงหรอืต0องรับรองการเปjน

ผู0ปกครองจากเจ0าหน0าที่ปกครองท0องถิ่น  
เอกสารประกอบด0วย บัตรประจำตัวประชาชนของ

ผู0ปgวย หรือบัตรข0าราชการบัตรเจ0าหน0าที่ของรัฐ 

หรือ บัตรพนักงานของรัฐ พร0อมลงลายมือชื่อ

รับรองสำเนาถูกต0อง 

รับสำเนาเวชระเบียน  

(ประวัติการรักษา) 

มีระยะเวลารอเอกสารประมาณ  

7-14 วันทำการ 

 

รอการติดต$อกลับ 

ผู0มารับสำเนาเวชระเบียนลงชื่อ

เพื่อยืนยันการรับมอบเอกสาร 
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อHางอิง 

 

ข,อมูลสEวนบุคคลด,านสุขภาพ (personal health information) หรือเวชระเบียนผู,ปCวย (medical 

record)   มีความสำคัญตEอการดูแลรักษาผู,ปCวย การบริหารจัดการเกี่ยวกบข,อมูลสEวนบุคคลด,านสุขภาพ ไมEวEา

จะเปIนการบนทึกการจัดเก็บ การใช,และการเปTดเผยควรคำนึงถึงวัตถุประสงคcสาคัญในการดูแลสุขภาพ ผู,ปCวย

เปIนลำดับแรก  

 

พระราชบัญญัติสุขภาพ ปw 2550 (มาตรา 7) 

 มาตรา 7 ในพระราชบัญญัติสุขภาพแหEงชาติ พ.ศ.2550 มีระบุไว, ซึ่งข,อความคล,ายกฎหมายอาญาท่ี

ระบุวEา ข,อมูลด,านสุขภาพของบุคคลเปIนความลับสEวนบุคคล ผู,ใดจะนำไปเปTดเผยในประการที่นEาจะทำให,

บุคคลนั้นเสียหายไมEได, เว,นแตEการเปTดเผยนั้นเปIนไปตามความประสงคcของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมาย

เฉพาะบัญญัติให,ต,องเปTดเผย 

 

คำประกาศสิทธิผูHปUวยท่ีเก่ียวขHอง 

 ข,อ2 ผู,ปCวยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได,รับทราบข,อมูลที่เปIนจริงและเพียงพอเกี่ยวกับ

การเจ็บปCวย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู,ประกอบวิชาชีพด,าน

สุขภาพ ด,วยภาษาที่ผู ,ปCวยสามารถเข,าใจได,งEาย เพื่อให,ผู,ปCวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม

หรือไมEยินยอม 

 ข,อ6 ผู,ปCวยมีสิทธิได,รับการปกปTดข,อมูลของตนเอง เว,นแตEผู,ปCวยจะให,ความยินยอมหรือเปIนการ

ปฏิบัติตามหน,าท่ีของผู,ประกอบวิชาชีพด,านสุขภาพ เพ่ือประโยชนcโดยตรงของผู,ปCวยหรือตามกฎหมาย 

 ข,อ8 ผู ,ปCวยมีสิทธิได,รับทราบข,อมูลเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน      

เวชระเบียนเมื่อร,องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ข,อมูลดังกลEาวต,องไมEเปIนการละเมิดสิทธิ

หรือข,อมูลขEาวสารสEวนบุคคลของผู,อ่ืน 


