
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอส าเนาประวัติผู้ป่วย 
หน่วยงานที่ให้บริการ : งานเวชสถิติ กลุ่มงานประกันสุขภาพ  โรงพยาบาลกะพ้อ จังหวัดปัตตานี 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
เอกสารฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้รับบริการทราบถึงขึ้นตอนในการปฏิบัติเมื่อผู้รับบริการแสดงความจ านง     
ขอส าเนาเอกสารประวัติผู้ป่วยของโรงพยาบาลกะพ้อ ซึ่งอาจมีเนื้อหาครอบคลุมถึงข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย
และการตรวจรักษาของแพทย์ทุกสาขา รวมถึงภาพถ่ายเอ็กซเรย์และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ 
ของโรงพยาบาลกะพ้อ ซึ่งมีเกณฑ์ในการพิจารณาผู้มีสิทธิในการขอส าเนาประวัติผู้ป่วย ก าหนดไว้ดังนี้ 

1. กรณีผู้ป่วยด าเนินการขอส าเนาประวัติผู้ป่วยเอง 
2. กรณีผู้ป่วยมิได้มาด าเนินการขอส าเนาเอกสารข้อมูลประวัติในเวชระเบียนผู้ป่วยตนเอง แต่

มอบหมายให้ผู้ อ่ืนด าเนินการแทนซึ่งจะต้องมีเอกสารมอบอ านาจ/มอบฉันทะและเอกสารการยินยอมให้
เปิดเผยประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ที่มีการลงลายมือชื่อไว้เป็นลายชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษรจาก
ผู้ป่วย 

3. กรณีเจ้าของข้อมูลถึงแก่กรรมให้บุคคลดังต่อไปนี้เป็นผู้มีสิทธิด าเนินการขอส าเนาเอกสารข้อมูล
ประวัติในเวชระเบียนผู้ป่วยได้ไม่ว่าผู้มีสิทธิขอส าเนาเอกสารคนอ่ืนๆ จะมีความเห็นเช่นใด 

- บุตรชอบด้วยกฎหมาย 
- คู่สมรส 
- บิดา หรือมารดา 
- ผู้สืบสันดาน 
- พ่ีน้องร่วมบิดา-มารดา 

4. กรณีอันจ าเป็นเพ่ือป้องกันหรือระงับอันตรายต่อชีวิตหรือสุภาพของเจ้าของข้อมูล เช่น  การน า
ข้อมูลไปใช้ในการรักษาต่อในสถานพยาบาลอ่ืน ให้ผู้มีสิทธิตามที่กฎหมายก าหนดเป็นผู้ด าเนินการแทนผู้ป่วย
ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นเด็ก คนชรา ทุพพลภาพ หรือผู้ป่วยหนักที่ไม่สามารถด าเนินการมอบฉันทะได้ เช่น บิดา ,
มารดา,บุตร,ผู้ปกครอง,ผู้อนุบาล,ผู้พิทักษ ์
 
การจัดเตรียมเอกสารในการด าเนินการขอส าเนาประวัติผู้ป่วย ด าเนินการจัดเตรียมเอกสารดังนี้ 

1. กรณีผู้ป่วยด าเนินการขอส าเนาประวัติผู้ป่วยเอง 
เอกสารที่ผู้รับบริการขอได้จากโรงพยาบาล 

1.  แบบค าร้องขอประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาผู้ป่วย 
2.  หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย 

เอกสารที่ผู้รับบริการด าเนินการจัดเตรียมมาเอง 
1.   บัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย พร้อมส าเนาบัตร จ านวน 1 ฉบับ 
2.   ส าเนาทะเบียนบ้านชื่อของผู้ป่วย จ านวน 1 ฉบับ  
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2. กรณีผู้ป่วยมิได้มาด าเนินการขอส าเนาเอกสารข้อมูลประวัติในเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยตนเอง แต่
มอบหมายให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน 

เอกสารที่ผู้รับบริการขอได้จากโรงพยาบาล 
1.   แบบค าร้องขอประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย 
2.   หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย 
3.   หนังสือมอบฉันทะให้ด าเนินการขอประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย 

เอกสารที่ผู้รับบริการด าเนินการจัดเตรียมมาเอง 
1. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบฉันทะ/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ป่วย พร้อมส าเนาบัตร 

จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาท าเบียนบ้านชื่อของผู้รับมอบฉันทะ/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ป่วยพร้อมส าเนา จ านวน 1 

ฉบับ  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วยหรือส าเนาสุติบัตร (กรณีเด็กต่ ากว่า 15 ปี) จ านวน 1 ฉบับ  
4. ส าเนาทะเบียนบ้านชื่อของผู้ป่วย จ านวน 1 ฉบับ 

3. กรณีข้าวของข้อมุถึงแก่กรรม 
เอกสารที่ผู้รับบริการขอได้จากโรงพยาบาล 

1. แบบค าร้องขอประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย 
2. หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย 

เอกสารที่ผู้รับบริการด าเนินการจัดเตรียมมาเอง 
1. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบฉันทะ/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ป่วย พร้อมส าเนาบัตร 

จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาท าเบียนบ้านชื่อของผู้รับมอบฉันทะ/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ป่วยพร้อมส าเนา จ านวน       

1 ฉบับ  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วยหรือส าเนาสุติบัตร (กรณีเด็กต่ ากว่า 15 ปี) จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านชื่อของผู้ป่วย จ านวน 1 ฉบับ  
5. ส าเนาหนังสือมรระบัตรหรือส าเนาหนังสือรับรองการตายของผู้ป่วย จ านวน 1 ฉบับ 

4. กรณีอันจ าเป็นเพ่ือป้องกันหรือระงับอันตรายต่อชีวิตหรือสุขภาพของเจ้าของข้อมูล ให้ผู้มีสิทธิตามที่
กฎหมายก าหนดเป็นผู้ด าเนินการแทนผู้ป่วย 

เอกสารที่ผู้รับบริการขอได้จากโรงพยาบาล 
1. แบบค าร้องขอประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย 
2. หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย 
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เอกสารที่ผู้รับบริการด าเนินการจัดเตรียมมาเอง 
1. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบฉันทะ/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ป่วย พร้อมส าเนาบัตร 

จ านวน 1 ฉบับ 
2. ส าเนาท าเบียนบ้านชื่อของผู้รับมอบฉันทะ/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ป่วยพร้อมส าเนา จ านวน       

1 ฉบับ  
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วยหรือส าเนาสุติบัตร (กรณีเด็กต่ ากว่า 15 ปี) จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านชื่อของผู้ป่วย จ านวน 1 ฉบับ 

 
วิธีการติดต่อขอส าเนาผู้ป่วย 
1. น าเอกสารที่จัดเตรียมไว้ติดต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ประกันสุขภาพ 
2. กรอกรายละเอียดในเอกสารค าร้องด าเนินการขอส าเนาประวัติผู้ป่วย 2 ฉบับ 
    2.1. แบบค าร้องขอประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาผู้ป่วย 
    2.2. หนังสือยินยอมให้เปิดเผยประวัติข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย 
3. กรอกรายละเอียดในหนังสือมอบฉันให้ด าเนินการแทน เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยมีการมอบฉันขอให้ผู้ อ่ืน
ด าเนินการแทน 
4. เจ้าหน้าที่ศูนย์ประกนัหรือเจ้าหน้าที่งานเวชระเบียนตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารทั้งหมด  
5. ผู้รับบริการรอรับเอกสารส าเนาประวัติผู้ป่วย หรือรับใบนัดรับเอกสารส าเนาประวัติผู้ป่วย จากเจ้าหน้าที่    
เวชระเบียน เพ่ือติดต่อรับเอกสาร ตามวัน เวลา ที่ระบุไว้ในใบนัด (เฉพาะในกรณีที่เอกกสารมีความครบถ้วน 
ถูกต้อง พร้อมด าเนินการได้) 
6. น าใบนัดรับเอกสารส าเราประวัติผู้ป่วย ยื่นที่หน่วยเวชระเบียนและสถิติ เพื่อติดต่อรับเอกสารจากเจ้าหน้าที่
เวชระเบียน ตามวัน เวลา ที่ระบุไว้ในใบนัด  
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ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 
(หมายเหตุ : (ผู้รับบริการต้องด าเนินการจัดเตรียม
เอกสารให้ครบถ้วน ในกรณีที่ตรวจสอบพบเอกสาร
ไม่ครบถ้วนเจ้าหน้าที่จะไม่สามารถด าเนินการให้ได้)) 
หน่วยเวชระเบียนและสถิติ เบอร์โทร  
073-494037 ต่อ 130 / ติดต่อด้วยตนเอง      
ณ งานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลกะพ้อ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วัยศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:00-16:00 น. (มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 15 วันท าการ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 กรอกแบบค าร้องขอประวัติ 15 นาท ี  
2 การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ เวชระเบียนท าการตรวจสอบความครบถ้วน 
ถูกต้องของเอกสารและให้ค าแนะน าการกรอกรายละเอียด
เอกสาร 

3 นาท ี - 

3 ช าระค่าธรรมเนียมที่ห้องเก็บเงิน 5 นาท ี  
4 ยื่นเอกสารและใบค าร้องขอประวัติที่ศูนย์ประกัน 1 นาท ี  
5 ขออนุมัติจากหัวหน้างาน และผู้อ านวยการ 10 นาท ี  
6 การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่เวชระเบียนลงทะเบียนรับเอกสารและจัดเตรียม
ส าเนาเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

5 วัน  
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่ายงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารของผู้ป่วย) 

กระทรวงมหาดไทย 

2) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารของผู้ป่วย) 

กระทรวงมหาดไทย 

3) สูติบัตร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารของผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยเป็นเด็กต่ ากว่า 15 
ปี) 

กระทรวงมหาดไทย 

4) บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารของผู้มีสิทธิด าเนินการแทนผู้ป่วย) 

กระทรวงมหาดไทย 

5) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารของผู้มีสิทธิด าเนินการแทนผู้ป่วย) 

กระทรวงมหาดไทย 

6) บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารของผู้มีสิทธิด าเนินการแทนผู้ป่วย) 

กระทรวงมหาดไทย 

7) เอกสารอ่ืนๆ  
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารของผู้มีสิทธิด าเนินการแทนผู้ป่วย) 

 

8) ส าเนาหนังสือมรณะบัตรหรือส าเนาหนังสือรับรองการตาย 
(กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (ส าเนาหนังสือรับรองการตาย ทร.4/1 ออกโดย
โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือ สถาบันนิติเวชเป็นผู้ออก) 

 



 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1 การขอเพ่ือขอประกอบการรักษาต่อใน รพ.อื่น ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
2 กรณีอ่ืน 300 บาท 

 
ช่องทางการร้องเรียน 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าบริการ 

1) ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่หัวหน้างาน
เวชระเบียน กลุ่มงานประกันสุขภาพ โทรศัพท์ 073-494-037 หรือเขียนหนังสือร้องเรียนได้ที่
หน่วยรับข้อร้องเรียน โรงพยาบาลกะพ้อ 

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ : (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 /สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู้ปณ. 1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)) 

3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหตุ : (ส านักงานคณะกรรมการการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน 
ป.ป.ท.) 
-99 หมู่4 อาคารซอฟแวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต าบลคลองเกลือ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี 11120 
-สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 ,1904-7 / โทรสาร 0 2502 
6132 
-www.pacc.goth / facebook.com/PACC.GO.TH  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.1111.go.th/


 

มาตรฐานข้ันตอนการให้บริการขอเวชระเบียน 
ระยะเวลารับบริการ : ระยะเวลาด าเนินการทั้งหมดภายใน 15 วันท าการ 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา 

1 กรอกแบบค าร้องขอประวัติ 15 นาท ี
2 ตรวจสอบเอกสาร 3 นาท ี
3 ช าระค่าธรรมเนียมที่ห้องเก็บเงิน 5 นาท ี
4 ยื่นเอกสารและใบค าร้องขอประวัติที่ห้องประกัน 3 นาท ี
5 ยื่นเซ็นอนุมัติจากหัวหน้างานประกัน 3 นาท ี
6 ยื่นเซ็นอนุมัติจากผู้อ านวยการ 7 นาท ี
7 ด าเนินการส าเนาประวัติ 5 นาท ี

                        ปรับปรุงโดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ  วันที่ 5 มีนาคม 2562 
 
 

มาตรฐานขั้นตอนการให้บริการห้องประกันสขุภาพ 
ระยะเวลารับบริการ : ผู้รับบริการรายใหม่/แจ้งเกิด/ย้ายสิทธิรักษา เท่ากับ 11.30 นาท ี
        ผู้รับบริการรายเดิม เท่ากับ 2 นาที ผู้รับบริการฉุกเฉิน เท่ากับ 2 นาที 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา 

1 ผู้รับบริการรายใหม่ ขอขึ้นทะเบียน /แจ้งเกิด/ย้ายสิทธิรักษา 
กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์ม และส่งให้เจ้าหน้าที่ห้องประกันเพ่ือ
บันทึกข้อมูล 

10 นาท ี

2 ยื่น-รับใบน าทาง 3 นาท ี
3 ตรวจสอบสิทธิการรักษาปัจจุบันผ่านเว็บไซต์ สปสช. 3 นาท ี
4 แจ้งรายละเอียดสิทธิการรักษาแก่ผู้รับบริการ 1 นาท ี
5 กรณีฉุกเฉิน ประสานรพ. ต้นสังกัดและด าเนินการแก้ไขสิทธิการรักษา 10 นาท ี

 


