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ค าชี้แจง 

 

หนังสือแสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้ประชาชน ผู้รับบริการ ทุกพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการด้านการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ 

วินิจฉัยโรคเบื้องต้น ดูแลในกรณฉีุกเฉิน และดูแลในกรณพิีเศษ (ส่งต่อ)  
2. เพ่ือให้ประชาชนผู้รับบริการสามารถเข้าถึงและบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์

ของตนได ้
3. เพ่ือให้บุคลากรที่ได้รับอนุญาตในการรักษาพยาบาลสามารถน าข้อมูล ทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อ

การบริการสุขภาพไปใช้ส าหรับการเข้ารับการรักษาของผู้รับบริการ  และเป็นข้อมูลส าคัญประกอบการรักษา ในกรณี
ฉุกเฉิน หรือในกรณพิีเศษอ่ืนๆ 
 
กรณีตัวอย่าง 
 กรณีท่ี 1 : นาย ก . ท าหนังสือแสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล ทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อการ
บริการสุขภาพ กับโรงพยาบาลยินยอมเปิดเผย  จังหวัดนนทบุรี จากการไปพบแพทย์เพ่ือรักษาอาการต่อมน้ าเหลือง
บริเวณคออักเสบ แพทย์ที่โรงพยาบาล ยินยอมเปิดเผย ให้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มเพนนิซิลลิน ปรากฏว่านาย ก . เกิด
ภาวะแพ้ยาในกลุ่มเพนนิซิลลิน ท าให้ต้องเปลี่ยนกลุ่มยาในการรักษา ต่อมา นาย ก . ประสบอุบัติเหตุทางรถยนต์ ที่
จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะรู้สึกตัว  แพทย์มีความเห็นต้องให้ยา ฆ่าเชื้อแก้อักเสบ ในเบื้องต้น  แต่ เมื่อ
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) พบว่าผู้ป่วย
แพ้ยาในกลุ่มเพนนิซิลลินแพทย์จึงต้องปรับใช้ยาในกลุ่มอ่ืนแทน เป็นต้น 
 กรณีท่ี 2 : นาง ข. ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง เข้ารับการรักษา
กับโรงพยาบาลยินยอมเปิดเผย  จังหวัดนนทบุรี นาง ข . เดินทางไปเยี่ยมญาติที่จังหวัด อ่างทอง ระหว่างนั้นมีอาการ
แน่นหน้าอก หายใจหอบ ญาติพาส่งโรงพยาบาลได้ประโยชน์ จังหวัดอ่างทอง ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินแต่ยังมีสติ รู้ตัว 
ซักประวัติจากญาติและผู้ป่วยพบว่ามีประวัติการรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ได้
ประโยชน์ จังหวัด อ่างทองจึงให้ญาติผู้ป่วยเซ็นชื่อในหนัง สือแสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือการ บริการสุขภาพ  เจ้าหน้าที่ สามารถ เรียกข้อมูลจากฐานข้อมูลดูประวัติการรักษาจาก
โรงพยาบาลยินยอมเปิดเผย จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) พบว่า
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงเนื่องจา กเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง จึงน าข้อมูลเหล่านั้นมา
ประกอบการรักษาและประเมินความเสี่ยงในภาวะโรค เป็นต้น 
 
 
หมายเหตุ :  1) ค าจ ากัดความ 

•  การดูแลเบื้องต้น เป็นการดูแลขั้นพื้นฐานของการดูแลอื่นๆ และมักจะจัดขึ้นที่ศูนย์การดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
•  การดูแลฉุกเฉิน เป็นการดูแลการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอย่างปัจจุบันทันด่วน หรือเกิดเหตุการณ์ร้ายแรง 
•  การดูแลพิเศษ เป็นการดูแลที่จัดท าขึ้นในโรงพยาบาล และเป็นการดูแลรักษาในกรณีที่เกิดความเจ็บป่วยร้ายแรง หรือมีอาการหนัก  

   ที่มักส่งต่อมาจากศูนย์การดูแลเบื้องต้น 
2) เมื่อมีการเปลี่ยนสถานพยาบาลให้มีการแสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลเพื่อการรักษาพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส ์



 

 

หนังสือแสดงความยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
สถานที่………………………………………………… 

วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............ 
เวลา......................น. 

 
1. ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ...................................................................อายุ....................ป ี

 เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
 ใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที ่…………………………………………………………………………………………………. 
 อ่ืนๆ เช่น หนังสือเดินทางเลขที่................................................................................................................ 
วันออกบัตร ........./.........../............. วันบัตรหมดอายุ ........./.........../............. 
ออกให้โดย......................................................... เบอร์โทรศัพท์มือถือ…….………….………..(ใช้ส าหรับยืนยันรหัส OTP) 
ในฐานะ  ผู้ป่วย 

  ผู้มีอ านาจกระท าแทนผู้ป่วยเกี่ยวข้องเป็น.............................ของผู้ป่วย 
 ชื่อ นาย/นาง/นางสาว/เด็กชาย/เด็กหญิง/อ่ืน ๆ............................................................  
 ชื่อ........................................................ สกุล.................................................................. 
2. ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจาก สถานพยาบาลที่อยู่ภายใต้โครงการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพส่วน

บุคคล (Personal Health Record : PHRs) (โรงพยาบาล................. .............. ............ ) ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ใน
การให้ค ายินยอมเพ่ือการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล โดยสามารถน าข้อมูล ระดับบุคคลไปใช้ประโยชน์
ในการบริการ ดูแลสุขภาพ  อาทิการจัดเก็บข้อมูลการตรวจรักษา /การผ่าตัด /การใช้ยา /ตรวจรักษาทางรังสีและ
กระท าหัตถการ   ทั้งนี้  รวมถึงความเสี่ยงผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนไว้ โดยวิธีการ ทาง อิเล็กทรอนิกส์              
เพ่ือประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของข้าพเจ้าแล้ว 

3.  ข้าพเจ้า  ยินยอมเข้าสู่โครงการพัฒนาระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (PHRs) 
   ยินยอมให้ สถานพยาบาล เปิดเผยข้อมูล /ส่งข้อมูล ทางอิเล็กทรอนิกส์  (ส าเนาข้อมูล )    

เพ่ือการรักษา พยาบาลแก่ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข  (บุคลากรที่ได้รับอนุญาต ในการรักษาพยาบาล ) และ
สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาได้ 

  ไม่ยินยอม* ให้สถานพยาบาลเปิดเผยข้อมูล/ส่งข้อมูล ทางอิเล็กทรอนิกส์  (ส าเนาข้อมูล ) 
เพ่ือการรักษาพยาบาลแก่ ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข  (บุคลากรที่ได้รับอนุญาตในการรักษาพยาบาล ) และ 
สถานพยาบาลที่ให้บริการรักษาได ้ 

4. หากสถานพยาบาลน าข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไปใช้เพ่ือการอ่ืนใดอันไม่เป็นประโยชน์ต่อการ
รักษาพยาบาล ต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้าเว้นแต่การเปิดเผยตามที่กฎหมายบัญญัติหรือมีค าสั่งศาลให้เปิดเผย 

5. ข้าพเจ้า สามารถยกเลิกความยินยอมได้ แต่ไม่มีผลลบล้างความยินยอมและผลแห่งความยินยอม ซึ่งได้
กระท าไปแล้วก่อนหน้านั้น โดยการยกเลิกความยินยอมต้องมีหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร 

 
ลงชื่อ.....................................................ผู้ป่วย/ผู้มีอ านาจกระท าแทน 

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

ลงชื่อ.....................................................ผู้แทนสถานพยาบาล 
(...................................................) 

 
ลงชื่อ.....................................................พยาน  ลงชื่อ.....................................................พยาน 
       (..................................................)           (....................................................)  
หมายเหตุ : ผู้มีอ านาจกระท าแทนผู้ป่วยได้แก่ 

1. ผู้ป่วยกรณีบรรลุนิติภาวะ และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
2. สามีหรือภรรยาตามกฎหมาย และฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่มีสติสัมปชัญญะ (ไม่รู้สึกตัว) 
3. ผู้แทนโดยชอบธรรม กรณีผู้ป่วยยังไม่บรรลุนิติภาวะ 
4. ผู้อนุบาล กรณีผู้ป่วยเป็นคนวิกลจริต หรือคนไร้ความสามารถ 
5. ผู้พิทักษ์ กรณีผู้ป่วยเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ 

ไม่ยินยอม* ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาพยาบาล แต่ในกรณีท่ีต้องใช้ข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล (ส่งต่อ) เพ่ือ
การรักษา หรือกรณีฉุกเฉินหรือกรณีพิเศษ สถานพยาบาลต้องให้ผู้ป่วย /ผู้ให้ค ายินยอมอนุญาตก่อน มีการส่งข้อมูล
ตามระบบปกต ิ

(ร่าง) 


