
 
 

 

ประกาศข้อปฏบัิตด้ิานความเป็นส่วนตัว 
(NOTICE OF PRIVACY PRACTICES) 

 
ประกาศนี )อธิบายวิธีการใช้และเปิดเผยข้อมลูทางการแพทย์ของคณุ 
รวมทั )งวิธีการเข้าถงึข้อมลูของคณุ กรุณาตรวจสอบข้อมลูอยา่งละเอียดรอบคอบ 
 
สทิธิของคุณ 
คุณมีสทิธิในเรืAองข้อมูลด้านสุขภาพดงันี J  
หมวดนี 'อธิบายถงึสทิธิของคณุและความรับผิดชอบของเราบางประการ 
การขอประวัตกิารรักษาทั Jงในรูปแบบอเิลก็ทรอนิกส์หรือสาํเนาเอกสาร 

• คณุสามารถขอดหูรือรับประวตักิารรักษาทั 'งแบบอิเลก็ทรอนิกส์หรือสาํเนาเอกสาร รวมทั 'ง

ข้อมลูสขุภาพอืLน ๆ ของคณุ 

• เราจะจดัหาสาํเนาหรือข้อมลูสรุปด้านสขุภาพของคณุ โดยปกตภิายในเวลา 30 วนั  นบั

จากวนัทีLยืLนคําขอ เราอาจจะคดิคา่บริการตามความเหมาะสม  

การขอแก้ไขประวัตกิารรักษา 
• คณุสามารถขอแก้ไขประวตัสิขุภาพของคณุทีLคดิวา่ไมถ่กูต้องหรือไมส่มบรูณ์  
• เราอาจปฏิเสธคําขอของคณุ แตเ่ราจะอธิบายเหตผุลการปฏิเสธเป็นลายลกัษณ์อกัษร

ภายในเวลา 60 วนั 
 
การขอให้ตดิต่อแบบส่วนตวัและไม่เปิดเผย 

• คณุสามารถขอให้เราตดิตอ่คณุตามวิธีทีLต้องการ (เชน่ โทรศพัท์หรืออีเมล) หรือทาง
ไปรษณียไปยงัทีLอยูอื่Lน  

• เราสามารถปฏิบตัติามคําขอทีLชอบด้วยเหตผุล 
 
การร้องขอให้จาํกัดการใช้หรือการเผยแพร่ข้อมูล 



• คณุอาจขอให้เราไมใ่ช้หรือเผยแพร่ข้อมลูสขุภาพบางอยา่งเพืLอใช้ในการรักษา การชําระ
เงิน หรือการดําเนินการของเรา เราไมจํ่าเป็นต้องยอมรับคําขอของคณุ และเราอาจจะ
ปฏิเสธถ้าคําขอนั 'นสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของคณุ 

• หากคณุชําระคา่รักษาหรือคา่อปุกรณ์การรักษาพยาบาลทั 'งหมดด้วยตนเอง คณุอาจร้องขอ
ไมใ่ห้เปิดเผยข้อมลูดงักลา่วด้วยจดุประสงค์ของการชําระคา่ใช้จา่ย หรือการดําเนินการ
ร่วมกนักบัแผนประกนัสขุภาพของคณุ เรายินดีดําเนินการตามคําขอยกเว้นในกรณีทีL
กฎหมายกําหนดให้เราเปิดเผยข้อมลู 

 
การขอรายนามของผู้ทีAเราได้เปิดเผยข้อมูลของคุณ 

• คณุสามารถขอรายนามของผู้ ทีLเราเปิดเผยข้อมลูสขุภาพของคณุได้ย้อนหลงัเป็นเวลา [ ปี 
นบัจากวนัทีLคณุยืLนคําขอ เราจะแจ้งวา่เราได้เปิดข้อมลูให้ใครและสาเหตใุนการเปิดเผย 

• เราจะแจ้งการเปิดเผยข้อมลูทั 'งหมด ยกเว้นข้อมลูด้านการรักษาพยาบาล 
การชําระคา่ใช้จา่ย และการดําเนินการของเรา รวมทั 'งข้อมลูอืLน ๆ บางอยา่ง (เชน่ สิLงทีLคณุ
ขอให้เราดําเนินการ) เราจะสง่มอบให้คณุ 1 ฉบบัโดยไมค่ดิคา่ใช้จา่ยภายในระยะเวลา ^ 
ปี แตห่ากคณุร้องขอเพิLมเตมิอีก ^ ฉบบัภายในเวลา ^_ เดือน เราจะคดิคา่ใช้จา่ยตาม
สมควร 
 

การขอสาํเนาประกาศข้อปฏบิตัด้ิานความเป็นส่วนตวั 
 

• คณุสามารถขอสาํเนาประกาศข้อปฏิบตัด้ิานความเป็นสว่นตวัได้ทกุเมืLอ แม้วา่คณุจะ
ยินยอมรับประกาศฉบบันี 'ทางอิเลก็ทรอนิกส์แล้ว เราพร้อมมอบสาํเนาเอกสารประกาศ
ให้กบัคณุ 

 
การเลือกบุคคลทีAจะดาํเนินการแทนคุณ 
 

• หากคณุมอบอํานาจทางการแพทย์ให้บคุคลใด หรือมีบคุคลใดเป็นผู้ปกครองตามกฎหมาย 

บคุคลนั 'นสามารถใช้สทิธิแทนตวัคณุและตดัสนิใจเรืLองข้อมลูสขุภาพให้คณุ 

• เราจะต้องมัLนใจวา่บคุคลดงักลา่วมีอํานาจและสามารถดําเนินการแทนคณุได้ก่อนทีLเราจะ
ดําเนินการใด ๆ  

 
 

การยืAนเรืAองร้องเรียน หากคุณคดิว่ามีการล่วงละเมดิสทิธิของคุณ 



• หากคณุคดิวา่เราลว่งละเมิดสทิธิของคณุ โปรดตดิตอ่ 

Patarapha Wongsaroj, MD 

Phone: 818-653-4889 

Email: patarapha@drwongsaroj.com 

• คณุสามารถยืLนเรืLองร้องเรียนตอ่รัฐบาลกลางสหรัฐโดยสง่จดหมายไปทีL  

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, S.W.,  

Washington, D.C. 20201 

หมายเลขโทรศพัท์  1-877-696-6775, หรือ

ทีLwww.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ 

Call 1-877-696-6775, or visit www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/ 

• เราจะไมต่อบโต้ตอ่การยืLนเรืLองร้องเรียนของคณุ 

ทางเลือกของคุณ 

คณุสามารถแจ้งเราเรืLองการเปิดเผยข้อมลูสขุภาพบางอยา่งของคณุ หากคณุมีความประสงค์ทีL
ชดัเจนวา่จะให้เราเปิดเผยข้อมลูของคณุอยา่งไรในสถานการณ์ตา่ง ๆ ทีLอธิบายไว้ด้านลา่ง คณุ
สามารถแจ้งความประสงค์ของคณุ และเราจะดําเนินการตามความประสงค์ของคณุ 
 
ในกรณีเหล่านี JคุณมีสทิธิและทางเลือกทีAจะแจ้งเราให้ดาํเนินการดงันี J  

• เปิดเผยข้อมลูกบัครอบครัว เพืLอนสนิท หรือบคุคลอืLนๆ ทีLเกีLยวข้องกบัการดแูลคณุ 
• เปิดเผยข้อมลูเพืLอบรรเทาสถานการณ์ภยัพิบตั ิ
• รวมข้อมลูของคณุไว้ในสมดุรายนามของโรงพยาบาล 

 
ถ้าคณุไมส่ามารถบอกเราถงึความประสงค์ของคณุได้ เชน่ ถ้าคณุหมดสต ิเราอาจดําเนินการ
เปิดเผยข้อมลูของคณุ ถ้าเราเชืLอวา่จะเกิดประโยชน์สงูสดุกบัคณุ เราอาจเปิดเผยข้อมลูของคณุเมืLอ
เราเหน็วา่จะชว่ยลดภยัคกุคามร้ายแรงตอ่สขุภาพหรือความปลอดภยัของคณุ 
 
ในกรณีเหลา่นี ' เราจะไมเ่ปิดเผยข้อมลูของคณุ เว้นแตไ่ด้รับอนญุาตเป็นลายลกัษณ์อกัษร: 

• จดุประสงค์ด้านการตลาด 
• การข้อมลูของคณุไปขาย 



• เปิดเผยบนัทกึเรืLองจิตบําบดั 
 
ในกรณีของการระดมทนุ:  

• เราอาจตดิตอ่คณุเพืLอจดุประสงค์ในการระดมทนุ แตค่ณุสามารถแจ้งไมใ่ห้เราตดิตอ่คณุไป
อีกในเรืLองนี ' 

• คณุสามารถเลอืกทีLจะไมใ่ห้เราตดิตอ่คณุในเรืLองนี 'โดยแจ้งเราได้ทีLหมายเลข �^�-[��-
4889 

 
การใช้และการเปิดเผยข้อมูลของเรา  

โดยปกตเิราใช้หรือเปิดเผยข้อมูลสุขภาพของคุณในกรณีดงัต่อไปนี J 

 
การรักษา 

• เราสามารถใช้ข้อมลูสขุภาพและสง่ให้ผู้ เชีLยวชาญทีLกําลงัรักษาคณุ 
ตวัอยา่ง : แพทย์ทีLกําลงัรักษาคณุเกีLยวกบัการบาดเจ็บสอบถามแพทย์อีกทา่นเกีLยวกบัสขุภาพ
โดยรวมของคณุ 
 
การดาํเนินการของเรา  

• เราสามารถใช้และเปิดเผยข้อมลูสขุภาพของคณุเพืLอดําเนินการปฏิบตังิานของเรา ปรับปรุง
การรักษา และตดิตอ่ตามความจําเป็น 

ตวัอยา่ง: เราใช้ข้อมลูสขุภาพของคณุเพืLอดําเนินการรักษาและให้บริการ 
 
การเกบ็ค่าบริการ 

• เราสามารถใช้และเปิดเผยข้อมลูสขุภาพของคณุ เพืLอเก็บคา่รักษาและรับชําระเงินจากแผน
ประกนัสขุภาพหรือหนว่ยงานอืLนๆ ทีLเกีLยวข้อง 

ตวัอยา่ง: เราให้ข้อมลูเกีLยวกบัคณุแก่แผนประกนัสขุภาพเพืLอให้จา่ยเงินคา่บริการแทนคณุ 
 
เราได้รับอนญุาตหรือร้องขอให้เปิดเผยข้อมลูของคณุในรูปแบบอืLน ๆ โดยปกตจิะเป็นไปในทางทีL
เป็นประโยชน์แก่สาธารณชน เชน่ สาธารณสขุ และการค้นคว้าวิจยั เราต้องปฏิบตัติามเงืLอนไขทาง
กฎหมายก่อนทีLเรา จะเปิดเผยข้อมลูของคณุเพืLอจดุประสงค์เหลา่นั 'น โปรดศกึษาข้อมลูเพิLมเตมิ
จาก: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html. 
 
การช่วยแก้ปัญหาด้านสาธารณสุขชุมชนและความปลอดภยัสาธารณะ 

• เราสามารถเปิดเผยข้อมลูสขุภาพของคณุในกรณีดงัตอ่ไปนี ' เชน่ 



o การปอ้งกนัโรค 
o การเรียกคืนผลติภณัฑ์ตา่ง ๆ 
o การรายงานผลข้างเคียงการใช้ยา 
o รายงานกรณีสงสยัวา่มีการละเมิด ทอดทิ 'งหรือการทําร้ายในครอบครัว 
o การปอ้งกนัหรือลดภยัคกุคามร้ายแรงตอ่สขุภาพหรือความปลอดภยั 

 
การทาํวจิยั 

• เราสามารถใช้หรือเปิดเผยข้อมลูของคณุเพืLอใช้ในการวิจยัด้านสขุภาพ 

การปฏบิตัติามข้อกฎหมาย 

• เราสามารถให้ข้อมลูของคณุหากกฎหมายของรัฐหรือรัฐบาลกลางกําหนดไว้รวมทั 'ง
กระทรวงสาธารณสขุ หากหนว่ยงานเหลา่นี 'ประสงค์จะตรวจสอบวา่เราได้ปฏิบตัติาม
กฎหมายความเป็นสว่นตวัของรัฐบาลหรือไม ่มีกฎหมายพิเศษบางฉบบัทีLชว่ยปกปอ้งข้อมลู
สขุภาพ เชน่ การให้บริการสขุภาพจิต การบําบดัผู้ตดิยาเสพตดิ และการรักษาและการ
ทดสอบเชื 'อ HIV/โรคเอดส์ เราจะปฏิบตัติามกฎหมายเหลา่นี 'หากมีความเข้มงวดกวา่
ประกาศฉบบันี ' 

 
การตอบสนองต่อการร้องขอการบริจาคอวัยวะและเนื JอเยืAอเราสามารถเปิดเผยข้อมูลด้าน
สุขภาพของคุณให้กับกับองค์กรจดัซื Jออวัยวะและเนื JอเยืAอ 

• เราสามารถเปิดเผยข้อมลูเกีLยวกบัด้านสขุภาพของคณุกบัองค์กรการจดัหาอวยัวะ 

การปฏบิตังิานร่วมกับเจ้าหน้าทีAพสูิจน์ศพหรือผู้อาํนวยการสุสาน 

• เราสามารถเปิดเผยข้อมลูสขุภาพให้กบัเจ้าหน้าทีLชนัสตูรศพ เจ้าหน้าทีLพิสจูน์ศพ หรือ

ผู้ อํานวยการสสุานเมืLอมีการเสยีชีวิต 

การรายงานตามคาํขอของหน่วยงานชดเชยค่าแรงงาน เจ้าหน้าทีAบงัคับใช้กฎหมาย และ
เจ้าหน้าทีAรัฐ  

• เราสามารถใช้หรือให้ข้อมลูสขุภาพเกีLยวกบัคณุ: 
o เพืLอการเรียกร้องคา่ชดเชยแรงงาน 

o เพืLอการบงัคบัใช้กฎหมายหรือให้กบัเจ้าหน้าทีLบงัคบัใช้กฎหมาย 

o กบัหนว่ยงานทีLดแูลด้านสขุภาพสาํหรับกิจกรรมทีLได้รับอนมุตัติามกฎหมาย 



o สาํหรับหนว่ยงานราชการพิเศษ เชน่ กองทพับก หนว่ยงานความมัLนคงแหง่ชาตแิละ
หนว่ยงานรักษาความปลอดภยัให้แก่ประธานาธิบดี  

 
การตอบสนองต่อการฟ้องร้องและการดาํเนินคดทีางกฎหมาย 

• เราสามารถเปิดเผยข้อมลูเกีLยวกบัคณุเพืLอตอบสนองตอ่คําสัLงศาลหรือหมายศาล 
 
ความรับผิดชอบของเรา  

 

• กฎหมายกําหนดให้เราต้องรักษาความเป็นสว่นตวัและความปลอดภยัของข้อมลูสขุภาพ

ของคณุ 

• เราจะแจ้งให้คณุทราบทนัทีหากมีการละเมิดเกิดขึ 'นซึLงอาจสง่ผลตอ่ความเป็นสว่นตวัหรือ

ความปลอดภยัของคณุ 

• เราต้องปฏิบตัติามหน้าทีLและหลกัปฏิบตัทีิLได้กลา่วไว้ในประกาศฉบบับนี 'และได้มอบสาํเนา

ประกาศให้กบัคณุ 

• เราจะไมใ่ช้หรือเปิดเผยข้อมลูของคณุ ยกเว้นในกรณีทีLคณุได้แจ้งเราไว้เป็นลายลกัษณ์

อกัษร คณุสมารถยกเลกิการเปิดเผยข้อมลูดงักล้าวได้ตลอดเวลา โดยแจ้งให้เราทราบเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร  

การเปลีAยนแปลงข้อมูลของประกาศฉบบันี J 

เราสามารถเปลีLยนแปลงข้อมลูของประกาศฉบบันี ' และการเปลีLยนแปลงนี 'จะมีผลใช้กบัข้อมลูทกุ

ชนิดของคณุ คณุสามารถศกึษาประกาศฉบับใหม่นีไ้ด้จากเวบไซต์ www.drwongsaroj.com.  

หากคณุมีข้อสงสยั หรือต้องการสาํเนาประกาศฉบบันี ' หรือต้องการร้องเรียนเรืLองความเป็นสว่นตวั 

กรุณาตดิตอ่:  

Patarapha Wongsaroj, MD 

Phone: 818-653-4889 

Email: patarapha@drwongsaroj.com 

 

 



 

 


