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หนงัสอืแจง้นโยบายความเป็นสว่นตวัของ DSHS 
 สําหรบัขอ้มลูทางการแพทยข์องผูร้บับรกิาร 
DSHS Notice of Privacy Practices for Client Medical Information 
 มผีลวนัที ่23 กนัยายน 2013 

DSHS จะแจง้ใหค้ณุทราบเกีย่วกบัสทิธิค์วามเป็นสว่นตวัของคณุภายใต ้Health Information Portability and Accountability Act 
(HIPAA) (45 CFR 164.520) DSHS คอื "หน่วยงานแบบไฮบรดิ"  DSHS บางสว่นเทา่นัน้ทีอ่ยูภ่ายใต ้HIPAA เฉพาะแผนงาน 
ทีร่ะบเุป็นสว่นประกอบบรกิารดแูลดา้นสขุภาพในเว็บไซต ์(Health Care Components) DSHS เทา่นัน้ทีอ่ยูภ่ายใต ้HIPAA 
หนังสอืแจง้นีม้ผีลกับผูรั้บบรกิารภายใตแ้ผนงานเหลา่นีเ้ทา่นัน้ หนังสอืแจง้นีไ้มม่ผีลตอ่เกณฑค์ณุสมบตัขิองคณุในการรับบรกิารจาก DSHS 

หนงัสอืแจง้นีร้ะบเุก ีย่วกบัการใชแ้ละเปิดเผยขอ้มลูทางการแพทยข์องคณุ 
และการแจง้ขอสบืคน้ขอ้มลูเหลา่นีโ้ดยตวัคณุเอง  กรณุาอา่นรายละเอยีดใหเ้ขา้ใจอยา่งครบถว้น 

PHI คอือะไร ขอ้มลูทางการแพทยท์ีไ่ดรั้บความคุม้ครอง (PHI) คอืขอ้มลูทางการแพทยข์องผูรั้บบรกิารที ่
ถอืครองโดยหน่วยงานของ DSHS ภายใต ้HIPAA PHI คอืขอ้มลูทางการแพทยท์ีเ่ชือ่มโยงกับคณุ 
เกีย่วกบัสถานะดา้นสขุภาพหรอืสภาพโดยทัว่ไป บรกิารดา้นสขุภาพทีค่ณุไดรั้บ หรอืการจา่ยเงนิคา่ 
ดแูลสขุภาพของคณุ DSHS จะตอ้งปกป้อง PHI ของคณุภายใตเ้งือ่นไขทางกฎหมาย  

PHI ใดที ่DSHS มเีกีย่วกบัตวัฉนั เพือ่ใหเ้ราสามารถใหบ้รกิารแกค่ณุ คณุอาจตอ้งแจง้ขอ้มูลทางการแพทยแ์ละสขุภาพของคณุ 
รวมทัง้ทีอ่ยู ่ขอ้มลูดา้นการเงนิหรอืประวัตทิางการแพทยต์า่ง ๆ   นอกจากนีเ้รายังอาจขอรับ PHI 
เกีย่วกบัตัวคณุจากแหลง่ขอ้มลูอืน่ ๆ ทีจํ่าเป็นเพือ่ใหบ้รกิารหรอืจา่ยคา่บรกิารใหแ้กค่ณุ 

ใครบา้งทีส่ามารถด ูPHI ของฉนั เราสามารถทราบ PHI เพยีงบางสว่นตามทีจํ่าเป็นสาํหรับการดําเนนิงานเทา่นัน้ เราอาจมกีาร 
เปิดเผย PHI กับแผนงานหรอืบคุคลอืน่หากสามารถดําเนนิการไดภ้ายใตเ้งือ่นไขทางกฎหมาย 
หรอืหากคณุใหอ้นุญาตไว ้ เชน่ อาจมกีารเปิดเผย PHI ของคณุและใชง้านโดยหน่วยงานดแูล 
ดา้นสขุภาพ หรอืผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพอืน่ ๆ เพือ่ประสานงานและชําระเงนิคา่บรกิารดา้นสขุภาพ 
ของคณุ  เราอาจมกีารเปิดเผย PHI ในอดตี ปัจจบุนัหรอืในอนาคต 

PHI ใดบา้งที ่DSHS 
มกีารเปิดเผย 

เราจะเปิดเผย PHI ของคณุเฉพาะในสว่นทีผู่รั้บจําเป็นตอ้งใชเ้พือ่ดําเนนิงานและอยูภ่ายใตเ้งือ่นไข 
ทางกฎหมาย คณุสามารถแจง้ขอรายชือ่บคุคลทีไ่ดรั้บ PHI ของคณุภายใตว้ตัถปุระสงคท์ีเ่กีย่วขอ้ง 

DSHS จะเปิดเผย PHI เมือ่ใด เราจะมกีารเปิดเผย PHI "ตามทีจํ่าเป็น" เพือ่ประสานงานเกีย่วกับบรกิารและการรักษา 
การชาํระเงนิและการดแูลดา้นสขุภาพ  เชน่ อาจมกีารเปิดเผยขอ้มลูหากตอ้งวนิจิฉัยวา่: 

• ตอ้งมกีารจัดการรักษาทางการแพทยห์รอืไม่ 
• เราสามารถชาํระคา่ใชจ้า่ยสาํหรับผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพ 
• คณุมคีณุสมบตัติามโครงการจาก DSHS 
• บรกิารทีค่ณุไดรั้บจากผูใ้หบ้รกิารเป็นไปตามมาตรฐานทางกฎหมาย 

ฉนัสามารถเรยีกคน้ PHI 
ของฉนัไดห้รอืไม ่

คณุสามารถเรยีกคน้ PHI ของตนเองได ้หากมกีารแจง้ขอ คณุจะไดรั้บสาํเนา PHI ของคณุ   DSHS 
อาจคดิคา่บรกิารในการจัดทําสําเนาขอ้มลู 

ฉนัสามารถแกไ้ข PHI 
ของฉนัไดห้รอืไม ่

หากคณุคดิวา่ PHI ของคณุไม่ถกูตอ้ง สามารถแจง้เราใหทํ้าการแกไ้ขหรอืเพิม่เตมิ PHI ใหม ่ 
นอกจากนียั้งสามารถแจง้ใหเ้ราแจง้การเปลีย่นแปลงใด ๆ กับบคุคลอืน่ทีไ่ดรั้บสําเนา PHI ของคณุ 

จะทําอยา่งไรหากมคีนอืน่ตอ้งการ 
PHI ของฉนั 

คณุจะไดรั้บแจง้ใหล้งนามแบบฟอรม์ความยนิยอมใหเ้ราเปิดเผย PHI ของคณุหาก: 
• เราตอ้งขออนุญาตจากคณุเพือ่จัดหาบรกิารหรอืการดแูลใด ๆ 
• คณุตอ้งการใหเ้ราสง่ PHI ของคณุใหแ้กห่น่วยงานหรอืผูใ้หบ้รกิารอืน่ดว้ยสาเหตทุีไ่ม่อยู ่

ภายใตเ้งือ่นไขทางกฎหมาย ซึง่จะตอ้งขอความยนิยอมจากคณุ 
• คณุตอ้งการใหส้ง่ PHI ใหแ้กบ่คุคลอืน่ เชน่ ทนาย หรอืญาตหิรอืตวัแทนอืน่ ๆ ของคณุ 

การใหค้วามยนิยอมในการเปิดเผย PHI ของคณุจะมผีลจนถงึวันทีส่ ิน้สดุทีแ่จง้ไวใ้นแบบฟอรม์ 
เราสามารถเปิดเผยเฉพาะ PHI ทีค่ณุระบเุทา่นัน้  คณุสามารถยกเลกิหรอืเปลีย่นแปลง 
ความยนิยอมนีโ้ดยสง่หนังสอืแจง้ใหแ้ก ่DSHS 

https://www.dshs.wa.gov/sites/default/files/forms/pdf/03-387b.pdf
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หนงัสอืแจง้นโยบายความเป็นสว่นตวัของ DSHSสําหรบัขอ้มูลทางการแพทยข์องผูร้บับรกิาร 
มผีลวนัที ่23 กนัยายน 2013 

DSHS สามารถเปิดเผย PHI 
ของฉนัโดยไมไ่ดร้บัความยนิยอม 
จากฉนัหรอืไม ่

DSHS สามารถเปิดเผยขอ้มลู PHI ไดโ้ดยไม่ตอ้งขออนุญาตจากคณุในบางกรณี  ตามกฎหมาย 
ทางหน่วยงานอาจตอ้งหรอืสามารถเปิดเผย PHI ของคณุไดใ้นบางกรณี  เชน่ ในกรณีทีต่อ้ง: 

• แจง้เหตกุรณีการใชค้วามรุนแรงกบัเด็กหรอืผูใ้หญ ่หรอืกรณีการละเลยในการคุม้ครองเด็ก 
หรอืในการแจง้เหตกุบัตํารวจหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ 

• จัดหาขอ้มลูภายใตคํ้าสัง่ศาล 
• แจง้ PHI ใหแ้กห่น่วยงานอืน่เพือ่ประเมนิการทํางานของ DSHS 
• เปิดเผย PHI กับหน่วยงานทีใ่หอ้นุญาตหรอืตรวจสอบสว่นปฏบิตักิารดา้นการแพทย ์เชน่ 

บา้นพักดแูลหรอืสถานพยาบาล    
• เปิดเผย PHI กับผูใ้หบ้รกิารหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ เพือ่ใหก้ารดแูลคณุหรอืพจิารณาวา่คณุผ่าน 

เกณฑค์ณุสมบัตใินการรับบรกิารหรอืสทิธปิระโยชนห์รอืไมต่ามความเหมาะสม 
• แจง้ PHI กบัผูพ้ทิกัษ์หรอืพ่อแมผู่ป้กครองของผูเ้ยาว ์
• ใช ้PHI เพือ่การวจัิย 
• ใชห้รอืเปิดเผย PHI ในกรณีฉุกเฉนิหรอืเพือ่บรรทกุสถานการณ์ฉุกเฉนิ 

ฉนัสามารถกําหนดขอ้จํากดัในการ
เปิดเผย PHI ของตนเองและ 
แนวทางในการสบืคน้หรอืไม ่

คณุสามารถแจง้ใหเ้ราจํากดัการใชแ้ละเปิดเผย PHI ของคณุไดแ้ตไ่มถ่อืเป็นขอ้ผูกมัดแตอ่ยา่งใด  
คณุสามารถแจง้ใหเ้ราสง่ PHI ของคณุใหแ้กค่ณุในรูปแบบอืน่หรอืในสถานทีอ่ืน่ 

อะไรถอืเป็นการละเมดิ การละเมดิคอืการใชห้รอืเปิดเผย PHI ของคณุทีไ่ม่ไดรั้บอนุญาตภายใต ้HIPAA รวมทัง้การ 
สญูหายเนือ่งจากการโจรกรรม ความผดิพลาดหรอืการแฮ็คขอ้มลู  เราจะแจง้ใหค้ณุทราบ 
ทางเมลหากมกีารละเมดิ PHI ของคณุภายใต ้HIPAA 

ฉนัสามารถรบัสําเนาหนงัสอืแจง้นี ้
ไดห้รอืไม ่

ได ้ คณุสามารถจัดเก็บหนังสอืแจง้ฉบบันี ้ หากคณุไดรั้บแจง้ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส ์
คณุสามารถขอเอกสารจัดพมิพจ์ากเราเพือ่ใหเ้ราจัดสง่ใหแ้กค่ณุ 

จะทําอยา่งไรหากนโยบายความ 
เป็นสว่นตวัสําหรบั PHI มกีาร 
เปลีย่นแปลง 

เราจะตอ้งปฏบิตัติามหนังสอืแจง้ฉบับนีเ้ป็นสําคัญ  เรามสีทิธิเ์ปลีย่นแปลงหนังสอืแจง้ฉบับนี้ได ้ 
หากกฎหมายหรอืนโยบายความเป็นสว่นตัวของเรามกีารเปลีย่นแปลง หน่วยงานจะแจง้ขอ้มลู 
ใหค้ณุทราบเกีย่วกบัประกาศฉบบัใหม ่ชอ่งทางการตรวจสอบแหรอืจัดสง่ขอ้มลูเหลา่นีใ้หแ้กค่ณุ 

จะตดิตอ่กบัใครหากมขีอ้สงสยั 
เกีย่วกบัหนงัสอืแจง้นีห้รอืสทิธ ิใ์น 
PHI ของฉนั 

หากมขีอ้สงสยัเกีย่วกบัหนังสอืแจง้นี ้สามารถตดิตอ่ DSHS Privacy Officer ไดท้ี ่
DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov หรอืผา่นหมายเลข (360) 902-8278 

mailto:DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov
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จะแจง้กรณีละเมดิสทิธิค์วามเป็น 
สว่นตวัน PHI ของฉนัไดอ้ยา่งไร 

หากคณุเชือ่วา่คณุถกูละเมดิสทิธิค์วามเป็นสว่นตัว คณุสามารถสง่คํารอ้งไปที:่ 

DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45135, 
Olympia WA  98504-5135 หรอืทางอเีมลที ่DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov   
หากมกีารสง่ขอ้รอ้งเรยีน DSHS จะไมเ่ปลีย่นแปลงหรอืระงับบรกิารของคณุ 
และจะไม่ดําเนนิการมาตรการตอบโตใ้ด ๆ กบัคณุ 

 
หรอื         
       

สง่ขอ้รอ้งเนยีนผ่านระบบออนไลนท์ี ่
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf หรอืสง่จดหมายไปที:่ Office 
for Civil Rights, US Department of Health and Human Services, 200 Independence 
Avenue, S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201 โทร. (800) 368-1019  
ขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกับ DHHS จะตอ้งยืน่ภายใน 180 
วนันับจากเกดิกรณีทีก่ลา่วหาวา่มกีารละเมดิความเป็นสว่นตัว 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf
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 หนังสอืแจง้นโยบายความเป็นสว่นตัวของ DSHS เกีย่วกบัขอ้มลูลบั 
 มผีลวนัที ่23 กนัยายน 2013 

 การรบัทราบ 
 Acknowledgement 
 (จําเป็นในกรณีที ่DSHS ใหบ้รกิารดแูลสขุภาพโดยตรง) 

ชือ่ผูร้ับบรกิาร 
      

วนัเกดิของผูร้ับบรกิาร 
      

ขา้พเจา้ไดร้บัสําเนาหนงัสอืแจง้นโยบายความเป็นสว่นตวัของ DSHS และไดส้อบถามขอ้สงสยัตา่ง ๆ เกีย่วกบัการใชง้านและ 
เปิดเผยขอ้มูลสว่นตวัทางการแพทยข์องขา้พเจา้กบั DSHS แลว้ 

ลายมอืชือ่ผูร้ับบรกิารหรอืผูแ้ทนสว่นตวั 
 

วนัที ่
      

FOR DSHS USE ONLY  (สําหรบั DSHS เทา่น ัน้) 

To be completed if unable to obtain signature of client or personal representative. 

Describe efforts made to have the client acknowledge receipt of the Notice of Privacy Practices (NPP): 
      

Describe reason why acknowledgement was not obtained: 
      

STAFF MEMBER’S NAME AND TITLE (PLEASE PRINT) 
      

ADMINISTRATION/DIVISION 
      

STAFF’S SIGNATURE DATE 
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