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หนงัสอืแจงนโยบายความเป็นสวนตวัของ DSHS 
 สําหรบัขอมลูทางการแพทยของผู รบับรกิาร 
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 
หนังสอืแจง้นีม้ผีลกบัผูรั้บบรกิารภายใตแ้ผนงานเหลา่นีเ้ทา่นัน้ หนังสอืแจง้นีไ้มม่ผีลตอ่เกณฑคณุสมบตัขิองคณุในการรับบรกิารจาก DSHS 

หนงัสอืแจงนีระบเุกีย่วกบัการใชและเปิดเผยขอมลูทางการแพทยของคณุ 
และการแจงขอสบืคนขอมลูเหลานีโดยตวัคณุเอง  กรณุาอานรายละเอยีดใหเขาใจอยางครบถวน 

PHI คอือะไร ขอ้มลูทางการแพทยทีไ่ดรั้บความคุม้ครอง (PHI) คอืขอ้มลูทางการแพทยของผูรั้บบรกิารที ่
ถอืครองโดยหน่วยงานของ DSHS ภายใต ้HIPAA PHI คอืขอ้มลูทางการแพทยทีเ่ชือ่มโยงกบัคณุ 
เกีย่วกบัสถานะดา้นสขุภาพหรอืสภาพโดยทั่วไป บรกิารดา้นสขุภาพทีค่ณุไดรั้บ หรอืการจา่ยเงนิคา่ 
ดแูลสขุภาพของคณุ DSHS จะตอ้งปกป้อง PHI ของคณุภายใตเ้งือ่นไขทางกฎหมาย  

PHI ใดที ่DSHS มเีกีย่วกบัตวัฉนั เพือ่ใหเ้ราสามารถใหบ้รกิารแกค่ณุ คณุอาจตอ้งแจง้ขอ้มลูทางการแพทยและสขุภาพของคณุ 
รวมทัง้ทีอ่ยู ่ขอ้มลูดา้นการเงนิหรอืประวตัทิางการแพทยตา่ง ๆ   นอกจากนีเ้รายังอาจขอรับ PHI 
เกีย่วกบัตวัคณุจากแหลง่ขอ้มลูอืน่ ๆ ทีจํ่าเป็นเพือ่ใหบ้รกิารหรอืจา่ยคา่บรกิารใหแ้กค่ณุ 

ใครบางทีส่ามารถด ูPHI ของฉนั เราสามารถทราบ PHI เพยีงบางสว่นตามทีจํ่าเป็นสําหรับการดําเนนิงานเทา่นัน้ เราอาจมกีาร 
เปิดเผย PHI กบัแผนงานหรอืบคุคลอืน่หากสามารถดําเนนิการไดภ้ายใตเ้งือ่นไขทางกฎหมาย 
หรอืหากคณุใหอ้นุญาตไว ้ เชน่ อาจมกีารเปิดเผย PHI ของคณุและใชง้านโดยหน่วยงานดแูล 
ดา้นสขุภาพ หรอืผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพอืน่ ๆ เพือ่ประสานงานและชําระเงนิคา่บรกิารดา้นสขุภาพ 
ของคณุ  เราอาจมกีารเปิดเผย PHI ในอดตี ปัจจบุนัหรอืในอนาคต 

PHI ใดบางที ่DSHS 
มกีารเปิดเผย 

เราจะเปิดเผย PHI ของคณุเฉพาะในสว่นทีผู่รั้บจําเป็นตอ้งใชเ้พือ่ดําเนนิงานและอยูภ่ายใตเ้งือ่นไข 
ทางกฎหมาย คณุสามารถแจง้ขอรายชือ่บคุคลทีไ่ดรั้บ PHI ของคณุภายใตว้ตัถปุระสงคทีเ่กีย่วขอ้ง 

DSHS จะเปิดเผย PHI เมือ่ใด เราจะมกีารเปิดเผย PHI "ตามทีจํ่าเป็น" เพือ่ประสานงานเกีย่วกบับรกิารและการรักษา 
การชําระเงนิและการดแูลดา้นสขุภาพ  เชน่ อาจมกีารเปิดเผยขอ้มลูหากตอ้งวนิจิฉัยวา่: 

 ตอ้งมกีารจัดการรักษาทางการแพทยหรอืไม ่

 เราสามารถชําระคา่ใชจ้า่ยสําหรับผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพ 

 คณุมคีณุสมบตัติามโครงการจาก DSHS 

 บรกิารทีค่ณุไดรั้บจากผูใ้หบ้รกิารเป็นไปตามมาตรฐานทางกฎหมาย 

ฉนัสามารถเรยีกคน PHI 
ของฉนัไดหรอืไม 

คณุสามารถเรยีกคน้ PHI ของตนเองได ้หากมกีารแจง้ขอ คณุจะไดรั้บสําเนา PHI ของคณุ   DSHS 
อาจคดิคา่บรกิารในการจัดทําสําเนาขอ้มลู 

ฉนัสามารถแกไข PHI 
ของฉนัไดหรอืไม 

หากคณุคดิวา่ PHI ของคณุไมถ่กูตอ้ง สามารถแจง้เราใหทํ้าการแกไ้ขหรอืเพิม่เตมิ PHI ใหม ่ 
นอกจากนีย้ังสามารถแจง้ใหเ้ราแจง้การเปลีย่นแปลงใด ๆ กบับคุคลอืน่ทีไ่ดรั้บสําเนา PHI ของคณุ 

จะทาํอยางไรหากมคีนอืน่ตองการ 
PHI ของฉนั 

คณุจะไดรั้บแจง้ใหล้งนามแบบฟอรมความยนิยอมใหเ้ราเปิดเผย PHI ของคณุหาก: 
 เราตอ้งขออนุญาตจากคณุเพือ่จัดหาบรกิารหรอืการดแูลใด ๆ 
 คณุตอ้งการใหเ้ราสง่ PHI ของคณุใหแ้กห่น่วยงานหรอืผูใ้หบ้รกิารอืน่ดว้ยสาเหตทุีไ่มอ่ยู ่
ภายใตเ้งือ่นไขทางกฎหมาย ซึง่จะตอ้งขอความยนิยอมจากคณุ 

 คณุตอ้งการใหส้ง่ PHI ใหแ้กบ่คุคลอืน่ เชน่ ทนาย หรอืญาตหิรอืตวัแทนอืน่ ๆ ของคณุ 

การใหค้วามยนิยอมในการเปิดเผย PHI ของคณุจะมผีลจนถงึวนัทีส่ ิน้สดุทีแ่จง้ไวใ้นแบบฟอรม 
เราสามารถเปิดเผยเฉพาะ PHI ทีค่ณุระบเุทา่นัน้  คณุสามารถยกเลกิหรอืเปลีย่นแปลง 
ความยนิยอมนีโ้ดยสง่หนังสอืแจง้ใหแ้ก ่DSHS 
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หนงัสอืแจงนโยบายความเป็นสวนตวัของ DSHSสาํหรบัขอมลูทางการแพทยของผู รบับรกิาร 
มผีลวนัที ่23 กนัยายน 2013 

DSHS สามารถเปิดเผย PHI 
ของฉนัโดยไมไดรบัความยนิยอม 
จากฉนัหรอืไม 

DSHS สามารถเปิดเผยขอ้มลู PHI ไดโ้ดยไมต่อ้งขออนุญาตจากคณุในบางกรณี  ตามกฎหมาย 
ทางหน่วยงานอาจตอ้งหรอืสามารถเปิดเผย PHI ของคณุไดใ้นบางกรณี  เชน่ ในกรณีทีต่อ้ง: 

 แจง้เหตกุรณีการใชค้วามรนุแรงกบัเด็กหรอืผูใ้หญ ่หรอืกรณีการละเลยในการคุม้ครองเด็ก 
หรอืในการแจง้เหตกุบัตํารวจหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ 

 จัดหาขอ้มลูภายใตคํ้าสัง่ศาล 

 แจง้ PHI ใหแ้กห่น่วยงานอืน่เพือ่ประเมนิการทํางานของ DSHS 

 เปิดเผย PHI กบัหน่วยงานทีใ่หอ้นุญาตหรอืตรวจสอบสว่นปฏบิตักิารดา้นการแพทย เชน่ 
บา้นพักดแูลหรอืสถานพยาบาล    

 เปิดเผย PHI กบัผูใ้หบ้รกิารหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ เพือ่ใหก้ารดแูลคณุหรอืพจิารณาวา่คณุผา่น 
เกณฑคณุสมบตัใินการรับบรกิารหรอืสทิธปิระโยชนหรอืไมต่ามความเหมาะสม 

 แจง้ PHI กบัผูพ้ทิักษหรอืพอ่แมผู่ป้กครองของผูเ้ยาว 

 ใช ้PHI เพือ่การวจัิย 

 ใชห้รอืเปิดเผย PHI ในกรณีฉุกเฉนิหรอืเพือ่บรรทกุสถานการณฉุกเฉนิ 

ฉนัสามารถกาํหนดขอจาํกดัในการ
เปิดเผย PHI ของตนเองและ 
แนวทางในการสบืคนหรอืไม 

คณุสามารถแจง้ใหเ้ราจํากดัการใชแ้ละเปิดเผย PHI ของคณุไดแ้ตไ่มถ่อืเป็นขอ้ผกูมัดแตอ่ยา่งใด  
คณุสามารถแจง้ใหเ้ราสง่ PHI ของคณุใหแ้กค่ณุในรปูแบบอืน่หรอืในสถานทีอ่ืน่ 

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

ฉนัสามารถรบัสาํเนาหนงัสอืแจงนี 
ไดหรอืไม 

ได ้ คณุสามารถจัดเก็บหนังสอืแจง้ฉบบันี ้ หากคณุไดรั้บแจง้ผา่นระบบอเิล็กทรอนกิส 
คณุสามารถขอเอกสารจัดพมิพจากเราเพือ่ใหเ้ราจัดสง่ใหแ้กค่ณุ 

จะทาํอยางไรหากนโยบายความ 
เป็นสวนตวัสาํหรบั PHI มกีาร 
เปลีย่นแปลง 

เราจะตอ้งปฏบิตัติามหนังสอืแจง้ฉบบันีเ้ป็นสําคญั  เรามสีทิธิเ์ปลีย่นแปลงหนังสอืแจง้ฉบบันีไ้ด ้ 
หากกฎหมายหรอืนโยบายความเป็นสว่นตวัของเรามกีารเปลีย่นแปลง หน่วยงานจะแจง้ขอ้มลู 
ใหค้ณุทราบเกีย่วกบัประกาศฉบบัใหม ่ชอ่งทางการตรวจสอบแหรอืจัดสง่ขอ้มลูเหลา่นีใ้หแ้กค่ณุ 

จะตดิตอกบัใครหากมขีอสงสยั 
เกีย่วกบัหนงัสอืแจงนีหรอืสทิธิใ์น 
PHI ของฉนั 

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

หากคณุเชือ่วา่คณุถกูละเมดิสทิธิค์วามเป็นสว่นตวั คณุสามารถสง่คํารอ้งไปที:่ 

DSHS Privacy Officer, Department of Social and Health Services, PO Box 45115, 
Olympia WA  98504-5115 หรอืทางอเีมลที ่DSHSPrivacyOfficer@dshs.wa.gov   
หากมกีารสง่ขอ้รอ้งเรยีน DSHS จะไมเ่ปลีย่นแปลงหรอืระงับบรกิารของคณุ 
และจะไมดํ่าเนนิการมาตรการตอบโตใ้ด ๆ กบัคณุ 

 

หรอื         
       

สง่ขอ้รอ้งเนยีนผา่นระบบออนไลนที ่
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  
ขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกบั DHHS จะตอ้งยืน่ภายใน 180 
วนันับจากเกดิกรณีทีก่ลา่วหาวา่มกีารละเมดิความเป็นสว่นตวั 




