
เอเช่ียนแปซิฟิกเฮลแคร์เวนเจอร์องิค์
  

 

หนงัสอืแจง้นโยบายการปฏบิตัดิา้นความ  
เป็นส่วนตวั 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มูลของท่าน 
สิทธิของท่าน 
ความรับผดิชอบของท่าน 

 

หนงัสอืนี้อธบิายถงึขอ้มูลทางการแพทย์ของท่านจะถูกใชแ้ละถูกเปิดเผย
อย่างไร  รวมทัง้วธิจีะเขา้ถงึขอ้มูลของท่านไดอ้ย่างไร 

กรณุาตรวจสอบข้อมูลอย่างรอบคอบ 

 
 

 



 
 

เมื่อมาถงึเรื่องขอ้มลูสุขภาพของทา่น  ทา่นเป็นผูม้สีทิธติามสมควร 

หมวดนี้จะอธบิายถงึสทิธขิองทา่นและความรบัผดิชอบของเราบางประการทีส่ามารถชว่ยทา่นได ้
 

การขอประวตัคินไขข้อง
ทา่นทัง้ในรปูแบบ
อเิลก็ทรอนิกส ์          
หรอืส าเนาเอกสาร 

• ท่านสามารถขอดูประวตัคินไขท้ัง้แบบอเิลก็ทรอนิกส์หรอืขอส าเนา
ขอ้มลูดา้นสุขภาพอื่น ๆ ที่เราม ี เพยีงถามเราว่าท่านควรท าอย่างไร 

• เราจะจดัหาขอ้มลูทางดา้นสุขภาพหรอืประวตัยิ่อสุขภาพของ
ท่าน  โดยปกตภิายในเวลา 30 วนั หลงัจากวนัทีท่่านขอ  เรา
อาจคดิค่าบรกิารจากท่านในราคาทีส่มควร 

การขอแกไ้ขประวตัิ
สุขภาพของทา่น 

• ท่านสามารถขอแกไ้ขประวตัสิุขภาพของท่านซึง่ท่านคดิว่าไม่ถูกตอ้ง 
หรอืไมส่มบูรณ์  เพยีงถามเราว่าท่านควรท าอย่างไร 

• เราอาจบอกว่า “ท าไม่ได”้ ตามทีท่่านรอ้งขอ  แต่เราจะอธบิายเหตุผล
เป็นลายลกัษณ์อกัษรภายในเวลา 60 วนั 

ขอใหป้กปิดเรื่องการสื่อสาร
เป็นความลบั 

• ท่านสามารถขอใหเ้ราตดิต่อท่านตามวธิทีีท่่านตอ้งการ (อาทเิช่น 
ตดิต่อทางโทรศพัท์ทีบ่า้น หรอืที่ท างาน) หรอืขอใหส้่งจดหมายไปที่
ทีอ่ยู่อื่น 

• เราสามารถปฏบิตัติามค าขอที่ชอบดว้ยเหตุผล 

การขอรอ้งใหจ้ ากดั
การใชข้อ้มลูหรอืการ
เผยแพร ่

• ท่านอาจขอใหเ้ราไมใ่ชห้รอืเผยแพรข่อ้มลูสุขภาพบางอย่างเพือ่ใชใ้นการ
รกัษา ค่าใชจ้า่ย หรอืการประกอบการของเรา  

• เราไม่จ าเป็นตอ้งยอมรบัค าขอของท่าน และอาจบอกว่า “ไม่ได้” 

ถ้าจะส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพของท่าน 

• ถา้ท่านจา่ยค่ารกัษาหรอือุปกรณ์การรกัษาพยาบาลทัง้หมดดว้ย
ตนเอง  ท่านอาจขอรอ้งไม่ใหเ้ปิดเผยขอ้มลูดังกล่าวดว้ย
จดุประสงคข์องค่าใชจ้า่ย หรอืการด าเนินการรกัษากบัแผน
ประกนัสุขภาพของท่าน 

• เราอาจตอบ “ตกลง” นอกจากกฏหมายระบุใหเ้ราตอ้งเปิดเผย
ขอ้มลูดงักล่าว 
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ขอรายละเอยีดซึง่
ระบุถงึผู้ทีเ่ราได้
เปิดเผยขอ้มูลให ้

• ท่านสามารถขอรายละเอยีด (รายนามของผูข้อ) ขอ้มลูสุขภาพของท่านที่
เราได้เปิดเผยไปแลว้ย้อนหลงัหกปีนับจากวนัที่ท่านรอ้งขอ  วนัทีท่ี่ขอ  
เราเปิดเผยขอ้มลูใหใ้ครและสาเหตุ 

• เราจะรวมการเปิดเผยขอ้มลูทัง้หมด ยกเว้นการรกัษาพยาบาล  
ค่าใชจ้่าย และการประกอบการของเรา (เช่น สิง่ทีท่่านขอใหเ้ราท า) 
เราจะมอบใหท้่านโดยไมค่ดิค่าใชจ้า่ยหน่ึงฉบบัภายในหน่ึงปี แต่จะคดิ
ค่าธรรมเนียมพอสมควร หากท่านขออกีหน่ึงครัง้ภายในเวลา 12 
เดอืน 

ขอส าเนาของหนงัสอืแจง้ 
นโยบายความเป็นสว่นตวั 

 

• ท่านสามารถขอส าเนาของหนงัสอืแจง้น้ีไดต้ลอดเวลา  เราจะจดัส าเนา
กระดาษใหท้นัท ี ถงึแมว้่าท่านไดต้กลงทีจ่ะรบัหนงัสอืแจง้เป็นแบบ
อเิลก็ทรอนิกส ์  

เลอืกผู้ที่จะท าการท่าน • หากท่านมอบอ านาจทางการแพทยใ์หก้บัใครบางคน หรอืเป็น
ผูป้กครองตามกฎหมายของท่าน  บุคคลผูน้ัน้สามารถใช้สทิธแิทนตวั
ท่าน และตดัสนิใจเกีย่วกบัขอ้มลูทางสุขภาพใหท้่าน 

• เราจะตอ้งแน่ใจว่าบุคคลดงักล่าวมอี านาจและสามารถท าการแทนท่าน
ไดก้่อนทีเ่ราจะด าเนินการใด ๆ  

ยื่นเรื่องรอ้งเรยีน  หาก
ทา่นคดิว่าสทิธขิองทา่นได้
ถูกล่วงละเมดิ 

• ท่านสามารถรอ้งเรยีนได้  หากท่านคดิว่าเราไดล้ะเมดิสทิธขิองท่าน โดยใช้
ขอ้มลูในแผ่นหลงัตดิต่อเรา 

• ทา่นสามารถยื่นเรื่องรอ้งเรยีนต่อ U.S. Department of Health and 

Human Services Office for Civil Rights โดยส่งจดหมายไปที ่
200 Independence Avenue, S.W., Washington, 

D.C. 20201, หมายเลขโทรศพัท ์1-877-696- 6775, หรอืที ่ 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. 

• เราจะไม่ตอบโตต้่อการยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนของท่าน 
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ส าหรบัขอ้มลูทางสุขภาพบางอย่าง  ท่านสามารถบอกเราถงึสิง่ทีท่่านเลอืกว่าจะใหเ้ราเปิดเผยอะไรบา้ง  
หากท่านมคีวามประสงคท์ี่ชดัเจนเกีย่วกบัว่าจะใหเ้ราเปิดเผยขอ้มลูของท่านอย่างไรในสถานการณ์ทีอ่ธบิาย
ไวด้า้นล่าง บอกเราว่าท่านตอ้งการใหเ้ราท าอะไร แล้วเราจะด าเนินการตามความตอ้งการของท่าน 

 

ในกรณเีหลา่นี้ทา่นมสีทิธแิละ
ทางเลอืกทีจ่ะบอกเราให:้ 

• เปิดเผยขอ้มูลกบัครอบครวัของท่าน เพือ่นสนิท หรอืบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการดูแลท่าน 

• เปิดเผยขอ้มูลในเหตุการณ์เพือ่บรรเทาภยัพบิตั ิ

• รวมขอ้มลูของท่านไว้ในสมุดรายนามของโรงพยาบาล 

ถา้ทา่นไมส่ามารถบอกเราถงึความประสงค์ของทา่น  อาทเิชน่ ถ้าทา่นหมด
สต ิเราอาจด าเนินการเปิดเผยขอ้มลูของทา่น  ถา้เราเชื่อว่าจะเป็นสิง่ทีด่ทีีสุ่ด
ส าหรบัทา่น  เราอาจเปิดเผยขอ้มลูของทา่นเมื่อตอ้งการลดภยัคกุคาม
รา้ยแรงต่อสุขภาพหรอืความปลอดภยั 

ในกรณเีหลา่นี้ เราจะไม่
เปิดเผยขอ้มลูของทา่นหาก
ทา่นไมอ่นุญาตเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร: 

• จดุประสงค์ดา้นการตลาด 

• น าขอ้มลูของท่านไปขาย 

• เปิดเผยบนัทกึเรือ่งจติบ าบดั 

ในกรณีของการระดมทนุ: • เราอาจตดิต่อท่านเพือ่จุดประสงคใ์นการระดมทุน  แต่ท่านอาจบอก
เราไม่ใหต้ดิต่อท่านอกีต่อไป 
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ทางเลอืกของท่าน 



 
 

โดยทัว่ไปแลว้เราจะใชห้รอืเปิดเผยขอ้มลูสุขภาพของทา่นอย่างไร 
โดยทัว่ไปแลว้เราจะใชห้รอืเปิดเผยขอ้มลูสุขภาพของทา่นในกรณีดงัต่อไปนี้ 

 

รกัษาทา่น • เราสามารถใชข้อ้มูลสุขภาพและ
ส่งใหผู้เ้ชีย่วชาญทีก่ าลงัรกัษา
ท่าน 

ตวัอย่างเชน่ : แพทยท์ีก่ าลงัรกัษา
ทา่นเกีย่วกบัการบาดเจบ็  
สอบถามแพทยอ์กีทา่นเกีย่วกบั
สุขภาพโดยรวมของทา่น 

ด าเนินธรุกจิของเรา • เราสามารถใชแ้ละเปิดเผยขอ้มูล
สุขภาพของท่านเพือ่ด าเนินการ
ปฏบิตังิานของเรา ปรบัปรงุการ
รกัษาท่าน และตดิต่อท่านตามความ
จ าเป็น 

ตวัอย่างเชน่: เราใชข้อ้มลูสุขภาพ
เกีย่วกบัทา่นในการจดัการรกัษาและ
บรกิารใหท้า่น  

การเกบ็ค่าบรกิาร
ของทา่น 

• เราสามารถใชแ้ละเปิดเผยขอ้มูล
สุขภาพของท่าน เพื่อเกบ็และ
รบัช าระเงนิจากแผนประกนั
สุขภาพหรอืผูเ้กีย่วขอ้งอื่น ๆ 

ตวัอย่างเชน่: เราใหข้อ้มลูเกีย่วกบั
ทา่นแก่แผนประกนัสุขภาพเพื่อให้
จา่ยเงนิส าหรบัค่าบรกิารแทนทา่น 

มตี่อหน้าถดัไป 
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เราสามารถใชห้รอืเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพของท่านไดอ้ย่างไรอกี 

เราไดร้บัอนุญาตหรอืรอ้งขอใหเ้ปิดเผยขอ้มลูของทา่นในรปูแบบอื่น ๆ โดยปกตใินทางทีจ่ะเป็นการสรา้งสรรค์
แก่สาธารณชน เชน่ สาธารณสุข และการคน้ควา้วจิยั เราตอ้งท าตามเงื่อนไขทางกฎหมายหลายขอ้ก่อนทีเ่รา
จะเปิดเผยขอ้มลูของทา่นเพื่อจดุประสงคเ์หล่านัน้    โปรดดูขอ้มลูเพิม่เตมิจาก: 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html. 

ชว่ยเหลอืดา้นสาธารณสุขและ
ปญัหาดา้นความปลอดภยั 

  

• เราสามารถเปิดเผยขอ้มลูสุขภาพเกีย่วกบัท่านส าหรบัเหตุการณ์
บางอย่างอาทเิช่น: 

• การป้องกนัโรค 

• ชว่ยการเรยีกคนืผลติภณัฑ์ต่าง ๆ  
• รายงานผลขา้งเคยีงต่อยา 
• รายงานกรณีสงสยัว่ามกีารละเมดิ, ทอดทิง้หรอืการ
ท ารา้ยในครอบครวั 

• การป้องกนัหรอืลดภยัคุกคามรา้ยแรงต่อสุขภาพหรอื
ความปลอดภยัของทุกคน 

การท าวจิยั • เราสามารถใชห้รอืเปิดเผยขอ้มูลของท่านเพือ่ใชใ้นการวจิยัดา้น
สุขภาพ 

การปฏบิตัติามขอ้
กฏหมาย 

• เราสามารถใหข้อ้มลูของท่านหากกฎหมายของรฐัหรอืรฐับาลกลาง
ก าหนดไว ้รวมทัง้ใหก้บักระทรวงบรกิารสุขภาพและประชาชน หาก
ตอ้งการเหน็ว่าเราได้ปฏบิตัติามกฎหมายความเป็นส่วนตวัของรฐับาล
กลาง 

ตอบสนองต่อการรอ้งขอ
การบรจิาคอวยัวะและ
เน้ือเยื่อ 

• เราสามารถเปิดเผยขอ้มลูดา้นสุขภาพเกีย่วกบัท่านกบัองคก์รจดัซือ้
อวยัวะ 
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ปฏบิตังิานรว่มกบัเจา้หน้าที่
พสิูจน์ศพหรอืผูอ้ านวยการ
ของสุสาน 

• เราสามารถเปิดเผยขอ้มลูสุขภาพใหก้บัเจา้หน้าที่ชนัสูตรศพ 
เจา้หน้าที่พสิูจน์ศพ หรอืผูอ้ านวยการสุสานเมือ่มกีารเสยีชวีติ 

รายงานต่อหน่วยงาน
ชดเชยค่าแรงงาน 
เจา้หน้าทีร่กัษากฎหมาย 
และเจา้หน้ารฐั ตามทีไ่ดร้อ้ง
ขอ 

• เราสามารถใชห้รอืใหข้อ้มลูสุขภาพเกีย่วกบัท่าน: 

• เพือ่การเรยีกรอ้งค่าชดเชยแรงงาน 

• เพือ่จุดประสงค์ของการรกัษากฎหมายหรอืกบัเจา้หน้าที่
รกัษากฎหมาย 

• กบัหน่วยงานทีดู่แลดา้นสุขภาพส าหรบักจิกรรมที่ได้รบั
อนุมตัติามกฎหมาย  

• ส าหรบัหน่วยงานราชการพเิศษ อาทเิช่น กองทพับก  
หน่วยงานความมัน่คงแห่งชาตแิละหน่วยงานรกัษาความ
ปลอดภยัแก่ประธานาธบิดี 

ตอบสนองต่อการฟ้องรอ้ง
และการด าเนินคดทีาง
กฎหมาย 

• เราสามารถเปิดเผยขอ้มลูเกี่ยวกบัท่านเพือ่ตอบสนองต่อค าสัง่ศาล 
หรอืหมายศาล 

 

เอเชีย่นแปซฟิิกเฮลแครเ์วนเจอรอ์งิค(์APHCV) ไมส่ามารถสรา้งหรอืเกบ็รกัษาขอ้มลูการรกัษา
ทางจติเวชตามขอ้ก าหนดของกฎหมายการรกัษาความลบัของคนไข ้HIPAA 

 

เพือ่ปฏบิตัติามกฎหมายรกัษาความลบัของคนไข ้HIPAA, APHCV ไดร้บัการคุม้ครองภายใต้
บทบญัญตัคิวามลบัของขอ้มูลการรกัษา (CMIA)  บทบญัญตัดิงักลา่วเป็นกฎหมายของรฐัเพือ่
ปกป้องความลบัของขอ้มลูทางการแพทยข์องแตล่ะบุคคลทีไ่ดร้บัจากแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา 

 

APHCV จะขอใหท้า่นยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรทุกครัง้ทีม่กีารเปิดเผยผลการตรวจ เอช ไอ ว ี
นอกเสยีจากวา่การเปิดเผยน้ีจะไดร้บัอนุญาตตามกฎหมาย 

 

APHCV จดัใหท้า่นเขา้ถงึประวตัคินไขแ้ละขอ้มูลทางสขุภาพของทา่นทางอเิลก็ทรอนิกสไ์ด ้
กรุณาสอบถามเจา้หน้าทีด่า้นหน้าในการสมคัรเขา้ APHCV Patient Portal "My APHCV" 

หรอืตดิตอ่ไพเวซี ่ออฟฟิซเซอรท์ี ่(323) 644-3880 หรอื HIPAA@aphcv.org. 
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• กฎหมายก าหนดใหเ้ราตอ้งรกัษาความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยัของขอ้มลูสุขภาพที่
ไดร้บัความคุ้มครองของท่าน 

• เราจะแจง้ใหท้่านทราบทนัทหีากมกีารละเมดิเกดิขึน้ซึง่อาจส่งผลต่อความเป็นส่วนตวัหรอืความ
ปลอดภยัของขอ้มลูของท่าน 

• เราตอ้งปฏบิตัติามหน้าทีแ่ละหลกัปฏบิตัเิกีย่วกบัความเป็นส่วนตวัทีอ่ธบิายไว้ในหนงัสอืฉบบัน้ี
และมอบส าเนาใหก้บัท่าน 

• เราจะไมใ่ชห้รอืเปิดเผยขอ้มูลของท่านนอกเหนือจากทีอ่ธบิายไว้ ณ ที่น่ี  เว้นแต่ท่านจะแจง้ใหเ้รา
ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร ถา้ท่านบอกเราว่าเราเปิดเผยได ้ท่านอาจเปลีย่นใจได้ตลอดเวลา โปรด
แจง้ใหเ้ราทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรหากท่านเปลี่ยนใจ 

ส าหรบัขอ้มลูเพิม่เตมิดูไดจ้าก: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/ 

understanding/consumers/noticepp.html. 

 

การเปลี่ยนแปลงเน้ือหาสาระของหนังสือฉบบัน้ี 

เราสามารถเปลีย่นแปลงเน้ือหาสาระของหนงัสอืฉบบัน้ี และการเปลีย่นแปลงดงักล่าวจะมผีลต่อขอ้มูล
ทีเ่รามเีกีย่วกบัท่าน  ท่านสามารถขอหนงัสอืฉบบัใหมไ่ด้จากส านกังานและเวบ็ไซทข์องเรา 

 

หนงัสอืแจง้นโยบายการปฏบิตัดิา้นความเป็นส่วนตวันี้มผีลบงัคบัใชก้บัองคก์รดงัตอ่ไปนี้ 
 

APHCV-ศูนยส์ขุภาพเบลมอนท ์180 Union Place, Los Angeles, CA 90026 

APHCV-ศนูยส์ขุภาพเอลมอนเต/้โรสมดี: 9960 Baldwin Place, El Monte, CA 91731 

APHCV-ศูนยส์ขุภาพโรงเรยีนจอหน์ มารแ์ชล: 3939 Tracy Street, Los Angeles, CA 

90027 

APHCV-ศูนยส์ขุภาพลอสเฟลสิ: 1530 Hillhurst Ave., Los Angeles, CA 90027 

 

Asian Pacific Health Care Venture, Inc. 
Administrative Office 
4216 Fountain Avenue 
Los Angeles, CA 90029 
www.aphcv.org 

 

หากมขีอ้สงสยัหรอืตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัเอกสารฉบบัน้ี กรุณาตดิตอ่:  

ไพเวซี ่ออฟฟิซเซอร:์ (323) 644-3880 or HIPAA@aphcv.org 

 
 

มผีลบงัคบัใช:้  1 กรกฏาคม, 2019                                                Thai 

ความรบัผดิชอบของเรา 
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