
 

ระบบสุขภาพทหาร 

ประกาศขอ้ปฏิบติัเร่ืองความเป็นส่วนตวั 
มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2556 

ประกาศน้ีอธิบายถึงวิธีการท่ีขอ้มูลทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัท่านอาจไดรั้บการน ามาใชแ้ละเปิดเผย และวิธีท่ีท่านสามารถเขา้ถึงขอ้มูลน้ี 
กรุณาตรวจสอบอยา่งระมดัระวงั    

ประกาศขอ้ปฏิบติัเร่ืองความเป็นส่วนตวัน้ีเป็นไปตามขอ้ก าหนดวา่ดว้ยความเป็นส่วนตวั ตาม    
กฏหมายวา่ดว้ยการควบคุมและการส่งผา่นขอ้มูลทางดา้นการประกนัสุขภาพ (Health Insurance Portability and 
Accountability Act (HIPAA) Privacy Rule)  หากท่านมีค าถามใด ๆ เก่ียวกบัประกาศน้ี กรุณาติดต่อเจา้หนา้ท่ีความเป็นส่วนตวั 
(HIPAA Privacy Officer) ท่ีสถานรักษาพยาบาลของหทารของท่าน (MTF) หรือหากจ าเป็น กรุณาติดต่อ Defense Health 
Agency (DHA) Privacy and Civil Liberties Office (DHA Privacy Office)  โ ป ร ด ดู “ขอ้มูลส าหรับการติดต่อส่ือสาร” 
ท่ีด้านท้ายของประกาศน้ี 

ข้อปฏิบัติของระบบสุขภาพทหาร (MHS) เกีย่วกบัข้อมูลสุขภาพที่ได้รับการคุ้มครอง (Protected Health Information 
(PHI)) 
ประกาศน้ีอธิบายถึงข้อปฏิบัติของ MHS เก่ียวกบั PHI ของท่าน  ค  าวา่ “เรา” และ “ของเรา” ในประกาศน้ีหมายถึง MHS  ซ่ึง  MHS นั้นรวมถึง 

• MTF ต่าง ๆ รวมถึงสถานรักษาพยาบาลของกองก าลงัรักษาชายฝ่ัง (Coast Guard) 
• แผนสุขภาพทั้งหมดของ MHS/TRICARE 
• ส านกังานประจ าภาคของ TRICARE 
• ผูรั้บเหมาท่ีท าหนา้ท่ีในการสนบัสนุนการจดัการดูแลของ TRICARE และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีสามารถเขา้ถึง PHI ของท่านภายใตข้อ้ตกลงกบัทาง MHS

อยา่งไรกต็ามผูใ้หบ้ริการภาคเอกชนในเครือข่ายของผูรั้บเหมาตอ้งออกประกาศขอ้ปฏิบติัเร่ืองความเป็นส่วนตวัของหน่วยงานตนเอง
• MHS และการปฏิบติัหนา้ท่ีของส านกังานใหญ่ของกองก าลงัรักษาชายฝ่ัง (Coast Guard) เช่นกิจกรรมของ DHA 

และแผนกศลัยแพทยท์ัว่ไปของกรมทหาร 

หน้าทีข่องเราทีม่ต่ีอท่านเกีย่วกบั PHI ของท่าน 

ขอ้ก าหนดความเป็นส่วนตวัของ HIPAA ก าหนดใหท้าง MHS ปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
• รับรองวา่ PHI ของท่านไดรั้บการคุม้ครองอยา่งเหมาะสม 
• แจง้ใหท่้านทราบหากเราลงความเห็นวา่ PHI ของท่านถูกน าไปใชใ้นทางท่ีไม่เหมาะสม หรือถูกเปิดเผย
• จดัหาใหซ่ึ้งประกาศน้ีแก่ท่านเก่ียวกบัหนา้ท่ีทางกฏหมายของเรา และขอ้ปฏิบติัเร่ืองความเป็นส่วนตวัส าหรับการใชแ้ละการเปิดเผย PHI ของท่าน 
• ปฏิบติัตามเง่ือนไขของประกาศท่ีมีผลบงัคบัใชใ้นปัจจุบนั

สิทธิของเราในการแก้ไขประกาศนี ้  เราอาจเปล่ียนประกาศน้ีและข้อปฏิบติัเร่ืองความเป็นส่วนตวัของเราเม่ือใดกไ็ด ้ ประกาศใด ๆ 
ท่ีได้รับการแก้ไขปรับปรุงจะมีผลบังคับใช้กับ PHI ท่ีเรามีอยู่เก่ียวกบัตวัท่านในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลงดงักล่าว และ PHI ใด ๆ 
ท่ีเราสร้างข้ึนมาหรือไดรั้บภายหลงัการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลบงัคบัใช้  
เราจะแจ้งให้ท่านทราบถึงการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญและประกาสแจง้การแกไ้ขปรับปรุงในเวบ็ไซตข์องเรา 

วธีิการขอรับส าเนาประกาศนี ้ ประกาศน้ีจดัใหมี้ข้ึนในรูปแบบเอกสารท่ี MTF ของท่าน และจดัให้มีอยู่ในเวบ็ไซตข์องเราดว้ยเช่นกนั  
ท่านสามารถขอรับเอกสารดงักล่าวไดใ้นการนดัหมายคร้ังถดัไปของท่าน หรือโทรศพัทเ์พื่อร้องขอใหเ้ราส่งส าเนาใหท่้านทางไปรษณีย ์



 

แมว้า่ก่อนหนา้น้ีท่านเคยตกลงท่ีจะขอรับประกาศน้ีทางอิเลก็ทรอนิกส์ 

 

เราอาจสามารถใช้หรือเปิดเผย PHI ของท่านอย่างไรโดยไม่ต้องได้รับการอนุมัติจากท่าน 
 
การรักษา  เ พื่ อ ใ ห้ บ ริ ก า ร  ป ร ะ ส าน ง าน  ห รื อ จัด ก า ร กับ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพข อ ง ท่ า น  อ า ทิ เ ช่ น  เราอาจจะเปิดเผย PHI ของท่านแก่ MTF  แพทย์ 
หรือผูใ้ห้บริการดูแลสุขภาพ เช่น ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง เภสชักร หรือหอ้งปฏิบติัการ 
ซ่ึงเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของท่านตามค าร้องขอของผูใ้หบ้ริการของท่าน 
 
การช าระเงนิ  เ พื่ อ ท่ี จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ช า ร ะ เ งิ น ส า ห รั บ ค่ า บ ริ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพ ของท่าน 
ซ่ึงอาจรวมถึงกิจกรรมบางอยา่งท่ีจ  าเป็นต้องได้รับการอนุมัติหรือช าระเงินส าหรับบ ริ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพ ของท่าน เช่น การใชห้รือการเปิดเผย PHI 
ของท่านเพื่อท่ีจะไดรั้บการอนุมติัใหเ้ขา้พกัในโรงพยาบาล 
 
การปฏิบตัิด้านการดูแลสุขภาพ  เพื่อสนบัสนุนกิจกรรมประจ าว ัน ท่ี เ ก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ กิจกรรมเหล่าน้ีรวมถึง 
แต่ไม่จ ากดัเพียงกิจกรรมประเมินคุณภาพ ความปลอดภยัของผูป่้วย การสืบสวน การควบคุมดูแลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี การฝึกอบรมแพทย ์
การออกใบอนุญาต การส่ือสารเก่ียวกบัผลิตภณัฑห์รือบริการ และการด าเนินการหรือการจดัเตรียมกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพ  
เราไม่ใชห้รือเปิดเผยขอ้มูลทางพนัธุกรรมใด ๆ เพื่อวตัถุประสงคใ์นการรับประกนัภยั  
 
ผู้ประกอบการธุรกจิ  ใหข้อ้มูลแก่บริษทับางแห่ง (“ผูป้ระกอบการธุรกิจ”) ท่ีจดัหาบริการต่างๆ ใหแ้ก่ทาง MHS (เช่นการเรียกเกบ็ค่าบริการ      การถอดเสียง 
การบ ารุงรักษาซอฟตแ์วร์ บริการทางกฎหมาย และการจัดการเก่ียวกับการสนับสนุนการดูแล)  กฎหมายก าหนดใหผู้ป้ระกอบการธุรกิจป้องกนั PHI 
ของท่านและปฏิบติัตามมาตรฐานความเป็นส่วนตวั (HIPAA) เดียวกนักบัท่ีเราปฏิบติั 
 
PHI ของห น่วยง านทางก ารทหารส าห รับ กิจกรรมทางการทหารและความมั่นคงแห่งชาติ ให้ ข้อ มู ล แ ก่ เ จ้ า หน้ า ท่ี บ า งห น่ ว ย ง าน  
และส าหรับการปฏิบติัหนา้ท่ีพิเศษทางราชการ รวมถึง 

• ผูบ้งัคบับญัชาทางทหาร เม่ือจ าเป็น เพื่อรับรองการด าเนินภารกิจทางทหารท่ีเหมาะสม รวมถึงการประเมินผลความเหมาะสมในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
• กรมทหารผา่นศึก (VA) ส าหรับการตดัสินเก่ียวกบัสิทธิของท่านในการรับผลประโยชน์ 
• เจา้หนา้ท่ีทางทหารของต่างประเทศเก่ียวกบัสมาชิกกองก าลงัทหารของพวกเขา 
• เจา้หนา้ท่ีรัฐบาลกลางผูซ่ึ้งไดรั้บอนุญาตส าหรับกิจกรรมดา้นความมัน่คงแห่งชาติ หรือการข่าวกรอง หรือบริการคุม้ครองประธานาธิบดีและบุคคลต่าง 

ๆ 
 
สาธารณสุข  ใหข้้อ มู ล แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีอยูภ่ายใตก้ารก ากบัโดยเจา้หนา้ท่ีเหล่านั้น ตามท่ีไดรั้บอนุญาตทางกฏหมาย  
ตวัอยา่งของเหตุผลท่ีพวกเขาอาจตอ้งการ PHI ของท่านรวมถึงการป้องกนัหรือควบคุมโรค การบาดเจบ็ หรือทุพพลภาพ  
 
การรายงานเกีย่วกบัเหยือ่ผู้ถูกท าร้าย ถูกทอดทิง้ หรือไ ด้ รับทารุณกรรมจากภายในครอบครัว  ไปยงัหน่วยงานรัฐบาลท่ีมีอ านาจท่ีจะไดรั้บขอ้มูลดงักล่าว 
รวมถึงหน่วยงานบริการสังคม หรือหน่วยงานท่ีใหบ้ริการคุม้ครอง 
 
โรคติดต่อ  ใหข้อ้มูลแก่บุคคลท่ีอาจมีความเส่ียงต่อการติดโรค หรือก า ร แ พ ร่ เ ช้ื อ โรคติดต่อ หรือผูมี้อาการ 
 
ค่าตอบแทนแรงงาน  ใหข้อ้มูลแก่โครงการค่าตอบแทนแรงงาน 
 
การก ากบัดูแลสุขภาพ   ใหข้อ้มูลแก่หน่วยงานก ากบัดูแลสุขภาพท่ีไดรั้บการอนุมติัตามกฏหมายในการด าเนินการตรวจสอบบญัชี การสืบสวน และการตรวจสอบ  
กิจกรรมดังกล่าวอาจรวมถึงระบบบริการสุขภาพ โครงการสวสัดิการของรัฐบาล กฎหมายสิทธิพลเมือง และโครงการอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บก ากบัโดยรัฐบาล  
 



ส่ิงทีก่ าหนดไว้ตามกฎหมาย  ใหข้อ้มูลแก่หน่วยงานราชการหรือหน่วยงานอ่ืน  ๆท่ีก าหนดไว้ตามกฎหมายของรัฐบาลกลาง หรือกฎหมายของมลรัฐ 
(รวมถึงขอ้บงัคบัต่าง ๆ ของกระทรวงกลาโหม (DoD) และกรมทหาร) ตวัอยา่งเช่น เราอาจจ าเป็นตอ้งเปิดเผย PHI 
ของท่านใหก้ระทรวงสาธารณสุขและบริการสงัคม (HHS) ท่ีท าหนา้ท่ีสืบสวนการละเมิด HIPAA หรือให้แก่ผูต้รวจการทัว่ไปของ DoD 
ท่ีท าหน้าท่ีด าเนินการสืบสวนอ่ืน ๆ  

การด าเนินการทางกฏหมาย  ใหข้อ้มูลแก่ฝ่ายและหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีอยูใ่นระหวา่งการด าเนินการทางศาลและหน่วยงานบริหาร 
รวมถึงการตอบรับต่อค าสัง่ศาลหรือหมายศาล  

ผู้ต้องขงั  ใหข้อ้มูลแก่สถานราชทณัฑท่ี์เก่ียวขอ้งกบัผูต้อ้งขงั 

เจ้าหน้าทีชั่นสูตรศพ ผู้จัดการงานศพ และการบริจาคอวยัวะ  ใหข้อ้มูลแก่เจา้หนา้ท่ีชนัสูตรศพ นิติพยาธิแพทย ์หรือผูจ้ดัการงานศพ 
และเพื่อตรวจสอบหาสาเหตุของการเสียชีวติหรือเพื่อการปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืน ๆ  ทั้งน้ี PHI ย ังอาจถูกน ามาใช้และเปิดเผยส าหรับการบริจาคอวยัวะจากศพ 
ดวงตา หรือเน้ือเยือ่  

การบงัคบัใช้กฎหมาย  ใหข้อ้มูลแก่เจา้หนา้ท่ีผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย  ตั ว อ ย่ า ง เ ช่ น  เ พื่ อ สื บ ส ว นอ า ชญ า ก ร ร ม ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กับ  MHS 
หรือคนไขข้องระบบดงักล่าว  

การศึกษาวิจัย  ใหข้อ้มูลแก่ผูว้ิจยั  ทาง MHS ท าการพิจารณาขอ้เสนอการวิจยัและระเบียบวิธีการศึกษาวิจยัต่าง ๆ เพื่อใหม้ัน่ใจว่าความเป็นส่วนตวัของ PHI 
ของท่านไดรั้บการร้องขอเพื่อใชส้ าหรับกิจกรรมการศึกษาวิจยัดงักล่าว  

ป้องกนัไม่ให้เกดิภยัคุกคาม  เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดหรือลดภยัคุกคามท่ีรุนแรงและใกล้จะเกิดข้ึนต่อสุขภาพหรือความปลอดภยัของบุคคลใดบุคคลหน่ึง 
หรือของสาธารณชน 

การเปิดเผยโดยแผนสุขภาพ  ใหข้อ้มูลแก่หน่วยงานท่ีตอ้งการ PHI ของท่านเพื่ อว ัต ถุประสงค์ของแผนสุขภาพ อาทิ  การลงทะเ บียน การพิ สูจน์ สิทธิ  
การประสานงานความคุ้มครอง หรือผลประโยชน์อ่ืนของแผนนั้น  

ผู้เยาว์และบุคคลอื่นซ่ึงเป็นตัวแทนผู้รับประโยชน์  ให้ขอ้มูลแก่บิดา-มารดา ผูป้กครอง และบุคคลอ่ืนซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นตัวแทนส่วนบุคคล 
ซ่ึงเป็นไปอยา่งอยา่งสอดคลอ้งโดยทัว่ไปกบักฎหมายของมลรัฐท่ีใหบ้ริการในการรักษา 

เราอาจใช้หรือเปิดเผย PHI ของท่านอย่างไร นอกเสียจากว่าท่านจะคัดค้าน 

สมุดรายนามของ MTF  ใหข้อ้มูลแก่บุคคลท่ีขอติดต่อท่านท่ี MTF  (การเปิดเผยจะจ ากดัเป็นเพียงช่ือ สถานท่ีท่ีท่านก าลงัไดรั้บการดูแล และสถานะทัว่ไปของท่าน) 
เราอาจจะแจง้สมาชิกผูน้ าทางศาสนาท่ีท่านเขา้ร่วมดว้ยเช่นกนั 

บุคคลที่มส่ีวนเกีย่วข้องกบัการดูแลสุขภาพของท่าน ใหข้อ้มูลแก่บุคคลหรือองคก์รต่อไปน้ี 
• สมาชิกในครอบครัวของท่าน หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีท่านระบุ ผูซ่ึ้งเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของท่านหรือการช าระเงินค่ารักษา

ไม่วา่จะก่อนหรือหลงัการเสียชีวติของท่าน  นอกเสียจากวา่เราทราบถึงความประสงคท่ี์ขดัแยง้กนัของผูเ้สียชีวติ 
• บุคคลท่ีรับผดิชอบต่อการดูแลท่านผูซ่ึ้งจ าเป็นตอ้งรับรู้ถึงท่ีอยู ่สถานะทัว่ไป หรือการเสียชีวติของท่าน 
• องคก์รท่ีไดรั้บอนุญาตท่ีจะช่วยเหลือในการบรรเทาสาธารณภยั

การใช้และการเปิดเผยที่จ าเป็นต้องได้รับการยนิยอมจากท่าน 



 

การใชห้รือการเปิดเผย PHI ใด ๆ ของท่านท่ีไม่ได้ระบุในประกาศน้ีจ าเป็นต้องได้รับการอนุญาตจากท่านอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
แมว้า่จะไดรั้บการระบุไวใ้นประกาศน้ี การใชห้รือการเปิดเผย PHI ใด ๆอาจจะไม่ไดรั้บการอนุมติัหากปราศจากการอนุญาตท่ีเป็น           ลายลกัษณ์อกัษรจากท่าน 
กรณีเหล่า น้ีรวมถึงกิจกรรมสามประการต่อไปน้ี  ซ่ึงทาง MHS ไม่มีส่วนร่วมแต่อยา่งใด 

 การแบ่งปันบนัทึกการบ าบดัทางจิตของท่านกบับุคคลท่ีสามซ่ึงไม่มีส่วนร่วมในการดูแลท่าน  
 การส่งขอ้มูลใหแ้ก่ท่านเพื่อกระตุน้ใหท่้านซ้ือผลิตภณัฑ ์หากเราไดรั้บเงินท่ีจะส่งขอ้มูลนั้นหรือท าการติดต่อส่ือสารดงักล่าว 
 การขาย PHI ของท่าน 

 
หากท่านอนุญาตใหเ้ราแบ่งปัน PHI ของท่าน ท่านสามารถถอนการอนุญาตของท่านในเวลาใดกไ็ด ้โดยการติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีความเป็นส่วนตวัของท่าน (MTF 
HIPAA Privacy Officer) หากแต่การถอนอนุญาตของท่านจะใชไ้ดก้บัขอ้มูลท่ียงัไม่ไดรั้บการเปิดเผยเท่านั้น 

 

สิทธิของท่านเกีย่วกบัข้อมูลสุขภาพของท่าน 
 
ท่านสามารถใชสิ้ทธิต่อไปน้ีโดยการเขียนค าร้องท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรไปยงัเจา้หนา้ท่ีความเป็นส่วนตวัของท่าน  หากค าร้องของท่านไม่เก่ียวขอ้งกบั MTF 
กรุณาไปยงัหนา้ “Contact Us” ของเวบ็ไซต ์TRICARE ซ่ึงจะใหข้อ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการยืน่ค  าร้องเป็นลายลกัษณ์อกัษร  อน่ึง ท่านยงัอาจมีสิทธิต่าง ๆ 
ภายใตก้ฏหมายวา่ดว้ยความเป็นส่วนตวั พ.ศ. ๒๕๑๗ (Privacy Act of 1974) ข้ึนอยูก่บัค  าร้องของท่าน 
 
สิ ท ธิ ที่ จ ะ ต ร ว จ ส อบ แ ล ะท า ส า เ น า   ตามท่ีกฎหมายอนุญาต ท่านสามารถตรวจสอบและขอท าส าเนาบนัทึกทางการแพทย ์หรือใบแจ้งค่าบริการของท่าน 
(รวมถึงส าเนาอิเลก็ทรอนิกส์ หากเราจดัเกบ็บนัทึกในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์)  ท่านมีสิทธิท่ีจะใหส่้งขอ้มูลโดยตรงไปยงัฝ่ายใดท่ีท่านก าหนด เช่นแพทยข์องท่าน  
ในบางกรณีท่ีจ  ากดั เราอาจจะปฏิเสธค าร้องของท่านหรือบางส่วนของค าร้องนั้น แต่หากเราปฏิเสธ เราจะแจง้ใหท่้านทราบถึงเหตุผลอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ตลอดจนอธิบายสิทธิของท่านท่ีจะตรวจสอบ หากมี 
 
สิ ท ธิ ที่ จ ะ ร้ อ ง ข อ ใ ห้ มี ข้ อ จ า กั ด   ท่านสามารถร้องขอใหเ้ราไม่แบ่งปันส่วนใด ๆ ของ PHI ของท่านส าหรับการรักษา การช าระเงิน 
หรือการปฏิบติัดา้นการดูแลสุขภาพ  
ท่านยงัอาจจะสามารถขอใหเ้ราจ ากดัขอ้มูลเก่ียวกบัท่านท่ีเราแบ่งปันใหก้บับุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการรักษาของท่าน 
หรือการช าระเงินค่ารักษาของท่านดว้ย  ในค าร้องของท่าน ท่านจ าเป็นตอ้งตอ้งแจง้ให้เราทราบว่าท่านตอ้งการให้จ  ากดัขอ้มูลใด 
และตอ้งการให้การจ ากดัมีผลกบัผูใ้ดบา้ง  ทั้ ง  MTF และ DHA ต่างก็ไม่จ  าเป็นตอ้งเห็นชอบด้วยกบัค าร้องของท่าน  
เราจะไม่ปฏิเสธค าร้องในการจ ากดัการเปิดเผย PHI ของท่านให้แก่แผนสุขภาพ (รวมถึงแผนสุขภาพของ TRICARE) ซ่ึง PHI 
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลท่ีท่านไดช้ าระเงินเองโดยครบถว้น  เราจะไม่ใชห้รือเปิดเผย PHI ของท่านอนัเป็นการละเมิดขอ้จ ากดัท่ีเราไดต้กลงไว ้นอกเสียจากวา่ PHI 
ของท่านจ าเป็นส าหรับการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  เราอนุญาตใหท่้าน MTF หรือ DHA ยกเลิกขอ้จ ากดัท่ีไดต้กลงไวใ้นเวลาใดกไ็ด ้โดยการแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 
สิ ท ธิ ที่ จ ะ ร้ อ ง ข อ ใ ห้ ก า ร ติ ด ต่ อ ส่ื อ ส า ร เ ป็ น ค ว า ม ลั บ   ท่านอาจร้องขอใหเ้ราส่ือสารกบัท่านดว้ยวธีิเฉพาะบางประการ 
หรือส่ือสารไปยงัสถานท่ีใดสถานท่ีหน่ึง (เช่น ท่ีบา้นเท่านั้น หรือทางไปรษณียเ์ท่านั้น)  เราจะอ านวยความสะดวกตามค าร้องขอท่ีสมเหตุสมผล 
 
สิ ท ธิ ที่ จ ะ ร้ อ ง ข อ ก า ร แ ก้ ใ ข  ท่านอาจร้องขอใหมี้การแกไ้ข PHI ของท่านหากท่านเ ช่ือว่ามีข้อผิดพลาด  
ท่านจ าเป็นต้องแจ้งให้ เราทราบว่าถึงส่ิงท่ีท่านต้องการให้แก้ไข หรือเพิ่มเติมข้อมูลของท่านรวมทั้ งเหตุผล  
หากเราอนุมัติตามค า ร้องขอของท่าน เราจะท าการแกใ้ขหรือเพิ่มเติมขอ้มูลใน PHI ของท่าน  หากเราปฏิเสธค าร้องขอของท่าน 
เราจะแจง้เหตุผลและอธิบายสิทธิของท่านท่ีจะยืน่ค  าช้ีแจงความไม่เห็นพอ้งของท่านอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 
สิ ท ธิ ใ น ก า ร ร า ย ง า น ก า ร เ ปิ ด เ ผ ย   ท่านอาจร้องขอใหเ้ราจดัหาใหซ่ึ้งรายงานการเปิดเผยขอ้มูล PHI ของท่านแก่หน่วยงานภายนอก MHS  
แต่รายงานจะไม่รวมถึงการเปิดเผยบางประการ (อาทิ เพื่อวตัถุประสงคใ์นการรักษา)  ท่านมีสิทธิท่ีจะไดรั้บรายงานการเปิดเผยดงักล่าวหน่ึงคร้ังในระยะเวลา 12 
เดือนโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ  เราอาจจะคิดค่าธรรมเนียมส าหรับรายงานการเปิดเผยเพิ่มเติมท่ีไดรั้บการร้องขอ  
ค าร้องขอของท่านตอ้งระบุระยะเวลาของรายงานท่ีท่านประสงคจ์ะไดรั้บ ซ่ึงอาจจะเป็นเวลาถึงหกปีก่อนวนัท่ีในการยืน่ค  าร้องของท่าน 



การร้องเรียน 
หากท่านเช่ือว่าทาง MTF หรือหน่วยงานอ่ืนใดของ MHS ไดล้ะเมิดขอ้ปฏิบติัเร่ืองความเป็นส่วนตวั (HIPAA Privacy Rule) ของท่าน 
ท่านอาจยืน่ค าร้องเรียนท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรต่อเจา้หนา้ท่ีความเป็นส่วนตวั (MTF HIPAA Privacy Officer) ของท่าน 
ส านกังานความเป็นส่วนตวัดีเอชเอและเสรีภาพของพลเมือง (DHA Privacy and Civil Liberties Office) หรือเอชเอชเอส (HHS)  ทางเราจะไม่ด าเนินการใด 
ๆ กบัท่านส าหรับการยืน่ค าร้องเรียน 

ขอ้มูลส าหรับการติดต่อส่ือสาร 
ท่านสามารถติดต่อเจา้หนา้ท่ีความเป็ นส่วนตวัของท่าน (MTF HIPAA Privacy Officer) ตามท่ีอย่แูละหมายเลขโทรศพัทท่ี์มีอย่ใูน MTF Locator ออนไลน์ 
หรือส านกังานความเป็ นส่วนตวัดีเอชเอและเสรีภาพของพลเมือง (DHA Privacy and Civil Liberties Office) 
เพื่อขอขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัขั้นตอนในการร้องเรียน หรือค าอธิบายเพิ่มเติมเก่ียวกบัประกาศนี้  ท่านสามารถติดต่อส านกังานความเป ็นส่วนตวั     
ดีเอชเอและเสรีภาพของพลเมือง (DHA Privacy and Civil Liberties Office) ทางโทรศพัทไ์ดท่ี้หมายเลข (703) 275-6363 หรือ 

DHA Privacy and Civil Liberties Office 
7700 Arlington Boulevard Suite 5101 Falls Church, VA 22042 

การตอบรับว่าได้รับประกาศนี้ 
ท่านอาจไดรั้บการร้องขอใหล้งลายมือช่ือรับรองวา่ท่านไดรั้บประกาศน้ี  หากท่านเลือกท่ีจะไม่ลงลายมือช่ือ ทาง MHS จะยงัให้บริการดูแลสุขภาพของท่าน 
และสิทธิของท่านท่ีอธิบายไวใ้นประกาศน้ีจะไม่ได้รับผลกระทบ 


