
 

 

 

ระเบียบปฏิบัติการขอสําเนาประวัติการรักษาประกอบการรักษาและเคลมประกัน 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใชเปนแนวทางการปฏิบัติงานการขอสําเนาเวชระเบียน 
2. เพ่ือลดความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการขอสําเนา 
3. เพ่ือใหผูใชบริการไดรับบริการอยางถูกตอง สะดวก รวดเร็ว 
4. เพ่ือปองกันประวัติผูปวยถูกเปดเผยโดยผูอ่ืน  

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
1. รับคํารองขอประวัติการรักษา 
2. ตรวจสอบหลักฐานประกอบคําขอ 
3. ติดตอประสานงานหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของดําเนินการตามคําขอ 
4. จัดเก็บหลักฐานการขอประวัติการรักษา 
5. ประสานผูรับบริการเพ่ือรับเอกสาร/ทําบันทึกเสนอผูอํานวยการเพ่ือจัดสงเอกสารทางไปรษณีย 

 ข้ันตอนการขอประวัติการรักษา 
 *กรณีมาดวยตนเองหรือผูแทน 

1. ติดตองานคดี ประกัน ใบรับรองแพทย หองบัตร ชอง 11-12 อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 1 
2. กรอกคํารองขอประวัติการรักษา ตามวัตถุประสงคท่ีตองการ พรอมหลกัฐานประกอบคํารองขอ 
3. นําเอกสารไปชําระคาธรรมเนียม ท่ีแผนกการเงิน (300 บาท)  

กรณีขอประวัติการรักษาไปรักษาตอ ไมมีคาธรรมเนียม 
4. งานคดีฯ จะออกใบนัดรับเอกสารพรอมหมายเลขคํารองขอ เพ่ือใชในการติดตามงาน   

(ระยะเวลาในการดําเนินการแตละคํารองขออาจจะแตกตางกันไป) 
  
หมายเหตุ : เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2567 เปนตนไป เอกสารเพ่ิมเติม ท่ีทางบริษัทประกันหรือตัวแทน 
จะตองสงมาพรอมกับชุดขอประวัติการรักษา ดังนี ้

1. หนังสือขอทราบประวัติการรักษา ออกโดยบริษัทประกัน เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาล
ขอนแกน / หรือ ใชเอกสารหมายเลข 1 (แบบฟอรมของ รพ.) 

2. หนังสือยินยอมใหใชและเปดเผยขอมูลดานสุขภาพ สามารถใชแบบฟอรมของบริษัทประกันได 
หรือ ใชเอกสารหมายเลข 2 (แบบฟอรมของ รพ.) 

3. หนังสือมอบอํานาจ  สามารถใชแบบฟอรมของบริษัทประกันได หรือ ใชเอกสารหมายเลข 3 
(แบบฟอรมของ รพ.) และติดอากรแสตมป 10 บาท  

4. หนังสือรับรองบริษัท อายุไมเกิน 6 เดือน  
** แบบฟอรมหมายเลข 1-3 สามารถดาวนโหลดไดจากเว็บกลุมงานเวชระเบียนและขอมูลทางการแพทย                  
เมนู ดาวนโหลด หรือ แอดไลนงานคดี ประกัน ใบรับรองแพทย ตาม QR CODE หนาท่ี 4 

 



๒ 
 
หลักฐานประกอบการย่ืนขอประวัติการรักษา  

ประเภทผูขอ หลักฐานประกอบคํารองขอ จํานวน 

1.เจาของขอมูล(ผูปวย) 1. ใบคํารองขอสําเนาประวัติ (เอกสารหมายเลข 1) 

2. สําเนาบัตรประชาชน / หลักฐานอ่ืนท่ีมีรูปถายท่ีทางราชการออกให / หนังสือ

เดินทาง (กรณีตางชาติ) ของเจาของขอมลู (ผูปวย) 

3. หนังสือแสดงความยินยอม (ฉบับจริง) (เอกสารหมายเลข 2) 

1 ฉบับ 
[1 ฉบับ 

 

1 ฉบับ 

2.ผูไดรับความยินยอม
ใหยื่นคํารองแทน  
 
-ผูสืบสันดาน(บุตร) 
-บิดา-มารดา 
-สามี-ภรรยา 
-พ่ีนองรวมบิดา-มารดา 
-ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา 
นา อา 

1. ใบคํารองขอสําเนาประวัติ (เอกสารหมายเลข 1) 

2. หนังสือแสดงความยินยอม (ฉบับจริง) (เอกสารหมายเลข 2) 

3. สําเนาบัตรประชาชน / หลักฐานอ่ืนท่ีมีรูปถายท่ีทางราชการออกให / หนังสือ

เดินทาง (กรณีตางชาติ) ของผูปวย/ผูใหความยินยอม 

4. สําเนาบัตรประชาชน / หลักฐานอ่ืนท่ีมีรูปถายท่ีทางราชการออกให / หนังสือ

เดินทาง (กรณีตางชาติ) ของผูไดรับความยินยอม 

5. สําเนาทะเบียนบานเดียวกัน (กรณีญาติ, บุตรหรือสามีภริยาท่ีมิไดจดทะเบียน

สมรส) 

6. สําเนาทะเบียนสมรส (กรณีคูสมรสเปนผูขอ) 

1 ฉบับ 
 

1 ฉบับ 

1 ฉบับ 

1 ฉบับ 

1 ฉบับ 

 

1 ฉบับ 

ประเภทผูขอ หลักฐานประกอบคํารองขอ จํานวน 

3.ผูไดรับมอบอํานาจ 
-บริษัทประกัน 
-ตัวแทนประกัน 
-ทนาย 
-บุคคลอ่ืน
(นอกเหนือจากขอ2) 
 
-  

1. ใบคํารองขอสําเนาประวัติ (เอกสารหมายเลข 1) 
2. สําเนาบัตรประชาชน /หลักฐานอ่ืนท่ีมีรูปถายท่ีทางราชการออกให / หนังสือ

เดินทาง (กรณีตางชาติ)  ของผูมอบอํานาจ 
3. สําเนาบัตรประชาชน /หลักฐานอ่ืนท่ีมีรูปถายท่ีทางราชการออกให / หนังสือ

เดินทาง (กรณีตางชาติ)  ของผูรับมอบอํานาจ 

4. สําเนาบัตรประจําตัวตัวแทน (กรณีผูรับมอบอํานาจเปนตัวแทนประกัน) 

5. หนังสือมอบอํานาจ (ปดอากรแสตมปมูลคา 10 บาท) 

6. หนังสือแสดงความยินยอมจากผูมอบอํานาจ (เอกสารหมายเลข 3) 

กรณีเจาของประวัติอายุตํ่ากวา 15 ป ใหบิดาหรือมารดาเปนผูมอบอํานาจแทน 

    

1 ฉบับ 
1 ฉบับ 

 

1 ฉบับ 
 

1 ฉบับ 
1 ฉบับ 

1 ฉบับ 

4.กรณี ผูปวยเสียชีวิต 
ผูท่ีสามารถยื่นคํารอง
แทน 
-ผูสืบสันดาน(บุตร) 
-บิดา-มารดา 
-สามี-ภรรยา 
 

1. สําเนามรณบัตร 

2. สําเนาบัตรประชาชน / หลักฐานอ่ืนท่ีมีรูปถายท่ีทางราชการออกให /หนังสือ
เดินทาง (กรณีตางชาติ) ของผูเสียชีวิต  

3. สําเนาบัตรประชาชน / หลักฐานอ่ืนท่ีมีรูปถายท่ีทางราชการออกให / หนังสือ
เดินทาง (กรณีตางชาติ) ของผูขอ 

4. สําเนาทะเบียนบานผูตาย (กรณีบิดามารดาเปนผูขอ) 
5. สําเนาทะเบียนบานของผูยื่นคาํรอง (กรณีผูยื่นคํารองเปนบุตร) 
6. สําเนาทะเบียนสมรส (กรณผีูยื่นคาํรองเปนคูสมรส) 
7. สําเนาสูติบัตร หรือ สําเนาทะเบียนบานบุตร (กรณีบุตรเปนผูขอ) 
8. คําสั่งศาล กรณผีูขอไดรับการแตงตั่งใหเปนผูจดัการมรดก                        

1 ฉบับ 

1 ฉบับ 
 

1 ฉบับ 
 

1 ฉบับ 

1 ฉบับ 

1 ฉบับ 

1 ฉบับ 

1 ฉบับ 

 



๓ 
 
หลักเกณฑการดําเนินการขอเอกสารประวัติการรักษา 

ลําดับท่ี หลักเกณฑ คาธรรมเนียม ระยะเวลาดําเนินการ 
1 ขอประวัติการรักษา 

เพ่ือนําไปรักษาตอ รพ.อ่ืน 

ไมมี 1-3 วันทําการ 

2 กรณีมีหนังสือจากหนวยงาน

ราชการ 

ไมมี กรณี นัดรับ : 7 วันทําการ เวนแตกรณี 

ประวัติยังไมกลับมาถึงแผนกเวชระเบียน 

กรณี จัดสง :  

* รับเรื่อง – เตรียมประวัติ 1-3 วันทําการ 

(แลวแตกรณี)  

* ทําบันทึกเสนอผูอํานวยการเพ่ือจัดสง- 

จาหนาซอง จัดสง  1-4 วันทําการ 

(แลวแตกรณี) 

3 ขอประวัติการรักษา เพ่ือนําไป

ประกอบการทําประกันชีวิต 

/เคลมประกัน 

300 กรณี นัดรับ : 7 วันทําการ เวนแตกรณี 

ประวัติยังไมกลับมาถึงแผนกเวชระเบียน 

กรณี จัดสง :  

* รับเรื่อง – เตรียมประวัติ 1-3 วันทําการ 

(แลวแตกรณี)  

* ทําบันทึกเสนอผูอํานวยการเพ่ือจัดสง- 

จาหนาซอง จัดสง  1-4 วันทําการ 

(แลวแตกรณี)  

4 ขอใบรับรองแพทย แบบฟอรม

บริษัท เพ่ือนําไปประกอบการ

ทําประกันชีวิต/เคลมประกัน 

300 กรณี นัดรับ : อยางนอย 3 สัปดาห  

ระยะเวลาข้ึนอยูกับแพทยผูทําการตรวจ

รักษาเปนผูลงนามในใบรับรองแพทย 

กรณี จัดสง :  

* รับเรื่อง – เสนอแพทย  อยางนอย 3 

สัปดาห  ระยะเวลาข้ึนอยูกับแพทยผูทํา

การตรวจรักษาเปนผูลงนามในใบรับรอง

แพทย (แลวแตกรณี)  

* ทําบันทึกเสนอผูอํานวยการเพ่ือจัดสง- 

จาหนาซอง จัดสง  1-4 วันทําการ 

(แลวแตกรณี) 

หมายเหตุ ** ไมรวมวันหยุดเสาร-อาทิตย และวันหยุดนักขัตฤกษ 

 



๔ 
 
 

หากมีขอสงสัย สามารถสอบถามไดท่ี  
งานคดี ประกัน ใบรับรองแพทย 

กลุมงานเวชระเบียนและขอมูลทางการแพทย 

โทร 0 4300 9900 ตอ 1215 , 1134 , 1143 

หรือ แอปพลิเคชันไลน@ (Line@) qvw0580l 

 
 


