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ประกาศแจง้เกีย่วกบัแนวทางปฏบิตัดิา้นความเป็นส่วนตวั 
(NOTICE OF PRIVACY PRACTICES) 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA DAVIS HEALTH 
 

ฉบบันีอ้ธบิายถงึวธิทีีข่อ้มูลสุขภาพของท่านอาจถูกใชแ้ละเปิดเผย 

รวมถงึวธิทีีท่่านสามารถเขา้ถงึขอ้มูลดงักล่าวได ้

 

กรุณาอา่นเอกสารนีอ้ย่างรอบคอบ 
UC DAVIS HEALTH  
 
UC Davis Health เป็นหน่ึงในหน่วยงานดา้นการดแูลสขุภาพของ 
มหาวทิยาลยัแคลฟิอรเ์นีย (University of California) 
หน่วยงานดา้นการดแูลสขุภาพของมหาวทิยาลยัแคลฟิอรเ์นียประกอบดว้ย 
ศูนยก์ารแพทยข์องมหาวทิยาลยั (UC medical centers), กลุ่มแพทยข์องมหาวทิยาลยั (UC 
medical groups), คลนิิกและสํานักงานแพทย ์(clinics and physician offices), คณะแพทยศาสตร ์
และโรงเรยีนวชิาชพีดา้นสขุภาพอืน่ ๆ ภายใตม้หาวทิยาลยัแคลฟิอรเ์นีย (UC schools of 
medicine and other UC health professional schools) 
หน่วยงานบรหิารและหน่วยงานดา้นการดําเนินงานทีใ่หก้ารสนับสนุนการใหบ้รกิารดแู
ลสขุภาพในทุกสถานทีท่ีก่ล่าวมาขา้งตน้ 
ซึง่ถอืเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยงานดา้นการดแูลสขุภาพของมหาวทิยาลยัแคลฟิอรเ์นีย 
(University of California)ดว้ยเชน่กนั 
 

คําม ัน่สญัญาของเราเกีย่วกบัขอ้มูลสุขภาพของท่าน 
 
UC Davis Health 
มุ่งมั่นในการคุม้ครองความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลทางการแพทยแ์ละขอ้มูลสขุภาพของ
ท่าน 
เรามหีนา้ทีต่ามกฎหมายในการรกัษาความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลสขุภาพของท่าน 
และเราจะปฏบิตัติามขอ้กาํหนดทางกฎหมายและแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัความเป็นส่วน
ตวัตามทีร่ะบุไวใ้นประกาศฉบบันี ้(“ประกาศ”) 
 
สทิธขิองท่านเกีย่วกบัขอ้มูลสุขภาพของท่าน 
 

ท่านมสีทิธดิงัต่อไปนีเ้กีย่วกบัขอ้มูลสุขภาพทีเ่ราจดัเก็บไวเ้กีย่วกบัท่าน: 

 

สทิธใินการดูและขอสําเนาขอ้มูล (Right to See and Copy) 

ท่านมสีทิธทิีจ่ะดหูรอืขอรบัสําเนาขอ้มูลสขุภาพของท่าน โดยมขีอ้ยกเวน้บางประการ 
หากขอ้มูลของท่านถกูจดัเก็บในรูปแบบอเิล็กทรอนิกส ์
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ท่านมสีทิธทิีจ่ะขอรบัขอ้มูลสขุภาพในรูปแบบอเิล็กทรอนิกสไ์ด ้หากเป็นไปได ้
ในกรณีทีไ่ม่สามารถใหข้อ้มูลในรูปแบบอเิล็กทรอนิกสไ์ด ้
เราจะรว่มมอืกบัท่านเพือ่หาวธิทีีเ่หมาะสมในการใหท่้านไดร้บัขอ้มูลน้ัน 
ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบอเิล็กทรอนิกสห์รอืสําเนาเอกสารกระดาษ 
 

คําขอของท่านจะตอ้งทําเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

และสามารถยืน่ไดโ้ดยผ่านวธิใีดวธิหีน่ึงต่อไปนี:้ 

   

อเีมล:   roi@health.ucdavis.edu 

โทรสาร:   (916) 734-2126 

จดหมายทีตู่ ้ป.ณ.  (Post Office Mail):  Health Information Management 

  2315 Stockton Blvd. Sacramento, CA 95817 

 

 

แบบฟอรม์สําหรบัยืน่คําขอสามารถขอรบัไดท้ี ่UC Davis Health 

และสามารถดาวนโ์หลดออนไลนไ์ดท้ี:่  
https://health.ucdavis.edu/him. 

 
หากท่านขอสําเนาขอ้มูล อาจมค่ีาธรรมเนียมตามตน้ทุนทีเ่หมาะสมสําหรบัการเหล่านี ้
ท่านยงัสามารถขอใหส้ําเนาขอ้มูลสขุภาพของท่านถกูส่งต่อไปยงับุคคลภายนอก (third 
party) ตามทีท่่านเลอืกไดด้ว้ย 
 
สทิธใินการขอแกไ้ขขอ้มูล (Right to Ask for a Correction) 
หากท่านเห็นว่าขอ้มูลสขุภาพของท่านไม่ถูกตอ้งหรอืไม่สมบูรณ ์
ท่านสามารถขอใหเ้ราทําการแกไ้ขหรอืเพิม่ขอ้มูลเพิม่เตมิเพือ่ใหบ้นัทกึของท่านครบ
ถว้นได ้
 

คําขอของท่านตอ้งทําเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

และสามารถยืน่ไดผ่้านชอ่งทางใดชอ่งทางหน่ึงต่อไปนี:้ 

 

อเีมล:    roi@health.ucdavis.edu 

จดหมายทีตู่ ้ป.ณ.  (Post Office Mail) : Health Information Management 

        2315 Stockton Blvd. Sacramento, CA 95817 

 

แบบฟอรม์สําหรบัยืน่คําขอสามารถขอรบัไดท้ี ่UC Davis Health 
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และสามารถดาวนโ์หลดออนไลนไ์ดท้ี:่ 
 https://health.ucdavis.edu/him. 

 

เราอาจปฏเิสธคําขอของท่าน แต่เราจะแจง้เหตผุลเป็นลายลกัษณอ์กัษรใหท่้านทราบ 
 

สทิธใินการทราบว่าขอ้มูลสุขภาพของท่านไดถู้กเปิดเผยไปอย่างไร  
 
ท่านมสีทิธขิอรบัรายงาน (accounting) รายการคร ัง้ที ่UC Davis Health 
ไดเ้ปิดเผยขอ้มูลสขุภาพของท่านใหก้บับุคคลหรอืหน่วยงานอืน่ เชน่ 
หน่วยงานต่างๆของรฐับาล รายงานนีจ้ะไม่รวมการเปิดเผยขอ้มูลเพือ่การรกัษา 
(treatment) การเรยีกเก็บเงนิ (payment) การดําเนินงานดา้นการดแูลสขุภาพ (health care 
operations) หรอืการเปิดเผยขอ้มูลทีท่่านรอ้งขอใหเ้ราเปิดเผย 
คําขอสามารถครอบคลมุชว่งระยะเวลาไม่เกนิ หกปี กอ่นวนัทีท่่านยืน่คําขอรายงาน 
คําขอของท่านตอ้งทําเป็นลายลกัษณอ์กัษร และส่งมาที:่ 

จดหมายทีตู่ ้ป.ณ.  (Post Office Mail) : Health Information Management 

        2315 Stockton Blvd. Sacramento, CA 95817 

 

แบบฟอรม์สําหรบัยืน่คําขอสามารถขอรบัไดท้ี ่UC Davis Health 

และสามารถดาวนโ์หลดออนไลนไ์ดท้ี:่ 
https://health.ucdavis.edu/him. 

หากท่านขอรบัรายงานบญัชกีารเปิดเผยขอ้มูลมากกว่าหน่ึงคร ัง้ภายในระยะเวลา 12 

เดอืน เราอาจเรยีกเก็บค่าธรรมเนียมตามตน้ทุนทีเ่หมาะสม 
 
สทิธใินการขอจํากดัการใชข้อ้มูล 
ท่านมสีทิธขิอใหเ้ราจํากดัการใชห้รอืเปิดเผยขอ้มูลสขุภาพบางส่วนของท่าน 
เพือ่วตัถปุระสงคด์า้นการรกัษา, การชาํระเงนิ, 
หรอืการดําเนินงานดา้นการดแูลสขุภาพ 
หากท่านชาํระค่าบรกิารหรอืรายการทางการแพทยด์ว้ยตนเองแบบเต็มจาํนวน (out-of-
pocket) ท่านสามารถขอใหเ้รา 
ไม่เปิดเผยขอ้มูลน้ันเพือ่วตัถปุระสงคด์า้นการชาํระเงนิหรอืการปฏบิตังิานของเรา 
คําขอของท่านตอ้งทําเป็นลายลกัษณอ์กัษร และส่งมายงั: 
 

จดหมายทีตู่ ้ป.ณ.  (Post Office Mail) : Health Information Management 

        2315 Stockton Blvd. Sacramento, CA 95817 

 

แบบฟอรม์สําหรบัยืน่คําขอสามารถขอรบัไดท้ี ่UC Davis Health 
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และสามารถดาวนโ์หลดออนไลนไ์ดท้ี:่ 
https://health.ucdavis.edu/him. 

 

สทิธใินการขอรบัการสือ่สารแบบเป็นความลบั  
ท่านมสีทิธขิอใหเ้ราสือ่สารกบัท่านเกีย่วกบัขอ้มูลสขุภาพของท่านใน วธิเีฉพาะเจาะจง 
หรอืที ่สถานทีเ่ฉพาะเจาะจง ตวัอย่างเชน่ ท่านอาจขอใหเ้ราตดิต่อท่านเฉพาะทีบ่า้น 
หรอืเฉพาะทางไปรษณีย ์
ท่านตอ้งยืน่คําขอเป็นลายลกัษณอ์กัษรไปยงั: 
 

จดหมายทีตู่ ้ป.ณ.  (Post Office Mail) : Health Information Management 

        2315 Stockton Blvd. Sacramento, CA 95817 

 

เราจะเห็นดว้ยกบัคําขอทีส่มเหตสุมผลทัง้หมด 

สทิธใินการขอสําเนากระดาษของประกาศฉบบันี ้
ท่านสามารถขอรบัสําเนากระดาษของประกาศฉบบันีไ้ดทุ้กเวลา 
แมว้่าท่านจะยนิยอมรบัประกาศฉบบันีใ้นรูปแบบอเิล็กทรอนิกสแ์ลว้ก็ตาม 
สําเนาของประกาศฉบบันีส้ามารถขอรบัไดท้ีทุ่กหน่วยงานของ UC Davis Health 
หรอืดาวนโ์หลดไดท้างเว็บไซตข์องเรา:https://health.ucdavis.edu/him. 
 

 

สทิธใินการไดร้บัแจง้กรณีขอ้มูลร ัว่ไหล 
ท่านมสีทิธไิดร้บัแจง้หากเราพบวา่มกีารละเมดิความเป็นส่วนตวัหรอืความปลอดภยัขอ
งขอ้มูลของท่าน ซึง่อาจทําใหข้อ้มูลของท่านถกูเปิดเผยโดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
 

วธิทีีเ่ราอาจใชแ้ละเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพของท่าน  

โดยทัว่ไป 

เราจะใชแ้ละเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพของท่านในลกัษณะดงัต่อไปนี ้

นอกเสยีจากว่ามกีฎหมายของรฐับาลกลางและของรฐัไดม้กีําหนดขอ้จํากดั
ต่างๆไว ้
 

เพือ่การรกัษา 

เราจะใชข้อ้มูลสขุภาพของท่านเพือ่ใหบ้รกิารรกัษาหรอืบรกิารทางการแพทยแ์กท่่าน 

เราจะเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพของท่านแกแ่พทย ์พยาบาล ชา่งเทคนิค 

นักศกึษาแพทยแ์ละวทิยาศาสตรส์ขุภาพ หรอืบุคลากรอืน่ ๆ 

ในระบบสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลท่าน 
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เรายงัอาจแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของท่านกบัผูใ้หบ้รกิารนอก UC Davis Health 

เพือ่การดูแลหรอืรกัษา เชน่ เราอาจตอ้งแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของท่าน 

ถา้ท่านถกูส่งต่อไปยงัผูใ้หบ้รกิารอืน่ทีไ่ม่ใชห่น่วยงานของ UC Davis Health 

 

เพือ่การชาํระเงิน 

เราใชแ้ละแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุเพือ่เรยีกเก็บเงนิหรอืรบัการชาํระเงนิจากแผน
ประกนัสขุภาพหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ ตวัอย่างเชน่ 

เราใหข้อ้มูลแกแ่ผนประกนัสขุภาพของคณุเพือ่ใหพ้วกเขาชาํระเงนิค่าบรกิารใหก้บัเร
า 
 

เพือ่การปฏบิตังิานต่างๆดา้นการดูแลสุขภาพ 
เราใชแ้ละแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุเพือ่จดัการการรกัษาและบรกิารของคณุ 
ดําเนินงานทางธรุกจิและสถาบนัการสอนของเรา ปรบัปรุงการดูแลรกัษาของคณุ 
และตดิต่อคุณเมือ่จาํเป็น ตวัอย่างเชน่ 
ขอ้มูลสขุภาพของคุณอาจถกูนํามาใชใ้นการตรวจสอบคณุภาพและความปลอดภยัข
องบรกิารของเรา หรอืใชใ้นการวางแผนธรุกจิ การบรหิารจดัการ 
และการดําเนินงานทางธรุการ 
เราอาจแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุกบับรษิทัภายนอกทีใ่หบ้รกิารแกเ่รา เชน่ 
การรบัรองมาตรฐาน  งานบรกิารทางกฎหมาย หรอืการตรวจสอบบญัช ี
มขีอ้บงัคบัทางกฎหมายใหบ้รษิทัเหล่านีเ้ก็บรกัษาความลบัของขอ้มูลสขุภาพของคณุ
ไวเ้ป็นความลบั 
 
วธิอีืน่ ๆ ทีเ่ราแบ่งปันขอ้มูลสุขภาพของคุณ 
 
เรามสีทิธิห์รอืขอ้กาํหนดตามกฎหมายใหแ้บ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุในรูปแบบอืน่ 
ๆ — โดยทั่วไปเป็นวธิทีีช่ว่ยเหลอืสาธารณะ เชน่ ดา้นสาธารณสขุและการวจิยั 
เราจาํเป็นตอ้งปฏบิตัติามเงือ่นไขทางกฎหมายหลายขอ้กอ่นทีเ่ราจะสามารถแบ่งปันข ้
อมูลของคณุเพือ่เหตุผลเหล่านีไ้ด ้
 
สารบญัผูป่้วยในโรงพยาบาล (Hospital Directory) 
หากคณุเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
เราอาจรวมขอ้มูลบางส่วนเฉพาะเจาะจงของคณุไวใ้นสารบญัผูป่้วยในโรงพยาบาล 
เพือ่ใหค้รอบครวั เพือ่น 
หรอืเจา้หนา้ทีท่างศาสนาสามารถมาเยีย่มคณุและทราบถงึสภาพความเป็นอยู่ของคุณ
โดยทั่วไปได ้คณุมสีทิธิท์ีจ่ะคดัคา้นการเปิดเผยขอ้มูลในสารบญันีไ้ด ้
 
 
บุคคลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลหรอืการชาํระคา่รกัษาของคุณ 
เราอาจแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุกบัครอบครวั เพือ่นสนิท หรอืบุคคลอืน่ ๆ 
ทีม่สี่วนเกีย่วขอ้งกบัการดแูลหรอืการชาํระค่ารกัษาของคณุ 
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การแลกเปลีย่นขอ้มูลสุขภาพ 
UC Davis Health อาจเขา้รว่มในระบบแลกเปลีย่นขอ้มูลสขุภาพ (Health Information Exchange: 
HIE) หน่ึงระบบหรอืมากกว่า 
ซึง่เราสามารถแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคุณกบัผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพหรอืหน่วยงาน
อืน่ ๆ ตามทีก่ฎหมายอนุญาต เพือ่ประสานงานดา้นการดแูลรกัษาของคณุ 
ระบบนีช้ว่ยใหผู้ใ้หบ้รกิารทางการแพทยจ์ากสถานพยาบาลต่าง ๆ 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาของคณุสามารถเขา้ถงึขอ้มูลทีจ่าํเป็นในการดแูลคณุไดอ้ย่างเ
หมาะสม 
 
หากคณุไม่ตอ้งการให ้UC Davis Health แบ่งปันขอ้มูลของคณุผ่านระบบ HIE 
คณุสามารถเลอืกไม่เขา้รว่มได ้(opt out) โดยกรอกแบบฟอรม์การไม่เขา้รว่ม 
ซึง่สามารถหาไดท้ี ่https://health.ucdavis.edu/him: 
 

อเีมล:    roi@health.ucdavis.edu 

โทรสาร:   (916) 734-2126 

จดหมายทีตู่ ้ป.ณ.  (Post Office Mail) : Health Information Management 

2315 Stockton Blvd. Sacramento, CA 95817 

 

UC Davis Health 

จะยอมรบัเห็นดว้ยกบัคําขอไม่เขา้รว่มของคณุตามความจาํเป็นเพือ่ใหเ้ป็นไปตามกฎ
หมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรา การเลอืกไม่เขา้รว่ม (opt out) จะทําให ้UC Davis Health 

หยุดการแบ่งปันขอ้มูลของคณุกบัผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพรายอืน่ผ่านระบบแลกเปลีย่
นขอ้มูลสขุภาพ (HIE) การไม่เขา้รว่มนี ้

จะไม่ทําใหผู้ใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพรายอืน่หยุดแบ่งปันขอ้มูลของคณุกบั UC Davis Health 

และ 
จะไม่หยุดการไดม้อียู่หรอืเก็บไวก้รณีผูใ้หบ้รกิารทีไ่ดร้บัขอ้มูลของคณุไปกอ่นหนา้นี ้

หากคณุตอ้งการหยุดไม่ใหผู้ใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพรายอืน่แบ่งปันขอ้มูลของคณุกบั 

UC Davis Health คณุตอ้งตดิต่อผูใ้หบ้รกิารเหล่าน้ันโดยตรง 

หากคณุไดเ้ลอืกไม่เขา้รว่มแลว้ แต่ภายหลงัตอ้งการกลบัมาเขา้รว่มอกีคร ัง้ 
คณุสามารถทําไดโ้ดยส่งคํารอ้งเป็นลายลกัษณอ์กัษรไปที:่ 

อเีมล:     roi@health.ucdavis.edu 
โทรสาร:   (916) 734-2126 
จดหมายทีตู่ ้ป.ณ.  (Post Office Mail) : Health Information Management 

  2315 Stockton Blvd. Sacramento, CA 95817 
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การวจิยั  
UC Davis Health เป็นสถาบนัทีดํ่าเนินงานดา้นการวจิยั 
นักวจิยัอาจตดิต่อคณุเพือ่สอบถามความสนใจในการเขา้รว่มการศกึษาวจิยับางประเ
ภท 
และในบางกรณีอาจใชห้รอืแบ่งปันขอ้มูลของคณุเพือ่การวจิยัโดยไม่ตอ้งไดร้บัอนุญา
ตจากคณุล่วงหนา้ 
กรณีนีอ้าจเกดิขึน้ไดก้็ต่อเมือ่การวจิยัน้ันผ่านกระบวนการตรวจสอบพเิศษแลว้เพือ่คุม้
ครองความลบัของผูป่้วย 
 
การบรจิาคอวยัวะและเนือ้เยือ่ 
หากคณุเป็นผูบ้รจิาคอวยัวะ 
เราอาจแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุกบัองคก์รจดัหาอวยัวะเพือ่การปลกูถ่าย 
 
เจา้หน้าทีช่นัสูตรศพ แพทยนิ์ตเิวช และผูใ้หบ้รกิารจดังานศพ 
เราอาจแบ่งปันขอ้มูลทางการแพทยก์บัเจา้หนา้ทีช่นัสตูรศพ แพทยนิ์ตเิวช 
หรอืผูใ้หบ้รกิารจดังานศพเมือ่มผูีเ้สยีชวีติ ซึง่อาจมคีวามจาํเป็น เชน่ 
เพือ่ระบุตวัผูเ้สยีชวีติหรอืหาสาเหตกุารเสยีชวีติ 
 
การชว่ยเหลอืในกรณีเกดิภยัพบิตั ิ 
เราอาจแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุกบัหน่วยงานทีใ่หค้วามชว่ยเหลอืในสถานการ
ณภ์ยัพบิตั ิเพือ่ใหบุ้คคลอืน่สามารถรบัทราบเกีย่วกบัสภาพรา่งกาย สถานะ 
และสถานทีข่องคณุได ้
 
กจิกรรมระดมทุน 
เราอาจใชข้อ้มูลทีค่ณุใหไ้วเ้พือ่ตดิต่อคณุเกีย่วกบัโครงการหรอืกจิกรรมระดมทุนต่าง 
ๆ คณุสามารถเลอืกไม่รบัขอ้มูลเกีย่วกบัการระดมทุนของ UC Davis Health ไดโ้ดย: 
 

โทรศพัท:์    916-734-9400  

จดหมายทีตู่ ้ป.ณ.  (Post Office Mail):  Health Sciences Development 

       4900 Broadway, Suite 1150, Sacramento, CA 95820 

 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพและการแจง้เตอืนนดัหมาย  

เราอาจตดิต่อคุณเพือ่แจง้เตอืนเกีย่วกบัการนัดหมายของคณุที ่UC Davis Health 

นอกจากนี ้เรายงัอาจตดิต่อคณุเกีย่วกบัทางเลอืกในการรกัษาอืน่ ๆ ทีเ่หมาะสมกบัคุณ 

หรอืเกีย่วกบัสทิธปิระโยชนห์รอืบรกิารอืน่ ๆ ทีเ่รามใีห ้
 

ถูกกาํหนดไวโ้ดยกฎหมายกําหนด  

เราจะเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพของคณุเมือ่กฎหมายของรฐับาลกลางหรอืของรฐักาํหนด
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ใหต้อ้งทําเชน่น้ัน เชน่ 

เราอาจแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุกบักระทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุษยข์องส
หรฐัอเมรกิา (Department of Health and Human Services) 

หากหน่วยงานดงักล่าวตอ้งการตรวจสอบว่าเราปฏบิตัติามกฎหมายความเป็นส่วนตวั
ของรฐับาลกลางหรอืไม่ 
 

การตอบสนองต่อคดคีวามและกระบวนการทางกฎหมาย 

เราอาจแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุเพือ่ตอบสนองต่อคําสัง่ของศาลหรอืคําสัง่จากห
น่วยงานทางปกครอง รวมถงึในกรณีทีไ่ดร้บัหมายศาล 
 

ทหารและทหารผ่านศกึ  

หากคณุเป็นหรอืเคยเป็นสมาชกิของกองทพั 

เราอาจเปิดเผยขอ้มูลสขุภาพของคณุต่อหน่วยงานทางทหารได ้

ตามทีก่ฎหมายอนุญาตหรอืกาํหนดไว ้
 

ผูต้อ้งขงั 

หากคณุเป็นผูต้อ้งขงัในเรอืนจาํหรอือยู่ภายใตก้ารควบคมุของเจา้หนา้ทีบ่งัคบัใชก้ฎห
มาย เราอาจเปิดเผยขอ้มูลสขุภาพของคณุใหแ้กเ่รอืนจาํหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งได ้

ตามทีก่ฎหมายอนุญาตหรอืกาํหนดไว ้
 

ค่าชดเชยจากการทํางาน 
เราอาจใชห้รอืแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคุณเพือ่วตัถุประสงคใ์นการเรยีกรอ้งค่าชดเช
ยจากการทํางาน หรอืโครงการอืน่ทีค่ลา้ยคลงึกนั 
ตามทีก่ฎหมายอนุญาตหรอืกาํหนดไว ้
โครงการเหล่านีม้ไีวเ้พือ่ใหส้ทิธปิระโยชนแ์กผู่ท้ีไ่ดร้บับาดเจ็บหรอืเจ็บป่วยเน่ืองจากก
ารทํางาน 
 
 
สาธารณสุขและความปลอดภยั 
เราอาจเปิดเผยขอ้มูลสขุภาพของคณุในบางสถานการณเ์ฉพาะเจาะจง เชน่: 
 

• การป้องกนัหรอืควบคมุโรค (เชน่ มะเรง็และวณัโรค) การบาดเจ็บ 
หรอืความพกิาร; 
• การรายงานเหตกุารณส์ําคญั เชน่ การเกดิและการเสยีชวีติ; 
• การรายงานกรณีทีส่งสยัว่าเกดิการทารุณกรรม การละเลย 
หรอืความรุนแรงในครอบครวั; 
• 
การป้องกนัหรอืบรรเทาภยัคกุคามรา้ยแรงต่อสขุภาพหรอืความปลอดภยัของบุค
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คลใดบุคคลหน่ึง; 
• การรายงานเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคห์รอืการเฝ้าระวงัทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาหาร ยา 
หรอืขอ้บกพรอ่งและปัญหาของผลติภณัฑ;์ 
• การแจง้เตอืนบุคคลเกีย่วกบัการเรยีกคนื ซอ่มแซม 
หรอืเปลีย่นผลติภณัฑท์ีอ่าจมกีารใชง้านอยู่; 
• การแจง้เตอืนบุคคลทีอ่าจสมัผสักบัโรค 
หรอือาจมคีวามเสีย่งต่อการตดิเช ือ้หรอืแพรก่ระจายของโรคหรอืภาวะสขุภาพ; 
• การใหข้อ้มูลบางส่วนแกน่ายจา้งของคณุ 
เพือ่รายงานตามทีก่ฎหมายกาํหนดกรณีทีพ่นักงานไดร้บับาดเจ็บสาหสัหรอืเสยี
ชวีติระหว่างปฏบิตังิาน; 
• การใหข้อ้มูลทีจ่าํกดัแกส่ถานประกอบการของคณุ 
เพือ่รายงานตามทีก่ฎหมายกาํหนดเกีย่วกบัการเฝ้าระวงัทางการแพทยใ์นสถาน
ทีทํ่างาน หรอืกรณีเจ็บป่วยหรอืบาดเจ็บทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทํางาน 
รวมถงึการป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อ. 

 
การกํากบัดูแลดา้นสุขภาพ  
เราอาจแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุกบัหน่วยงานของรฐั หน่วยงานดา้นใบอนุญาต 
การตรวจสอบบญัช ีและหน่วยงานอืน่ ๆ ตามทีก่ฎหมายอนุญาตหรอืกาํหนดไว ้
 
การบงัคบัใชก้ฎหมาย 
ตามทีก่ฎหมายอนุญาตหรอืกาํหนดไว ้เมือ่มเีงือ่นไขบางประการ 
เราอาจเปิดเผยขอ้มูลสขุภาพของคณุใหก้บัเจา้หนา้ทีบ่งัคบัใชก้ฎหมาย 
 
กจิกรรมดา้นความมัน่คงแห่งชาตแิละข่าวกรอง 
ตามทีก่ฎหมายกาํหนด 
เราอาจแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุเพือ่วตัถปุระสงคพ์เิศษของรฐับาล เชน่ 
การรกัษาความมั่นคงแห่งชาตแิละการคุม้ครองประธานาธบิด ี
 
การตลาดหรอืการขายขอ้มูลสุขภาพ  
การใชห้รอืแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุเพือ่วตัถปุระสงคด์า้นการตลาด 
หรอืการขายขอ้มูลสขุภาพ ถอืว่าจาํกดัอย่างเขม้งวดและจาํเป็นตอ้งไดร้บั 
การอนุญาตเป็นลายลกัษณอ์กัษรจากคณุ เท่าน้ัน 
 
 
การใชแ้ละการเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพในกรณีอืน่ ๆ  
วธิกีารอืน่ ๆ ทีเ่ราใชห้รอืแบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุ ซึง่ไม่ไดร้ะบุไวใ้นประกาศนี ้
จะทําได ้เฉพาะเมือ่คุณใหอ้นุญาตเป็นลายลกัษณอ์กัษรเท่าน้ัน 
หากคณุอนุญาตใหเ้ราใชห้รอืเปิดเผยขอ้มูลสขุภาพของคณุ คุณสามารถ 
ยกเลกิการอนุญาตน้ันเป็นลายลกัษณอ์กัษรไดทุ้กเมือ่ อย่างไรก็ตาม 
การยกเลกิจะไม่ส่งผลกบัขอ้มูลทีเ่ราไดใ้ชห้รอืเปิดเผยไปแลว้ตามการอนุญาตเดมิ  
 
กฎหมายพเิศษเกีย่วกบัขอ้มูลสขุภาพบางประเภท 
กฎหมายบางฉบบักาํหนดมาตรการพเิศษสําหรบัขอ้มูลสขุภาพบางประเภททีถ่อืว่ามคี
วามเป็นส่วนตวัหรอือ่อนไหวต่อผูป่้วย ขอ้มูลอ่อนไหวนีไ้ดแ้ก ่
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บนัทกึการบําบดัดา้นจติวทิยา, โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ.์ 
บนัทกึการรกัษาเกีย่วกบัยาเสพตดิและแอลกอฮอล,์ บนัทกึสขุภาพจติ, ขอ้มูลเกีย่วกบั 
HIV/AIDS เมือ่กฎหมายกาํหนด เราจะ 
ไม่เปิดเผยขอ้มูลประเภทนีโ้ดยไม่ไดร้บัอนุญาตเป็นลายลกัษณอ์กัษรจากคณุ 
ในบางกรณี ขอ้มูลสขุภาพของผูเ้ยาวอ์าจไดร้บัการคุม้ครองเพิม่เตมิ 
 
เวชระเบยีนเกีย่วกบัการบําบดัการใชส้ารเสพตดิและแอลกอฮอล ์
กฎหมายว่าดว้ยการรกัษาความลบัของเวชระเบยีนผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตจิากการใช ้
สารเสพตดิ (42 U.S.C. §290dd-2 และ 42 CFR Part 2) 
อาจกาํหนดใหเ้วชระเบยีนประเภทดงักล่าวไดร้บัความคุม้ครองดา้นความเป็นส่วนตวัที่
เขม้งวดยิง่ขึน้เป็นพเิศษ 
 
ตามทีก่ฎหมายกาํหนด 
เราจะไม่ใชห้รอืเปิดเผยเวชระเบยีนเกีย่วกบัการบําบดัการใชส้ารเสพตดิและแอลกอฮอ
ลข์องท่านในการดําเนินคดใีนศาล กระบวนการทางปกครอง 
หรอืกระบวนการทางนิตบิญัญตัทิีเ่ป็นการดําเนินการต่อตวัท่าน 
เวน้แต่จะไดร้บัความยนิยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษรจากท่านล่วงหนา้ 
หรอืมคํีาสัง่ศาลทีก่าํหนดใหต้อ้งดําเนินการดงักล่าว 
 
ตามทีก่ฎหมายกาํหนด 
เราอาจใชเ้วชระเบยีนเกีย่วกบัการบําบดัการใชส้ารเสพตดิและแอลกอฮอลข์องท่านเพื่
อวตัถปุระสงคใ์นการระดมทุนไดต่้อเมือ่เราไดใ้หโ้อกาสแกท่่านในการปฏเิสธการรบัข ้
อมูลเกีย่วกบัการระดมทุนแลว้เท่าน้ัน 
รายละเอยีดเพิม่เตมิเกีย่วกบัวธิกีารปฏเิสธดงักล่าวระบุไวข้า้งตน้ในหวัขอ้ 
“กจิกรรมการระดมทุน” 

 
การเปลีย่นแปลงนโยบายความเป็นส่วนตวัของ UC Davis Health และประกาศนี ้ 
UC Davis Health อาจเปลีย่นแปลงขอ้กาํหนดของประกาศนีไ้ดต้ลอดเวลา 
และการเปลีย่นแปลงจะมผีลกบั ขอ้มูลสขุภาพทัง้หมดของคณุ 
ประกาศฉบบัปัจจบุนัมไีวใ้หค้ณุขอรบัไดท้ีส่ถานทีข่องเรา 
หรอืดูไดบ้นเว็บไซตข์องเรา 
 
การจดัระเบยีบการดูแลสุขภาพรว่ม (Organized Healthcare Arrangements, OHCA) 
UC Davis Health เขา้รว่มใน OHCA กบัผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพอืน่ ๆ ภายใน OHCA 
องคก์รสมาชกิสามารถ แบ่งปันขอ้มูลสขุภาพของคณุเพือ่การรกัษา การชาํระเงนิ 
หรอืการดําเนินงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั OHCA 
 

คําถามหรอืขอ้รอ้งเรยีน  
หากคณุมคํีาถามหรอืขอ้กงัวลเกีย่วกบัประกาศนี ้กรุณาตดิต่อ 
โปรแกรมความเป็นส่วนตวัของ UC Davis Health (Health Privacy Program, Compliance and 
Privacy Services Department) ฝ่ายการปฏบิตัติามและความเป็นส่วนตวั โทร (916) 734-8808 
หากคณุรูส้กึว่าสทิธิข์องคณุถกูละเมดิ คณุสามารถยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนกบั UC Davis 
Health: 
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สายด่วน ฝ่ายกํากบัธุรกรรม (Compliance Hotline):  (877) 384-4272 
 
Post Office Mail:  UC Davis Health  

Compliance and Privacy Services Department 
1651 Alhambra Blvd. 
Sacramento, CA, 95816.  

 
คณุสามารถยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนกบัเลขาธกิารกระทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุษยข์อง
สหรฐัอเมรกิา (U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights) ไดเ้ชน่กนั 
คณุ จะไม่ถกูตอบโตห้รอืถกูทํารา้ยใด ๆ จากการยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนนี ้
 
มผีลบงัคบัใช:้ 1 เมษายน 2023 
 

ขอ้มูลเพิม่เตมิ  
UC Davis Health มบีรกิาร 
อปุกรณช์ว่ยเหลอืพเิศษและล่ามภาษามอืทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสม ฟร ีสําหรบัผูพ้กิาร 
เพือ่ใหส้ามารถสือ่สารกบัเราไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ เรามขีอ้มูลเป็น รูปแบบอืน่ ๆ เชน่ 
ตวัอกัษรขนาดใหญ่, เสยีง, รูปแบบอเิล็กทรอนิกสท์ีเ่ขา้ถงึได,้ หรอืรูปแบบอืน่ ๆ UC Davis 
Health ยงัมบีรกิาร ล่ามภาษาฟร ีสําหรบัผูท้ีใ่ชภ้าษาอืน่ทีภ่าษาองักฤษไม่ใชภ่าษาหลกั  
การเขา้ถงึบรกิารเหล่านี ้กรุณาตดิต่อ ผูป้ระสานงานความสมัพนัธผู์ป่้วย (Patient 
Relations Coordinator) โทร: 1-916-734-2321 TTY (สําหรบัผูม้ปัีญหาการไดย้นิ): 1-916-635-3061 
 

ประกาศนโยบายความเป็นส่วนตวั – ภาษาอืน่ ๆ 

 สเปน 
 จนีกลางแมนดารนิ 
 เกาหล ี
 เปอรเ์ซยี (ฟารซ์)ี 
 รสัเซยี 
 อาหรบั 
 ลาว 

 เวยีดนาม 
 ทากาล็อก 
 ปัญจาบ 
 เขมร (กมัพูชา) 
 มง้ 
 ฮนิด ี
 ไทย

 
 


