
แบบฟอร์มขอรายงานข้อมูลและสถิติศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพิชัย 
ค าชี้แจง : ใชส้ ำหรับขอรำยงำนขอ้มูลดำ้นสำธำรณสุขสุขภำพ เพือ่ใชป้ระกอบกำรด ำเนนิงำนของเจ้ำหนำ้ที่โรงพยำบำลพชิัย 

1. ชื่อ ..................................................................... มคีวำมจ ำเป็นท่ีจะใชข้้อมูลโดยจะไมน่ ำข้อมูลท่ีให้ไปใช้ในทำงที่จะส่งผลกระทบ

ตอ่ผู้ป่วยและอื่นๆภำยใต ้ 
 

 

 

 

 

 

 

2. ต ำแหนง่ ...................................................................................... 

3. กลุ่มงำน / แผนก ......................................................................... 

4. จุดประสงค์ของกำรขอขอ้มูล 

  ตัวช้ีวัด ผลงำน / วเิครำะห ์   รำยงำนผลกำรปฏบัิตงิำน   

กำรบริหำร / กำรวำงแผน   ประกอบกำรวนิจิฉัย 

อื่น ๆ ระบุ ............................................................................................ 

5. ประเภทของขอ้มูล 

  ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน   อัตรำครองเตยีง  

  Case Mix Index  อื่น ๆ ระบุ ................................................................................................................. 

6. ระบุชื่อโรค / กำรผ่ำตัด หรอืขอ้มูลท่ีต้องกำร ป ีพ.ศ. .................................................................................................................... 

     6.1 ............................................................................................................................................................................................. 

     6.2 ............................................................................................................................................................................................ 

     6.3 ............................................................................................................................................................................................ 

     6.4 ............................................................................................................................................................................................ 

     6.5 ............................................................................................................................................................................................ 

7. รำยละเอยีดของข้อมูล จ ำแนกโรค / กำรผ่ำตัด 

 รำยช่ือผู้ป่วย  คน / คร้ัง     แยกเดอืน / แยกปี  จ ำนวนผู้ป่วย   คน / ครัง้     แยกเดือน / แยกปี 

 จ ำแนกตำมเพศ .............................................  จ ำแนกตำมท่ีอยู ่........................................................ 

 จ ำแนกตำมช่วงอำยุ ......................................  จ ำแนกตำมแผนก ...................................................... 

 จ ำแนกตำมเลขบัตรประชำชน   อื่น ๆ ระบุ ................................................................. 

หมำยเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก ............................................................................... ผู้ขอ ......................................................... 

Email ………………………………………………………………………………………………………………….…………..… วันท่ีขอข้อมูล ............../............../............... 

 

ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่ผู้รับผิดชอบ       

ผู้ด ำเนนิกำร ................................................................ ใชเ้วลำด ำเนนิกำร .....................วัน.................ชั่วโมง................นำที 

วันท่ีนัดรับข้อมูล ................../................../................. 

ผู้รับข้อมูล.................................................................... วันท่ีได้รับข้อมูล ........../.........../......... รับข้อมูลผ่ำนทำง............................... 

       

 

หมำยเหตุ : กรุณำยื่นแบบฟอร์มขอรำยงำนขอ้มูลและสถิติท่ีกลุ่มงำนสุขภำพดิจิทัลลว่งหน้ำ 3 วันท ำกำร 

1. พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

2. ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323 ความผิดฐานเปิดเผยความลับ 

3. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 และมาตรา 49 

4. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการพ.ศ. 2540 มาตรา 24 (1)-(9) 

5. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 


