
 

แบบฟอร์มยืม – คืนเวชระเบียนผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีบรรพต 
วันที่ยืม........................................................... 

ข้าพเจ้า......................................................................................ตำแหนง่...................................................... 
หน่วยงาน........................................เบอร์โทรภายใน...............................มือถอื............................................ 
มีความต้องการยืมเวชระเบียนผู้ปว่ยในเพ่ือ   
 ประกอบการรักษา (1 วัน)  ทบทวนการดูแลผูป้ว่ย (7 วัน)  Trigger Tool (7 วัน)  
 ตรวจสอบ MRA (15 วัน)   อื่น ๆ โปรดระบุ............................................................................ 
กำหนดรับ..........เดือน......................พ.ศ................  กำหนดคืน..........เดือน............................พ.ศ.............. 
จำนวน..............................ฉบับ  ดงัรายการตอ่ไปน้ี 
 

ลำดับที ่ AN ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย หมายเหต ุ
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หมายเหตุ : สามารถ Download แบบฟอร์มได้ที่ http://www.bphc.moph.go.th/index.php > ดาวน์โหลด >    
              แบบฟอร์ม-คำขอต่างๆ > แบบฟอร์มยืมคืนเวชระเบียน 
 
 

เลขท่ี .............../2566 



 

ระเบียบการยืมเวชระเบียน 
 

 
1. เพ่ือประกอบการรักษา  
    1.1 ผู้มีสิทธ์ิยืม คือ แพทย ์ที่ทำการตรวจรักษาผู้ป่วย  
    1.2 ผู้ยืมต้องกรอกแบบฟอร์มยืมเวชระเบียน (ดาวน์โหลดได้
ที่เว็บไซตโ์รงพยาบาล) ตามทีก่ำหนดให้ชัดเจน (กรณีเร่งด่วนขอ
ทางโทรศัพท์) และนำมายื่นด้วยตนเอง หรือ มอบหมายให้
เจ้าหน้าท่ีนำมายื่นทีก่ลุ่มงานประกันสุขภาพฯ  
    1.3 ส่งคืนภายใน 1 วัน  
    1.4 ยืมและคืนเวชระเบยีนได้ในเวลา 8.30 – 15.30 น.     
ทุกวันทำการ  
 
2. เพ่ือประกอบการทบทวนดูแลผู้ป่วย  
    2.1 ผู้มีสิทธ์ิยืม คือ แพทย์ เภสชักร พยาบาล ของ
โรงพยาบาลศรีบรรพต  
    2.2 แพทย์ กรอกแบบฟอร์มยืมเวชระเบยีนตามแบบฟอร์ม 
(ดาวน์โหลดได้ท่ีเว็บไซต์โรงพยาบาล) และนำมายื่นด้วยตนเอง 
หรือ มอบหมายใหเ้จ้าหน้าท่ีนำมายื่นที่กลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 
    2.3 เภสัชกร พยาบาล ต้องกรอกแบบฟอร์มยืมเวชระเบียน
ตามแบบฟอร์ม (ดาวน์โหลดได้ท่ีเวบ็ไซต์โรงพยาบาล) และให้
หัวหน้าหน่วยงานลงช่ือรับรอง นำมายื่นด้วยตนเอง หรือ 
มอบหมายให้เจ้าหน้าที่นำมายื่นทีก่ลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 

     
    2.4 เวชระเบียนผู้ป่วยในยืมไดค้รั้งละไม่เกิน 20 ฉบับ และ
ส่งคืนภายในระยะเวลาที่กำหนด กรณีถึงกำหนดคืน และ
ประสงค์จะยืมเวชระเบยีนต่อ ให้แจ้งกลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 
    2.5 ต้องนำเวชระเบียนมาคืนทันทีเมื่อมีการเรียกคืน หรือ
เมื่อใช้เสร็จแล้ว หรือครบกำหนดคืน  
    2.6 กรณีต้องการยืมมากกว่า 20 ฉบับ ต้องยื่นแบบฟอร์ม
ยืมก่อนมารับเวชระเบยีนอย่างน้อย 2 วันทำการ  
    2.7 ยืมและคืนเวชระเบยีนได้ในเวลา 8.30 – 15.30 น.   
ทุกวันทำการ  
    2.8 ผู้ยืมต้องรับผิดชอบตามกฎหมาย กรณีเวชระเบียน 
ชำรุด สูญหาย หรือข้อมลูผู้ป่วยซึ่งเป็นความลบัถูกเปิดเผย 
 
3. กรณีต้องการยืมเวชระเบียน นอกเหนือจากเหตุผลในข้อ 
1 และ 2 ให้ติดต่อผู้รับผิดชอบงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
เป็นกรณีพิเศษ 
 
หมายเหตุ 
   1. ยืมเพ่ือประกอบการรักษา  กำหนดคืนภายใน 1 วัน 
   2. ยืมเพ่ือประกอบการทบทวนดูแลผู้ป่วย  กำหนดคืน
ภายใน 7 วัน 

 

ข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับระเบยีบการยืมเวชระเบียนท้ังหมด 

     ลงช่ือ............................................ผู้ยมื         ลงช่ือ........................................................ผู้รับรอง (หัวหน้าหน่วยงาน) 
     (.............................................................)                (.................................................................) 
ตำแหน่ง...............................................        ตำแหน่ง....................................................... 
 

ส่วนที่ 2  
ข้าพเจ้าไดร้ับเวชระเบียนตามรายการข้างต้นแล้ว จำนวน ...................ฉบับ ณ วันที่........................................................... 
และจะนำมาส่งคืนภายในวนัท่ี....................................................  
 

ลงช่ือ.........................................................ผู้รับเวชระเบยีน 
  (..............................................................) 
  ตำแหน่ง................................................. 
 

ส่วนที่ 3 
ข้าพเจ้าได้นำเวชระเบียนมาส่งคืนตามรายการที่ยมืไปข้างต้น จำนวน ..............ฉบับ ณ วันท่ี …………………………………………….. 
 
ลงช่ือ................................................ผู้ส่งคืน        ลงช่ือ...................................................ผูร้ับคืน  
(...........................................................)           (........................................................)

 
ปรับปรุง 31 มี.ค. 66  


