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บทคัดย่อ 

ภาครัฐได้เตรียมการบูรณาการในหลายด้านเพื่อการพัฒนาประเทศและยกระดับความม่ันคงในการ

ดำรงชีวิตของประชาชนผ่านการขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศซึ่งหนึ่งในนั้นคือการบูรณาระบบสุขภาพของ

ประเทศไทยโดยการนําระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลมาเป็นตัวช่วยในการเก็บและรวบรวมข้อมูล

ของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล ในอดีตการจัดเก็บระเบียนสุขภาพเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบของ

เอกสารกระดาษแต่ปัจจุบันระเบยีนสุขภาพของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลจัดเก็บในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

ทำให้เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายจนบางครั้งเกิดการเผยแพร่ข้อมูลของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลสู่สาธารณะโดยไม่ได้รับ

ความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล และละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของเจ้าของข้อมูล 

งานวิจัยนี้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและกฎหมายไทยที่มีบทบัญญัติ

เกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลได้แก่ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการ

ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 และพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับ

กฎหมายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรปและสหรัฐอเมริกาในประเด็นการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วน

บุคคลที่จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อเสนอมาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสม ดังนี้ ประการแรก ควรแก้ไข

เพ่ิมเติมพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลพ .ศ. 2562 เพื่อให้ครอบคลุมทั้งข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

สุขภาพส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์โดยให้เพ่ิมนิยาม“ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล” เพ่ิมสิทธิเจ้าของข้อมูล

ส่วนบุคคลด้านสุขภาพในพระราชบัญญัติฉบับนี้ ประการที่สอง ควรแก้ไขเพ่ิมเติมระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า

ด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลพ.ศ. 2561 โดยเพ่ิมนิยาม“ข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วน

บุคคล” 
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ABSTRACT 

Thai government  have  prepared  to  integrate  many  aspects  for  developing  country  and 

raising the living standards of people through Information Technology. One of them is the integration of Thai 

health  system  by  personal  health  record  application  to  collect  and  gather the  data of service 

recipients in a hospital. In the past, health records of service recipients were collected in the form of paper 

documents, but nowadays, health records of service recipients are stored in electronic documents. This make it 

easier to access information that results in such information being disseminated to the public without the 

consent of the personal data owner and violate the right to privacy of the data owner. 

This research studies the concept and theory regarding personal data protection and the 

provisions in Thai law regarding personal health data protection, such as the Ministerial Regulation on the 

Protection and Management of Personal Health Information B.E. 2561 and the Personal Data Protection Act B.E. 

2562 in comparison with the personal data protection laws of the European Union and the United States of 

America. It focuses on issue of the protection of personal data stored in electronic systems in order to propose 

the appropriate legal measures as follows. First, the amendment should be made to the Personal Data 

Protection Act B.E. 2562 in order to cover both personal data and personal health data stored in the electronic 

system by adding the definition of “personal health data” and adding the rights of personal health data owners 

into this Act. Second, amendments should be made to the Ministerial Regulation on the Protection and 

Management of Personal Health Information B.E. 2561 by adding the definition of “Electronic Personal Health 

Information”.  
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และประโยชน์ที่เกิดจากงานวิจัยช้ินนี้ ขอมอบแด่ พ.ต.อ.ประกิจ ทรงความเจริญ คุณพ่อผู้ซึ่งเป็น

แรงบันดาลใจในการดำรงชีวิตของกระผมเสมอ 
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บทท่ี 1  

 

บทนำ 

 

ความเป็นมา และความสำคัญของปัญหา  

สังคมยุคปัจจุบันสื่ออิเล็กทรอนิกส์เข้ามามีบทบาทสำคัญในการดำรงชีวิตประจำวัน

เป็นสื่อที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในทุกกิจกรรมที่ เกี่ยวข้อง วิวัฒนาการของสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ทำให้สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือข่าวสารได้ง่าย ในทางกลับกันเมื่อข้อมูลสามารถ

เข้าถึงได้ง่ายจึงอาจมีการนำข้อมูลเหล่านีไ้ปใช้โดยละเมิดต่อบุคคลอื่น โดยอาจก่อให้เกิดความ

เสยีหายหรือสูญหายของข้อมูลหรืออาจถูกนำข้อมูลไปใช้ในทางที่ผิดไม่ว่าจะโดยเจตนาหรือไม่

เจตนาก็ตาม ความก้าวหน้าของสังคมยุคข้อมูลข่าวสารนำมาซึ่งบริการอิเล็กทรอนิกส์ใน

รูปแบบที่แตกต่างกันไปรวมถึงประเภทของเทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ หลากหลายมากขึ้น 

บุคลากรทางการแพทย์นำเทคโนโลยีหลายด้านมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่

ผู้รับบริการในโรงพยาบาล เช่นการถ่ายรูปบาดแผลของผู้ป่วยและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ให้กับสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งความสะดวก รวดเร็วจาก

การใช้เทคโนโลยี ทำให้บุคคลากรทางการแพทย์กระทำการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้รับบริการโดยไม่ต้ังใจทำให้เกิดการร่ัวไหลของข้อมูลส่วนบุคคลได้มากขึ้น กรณีที่เกิดขึ้นและ

เป็นข่าวทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่นกรณีการเผยแพร่ภาพของดาราชายคนหน่ึงขณะที่ป่วยใน

ระยะวิกฤติผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์1 ส่งผลให้โรงพยาบาลที่ทำการรักษาดาราชายคนนี้ออก

ประกาศเตือนไปยังบุคลากรของโรงพยาบาลห้ามโพสตร์ภาพหรือแชร์ข่าวที่เกี่ยวกับอาการป่วย

ของนักแสดงหนุ่มออกไปเพราะจะเป็นการละเมิดสิทธิ์ของอีกฝ่าย 2 และในระยะเวลาที ่

ใกล้เคียงกัน ได้มีการเผยแพร่ภาพและคลิปวิดีโอขณะที่ทำการรักษานักแสดงสาวคนหน่ึง

ที่ถูกหามส่งโรงพยาบาลเนื่องจากกินยานอนหลับเกินขนาด  จึงเห็นได้ว่าเหตุการณ์ลักษณะ

น้ีเกิดขึ้นได้ง่ายถือเป็นเร่ืองปกติของสังคมออนไลน์ยุคปัจจุบัน หากบุคคลกรในโรงพยาบาลไม่

ตระหนักถึงผลเสยีที่เกิดข้ึนกับเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล โรงพยาบาลไม่มีบทลงโทษที่ชัดเจน ไม่

 
1 ยกเคสแชร์ภาพป่วย “ปอ ทฤษฎ”ี ทำไกด์ไลน์หมอใช้โซเชียลชีห้ารืออาการป่วยใน “กรุ๊ปไลน์” ได้แต่ห้ามแคปสง่

ต่อ, หนังสือพิมพ์ผู้จัดการออนไลน์, คน้วันที่ 31 ธันวาคม 2562 จาก  https://mgronline.com/qol/detail/9580000125416. 
2 โซเชียลซดั"เดลินิวส์" ไร้จรรยาบรรณลงภาพ "ปอ" ป่วย "รามา" ยันชุดคนป่วยไม่ใช่ของ รพ., หนงัสือพิมพ์

ผู้จัดการออนไลน์, คน้วันที่ 31 ธันวาคม 2562 จาก  https://mgronline.com/onlinesection/detail/9580000125380. 
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มีมาตรการที่เด็ดขาดมาบังคับใช้ ส่งผลให้สทิธิส่วนบุคคลของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลถูก

ละเมิดไดง้่ายขึน้เช่นกัน  

แม้ว่า “ความเป็นส่วนตัว” จะมีหลายประการ แต่ความเป็นส่วนตัวที่นานาประเทศ

ต่างให้ความสำคัญอย่างมากคือ “ความเป็นส่วนตัวในข้อมูลส่วนบุคคล”เน่ืองจากพัฒนาการ

ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว  พัฒนาการที่ล้ำยุคของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส่งผลให้การติดต่อสื่อสารและการเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ สามารถเคลื่อนย้ายและ

เช่ือมโยงกันได้โดยไม่จำกัดเวลาและสถานที่อีกต่อไป ทำให้การประมวลผล จัดเก็บ หรือ

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลสามารถทำได้โดยง่าย สะดวก และรวดเร็ว  ในทางกลับกันจึงอาจมี

การนำประโยชน์ของเทคโนโลยีเหล่านี้ไปใช้โดยละเมิดต่อบุคคลอื่น การคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล (Personal Data Protection) ถอืเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพืน้ฐาน โดยการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลน้ันถอืเป็นส่วนหน่ึงของการคุ้มครองสิทธิความเป็นส่วนตัว (Right of Privacy) รัฐบาลไทย

เองได้ให้ความสำคัญกับเร่ือง “ข้อมูลส่วนบุคคล” โดยมีแนวทางการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

โดยเฉพาะข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่จัดเก็บในระบบของภาครัฐซึ่งก็คือ พระราชบัญญัติข้อมูล

ข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 และต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ได้ออกประกาศคณะกรรมการ

ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เร่ือง นโยบายและแนวทางปฏิบัติในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

หน่วยงานภาครัฐ พ.ศ. 2553  ปัจจุบันประเทศไทยได้บัญญัติ “พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562” ขึ้นมาเพ่ือใช้ในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชน อย่างไรก็

ตาม แม้ว่า “ความเป็นส่วนตัว” จะมีหลายประการ แต่ความเป็นส่วนตัวที่นานาประเทศต่างให้

ความสำคัญ คือ “ความเป็นส่วนตัวในข้อมูลส่วนบุคคล” ทั้งนี้ เพราะพัฒนาการล้ำยุคของ

คอมพิวเตอร์ส่งผลให้การติดต่อสื่อสารและการเผยแพร่ข้อมูลต่าง ๆ สามารถเคลื่อนย้ายและ

เช่ือมโยงกันได้โดยไม่จำกัดเวลาและสถานที่อีกต่อไป ทำให้การประมวลผล จัดเก็บ  หรือ

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลสามารถทำได้โดยง่าย สะดวก และรวดเร็ว ในทางกลับกันจึงอาจมี

การนำประโยชน์ของเทคโนโลยีเหล่านี้ไปใช้โดยละเมิดต่อบุคคลอื่น การคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล (Personal Data Protection) ถอืเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพืน้ฐาน โดยการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลน้ันถือเป็นส่วนหน่ึงของการคุ้มครองสิทธิความเป็นส่วนตัว (Right of Privacy) ถึงแม้ว่า

ประเทศไทยจะมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยและการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลทางอิเล็กทรอนิกส์ในภาพรวมอยู่บ้างแล้ว รวมถึงมีบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการเปิดเผย

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพในกฎหมายด้านสุขภาพบางฉบับ เช่น พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 แต่ล้วนเป็นกฎหมายที่ประกาศใช้มานาน ส่งผลให้ไม่ครอบคลุมกับการ

คุ้มครองข้อมูลสุขภาพในปัจจุบัน รวมทั้งไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์และแนวทางการ
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คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพโดยเฉพาะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลเป็นข้อมูลซึ่งสามารถบ่งบอกเอกลักษณ์ ลักษณะ หรือความเป็นบุคคลคนน้ันได้ 

เช่น เลขรหัสประจำตัวประชาชน หมายเลขโทรศัพท์ ที่อยู่ หรือแม้แต่ข้อมูลการรักษาพยาบาล  

อย่างไรก็ตามข้อมูลสุขภาพมีลักษณะพิเศษที่ต่างจากข้อมูลธุรกรรมทั่วไป โดยใน

บางคร้ังจำเป็นต้องมีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวมเช่นในกรณีการ

เกิดโรคระบาดจำเป็นต้องมีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล เช่น โรคที่เป็น แหล่งที่อยู่อาศัย 

บุคคลที่อยู่ใกล้ชิด เพ่ือทำการสอบสวนและกักกันโรค หรือการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่นกรณีผู้ป่วยประสบอุบั ติเหตุจำเป็นต้องส่งตัวไปรักษาที่

โรงพยาบาลอื่น ในขณะที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่มีญาติมาด้วยทางโรงพยาบาลจำเป็นต้องส่ง

ต่อข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเพ่ือให้อีกโรงพยาบาลเตรียมรับช่วงในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

รายน้ีต่อ ในส่วนของการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพของการให้บริการ 

(Patient Safety and Quality Improvement) ตัวอย่างเช่นการนำข้อมูลส่วนบุคคลเฉพาะด้าน 

คือ โรคประจำตัว อายุ ประวัติครอบครัวมาใช้ในการทำวิจัยเพ่ือหาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะโรค  นอกจากน้ีในดา้นการรักษาพยาบาลบางคร้ังจำเป็นจะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล

สุขภาพในกลุ่มผู้ให้การรักษาพยาบาล ซึ่งหากพิจารณาจากความหมายของข้อมูลส่วนบุคคล

แล้วจะเห็นได้ว่าข้อมูลส่วนบุคคลมีความสำคัญต่อบุคคลเป็นอันมากฉะน้ัน จึงมีความจำเป็นที่

จะต้องบัญญัติกฎหมายเพ่ือให้การรับรองและให้ความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าว 

ในส่วนภาครัฐของประเทศไทย ได้เตรียมการบูรณาการในหลายด้านเพ่ือการพัฒนา

ประเทศและยกระดับความมั่นคงในการดำรงชีวิตของประชาชน ผ่านการขับเคลื่อนด้วย

เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งหน่ึงในการขับเคลื่อนที่น่าสนใจน้ัน เป็นการขับเคลื่อนด้านการบูรณา

การระบบสุขภาพของไทยดว้ย ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล  หรือ Personal 

Health Records (PHR) ซึ่งระบบสาธารณสุขของไทยกว่าร้อยละ 7 ดำเนินการโดยภาครัฐผ่าน

โรงพยาบาลและสาธารณสุขชุมชนครอบคลุมพื้นที่ 77 จังหวัด มีหน่วยงานสาธารณสุขถึง 

10,000 แห่ง  มีบุคลากรที่เกี่ยวข้องประมาณ 330,000 คน ในอดีตน้ันการจัดเก็บระเบียน

สุขภาพเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบของเอกสารกระดาษ (Paper Document) แต่ PHR 

เป็นการจัดเก็บระเบียนสุขภาพส่วนบุคคลโดยใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์มาเป็นตัวช่วยในการเก็บ

และรวบรวมข้อมูลทำให้เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล โรงพยาบาล และ

หน่วยงานที่เกี่ยวกับสาธารณสุขของประชาชนในแต่ละจังหวัด เช่น ข้อมูลพืน้ฐานทั่วไป ประวัติ

การรักษา ประวัติการแพ้ยา รวมถึงนำเข้าข้อมูลการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคล การออก
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กำลังกายและผลการตรวจร่างกาย เพ่ือช่วยให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองระหว่างรอ

การพบแพทย์คร้ังหน้า รวมถึงเปรียบเทียบและปฏิบัติตามคำแนะนำจากแพทย์ได้ด้วย ระบบ

ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลน้ีผู้ใช้บริการสามารถบริหารข้อมูลสุขภาพของตัวเอง

และครอบครัวอย่างเป็นระบบ สามารถติดตามและนัดพบแพทย์ผ่านทางระบบออนไลน์ได้ทันที 

ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงมุ่งทำการศึกษาว่ากฎหมายไทยมีมาตรการใดที่จะสามารถนำมา

ปรับใช้ในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลที่มีการจัดเก็บใน

ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลเพ่ือสร้างกลไกการให้ความคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลที่เป็นมาตรฐานเดียวกันและสอดคล้องกับมาตรฐานที่เป็นสากล ปรับปรุงกฎหมายไทย

ให้เหมาะสมกับยุคที่เทคโนโลยีมบีทบาทสำคัญกับการดำเนนิชีวิต 

 

ปัญหาของการวิจัย 

 1. พระราชบัญญัติว่าดว้ยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561

ยังไม่สามารถคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วน

บุคคลตามมาตรฐานสากล 

2. พระราชบัญญัติว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 มาตรา 24 ไม่

เพียงพอต่อการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่ถูกจัดเก็บในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์

ส่วนบุคคลเน่ืองจากยังมีช่องว่างของกฎหมายให้ผู้อื่นกระทำการเก็บ รวบรวม ใช้และเปิดเผย

ข้อมูลที่จัดเก็บไว้ในระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

2. เพ่ือศึกษาเปรยีบเทียบมาตรการทางกฎหมายของไทยและต่างประเทศในการ 

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลที่ถูกจัดเก็บข้อมูลในระบบระเบียน

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล  

3. เพ่ือเสนอแนะมาตรการในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลทีจ่ัดเก็บในระบบระเบียน 

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 

 



 

 

  5 

สมมติฐานของการวิจัย  

การจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลในระบบอิเล็กทรอนิกส์สุ่มเสี่ยงที่จะเกิดการละเมิดข้อมูล

ส่วนบุคคลที่ถูกจัดเก็บไว้ได้ง่าย ปัจจุบันมาตรการทางกฎหมายที่บังคับใช้ในการคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลที่มีการจัดเก็บข้อมูลในระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลยังไม่เพียงพอเน่ืองจากยังมีช่องว่างของกฎหมายให้ผู้อื่นกระทำการ

เก็บ รวบรวม ใช้และเปิดเผยข้อมูลที่จัดเก็บไว้ในระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลได้ 

งานวิจัยช้ินน้ีผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาปัญหาดังกล่าวเพ่ือเสนอแนวทางแก้ไขพัฒนากฎหมายไทยต่อไป 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีศึกษาข้อมูลจาก

เอกสาร (Documentary Research) เช่นตัวบทกฎหมาย ทฤษฎี บทความวิชาการ วิทยานิพนธ์ 

คดีที่เคยเกิดขึ้นทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ ตลอดจนข้อมูลที่ค้นคว้าได้จากเว็บไซต์บน

อินเทอร์เน็ต ผู้วิจัยทำการศึกษาหลักเกณฑ์และมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลของประเทศไทยภายใต้พระราชบัญญัติว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 

2562 และระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การคุ้มครองและจัดการข้อมูลดา้นสุขภาพของ

บุคคล พ.ศ. 2561 ศึกษาเปรียบเทียบกับกรอบในการคุ้มครองข้อมูลขององค์การร่วมมือและ

พัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD : The Organization for Economic Cooperation and Development) 

ในเร่ือง Guidelines Governing the Protection of Privacy and Transborder Flows of Personal 

Data  กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป  (Regulation (EU) 2016/679 

General Data Protection Regulation -GDPR)และพระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคุมและการ

ส่งผ่านข้อมูลทางด้านการประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (The Health Insurance Portability 

and Accountability Act of 1996 - HIPAA) โดยนำมาวิเคราะห์ ในประเด็นที่ เกี่ยวกับการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือให้ทราบถึงหลักเกณฑ์ แนวทาง

ปฏิบัต ิและปัญหาเพ่ือนำมาซึ่งการพัฒนากฎหมายของประเทศไทยต่อไป 

  

ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาถึงหลักเกณฑ์ แนวทางปฏิบัติ และปัญหาทางกฎหมาย

เกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประเทศไทยโดยเฉพาะการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลที่มีการจัดเก็บข้อมูลในระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล (Personal Health Records -PHR) นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ
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กฎหมายต่างประเทศ ในประเด็นเกี่ยวกับนโยบายในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล การป้อง

ปรามการละเมิดข้อมูลและระบบที่ใช้ในการป้องกันข้อมูลเพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้มารับ

บรกิารในโรงพยาบาลที่มกีารจัดเก็บข้อมูลในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 

 

นยิามศัพท์เฉพาะ 

ข้อมูลส่วนบุคคล3 หมายความว่า ข้อมูลซึ่งสามารถระบุตัวบุคคลน้ันได้ไม่ว่าโดย

ทางตรงหรือทางอ้อม รวมถึงการกำหนดให้ข้อมูลส่วนบุคคลรวมถึงข้อมูลที่สามารถระบุตัว

บุคคลน้ันได้แม้ว่าในเบื้องต้นจะไม่สามารถระบุตัวบุคคลได ้แต่หากในที่สุดแลว้สามารถระบุตัว

บุคคลไดก้็อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายเช่นกัน 

ผู้มารับบรกิารในโรงพยาบาล (ผู้ป่วย)4 หมายความว่า ผู้ที่เข้ารับการรักษาหรือ

ผู้รับบริการดว้ยการพยาบาล จำแนกเป็น 2 ประเภทคือ 

1. ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

อย่างน้อย 6–8 ช่ัวโมง หรือผู้ที่ต้องเสียค่าห้องและค่าอาหารประจำวันในการเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลและสถานพยาบาล 

2. ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ที่รับการบริการหรือเวชภัณฑ์อันเน่ืองมาจากการ 

รักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกหรือในห้องรักษาฉุกเฉินของโรงพยาบาลและสถานพยาบาล 

หรือผู้ที่รับการศัลยกรรมผ่าตัดเล็ก (Minor Surgery) โดยไม่เป็นผู้ป่วยในตามนิยามผู้ป่วยใน 

ระเบียนสุขภาพ5 หมายความว่า การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคล ข้อมูล

การรักษาพยาบาล ข้อมูลการตรวจสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและผลการวิเคราะห์สุขภาพของ

สถานพยาบาล 

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล6 หมายความว่า เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ความ

ดันโลหิตและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่นผลตรวจเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะและน้ำ

ไขสันหลัง รวมถึงภาพหรือเสยีงที่บันทึกโดยเครื่องมือทางอิเล็กทรอนิกส์ อาทิเช่นภาพเอกซเรย์  

 
3 กลุ่มงานพัฒนากฎหมาย สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา, รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

(กรุงเทพฯ: ม.ป.ท., 2560). 
4 คำนิยาม, คน้วันที่ 2 ธันวาคม 2561 จาก  http://service.nso.go.th/nso/nso_center/project/table/files/S-

hospital-p/2555/000/00_S-hospital-p_2555_000_000000_00002.pdf  
5 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561, ราช

กิจจานุเบกษา, คน้วันที่ 31 ธันวาคม 2562 จาก  http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2561/E/124/1.PDF.  
6 เร่ืองเดียวกัน. 
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หรือวิธีอื่นใดที่ทำให้สิ่งที่บันทึกไว้ปรากฏขึน้ในเร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลที่สามารถระบุ

ตัวบุคคลได้ 

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์7 หมายความว่า ข้อมูลของบุคคลที่จัดเก็บไว้ในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ 

ระบบระเบียนสุขภาพส่วนบุคคล (Personal Health Records-PHRs)8 หมายถึง ระบบ

การจัดเก็บข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง ควบคุมดูแล

หรือจัดการข้อมูลของตนเองได้เอง รวมถึงแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อื่นได้ไม่ว่าข้อมูลน้ันจะมี

แหล่งที่มาจากข้อมูลในระบบสารสนเทศของสถานพยาบาลโดยตรง ข้อมูลที่ได้มาจากการ

บันทึกของผู้ป่วยเอง หรือข้อมูลจากแหล่งอื่นก็ตาม ทั้งนี ้รวมถึงกรณีที่ผู้แทนโดยชอบธรรมเป็น

ผู้ใช้งานในระบบอิเล็กทรอนิกส์แทนผู้ป่วยดว้ย 

จากคำนิยามที่ไดก้ล่าวไปแลว้ คำที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีและยังไม่มีนิยาม

ศัพท์เฉพาะคือ ข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงให้คำนิยาม 

ข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล หมายความว่า ข้อมูลที่จัดเก็บในระบบระเบียน

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ โดยเป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูลโดยตรงหรือ

ทำให้สามารถเช่ือมโยงไปยังเจ้าของข้อมูลได้ง่าย เช่น ช่ือสกุล อายุ อาชีพ หมายเลขบัตร

ประจำตัวประชาชน หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ ผลตรวจทางห้องปฏิบั ติการ เช่นผลตรวจเลือด 

ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะและน้ำไขสันหลัง รวมถึงภาพหรือเสียงที่บันทึกโดยเคร่ืองมือทาง

อิเล็กทรอนิกส์  หรือวิธีอื่นใดที่ทำให้สิ่งที่บันทึกไว้ปรากฏขึน้ในเร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล

ที่สามารถระบุตัวบุคคลได ้แต่ไม่รวมถึงที่อยู่ สถานที่ทำงาน  

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ทำให้ทราบถึงความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับ การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

ในยุคอิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และ

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ.

2561 เพ่ือนำมาประยุกต์ใช้คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลตามมาตรฐานสากล 

 
7 เร่ืองเดียวกัน. 
8 ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC), ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วน

บุคคล-Phr, คน้วันที่ 2 ธันวาคม 2561 จาก  https://www.nectec.or.th/innovation/innovation-software/phr.html   



 

 

  8 

2. ทำให้ทราบมาตรการทางกฎหมายของไทยและต่างประเทศในเร่ืองของการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่ถูกจัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ในเร่ืองการ

คุ้มครองสิทธิความเป็นส่วนตัวจากใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือจัดเก็บระเบียนสุขภาพส่วน

บุคคล ทั้งปัญหาในแง่เนือ้หา (Content) การปรับใช้ (Application) 

3. เสนอแนะแนวทางการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง

สทิธิในความเป็นส่วนตัวของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลที่มีการลงทะเบียนในระบบระเบียน

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล ให้มีความทันสมัย และ เหมาะสมกับสภาพการณ์ในสังคม 

ปัจจุบันต่อไป



 

 

 

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Protection) เป็นสิทธิมนุษยชนขั้น

พ้ืนฐาน โดยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลน้ันถือเป็นส่วนหน่ึงของการคุ้มครองสิทธิความเป็น

ส่วนตัว (Right of Privacy) ซึ่งเป็นบ่อเกิดและรากฐานของสิทธิมนุษยชน โดยใช้แนวคิดตาม

กฎหมายธรรมชาติเน่ืองจากแนวคิดน้ีเห็นว่าสิทธิเหล่าน้ันมีอยู่แลว้ตามธรรมชาติไม่ใช่เป็นสิ่งที่

มนุษย์คิดสร้างขึ้นเพียงแต่มนุษย์เป็นผู้ค้นพบเท่าน้ัน อย่างไรก็ตามในยุคปัจจุบันเทคโนโลยี

สารสนเทศถูกพัฒนาให้ก้าวหน้ามากขึ้น การเข้าถึงและการส่งต่อข้อมูลต่าง ๆ สามารถกระทำ

ได้โดยง่าย รวดเร็วและแพร่หลาย ทำให้เกิดการล่วงละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบเป็นเหตุให้เจ้าข้อมูลส่วนบุคคลได้รับความเสียหาย จึงจะเห็นได้ว่า

มาตรการในคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลในปัจจุบันไม่ เพียงพอ

ต่อการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลโดยเฉพาะอย่างย่ิงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลดา้นสุขภาพ

ประเทศไทยยุคไทยแลนด์ 4.0 ให้ความสำคัญกับการบูรณาการเทคโนโลยีสารสนเทศให้เข้ามา

มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน เป็นการบูรณาการระบบสุขภาพของไทยด้วยการ

จัดทำระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลหรือ Personal Health Records (PHR)  

ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงเกิดแนวความคิดเกี่ยวกับการหามาตรการทางกฎหมายเพ่ือใช้คุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลขึ้น 

 

แนวคิดและทฤษฎีในการคุ้มครองสทิธิส่วนบุคคล 

พัฒนาการทางเทคโนโลยีการสื่อสารเป็นเหตุให้บุคคลมีการติดต่อสื่อสารในช่องทาง

ใหม่ ๆ  สทิธิในความเป็นอยู่ส่วนตัวจึงมีการพัฒนาไปตามสภาพสังคม แนวคิดการเรียกร้องให้

มีการคุ้มครองสิทธิส่วนตัวมีมานานกว่า 2,000 ปี  โดยสิทธิดังกล่าวเป็นสิทธิตามธรรมชาติ  

มิใช่สิทธิตามกฎหมาย ซึ่งมีผู้ให้คำอธิบายความหมายของสิทธิส่วนบุคคลไว้หลายความหมาย

ดังน้ี 
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Richard A. Spinello ให้ความหมายว่าสทิธิส่วนบุคคล9 หมายถึง การจำกัดการเข้าถึง

ตัวปัจเจกชนโดยบุคคลอื่น ประกอบดว้ยปัจจัยสำคัญ  3 ประการได้แก ่

1. การเก็บรักษาความลับ หรือจำกัดมใิห้ผู้อื่นรู้ขอ้มูลของตนเอง 

2. การปิดบังชื่อ การไม่เปิดเผยตัว หรือป้องกันมิให้ผู้อื่นทราบว่าตนเองเป็นใคร 

3. การอยู่อย่างสันโดษ หรือมิให้บุคคลอื่นใกลชิ้ดทางกายภาพ 

ในที่ประชุมคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากล (International Commission of Jurists: 

ICJ) ในปี ค.ศ. 1967 ที่กรุงสต็อกโฮล์ม ประเทศสวีเดน ให้คำนิยามสิทธิส่วนบุคคล หมายถึง 

สิทธิในความเป็นส่วนตัว สิทธิที่จะอยู่โดยลำพัง มีการรบกวนหรือแทรกแซงจากบุคคลอื่นใน

ระดับที่ต่ำที่สุด 

จากที่กล่าวมาจึงสรุปได้ว่า สิทธิส่วนบุคคล หมายถึง สิทธิของปัจเจกชนที่จะ

ดำรงชีวิตอย่างเป็นอิสระตามลำพัง ปราศจากการรุกล้ำจากบุคคลอื่นทางกายภาพ และการ

สทิธิส่วนบุคคลต้องไม่ขัดต่อกฎหมาย 

ในประเทศอังกฤษ สมัยพระเจ้าวิลเลี่ยม10 มีการทำบัญญัติสิทธิ์ (Bill of Rights) เพ่ือ

เป็นหลักประกันขั้นพ้ืนฐานในสทิธิเสรีภาพของประชาชน 3 ดา้น  คือ สทิธิในจิตสำนึก (Right of 

Conscience)  สิทธิของบุคคลที่ถูกล่าวหาว่ากระทำความผิดทางอาญา  และสิทธิในทรัพย์สิน  

ซึง่ Bill of Rights ในเวลาต่อมาถูกนำไปใช้เป็นต้นแบบของกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิส่วนบุคคลใน

ประเทศที่เป็นอาณานคิมอังกฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา 

ส่วนการให้ความคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลของปวงชนชาวไทย  พระมหากษัตริย์ของ

ไทยมปีระกาศ รับรูถ้ึงสิทธิส่วนบุคคลของชาวไทยมาต้ังแต่สมัยสุโขทัย และพัฒนาการคุ้มครอง

สิทธิส่วนบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไป  กระทั่ งวันที่  24 มิถุนายน พ.ศ. 2475 ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงการปกครองเป็นระบอบประชาธิปไตย จึงมีรัฐธรรมนูญที่รับรองถึงสิทธิสำคัญ

ของพลเมือง  สิทธิทางแพ่ง สิทธิทางเศรษฐกิจ  สิทธิทางการเมืองและเร่ิมมีการ รับรองสิทธิ

ความเป็นส่วนตัวไว้อย่างชัดเจนในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 เป็นฉบับแรก   

บ่อเกิดและรากฐานของสทิธิความเป็นส่วนตัวหรือสทิธิส่วนบุคคล คือ หลักของสทิธิ

มนุษยชน ซึ่งหลังสงครามโลกคร้ังที่สองมีการจัดต้ังสหประชาชาติและมีการยกร่างปฏิญญา

สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ตามแนวความคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนสามารถย้อนกลับไปได้ในทุก

 
9 ธาริณี มณีรอด, ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (นิติศาสตร์มหาบัณฑิต, คณะ

นิติศาสตร์, มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์, 2559), หน้า 55. 
10 จรัญ โฆษณานันท์, สิทธมินุษยชนไร้พรมแดน ปรัชญา กฎหมายและความเป็นจริงทางสังคม (กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยรามคำแหง, 2545). หน้า 190. 
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หลักศาสนา วัฒนธรรม และปรัชญา ไม่ว่าในศาสนาฮินดู (Manu Smriti) ลัทธิขงจื๊อ อัลกุรอาน 

และบัญญัติสิบประการ ล้วนมีเค้าโครงเกี่ยวกับสทิธิต่าง ๆ บางประการซึ่งรวมกันเรียกว่า คำ

ประกาศสิทธิมนุษยชนสากลสหประชาชาติ (United Nations Universal Declaration of Human 

Right -UDHR) ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดเกี่ยวกับกฎธรรมชาติ การรับรองสิทธิธรรมชาติโดยไม่

คำนึงถึงความแปรผันทางด้านกฎหมายและขนบจารีตของมนุษย์ ลักษณะของสิทธิมนุษยชน11 

ประกอบด้วยสิ่งต่อไปน้ี คือ 1.เป็นสิทธิพื้ นฐานที่ ติดตัวมาของมนุษย์ทุกคน  (Primary 

Rights) แสดงให้เห็นว่ามนุษย์ที่เกิดมาในโลกน้ีก็มีสิทธิมนุษยชนติดตัวมาดว้ยต้ังแต่เกิด 2. เป็น

สิทธิที่เป็นสากล แสดงให้เห็นว่ามนุษย์ทุกคนควรมีความเท่าเทียมกันในศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ 3.เป็นสิทธิที่ไม่สามารถถ่านโอนให้กันได้ คือ 4.เป็นสิทธิที่ไม่อาจถูกแยกจากกัน คือ

มนุษย์ทุกคนย่อมมีสทิธิดังกล่าวที่กล่าวมาทั้งหมดเพ่ือที่จะดำรงชีวิตอยู่ต่อไปอย่างมีศักด์ิศรี มี

มาตรฐานในการดำรงชีวิตอย่างมีเสรีภาพและมีความมั่นคง เหมาะสมกับความเป็นมนุษย์ ซึ่ง

นอกจากลักษณะของสทิธิมนุษยชนตามคำประกาศของสิทธิมนุษยชนสากลสหประชาชาติแล้ว 

ยังได้แบ่งขอบเขตของสิทธิมนุษยชนออกมาได้อีก 5 ดา้น12 คือ 

1.  สิทธิพลเมือง (Civil Rights) เป็นสิทธิในชีวิตและร่างกายของประชาชนในฐานะที่

เป็นพลเมืองแห่งรัฐ เป็นสิทธิเกี่ยวข้องกับความเสมอภาคตามกฎหมาย เช่น ความเป็นส่วนตัว 

การติดต่อสื่อสาร ความเท่าเทียมทางเพศ สิทธิในการได้รับสัญชาติ สิทธิในการพิจารณาคดี

อย่างอิสระของผู้พิพากษา ความเสมอภาคทางกฎหมายและไม่ถูกเลอืกปฏิบัต ิเป็นต้น  

2.  สทิธิทางการเมือง (Political Rights) เป็นสิทธิของประชาชนที่จะแสดงความคิดเห็น

ทางการเมืองเช่นการสมัครเป็นสมาชิกพรรคการเมือง การมีส่วนร่วมเคลื่อนไหวทางการเมือง

และการลงคะแนนเสยีงเลอืกต้ัง เป็นต้น 

3.  สทิธิทางสังคม (Social Rights) เป็นสิทธิของประชาชนทางสังคมที่จะได้รับบริการ 

จากสังคม ในฐานะที่เป็นสมาชิกของสังคม เช่น สทิธิการเข้าถงึการบรกิารสาธารนะ วิถีชีวิต

ทางสังคม การมีครอบครัว การได้รับการคุ้มครองจากรัฐเป็นต้น 

4.  สทิธิทางเศรษฐกิจ (Economic Rights) เป็นสทิธิของประชาชนในการทำงาน 

 
11 วไล ณ ป้อมเพชร, "สิทธิมนุษยชน/ลักษณะเฉพาะของสทิธมินุษยชน," ใน สารานุกรมไทยสำหรับเยาวชน 

(กรุงเทพฯ: ม.ป.ท., 2551). หน้า 126. 
12 กรมคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ, "บทวิเคราะหข์้อมูล สถานการณ์ และเชื่อมโยงเพื่อวางทิศทางแผนสิทธิ

มนุษยชนแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2557-2561)," คณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา (กรุงเทพฯ: 2556). หน้า 39. 
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ประกอบอาชีพเพ่ือนำมาเป็นค่าใช้จ่ายในการดำรงชีวิตประจำวัน เช่นสทิธิที่จะได้รับการประกัน

สนิค้าราคาสินค้าเกษตรอย่างเป็นธรรม สทิธิในการต้ังสหภาพหรือการนัดหยุดงาน สทิธิในการ

รับค่าแรงอย่างเป็นธรรมและถูกต้องตามกฎหมาย เป็นต้น 

5.  สทิธิทางวัฒนธรรม (Cultural Rights) เช่น สทิธิเข้าร่วมในพิธกีรรม ประเพณ ีสทิธิ 

ในการแต่งกายตามขนบธรรมเนียมท้องถิ่นและความเช่ือ เป็นต้น 

การบัญญัติกฎหมายให้คุ้มครองตามหลักสิทธิมนุษยชนน้ันเพ่ือให้เกิดความสงบสุขใน

สังคม เคารพในสิทธิเสรีภาพความเป็นส่วนตัวของแต่ละบุคคล แนวทางในการคุ้มครองสิทธิ

ความเป็นส่วนตัวมี 4 แนวทาง13คือ 

1. สิทธิความเป็นส่วนตัวที่เกี่ยวกับช่ือ  เคร่ืองหมาย  เคร่ืองหมายประจำตระกูล  

เคร่ืองหมาย ประจำสมาคม  เคร่ืองแบบหรือสัญลักษณ์  เคร่ืองหมายการค้า  ช่ือทางการค้า  

ตราของบรษิัทและหีบห่อ สนิค้า เป็นต้น 

2. สทิธิความเป็นส่วนตัวที่เป็นการรบกวนทางกาย  คือ สทิธิในชีวิต  ร่างกาย สุขภาพ

อนามัย และสิทธิความเป็นส่วนตัวที่เป็นการรบกวนทางจิตใจ  คือ การรบกวนความสันโดษ  

การอยู่โดยลำพัง  การมีเสรีภาพในการกระทำการงานตามใจสมัคร  รวมถึงผลประโยชน์ต่าง ๆ 

ดว้ย 

3. สทิธิความเป็นส่วนตัวที่เกี่ยวกับความลับ เช่น  ความลับในสุขภาพกาย สุขภาพจิต  

ชีวิตส่วนตัว  ครอบครัว  ความลับทางการค้าหรือวิชาชีพ  ความเป็นอิสระในการดำรงชีวิต

ประจำวัน ภาพถ่าย สิทธิที่จะไม่เปิดเผยต่อสาธารณะในคำพูดสนทนาและเอกสาร  เช่น  สมุด

บันทึกและจดหมาย  เป็นต้น 

4. สิทธิความเป็นส่วนตัวที่เกี่ยวกับเกียรติยศ  ช่ือเสียง  ศักดิ์ศรีของบุคคล  หรือ

ช่ือเสยีงทาง วิชาชีพและทางการค้า 

จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่าสิทธิมนุษยชนเป็นสิทธิประจําตัวของมนุษย์ทุกคนไม่

สามารถถ่ายโอนให้กันได้และต้องใช้สทิธิภายใต้ข้อบังคับของกฎหมาย แต่จากความเจริญของ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีส่งผลให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชนมากขึ้น จึงควรวางหลัก

กฎหมายในการคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคลและข้อมูลส่วนบุคคลที่ชัดเจน 

 

 
13

 อธิพร สิทธิธีรรัตน์, ปัญหากฎหมายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในบริบทอิเล็กทรอนิกส์ (วิทยานิพนธ์

มหาบัณฑิต, คณะนิติศาสตร์, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, กรุงเทพฯ: 2555), หน้า 35. 
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หลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

กฎหมายของแต่ละประเทศจะมีบทบัญญั ติในการคุ้มครองความเป็นส่วนตัวที่

แตกต่างกันไปทั้งน้ีต้องยึดหลักการเห็นประโยชน์ของสาธารณะมากกว่าเพ่ือประโยชน์ส่วน

บุคคล สิทธิความเป็นส่วนตัวเกี่ยวกับความลับหรือจะเรียกว่าสิทธิด้านข้อมูลส่วนบุคคลตาม

หลักของสิทธิมนุษยชนซึ่งอยู่ในหลักการพื้นฐานของกฎหมายที่ว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลในระดับสากลได้แก่ กรอบในการคุ้มครองข้อมูลขององค์การร่วมมือและพัฒนาทาง

เศรษฐกิจ (The Organization for Economic Cooperation and Development- OECD) ในเร่ือง 

Guidelines Governing the Protection of Privacy and Transborder  Flows of Personal Data ซึ่ง

ให้ความสำคัญกับ “หลักการยินยอม” และ “หลักการปกปิด” เป็นหลักการทั่วไป “การ

เปิดเผย”14 เป็นข้อยกเว้น โดยมีหลักการสำคัญอยู่ 9 ประการ ได้แก่15  

1.  หลักการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลอย่างจำกัด (Collection Limitation Principle) 

หลักการดังกล่าวกำหนดให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลต้องเก็บรวบรวมและประมวลผลข้อมูล

ส่วนบุคคลอย่างจำกัดเท่าที่จำเป็นเท่าน้ัน และการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลต้องกระทำโดย

วิธีการที่เป็นธรรมและชอบด้วยกฎหมาย นอกจากนี้ต้องกระทำภายใต้ความรับรู้และความ

ยินยอมจากบุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลด้วย  

2.  หลักการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลอย่างมีคุณภาพและได้สัดส่วน  (Data 

Quality and Proportional Principle) หลักการดังกล่าวกำหนดให้ข้อมูลส่วนบุคคลที่จะทำการ

ประมวลผลน้ันต้องมีความเกี่ยวข้อง ได้สัดส่วนหรือเกี่ยวเน่ืองกับวัตถุประสงค์ที่ได้แจ้งไว้แก่

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล นอกจากนี้ข้อมูลส่วนบุคคลน้ันต้องถูกต้องสมบูรณ์และปรับปรุงให้

ทันสมัยอยู่ตลอดเวลาเมื่อผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลจะประมวลผลและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลน้ัน 

อย่างไรก็ดีหลักการน้ีห้ามมิให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลน้ันจัดเก็บและประมวลผลข้อมูลส่วน

บุคคลประเภทที่มีความอ่อนไหว (Sensitive Data) เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับชาติกำเนิด ศาสนา หรือ

ความเช่ือทางปรัชญา เว้นแต่จะไดรั้บความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลก่อน 

3.  หลักการระบุวัตถุประสงค์และระยะเวลาในการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (Purpose 

Specification Principle) กำหนดให้ต้องมีการระบุวัตถุประสงค์ในการประมวลผล ข้อมูลส่วน

บุคคลก่อนหรือในขณะที่ทำการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล การประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล

 
14 คณาธิป ทองรวีวงศ์, "The Oecd Privacy Framework " ใน รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เรื่อง การปฏริูป

กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของไทยเพื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (กรุงเทพฯ: ม.ป.ท.). หน้า 43-44. 
15 จันทจิรา เอ่ียมมยุรา, "แนวคดิและหลักการยกร่างกฎหมายวา่ด้วยการคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคลของประเทศ

ไทย," วารสารนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีที่34, ฉบับที4่ (2547). หน้า 653-657. 
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ภายหลังสามารถกระทำได้หากเป็นเพียงเพ่ือให้สำเร็จตามวัตถุประสงค์ หรือเพ่ือการอื่นที่ไม่

ขัดแย้งกับวัตถุประสงค์ที่ได้แจ้งไว้ อย่างไรก็ตามหากมีการเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ผู้ควบคุม

ข้อมูล ส่วนบุคคลต้องระบุวัตถุประสงค์ที่เปลี่ยนแปลงไปน้ันทุกคร้ัง นอกจากน้ีการเก็บและใช้

ข้อมูลส่วนบุคคลน้ันต้องไม่เกินกว่าระยะเวลาที่จำเป็นเพ่ือให้วัตถุประสงค์ที่ได้แจ้งไว้สำเร็จ

ลุล่วง 

4.  หลักการใช้ขอ้มูลส่วนบุคคลอย่างจำกัด (Use Limitation Principle) หลักการนีห้้าม

มิให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลเปิดเผยหรือทำให้สามารถเข้าถึงไดห้รือนำข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้

เพ่ือการอย่างอื่นนอกจากจากวัตถุประสงค์อื่นซึ่งไม่ขัดหรือแย้งกับวัตถุประสงค์ที่ได้แจ้งไว้ เว้น

แต่ได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หรือเป็นการใช้อำนาจตามบทบัญญัติของ

กฎหมายเพ่ือความมั่นคงของประเทศ ความสงบเรียบร้อยของสังคม ประโยชน์สาธารณะ เพ่ือ

การปฏิบัติตามกฎหมาย หรือเพ่ือประโยชน์มหาชนอื่น ๆ นอกจากนี้ยังกำหนดให้บุคคลใดซึ่ง

มิใช่ผู้จัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลจะนำข้อมูลส่วนบุคคลน้ันไปเปิดเผยโดยเจ้าของมิได้ยินยอมมิได้ 

แม้ทั้งการเปิดเผยน้ันจะมิได้ก่อให้เกิดความเสียหายแก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลเลยก็ตาม 

นอกจากน้ีเมื่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลอนุญาตให้มีการเปิดเผยข้อมูลแล้ว เจ้าของข้อมูลส่วน

บุคคลน้ันยังมีสิทธิในการเพิกถอนความยินยอมเพ่ือยุติการเผยแพร่ข้อมูลส่วนบุคคลน้ันได้

ตลอดเวลา  

5.  หลักการป้องกันรักษาความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคล (Security Safeguard 

Principle) หลักการน้ีกำหนดให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลต้องจัดให้มีระบบการป้องกันรักษา

ความปลอดภัยของข้อมูลเพ่ือมิให้ข้อมูลส่วนบุคคลน้ันสูญหาย ถูกเข้าถึง ถูกทำลาย มีการใช้

หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขหรือมีการเปิดเผยข้อมูลโดยบุคคลซึ่งปราศจากอำนาจ 

6.  หลักเปิดเผยโปร่งใส (Openness Principle) หลักการดังกล่าวกำหนดให้ผู้ควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคลต้องประกาศนโยบายในการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบถึงวัตถุประสงค์การจัดเก็บหรือการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล หรือ

การนำข้อมูลส่วนบุคคลน้ันไปใช้ ในการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลต้องสามารถแสดงให้เห็น

ถึงความมีอยู่และประเภทของข้อมูลส่วนบุคคล วัตถุประสงค์ของการใช้  ข้อมูลส่วนบุคคล 

รวมทั้งช่ือและสถานที่ต้ังของนายทะเบียนผู้ทำหน้าที่ในการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล  

7.  หลักการมีส่วนร่วมของเจ้าของข้อมูล (Individual Participation Principle) หลักการ

ดังกล่าวกำหนดสิทธิให้แก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งเป็นปัจเจกบุคคล ดังต่อไปน้ี  

7.1 ได้รับแจ้งหรือยืนยันจากนายทะเบียนว่าได้ทำการประมวลผล ใช้ หรือโอน

ข้อมูลส่วนบุคคลของตนหรือไม่ 
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7.2 ได้รับการติดต่อจากนายทะเบียนเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของตน 

 7.2.1 ภายในเวลาอันสมควร 

 7.2.2 อาจมีค่าใช้จ่ายได้แต่ต้องไม่เกินสมควร 

 7.2.3 โดยวิธีที่เหมาะสม 

 7.2.4 โดยรูปแบบที่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลสามารถเข้าใจได้ 

7.3 ได้รับเหตุผลเมื่อคำรอ้งตามข้อ 7.1 และ 7.2 ถูกปฏิเสธและมีสิทธิในการ 

อุทธรณ์การปฏิเสธน้ัน  

7.4 คัดค้านการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับตน และ หากการโต้แย้ง 

น้ันรับฟังได้มีสิทธิขอให้ลบหรือทำลายข้อมูลส่วนบุคคล ปรับปรุง แก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือให้ข้อมูล

ส่วนบุคคลน้ันถูกต้องและสมบูรณ์ 

8.  หลักข้อจำกัดในการส่งหรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลให้แก่บุคคลอื่นข้ามพรมแดน 

(Restriction on Onward Opposition) หลักการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันมิให้มีการส่ง

หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลไปยังผู้รับที่อยู่ในประเทศซึ่งปราศจากกฎหมายและวิธีปฏิบัติที่

สามารถเป็นหลักประกันการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเพียงพอ เว้นแต่ได้รับความยินยอม

จากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล หรือมี  สัญญาส่งโอนข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกันที่ ให้

หลักประกันอย่างเพียงพอ 

9.  หลักความรับผิดชอบของนายทะเบียน (Accountability Principle) ผู้ควบคุมข้อมูล

ส่วนบุคคลต้องปฏิบัติตามหลักการที่ (1) ถึง (8) อย่างเคร่งครัด หากฝ่าฝืนหลักการดังกล่าว

และก่อให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้รับความเสียหาย ควบคุม ข้อมูลส่วนบุคคลต้องรับผิดทั้ง

ในทางแพ่งและทางอาญา และรับผิดในค่าใช้จ่ายเพ่ือแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้อง รวมไป

ถึงต้องลบหรือทำลายข้อมูลส่วนบุคคลอีกด้วย 

หลักการดังกล่าวคือหลักการเบื้องต้นของการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลส่วนบุคคลขยายความคำนยิามออกไดเ้ป็น ข้อมูลและขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

นยิามของข้อมูลและข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูล เป็นกลุ่มอักขระไม่ว่าตัวเลข ตัวอักษร รูปภาพ เสียงหรือสัญลักษณ์ใด ๆ ที่

นำมา รวมกันแล้วก่อให้เกิดความหมายอย่างใดอย่างหน่ึงอันเป็นข้อเท็จจริง 16หรือเร่ืองราวที่

 
16 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554, คน้วันที่ 3 ธันวาคม 2561 จาก  

http://www.royin.go.th/dictionary/. 
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เกี่ยวข้องกับสิ่งต่าง ๆ เช่น คน สิ่งของ สัตว์ ข้อมูลเป็นรูปแบบที่ใช้สำหรับการสื่อสาร 17 การ

แปลความหมายและการ ประมวลผลข้อมูล โดยการประมวลผลน้ันอาจทำได้จากการสังเกต 

การรวบรวม การวัด หรือการ ประมวลผลโดยคอมพิวเตอร์ เป็นต้น หากแบ่งตามสภาพของ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท18 คือ ข้อมูลส่วนบุคคล 

(Personal Data) ข้อมูลสิ่งแวดล้อม (Environmental Data) และข้อมูลพฤติกรรม (Behavioral 

Data) ซึ่งในงานวิจัยน้ีขอกล่าวถึงเฉพาะข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Information / Personal Data) เป็นคำที่มีความหมาย

กว้างและหลากหลาย กฎหมายของแต่ละประเทศต่างให้คำนยิามที่แตกต่างกันออกไป ผู้วิจัยจึง

ขอยกตัวอย่างคำนยิามที่ปรากฏในกฎหมายที่ทำการศึกษา ดังนี้ 

ความหมายตามกรอบในการคุ้มครองข้อมูลขององค์การร่วมมือและพัฒนาทาง

เศรษฐกิจ ให้นิยามว่า ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องเฉพาะตัวบุคคลหรือ

สามารถช้ีถึงลักษณะเฉพาะส่วนบุคคลของเจ้าของข้อมูลได้ (Individual)19 

ความหมายตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป ให้นิยามว่า

ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Information) หมายถึง ข้อความ (Information) ใด ๆ ที่ เกี่ยวกับ

บุคคลธรรมดา (Natural Person) อันระบุตัว (Identified) หรือ อาจระบุตัว (Identifiable) บุคคล

น้ันได้ บุคคลที่อาจถูกระบุตัวโดยทางตรงหรือทางอ้อมนี้อาจจะทำได้โดยการอ้างอิงจาก

หมายเลขประจำตัว เฉพาะบุ คคล  (Identification Number) ห รือจากปั จจัยอื่ น  ๆ  ที่ มี  

ลักษณะเฉพาะทั้งในทางร่างกาย จิตใจ ฐานะทางเศรษฐกิจรวมถึงเอกลักษณทางวัฒนธรรม

และสังคมของบุคคลน้ัน20 ดังน้ัน ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป  

ข้อมูลส่วนบุคคลที่ถูกทำใหม่ (De-identified) ข้อมูลที่ถูกเข้ารหัส (Encrypted) หรือการใช้

นามแฝง (Pseudonym zed) แต่สามารถประมวลผลและระบุตัวเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได ้ก็ยัง

อยู่ในบทนิยามของคำว่าข้อมูลส่วนบุคคล21 

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ให้นิยามว่า “ข้อมูลข่าวสาร

ส่วนบุคคล” หมายถึง ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตัว เช่น การศึกษา ฐานะการเงิน ประวัติ

 
17 พลพร ปิยวรรณ และสุภาพร เชิงเอ่ียม, "ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ," (กรุงเทพฯ: ออฟเซ็ทพลัส, 

2555). หน้า 13. 
18 ณาตยา ฉาบนาค, ระบบสารสนเทศเพื่อการสื่อสาร, (กรุงเทพฯ: เอส.พี.ซี.บุ๊คส, 2548), หน้า 118. 
19 GENERAL DEFINITIONS PART ONE (b) Organization for Economic Co-operation and Development. 
20 Article 4 General Data Protection Regulation. 
21 The Eu General Data Protection Regulation (Gdpr) Is the Most Important Change in Data 

Privacy Regulation in 20 Years., Date cited 2 july 2018  Available  from:  https://eugdpr.org/the-regulation/. 
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สุขภาพ ประวัติ อาชญากรรม หรือประวัติการทำงาน บรรดาที่มีช่ือของผู้น้ันหรือมีเลขหมาย 

รหัส หรือสิ่งบอกลักษณะ อื่นที่ทำให้รู้ตัวผู้น้ันได ้เช่นลายพิมพ์นิ้วมือ แผ่นบันทึกลักษณะเสียง

ของคนหรือรูปถ่าย และให้หมายความรวมถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตัวของผู้ที่ถึงแก่

กรรมแลว้22 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ให้ความหมาย “ข้อมูลส่วน

บุคคล” ว่าเป็นข้อมูลเกี่ยวกับตัวบุคคลซึ่งจะทำให้สามารถระบุตัวบุคคลน้ันได้ไม่ว่าทางตรง

หรือทางอ้อม เช่น การศึกษา ฐานะการเงินประวัติสุขภาพ ประวัติอาชญากรรม ประวัติการ

ทำงานหรือประวัติกิจกรรม บรรดาที่มีช่ือของบุคคลน้ันหรือมีเลขหมาย รหัส หรือสิ่งบอก

ลักษณะอื่น ที่ทำให้รู้ตัวบุคคลน้ันได ้เช่น ลายพิมพ์นิ้วมือ แผ่นบันทึกลักษณะเสียงของคนหรือ

รูปถ่าย แต่ไม่รวมถึงข้อมูลของผู้ถึงแก่กรรมโดยเฉพาะ23 

จากการศึกษาพบว่าคำนิยามของ “ข้อมูลส่วนบุคคล” ตามพระราชบัญญัติข้อมูล

ข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 และ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 มี

ความคลา้ยกันคือประกอบดว้ย 2 องค์ประกอบดว้ยกัน ได้แก่ขอ้มูลที่เกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตัว และ

ข้อมูลที่สามารถทำให้ระบุตัวบุคคลได้ แต่ก็มีข้อแตกต่างให้เห็นอยู่ 2 ประการคือ ประการแรก 

การใช้ช่ือเรียกต่างกันคือ “ข้อมูลข่าวสารสวนบุคคล” ในพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของ

ราชการ กับ “ข้อมูลสวนบุคคล” ในพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ประการที่สอง 

การยกตัวอย่างของข้อมูลสวนบุคคล ซึ่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ิมตัวอย่าง

ของประวัติกิจกรรมในขณะที่พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการไม่ได้ระบุเร่ืองนี้ จาก

การศึกษาจะเห็นไดว้่าขอบเขตของข้อมูลส่วนบุคคลตามกฎหมายไทยให้นิยามค่อนข้างแคบโดย

เน้นเฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตัวบุคคลเท่าน้ันซึ่งจะแตกต่างจากคำนิยาม “ข้อมูลส่วน

บุคคล” ในกฎหมายต่างประเทศที่กำหนดให้ “ข้อมูลส่วนบุคคล” หมายถึง ข้อมูลซึ่งสามารถ

ระบุตัวบุคคลน้ันได้ไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อม รวมถึงการกำหนดให้ข้อมูลส่วนบุคคล

รวมถึงข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลน้ันได้แม้ว่าในเบื้องต้นจะไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ แต่

หากในที่สุดแล้วสามารถระบุตัวบุคคลได้ก็อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายเหมือนกัน แต่ใน

การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจศึกษา ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลและได้

จัดเก็บข้อมูลทั้งหมดไว้ในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลซึ่งในบางคร้ังจะถูก

เรียกว่าข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ 

 
22 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540, ค้นวันที่ 2 เมษายน 2562 จาก  

http://www.dla.go.th/upload/service/2554/6/21.pdf. 
23 มาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562. 
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ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ (Personal Health Information) หมายความว่า  ข้อมูล

หรือสิ่งใด ๆ ที่แสดงออกมาในรูปเอกสาร  แฟ้ม  รายงาน  หนังสอื  แผนผัง  แผนที่  ภาพวาด  

ภาพถ่าย  ฟิล์ม  การบันทึกภาพหรือเสียงรวมถึงการบันทึกข้อมูลโดยเคร่ืองมือทาง

อิเล็กทรอนิกส์  หรือวิธีอื่นใดที่ทำให้สิ่งที่บันทึกไว้ปรากฏขึน้ในเร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล

ที่สามารถระบุตัวบุคคลได้และให้รวมถึงข้อมูลอื่น ๆ  ตามที่คณะกรรมการเปิดเผยข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ประกาศกำหนด24 

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หมายความว่า  ข้อมูลดา้นสุขภาพของบุคคลที่เป็นเอกสารหรือ 

ข้อความในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์25 

ดังน้ันจากการศึกษาผู้วิจัยจึงให้นิยาม ข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 

โดยยึดตามความหมายของคำว่า”ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ”และ“ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์”

ตามระเบียบระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ

ของบุคคล พ.ศ. 2561 หมายถึง ข้อมูลของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลและถูกจัดเก็บในระบบ

ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล โดยเป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลผู้เป็นเจ้าของ

ข้อมูลโดยตรงหรือทำให้สามารถเช่ือมโยงไปยังเจ้าของข้อมูลได้ง่าย เช่น ช่ือสกุล อายุ อาชีพ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ ผลตรวจทางห้องปฏิบั ติการ เช่น

ผลตรวจเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะและน้ำไขสันหลัง รวมถึงภาพหรือเสียงที่บันทึกโดย

เคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกส์  หรือวิธีอื่นใดที่ทำให้สิ่งที่บันทึกไว้ปรากฏขึ้นในเร่ืองที่เกี่ยวกับ

สุขภาพของบุคคลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้ แต่ไม่รวมถึงที่อยู่ สถานที่ทำงาน ตัวอย่างของ

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพในโรงพยาบาล คือ เวชระเบียนหรือบันทึกการรักษาพยาบาล 

การให้นิยามความหมายของข้อมูลส่วนบุคคล ความสำคัญของการใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคลแต่ละคนก็ส่งผลกระทบต่อเจ้าของข้อมูลที่ต่างกันออกไปตามประเภทของข้อมูลโดยแบ่ง

ข้อมูลส่วนบุคคลออกเป็น 2 ประเภท26คือ ข้อมูลทั่วไป (Non-sensitive Data)และข้อมูลที่มี

ความอ่อนไหว (Sensitive Data) โดยข้อมูลทั้ง 2 ประเภทแตกต่างกันดังนี้ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ช่ือ 

สกุล อายุ การศึกษา สถานที่ทำงานหรือลักษณะทางกายภาพของข้อมูลที่บ่งบอกถึง

ลักษณะเฉพาะของเจ้าของข้อมูล ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถเปิดเผยต่อสาธารณชนได้ ต่างจาก

ข้อมูลที่มีความอ่อนไหว ข้อมูลประเภทนี้หากเปิดเผยอาจกระทบต่อความรู้สึกของเจ้าของ

 
24 ข้อ 4 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
25 เร่ืองเดียวกัน. 
26 ศิริกุล ภู่พันธ์, ข้อความคิดว่าด้วยข้อมูลส่วนบุคคล, (กรุงเทพฯ: พีเพรส, 2548). หน้า 83. 
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ข้อมูล หรือต่อประชาชนทั่วไปและอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคคลได ้เช่นเชือ้ชาต ิความคิดเห็น

ทางการเมืองและขอ้มูลสุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู้ที่ทำการศึกษาและแบ่งประเภทของข้อมูลในประเด็นที่

อ่อนไหวและส่งผลกระทบต่อเจ้าของข้อมูลหากมีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเป็น 3 ระดับ

ดังน้ี27 

1. ข้อมูลที่มีความอ่อนไหวระดับต่ำ (Low Sensitivity) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับตัวบุคคล 

เช่นประวัติการทำงาน การออกจากงาน ซึ่งข้อมูลนี้ทำให้นายจ้างใหม่เข้าถึงข้อมูลที่มีความ

อ่อนไหวระดับสูงกว่าน้ีได้ 

 2. ข้อมูลที่มีความอ่อนไหวระดับกลาง (Moderate Sensitivity) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการ

แสดงความคิดเห็นของบุคคล อาจก่อให้เกิดความเสียหายได้เมื่อข้อมูลถูกนำไปใช้ในทางมิควร 

ข้อมูลประเภทนี้จงึไม่ควรเก็บรวบรวมหรือบันทึกไว้ 

 3. ข้อมูลที่มีความอ่อนไหวระดับสูง (High Sensitivity) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียด

ส่วนตัวทั้งหมด เช่น พฤติกรรมทางเพศ ประวัติการรักษาพยาบาล หรือข้อมูลที่เจ้าของข้อมูล

จัดให้เป็นเร่ืองส่วนตัว ข้อมูลที่มีความอ่อนไหวระดับสูงจึงเป็นข้อมูลที่ไม่ควรมีการเก็บรวบรวม

หรือบันทึก เช่นกัน 

 จากการแบ่งระดับของข้อมูลอ่อนไหวดังกล่าว พบว่าประวัติการรักษาหรือเวช

ระเบียนเป็นข้อมูลที่มีความอ่อนไหวระดับสูง ดังน้ันข้อมูลสุขภาพที่จัดเก็บบันทึกในเวชระเบียน

หรือบันทึกทางการรักษาพยาบาล ไม่ว่าจะบันทึกเป็นรูปแบบเอกสารหรือจัดเก็บในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์จึงเป็นข้อมูลที่มีความอ่อนไหวระดับสูง ต้องได้รับความคุ้มครองในระดับสูง

เช่นกัน หลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดที่กล่าวมาเมื่อจะนำมาบังคับใช้เป็นกฎหมาย

ต้องยดึหลักความยนิยอมประกอบดว้ย 

หลักความยินยอม 

ความยินยอมคือ การแสดงเจตนาของผู้เสยีหายหรือผู้มีอำนาจกระทำการแทนผู้เสีย

หายที่จะเป็นการยินยอมให้ผู้อื่นมาก่อให้ เกิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ 

ทรัพย์สินหรือสิทธิอื่นใดของผู้เสียหาย ในต่างประเทศที่เป็นต้นแบบของระบบกฎหมาย Civil 

Law และ Common Law อย่างประเทศสหพันธรัฐเยอรมนี และอังกฤษได้นำหลัก “Volenti non 

 
27 ธาริณี มณีรอด, ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล, หน้า 55. 
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Fit Injuria (หลักความยินยอมไม่เป็นละเมิด)”28 มาใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการรับผิดทางละเมิด 

โดยประเทศสหพันธรัฐเยอรมนี นำหลักความยนิยอมไม่เป็นละเมิด ไปใช้เป็น 3 แนวทาง29 คือ 

1. เมื่อผู้เสยีหายให้ความยินยอมในการทำละเมิดซึ่งเป็นการกระทำทีผ่ิดกฎหมายแล้ว 

การกระทำที่เกิดจากความยินยอมจึงเป็นการกระทำทีไ่มผ่ิดกฎหมายแต่ต้องคำนงึถึงความสงบ

เรียบรอ้ยและศีลธรรม อันดีของประชาชนดว้ย  

2. เมื่อผู้เสียหายให้ความยินยอมในการทำละเมิดแล้วถือได้ว่าผู้เสียหายประสงค์ให้

ความเสียหาย เกิดขึ้นแก่ตน และเมื่อผู้เสียหายต้องการเช่นน้ันจะถือว่ามีความเสียหายเกิดขึ้น

มิได้ซึ่งผู้ที่จะได้รับความ เสียหายอันจะใช้สิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนมีแต่เฉพาะตัวผู้ให้

ความยินยอมเท่าน้ันประชาชนหรือสังคม ไม่อาจใช้สิทธิดังกล่าวได้จึงไม่ต้องนำเร่ืองความสงบ

เรียบรอ้ยและศีลธรรมอันดีของประชาชนมาพิจารณา  

3. ถ้าผู้เสียหายได้ให้ความยินยอมในทางแพ่งแล้วจำเลยสามารถอ้างความยินยอม

ของผู้เสียหายขึ้นและปฏิเสธความรับผิดของตนได้โดยไม่ต้องคำนึงถึงความสงบเรียบร้อยและ

ศีลธรรมอันดีของประชาชนถือว่าเป็นความต้องการของผู้เสียหายเอง ลักษณะทางกฎหมาย

ของหลักความยินยอมประกอบดว้ย30 

3.1 ผู้ให้ความยินยอมซึ่งเป็นผู้ได้รับความเสียหายต้องเป็นผู้มีความสามารถในการให้

ความยินยอม คือเข้าใจหย่ังรู้ถึงการกระทำน้ัน (Raise able) และรู้คุณค่าของการกระทำว่าดี

หรือไม่ เข้าใจถึงธรรมชาติของการกระทำและผลที่อาจเกิดขึ้นจากการกระทำน้ันได้และต้องรู้

ถึงคุณค่าของการกระทำน้ันจากประสบการณ์ ของตนเอง ซึ่งจะต้องเป็นผู้ใหญ่พอสมควร 

(Maturity)  

3.2 วิธีการให้ความยินยอม กฎหมายมิไดก้ำหนดแบบไว้จงึอาจให้โดยแจ้งชัด 

หรือโดยปริยาย และการน่ิงถือว่าเป็นการให้ความยินยอมได้ถ้าตามพฤติการณ์ทำให้บุคคล

ทั่วไปเข้าใจว่าเป็นการให้ความยินยอม  

3.3 เงื่อนไขความสมบูรณ์ของความยินยอม พิจารณาจาก 

3.3.1 ระยะเวลาการให้ความยินยอมจะต้องมอียู่ก่อนหรืออย่างน้อยต้องม ี

ในขณะกระทำและมีอยู่ตลอดการกระทำ 

 
28 สุพัชรินทร์ อัศวธิตานนท,์ พัฒนาการของหลักกฎหมาย Volenti Non Fit Injuria: ศึกษาการปรับใช้กับ

ประเทศไทย (นิติศาสตรมหาบัณฑิต, คณะนิติศาตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2551), หน้า 62. 
29 เร่ืองเดียวกัน หน้า 68. 
30 กมลชัย รัตนสกาววงศ์, ความยินยอมในกฏหมายอาญา (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์, 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2523), หนา้ 22-46. 
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3.3.2 ความยินยอมต้องให้แก่ผู้กระทำโดยตรง 

3.3.3 การให้ความยินยอมต้องเป็นไปโดยชอบดว้ยกฎหมาย โดยความ 

สมัครใจปราศจากการทำกลฉ้อฉล หลอกลวง ข่มขู่ หรือสำคัญผิด 

3.3.4 การให้ความยินยอมต่อสิ่งหน่ึงไมห่มายความรวมถึงสิ่งอื่นที่เพ่ิมหรือ 

แตกต่างไปจากที่ผู้เสยีหายให้ความยินยอมหรือโดยผู้เสยีหายไมท่ราบถึง 

3.3.5 ความยินยอมต้องไม่มเีงื่อนไข 

3.3.6 ผู้กระทำต้องทราบถึงความยินยอมและได้กระทำดว้ยความยนิยอม 

ในความผิดที่อ้างความยินยอมไดใ้นกรณีที่ผู้กระทำไม่ทราบความยินยอมของผู้เสยีหายและได้

กระทำความผิดตามที่กฎหมายบัญญัติ ผู้กระทำไม่อาจอ้างความยินยอมที่ตนไม่ทราบเป็นข้อ

อ้างได้  

 3.4 ผลของความยินยอม เมื่อการให้ความยินยอมได้กระทำโดยผู้ให้ความ 

ยินยอมที่ถูกต้องตาม กฎหมาย และใช้วิธีการให้ความยินยอมตลอดจนเงื่อนไขความสมบูรณ์

ของความยินยอมถูกต้องครบถ้วน ตามหลักความยินยอมที่ได้กล่าวในตอนต้นแล้ว ย่อมทำ

ให้ผลของความยินยอมเป็นไปโดยสมบูรณ์ซึ่งผู้กระทำสามารถอ้างหลักความยินยอมไม่เป็น

ละเมิดได้  

3.5 ข้อยกเว้นหลักความยินยอมไมเ่ป็นละเมิด อาจมใีนกรณีที่เกิดการประทุษ 

กรรมโดยไมไ่ด้รับ ความยินยอม แตผู่้กระทำไมต้่องรับผิด ได้แก่  

3.5.1 กรณีมีเหตุฉุกเฉินเกิดขึน้อย่างแท้จริงและแจ้งชัด จำเป็นต้องกระทำ 

ก่อนได้รับความ ยินยอม เช่น การจับคนที่จะฆ่าตัวตายดว้ยการกระโดดจากที่สูง โดยมัดมือมัด

เท้าขังไวใ้นห้อง  

3.5.2 ในกรณีเช่นน้ันวิญญูชนย่อมให้ความยินยอมเช่นมีคนโยนระเบิดเข้ามา 

และระเบิดกำลัง จะระเบิดจึงผลักผู้ซึ่งอยู่ข้างๆ ให้ลม้เพ่ือหลบแรงระเบิด และการผลักทำให้ผู้

น้ันได้รับบาดเจ็บ ไม่ต้องรับผิด 

  3.5.3 ผู้กระทำไม่รู้หรือไม่มเีหตุควรรู้ว่าผู้ถูกกระทำจะไมใ่ห้ความยินยอมถ้า

มโีอกาสถามบุคคลน้ัน เช่น แพทย์นำคนเจ็บซึ่งสลบจากอุบัตเิหตุเข้าทำการผ่าตัดเพ่ือช่วยชีวิต 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า วิธีการให้ความยินยอม กฎหมายมิได้กำหนดรูปแบบไว้

โดยชัดแจ้ง ความยินยอมอาจแสดงออกโดยการขานรับ ลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร 

พยักหน้า ยกมอืหรือการน่ิงถือว่าเป็นการให้ความยนิยอมได้ สอดคล้องกับการให้ความยินยอม

ทางการแพทย์ ดว้ยเหตุจำเป็นเพ่ือช่วยชีวิต ความยินยอมอาจเกิดจากการแจ้งความจำเป็นใน

การตรวจรักษาให้ผู้ป่วยรับทราบโดยไม่มกีารตอบรับ 
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ความยินยอมทางการแพทย์น้ันอาศัยแนวความคิดแบบมนุษยนิยมซึ่งเช่ือว่ามนุษย์ทุก

คนย่อมมีสิทธิที่จะตัดสินใจว่าจะอนุญาตหรือ ไม่อนุญาตให้ผู้อื่นมากระทำต่อร่างกายของตน 

ถึงแม้ว่าการกระทำน้ันจะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ทำให้ “หลักความยินยอมที่ได้รับการบอก

กล่าว (Informed Consent) กลายเป็นหลักจริยศาสตร์ทางการแพทย์ที่ได้รับการยอมรับใน

หมู่แพทย์และนักวิจัย อย่างกว้างขวางตั้งแต่ต้นศตวรรษที่ 20 เป็นต้นมา31 หลักการของการให้

ความยินยอมทางการรักษาพยาบาลน้ัน ผู้รักษาหรือแพทย์ก็ต้องขออนุญาตผู้ป่วยก่อนจะทำ

การตรวจและรักษาและต้องให้ผู้ป่วยยินยอมที่จะให้ทำการน้ัน ๆ ทุกคร้ังจึงเรียกว่า “ความ

ยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว” 

องค์ประกอบของความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว ความยินยอมที่ได้รับตาม

หลักความยนิยอมที่ได้รับการบอกกล่าวจะสมบูรณ์ได้ต้องประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบดังน้ี32 

1. การเปิดเผยข้อมูล (Disclosure) การแจ้งข้อมูล เพ่ือขอความยินยอมน้ันควร

ประกอบไปด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย (Diagnosis) ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษา

(Procedure) ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการ รักษาเมื่อเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับ 

(Risk and benefit) ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลอืกการรักษาอื่น (Alternative Treatment) 

2. ความเข้าใจขอ้มูล (Understanding) เพ่ือใหผู้้ป่วยสามารถใช้สิทธิของตนได้เต็มที่ 

แพทย์หรือผู้ให้ข้อมูล ควรมั่นใจว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจในข้อมูลที่ตนได้ให้ไป โดยการสร้าง

บรรยากาศที่เหมาะสมแก่การให้ข้อมูลและข้อแนะนำ เช่น การจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อน

คลายและสามารถซักถาม ข้อสงสัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา รวมทั้งกำจัด

ข้อบกพร่องที่อาจเกิดจากการสื่อสารออกไป เช่น การใช้ล่ามที่เข้าใจภาษาของทั้งแพทย์และ

ผู้ป่วย 

3. ความสมัครใจ (Voluntariness) ถึงแม้ผู้ป่วย จะเข้าใจเนือ้หาสาระของการตรวจ 

วินิจฉัยและการรักษาแลว้ ผู้ป่วยก็ต้องไม่อยู่ภายใต้การถูกบังคับหรือขู่เข็ญดว้ยเงื่อนไขต่าง ๆ ที่

จะทำให้การตัดสินใจไม่ เป็นไปตามที่ตนต้องการไม่ว่าจะเป็นจากแพทย์หรือจากบุคคล 

ภายนอก เช่น ญาติ นายจ้าง หรือผู้ออกค่ารักษาพยาบาล ในกรณีที่มีความขัดแย้งเกิดขึ้น 

แพทย์ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ ตัดสินใจในขณะบุคคลภายนอกไม่อยู่ในห้องตรวจ 

4. การพิจารณาถึงความสามารถในการตัดสินใจของผู้ป่วย ต้องพิจารณาเป็นเร่ือง ๆ 

หรือเรียกได้ว่าการพิจารณาความสามารถในการตัดสินใจน้ันมีลักษณะจำเพาะต่อเ นื้อหา

เฉพาะอย่าง หรือ เนือ้หาที่เฉพาะเจาะจง กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถแสดงเจตนาให้ความยินยอม

 
31 ศักดา สถิรเรืองชัย, "การรักษาความลับของผู้ป่วย," เวชบันทึกศิริราช ปีที6่ ฉบับที่2 (2556). หน้า 76-81. 
32 เร่ืองเดียวกัน. หน้า 73. 
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ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นคนไร้ความสามารถ ( incompetent person) ผู้เสมือนไร้ความสามารถ

และผู้เยาว์(minor) ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดในส่วนของข้อยกเว้นของหลักความยนิยอม 

5. การให้ความยนิยอม (Consent) หลังจากผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลทางการแพทย์และ

ได้ตัดสินใจแล้ว การให้ความยินยอมจะมีผลเมื่อมีการแสดงออกซึ่งความยินยอมน้ัน โดยอาจ 

จะออกมาในรูปแบบที่ชัดแจ้ง (explicit) ไม่ว่าจะเป็นการบอกดว้ยปากเปล่าหรือการเขียน หรือ

โดยปริยาย (implied) เช่น การยอมให้แพทย์ ตรวจโดยการนอนบนเตียง การย่ืนแขนให้ทำการ

เจาะเลือด พึงสังเกตว่าขั้นตอนการให้ความยินยอมน้ันเป็นเพียงส่วนหน่ึงของความยินยอมที่

ได้รับการบอกกล่าว ไม่ได้เป็นสาระสำคัญถึงแม้ผู้ป่วยจะได้ลงลายมือช่ือในเอกสารให้ความ

ยินยอมในการตรวจหรือรักษา แต่ผู้ป่วยไม่ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวการให้บรกิารเสมอืนว่าความ

ยินยอมที่ได้มาน้ันบกพร่องไม่ครบองค์ประกอบของความยนิยอมที่ได้รับการบอกกล่าว 

ข้อยกเว้นของหลักความยินยอมที่ได้รับการบอกกล่าว มีบางกรณีที่แพทย์

สามารถทำ การรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องขอความยินยอมและไม่  เป็นการผิด

จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งเหตุที่จะทำให้แพทย์ไม่ต้องปฏิบัติตามหลักความ

ยินยอม ที่ได้รับการบอกกล่าวมักเป็นเร่ืองประโยชน์ที่เหนือกว่าการรับรู้ของแต่ละบุคคลเช่น 

ประโยชน์ที่จะเกิดกับสาธารณชนในกรณีของผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะอันตรายหรือ ในกรณีที่

แพทย์ไม่สามารถดำเนินการขอความยินยอมได้เน่ืองจากผู้ป่วยไม่มีความสามารถในการให้

ความยินยอม เช่น ผู้ป่วยอยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือเร่งด่วนและไม่รู้สึกตัวในกรณีเหล่านี้แพทย์จำ 

ต้องให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยก่อนตามหลักการเกื้อกูลหรือยึดประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็น

หลัก (Beneficence)33 

ในกรณีที่ไม่เร่งด่วนและผู้ป่วยยังไม่มีความสามารถในการให้ความยินยอมได้แก่ 

ผู้เยาว์ (Minor) ผู้ที่อาจให้ความยินยอมแทนผู้เยาว์ได้คือ ผู้ปกครองของผู้เยาว์ หรืออาจเป็นผู้ที่

ดูแลผู้เยาว์โดยไดรั้บมอบหมายจากผู้ปกครอง34 เช่น ญาติที่ผู้เยาว์มาพักอาศัยอยู่ด้วย หรือครู 

อาจารย์ที่โรงเรียน เน่ืองจากหลักจริยศาสตร์การแพทย์ สันนิษฐานว่าผู้ปกครองจะตัดสินใจ

เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้เยาว์เสมอ ในกรณีผู้ป่วยที่ขาดความสามารถโดยสภาพเช่น ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่อยู่ในสภาพนอนติดเตียง เมื่อผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยคร้ังใหม่เกิดขึ้น การที่

แพทย์ปรึกษาญาติถึงแนวทางการรักษาน้ัน ญาติของผู้ป่วยเป็นเพียงผู้ให้ความคิดเห็น ถ้า

แนวทางการตัดสินใจของญาติเป็น ไปในทางที่เป็นผลเสียกับตัวผู้ป่วย เช่น ญาติขอนำผู้ป่วย

 
33 นิธิพัฒน์ เจียรกุล, จริยธรรมทางการแพทย์ยุคปัจจุบัน, ค้นวันที่ 30 กรกฎาคม 2561 จาก  

file:///C:/Users/User/Downloads/file%204.pdf. 
34 ศักดา สถิรเรืองชัย, เร่ืองเดียวกัน, หน้า 78.  
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กลับบ้านในขณะที่ผู้ป่วยยังต้องอาศัยเคร่ืองช่วยหายใจ หรือผู้ป่วยยังต้องได้รับยาทางหลอด

เลือดดำ แพทย์สามารถให้การรักษาต่อโดยยึดหลักประโยชน์ของตัวผู้ป่วยเป็นหลักในการ

พิจารณาการรักษาพยาบาล 

ดังน้ันผู้ให้บริการทางการรักษาพยาบาลจึงจำเป็นต้องทำความเข้าใจหลักการของ

หลักความยนิยอมที่ได้รับการบอกกล่าวรวมทั้งขอ้ยกเว้นต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมได้ถูกต้องตามหลักจริยศาสตร์ทางการแพทย์ นำแนวคิดที่ได้มาพิจารณาปัญหาทาง 

จริยศาสตร์ที่เกิดข้ึนระหว่างแพทย์และผู้ป่วย หาทางออกของปัญหาโดยมีเหตุผลทางจริยธรรม

รองรับ รวมถึงในกรณีผู้รับบริการยินยอมให้ทำการรักษาพยาบาลแต่ไม่ยินยอมให้บันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลสถานพยาบาลต้องเคารพในสทิธิที่ผู้มารับบริการผู้น้ันร้องขอ 

 ปัจจุบันภาครัฐนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนด้านการบริการระบบสุขภาพใน

ระดับจังหวัดให้เกิดประสิทธิภาพและจัดการปัญหาด้านสุขภาวะของโรคที่เกิดกับประชากรใน

พ้ืนที่  ช่วยบริหารและจัดการสนับสนุนการเช่ือมโยงข้อมูลด้านสุขภาพด้ วยมาตรฐานที่

แลกเปลี่ยนกันได้แบบทันที มีความถูกต้อง รวดเร็ว ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา

โดยการใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ หรือ อุปกรณ์ที่สามารถเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตได้ 

หน่ึงในการขับเคลื่อนที่น่าสนใจน้ันเป็นการขับเคลื่อนด้านการบูรณาการระบบสุขภาพของไทย

ดว้ย ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนกิส์ส่วนบุคคล  หรือ Electronic Personal Health Records  

วัตถุประสงค์ของการจัดทำระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลคือให้เจ้าของข้อมูล

สุขภาพและบุคลากรทางการแพทย์เข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ35 เพ่ือก่อประโยชน์สูงสุดแก่เจ้าของข้อมูล การจัดการข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล

แบ่งเป็น 3 รูปแบบคือ36 

 1. ข้อมูลที่เจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลบันทึกเอง 

 2. ข้อมู ลที่ เ ช่ือม ต่อข้อมู ลสุ ขภาพทั่ ว ไป บางส่ วนที่ บั นทึก ไว้ ใน เวชระเบี ยน

อิเล็กทรอนิกส์ ทำให้เจ้าของข้อมูลทราบภาวะสุขภาพของตน 

 3. การจัดการข้อมูลสุขภาพร่วมกันระหว่าง เจ้าของข้อมูลสุขภาพ และระบบบริการ

สาธารณสุข เจ้าของข้อมูลสุขภาพสามารถลงข้อมูลของตนเองและดึงข้อมูลสุขภาพ จาก

 
35 ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC), ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์

ส่วนบุคคล-Phr. คน้วันที่ 2 ธันวาคม 2562 จาก https://www.nectec.or.th/innovation/innovation-software/phr.html 
36 ผู้เข้าอบรมหลักสูตรการพัฒนาความเชี่ยวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพ, Flow Policy Adoption 

เรื่อง เทคโนโลยีสารสนเทศ Digital Transformation  กระทรวงสาธารณสุข, คน้วันที่ 2 ธันวาคม 2562 จาก  

http://164.115.25.41/expertcenter/wp-content/uploads/2018/conference/HPT3/Report/G6.Paper-Digital-

Transformation.pdf. 
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โรงพยาบาลที่รักษามาเก็บ รวบรวม ใช้และสามารถนำข้อมูลไปเช่ือมต่อกับสถานบริการทาง

การแพทย์ที่อื่นได้ 

 แม้ว่าการจัดการข้อมูลสุขภาพร่วมกันระหว่างเจ้าของข้อมูลสุขภาพ และระบบบริการ

สาธารณสุขเป็นรูปแบบที่ทุกประเทศมุ่งหวังนำมาใช้เพ่ือให้ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ก่อ

ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการด้านสุขภาพ แต่ในส่วนของประเทศไทยระเบียน

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ยังอยู่ในระยะทดลองใช้ระบบ ส่วนประกอบของข้อมูลในระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย37  

1. เมนูข้อมูลประวัติส่วนบุคคล จะมีข้อมูลพื้นฐานทั่วไป  ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

ข้อมูลนักจัดการสุขภาพ ข้อมูลหลักประกันสุขภาพ ข้อมูลสถานบริการใกล้บ้าน และข้อมูลสุข

ศึกษา 

 2. ข้อมูลการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย ข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาล การรับ

วัคซีน และการนัดตรวจ 

3. ข้อมูลการตรวจสุขภาพและพฤติกรรม ประกอบดว้ย ข้อมูลการตรวจสุขภาพ

ประจำปี ข้อมูลการคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง การประเมินสุขภาพดว้ยตัวเอง และสุดท้าย 

คือผลการวิเคราะห์สุขภาพ และสรุปสภาวะสุขภาพส่วนบุคคล 

ข้อดขีองการใช้ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล คือ ประชาชนผู้เป็นเจ้าของ

ข้อมูลสามารถเข้าไปค้นหาข้อมูลทั้งหมดของตนเองได้โดยง่าย สามารถบริหารข้อมูลสุขภาพ

ของตัวเองและครอบครัวอย่างเป็นระบบ แต่ในขณะเดียวกันข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลอาจถูก

เผยแพร่สู่สาธารณะโดยไม่ไดรั้บความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลได้ เน่ืองจากองค์ประกอบของ

ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลนอกจากจะประกอบดว้ยเจ้าของข้อมูลแล้วยังมี

ผู้ควบคุมข้อมูล และผู้ประมวลผลข้อมูล ซึ่งหากเกิดความผิดผลาดจากการเก็บ การใช้ การ

เปิดเผยหรือการประมวลข้อมูล ก็อาจส่งผลให้ข้อมูลถูกเผยแพร่ออกไปสู่สาธารณะจนส่งผล

กระทบต่อเจ้าขอข้อมูลส่วนบุคคลได้ จึงควรมีมาตรการทางกฎหมายในการกำกับขอบเขตสทิธิ

และหน้าที่ของแต่ละบุคคลอย่างชัดเจน 

 

 
37 เร่ืองเดียวกัน. หน้า14. 
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กฎหมายเกี่ยวกับหลักการคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลและข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลใน

รูปแบบข้อมูลอิเล็กทรอนกิส์ 

กรอบในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่นิยมของสากลประเทศและประเทศไทยใช้

นำมาใช้อ้างอิงเป็นแนวทางในการดำเนินการที่เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลซ่ึงอยู่ในรูปของข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ วางหลักว่าข้อมูลส่วนบุคคลต้องได้รับการคุ้มครองที่เหมาะสมในทุกขั้นตอน

ต้ังแต่การเก็บรวบรวม การเก็บรักษา และการเปิดเผย หลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลดา้น

สุขภาพที่ผู้วิจัยศึกษา ค้นคว้า ได้แก่ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 

พ.ศ. 2561 กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป (Regulation (EU) 2016/679 

General Data Protection Regulation -GDPR)และพระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคุมและการ

ส่งผ่านข้อมูลทางด้านการประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (The Health Insurance Portability 

and Accountability Act of 1996 - HIPAA) 

เดิมกฎหมายที่บัญญัติเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประเทศไทย คือ 

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 มีสาระสำคัญอยู่  2 ประการ คือ การ

รับรองสทิธิของประชาชนในการเข้าถึงข้อมูล และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชน 

ซึ่งหลักการสำคัญในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลคือ หากหน่วยงานของรัฐจะเปิดเผยข้อมูล

ส่วนบุคคลที่หน่วยงานของตนเก็บรักษาอยู่ ไม่ว่าจะเป็นการเปิดเผยต่อหน่วยงานราชการอื่น ๆ 

หรือต่อบุคคลอื่น ๆ จะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากเจ้าของข้อมูลเว้นแต่

กรณีที่กฎหมายยกเว้นให้ อย่างไรก็ตามยังคงปรากฏให้เห็นอยู่ทั่วไปว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ประชาชนที่หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่ต้องควบคุมดูแลและคุ้มครองอย่างดีน้ัน มักถูกเปิดเผย

และนำไปใช้ประโยชน์กันอยู่บ่อยคร้ังโดยไม่ได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลแต่อย่างใด38  

ดังน้ันพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีผลบังคับใช้ต่อ

หน่วยงานของรัฐเท่าน้ันไม่อาจบังคับใช้กับหน่วยงานเอกชน จึงไม่สามารถคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลที่เกิดจากการเก็บ รวบรวม หรือเปิดเผยจากเอกชนได้ ฝ่ายนิติบัญญัติจงึได้ตรากฎหมาย

เพ่ือคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลขึ้น โดยให้เหตุผลที่บันทึกในหลักการและเหตุผลประกอบ

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 มีความว่า 

“เน่ืองจากในปัจจุบันมีการล่วงละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัวของเจ้าของข้อมูลส่วน

บุคคลเป็นจำนวนมากจนสร้างความเดือดร้อนรำคาญหรือความเสียหายให้แก่เจ้าของข้อมูล

 
38 นคร เสรีรักษ์, ข้อมูลส่วนบุคคลสำคัญไฉน, คน้วันที่ 25 มีนาคม 2563 จาก  

http://www.fpps.or.th/news.php?detail=n1156791089.news. 
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ส่วนบุคคลประกอบกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทำให้การเก็บรวบรวม การใช้ และการ

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลอันเป็นการล่วงละเมิดดังกล่าวสามารถทำได้โดยง่าย สะดวก และ

รวดเร็ว รวมทั้งก่อให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจโดยรวมที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่าง

แพร่หลาย แม้ว่าจะได้มีคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในบางเร่ือง แต่ก็ยังไม่มีหลักเกณฑ์ กลไก 

หรือมาตรการกำกับดูแลเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่ เป็นหลักการทั่วไป

สมควรกำหนดให้มกีฎหมายว่าดว้ยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเป็นการทั่วไปขึน้”39 

1. พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

บันทึกหลักการและเหตุผลของร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเป็นเร่ืองสำคัญ โดยเฉพาะข้อมูลที่จัดเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

สาระสำคัญโดยสรุปของพระราชบัญญัติฉบับนี ้คือ 

คำนิยาม “ข้อมูลส่วนบุคคล” ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 

2562 ให้ความหมายของข้อมูลส่วนบุคคล หมายความว่า ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งทำให้

สามารถระบุตัวบุคคลน้ันไดไ้ม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม เช่น ช่ือ-สกุล หมายเลขบัตรประจำตัว

ประชาชน หมายเลขประจำตัวของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล อีเมล์ แต่ไม่รวมถึงการระบุ

เฉพาะชื่อ ตำแหน่ง สถานที่ทำงาน หรือที่อยู่ทางธุรกิจ และขอ้มูลของผู้ถงึแก่กรรมโดยเฉพาะ40 

ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 

2562 หมายถึง ผู้ซึ่งมีอำนาจตัดสินใจเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคล   

ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 

2562 คือผู้ที่ดำเนินการเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลตามคำสั่ง

ของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผูท้ี่ทำหน้าที่ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลต้องไม่ใช่บุคคลหรือ

นิติบุคคลคนเดยีวกับผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล 

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 

2562 มไิด้ให้คำนยิามไว้ แต่โดยหลักแล้วเจ้าของข้อมูลหมายถึง บุคคลที่ขอ้มูลน้ันระบุไปถงึ41 

 
39 "พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562,." 
40 มาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
41 ผศ.ดร.โษฑศ์รัตต ธรรมบุษดี และ ไชยวัฒน์ จิรกิจไพบูลย์, ผู้ช่วยวิจัยได้อะไรบ้างจากการเข้าร่วมงาน 

Pdpa-Privacy for All, คน้วันที่ 25 มีนาคม 2563 จาก  https://medium.com/@mybooboy/%E0%B8%9C%E0% B8%B9% 

E0%B9%89%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B

8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3

%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%
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สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562  

1. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสทิธิเข้าถงึและขอรับสำเนาข้อมูลที่เกี่ยวกับตนเองจากผู้

ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลเปิดเผยที่มาของข้อมูลส่วน

บุคคลที่ตนไม่ไดใ้ห้ความยนิยอม42 

2. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิขอรับข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับตนจากผู้ควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลต้องทำให้ข้อมูลน้ันมีรูปแบบที่อ่านหรือใช้งาน

ได้ด้วยอุปกรณ์หรือเครื่องมืออัตโนมัติ43 

3. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสทิธิคัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคลที่เกี่ยวกับตนเมื่อใดก็ได้44 

4. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลระงับการใช้ข้อมูล

ส่วนบุคคลที่ได้จัดเก็บไว้45 

5. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลลบข้อมูลที่จัดเก็บ

ไว้ หรือทำให้ขอ้มูลน้ันเป็นข้อมูลที่ไม่สามารถระบุตัวเจ้าของข้อมูลได้46 

6. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลแก้ไขหรือ

ดำเนินการให้ข้อมูลส่วนบุคคลน้ันถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สมบูรณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจ

ผิด47 

หลักความยินยอม 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 บัญญัติหลักความยินยอมไว้

ว่า การเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย ข้อมูลส่วนบุคคลจะกระทำโดยควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล 

แต่การกระทำดังกล่าวทั้งหมดจะไม่สามารถกระทำได้หากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลไม่ได้ให้

ความยินยอมไว้ก่อนหรือให้ความยินยอมในขณะน้ัน เว้นแต่บทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติน้ี

หรือกฎหมายอื่นบัญญัติให้กระทำได้ ซึ่งการขอความยินยอมจะต้องทำเป็นรูปแบบลายลักษณ์

 
B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A

7%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99-pdpa-privacy-for-all-7fbef5a83d82. 
42 มาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
43 มาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
44 มาตรา 32 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
45  มาตรา 34 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
46 มาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
47 มาตรา 34(4) แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
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อักษรหรือทำโดยผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เว้นแต่ว่าสภาพของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลไม่อาจ

ขอความยนิยอมดว้ยวิธกีารดังกล่าวได้48 

ก่อนที่จะขอความยินยอมเพ่ือเก็บข้อมูลจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ที่ทำหน้าที่

ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลต้องแจ้งวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคลก่อนด้วยทุกคร้ัง และการขอความยินยอมน้ันต้องแยกส่วนออกจากข้อความอื่นอย่าง

ชัดเจน ไม่เป็นการหลอกลวงหรือทำให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลเข้าใจผิดตามวัตถุประสงค์

ดังกล่าว 

การถอนความยินยอม เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลจะถอนความยินยอม ในส่วนของการ

เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่มีข้อจำกัดสิทธิในการถอน

ความยินยอมน้ันโดยกฎหมายหรือสัญญาที่ให้ประโยชน์แก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ในกรณีที่

การถอนความยนิยอมน้ันจะส่งผลกระทบต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลในเร่ืองใดก็ตาม ผู้ควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคลต้องแจ้งให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลทราบก่อน ถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจาก

การถอนความยนิยอมน้ัน 

ซึ่งผลของความผิดที่เกิดจากการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล การนำข้อมูลส่วน

บุคคลมาใช้ หรือการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่ได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วน

บุคคล พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ฉบับนี้  ได้กำหนดโทษไว้ในฐาน

ความผิดทางแพ่ง ทางอาญาและทางปกครอง ดังนี ้

ความรับผิดทางแพ่ง 

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิที่จะฟ้องร้องต่อศาลเรียกร้องให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วน

บุคคลหรือผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนในกรณีที่ผู้ควบคุมข้อมูล

ส่วนบุคคลหรือผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลฝ่าฝืนหรือไม่ทำตามบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติ

จนก่อให้เกิดความเสียหายต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลไม่ว่าผลการดำเนินการน้ันจะเกิดจาก

การจงใจหรือประมาทก็ตาม49ศาลมีอำนาจกำหนดค่าสินไหมทดแทนเพ่ือเป็นการลงโทษเพ่ิม

จากค่าสนิไหมที่แท้จริง แต่ไม่เกิน  2 เท่าของค่าสนิไหมที่แท้จริง50 

 

 

 

 
48 มาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
49 มาตรา 77 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
50 มาตรา 78 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
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โทษทางอาญา 

บทกำหนดโทษทางอาญาตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

มีโทษทั้งจำทั้งปรับ ดังน้ี 

1. ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่ได้รับความ

ยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล จนทำให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้รับความเสยีหาย เสีย

ช่ือเสยีง โทษสูงสุดคอืจำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 1 ลา้นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ51 

2. ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลหรือผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล ใช้และเปิดเผยข้อมูล

ส่วนบุคคลที่ได้รู้มาจากการปฏิบัติหน้าที่แก่ผู้อื่น ต้องรับโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่

เกิน 5 แสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ52 

3. ในกรณีที่ผู้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้เป็นนิติบุคคล กรรมการหรือ

ผู้จัดการต้องรับผิดในกรณีที่บุคคลดังกล่าวสั่งการ ละเว้นการสั่งการหรือไม่กระทำการจนเป็น

เหตุให้นิติบุคคลน้ันกระทำผิด ผู้น้ันต้องรับโทษตามที่บัญญัติไว้53 

โทษทางปกครอง 

ในกรณีที่ผู้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินีเ้ป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ เจ้าของข้อมูล

ส่วนบุคคลมี่สิทธิร้องขอให้ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายอำนาจทางปกครอง

ลงโทษทางปกครองแก่ผู้กระทำความผิดได้54 ดังนี ้

1. ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลที่ไม่แจ้งวัตถุประสงค์ในการเก็บ รวบรวม ใช้ข้อมูลส่วน

บุคคล ปฏิเสธคำขอให้เปิดเผยแหล่งที่มาของข้อมูลส่วนบุคคลที่เจ้าของข้อมูลไม่ได้ให้ความ

ยินยอมและไม่บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลตามรายการที่กำหนด รวมถึงผู้ประมวลผลข้อมูลส่วน

บุคคลไม่แต่งต้ังเจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล55จนเป็นเหตุให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล

ได้รับความเสยีหาย ต้องระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกิน 1 ลา้นบาท56 

2. ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลและผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล เก็บ รวบรวม ใช้และ

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งและไม่ขอความยินยอมจาก

 
51 มาตรา 79 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
52 มาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
53 มาตรา 81 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
54 มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 
55 มาตรา 85 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
56 มาตรา 82 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
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เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล57ไม่ปฏิบัตติามบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติน้ี58ต้องระวางโทษปรับทาง

ปกครองไม่เกิน 3 ลา้นบาท 

3. ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลและผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล เก็บ รวบรวม ใช้และ

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับเชื้อชาติ ศาสนา พฤติกรรมทางเพศ ความพิการตลอดจน

ข้อมูลสุขภาพ โดยไม่ได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล59แล้วส่งต่อข้อมูลไปยังผู้

ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลและผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งอยู่ต่างประเทศหรือในเครือ

กิจการเดียวกัน60 จนเป็นเหตุให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้รับความเสียหาย ต้องระวางโทษ

ปรับทางปกครองไม่เกิน 5 ลา้นบาท 

4. ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลและผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ไม่แต่งต้ังเจ้าหน้าที่

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล จนเป็นเหตุให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้รับความเสียหาย ต้อง

ระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกิน 1 ลา้นบาท61 

5. ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลและผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลไม่ปฏิบัติตามคำสั่ง

ของคณะกรรมการผู้เช่ียวชาญ หรือไม่มาชี้แจง หรือไม่อำนวยความสะดวกแก่พนักงาน

เจ้าหน้าที่ ต้องระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกิน 5 แสนบาท62 

6. คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญมีอำนาจสั่งลงโทษปรับทางปกครองโดยใช้ดุลพินิจ63 

จากการศึกษาพบว่า พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เป็น

กฎหมายกลางที่มีบทบัญญัติในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลโดยทั่วไปของประเทศไทย ข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่เสียชีวิตแล้วไม่อยู่ภายใต้การคุ้มครองของพระราชบัญญัติฉบับนี้ ฉะน้ันการ

เก็บ การใช้ และการเปิดเผยข้อมูลของผู้ที่เสียชีวิตแล้วสามารถทำได้โดยไม่ต้องขอความ

ยินยอมจากบุคคลที่เกี่ยวข้องหรือทายาทแม้ว่าจะเป็นข้อมูลสุขภาพ ดังน้ันในส่วนของการ

คุ้มครองข้อมูลสุขภาพผู้วิจัยจึงศึกษาบทบัญญัติของ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การ

คุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 

 

 
57 มาตรา 83 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
58 มาตรา 86 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
59 มาตรา 84 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
60 มาตรา 87 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
61 มาตรา 88 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
62 มาตรา 89 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
63 มาตรา 90 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 



 

 

  32 

2. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้าน

สุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 

ระเบียบฯอาศัยอำนาจตามมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ

แผ่นดนิ พ.ศ. 2534 ระเบียบฯ น้ีออกมาเพ่ือคุม้ครองข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชน รวมถึง

กำกับควบคุม การบรหิารจัดการและการใช้ขอ้มูลสุขภาพของประชาชน บัญญัตินิยามศัพท์

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เจ้าของข้อมูล ผู้ควบคุมข้อมูล และผู้ประมวลผลข้อมูล ดังนี้64 

“ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล” หมายความว่า ข้อมูลหรือสิ่งใด ๆ ที่แสดงออกมา

ในรูปเอกสาร แฟ้ม รายงาน หนังสือ แผนผัง แผนที่ ภาพวาด ภาพถ่าย ฟิล์ม การบันทึกภาพ

หรือเสยีง การบันทึกโดยเคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีอื่นใดที่ทำให้ส่ิงที่บันทึกไว้ปรากฏ

ขึ้นในเร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้และให้รวมถึงข้อมูลอื่น ๆ 

ตามที่คณะกรรมการเปิดเผยข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ประกาศกำหนด 

“ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์” หมายความว่า ข้อมูลของบุคคลที่บันทึกเป็นเอกสารแล้ว

ถูกดัดแปลงให้เป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์หรือถูกบันทึกเป็นข้อความในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

“ระเบียนสุขภาพ” หมายความว่า ทะเบียนหรือรายการ ข้อมูลด้านสุขภาพของ

บุคคล  ที่กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน นำมาเก็บ จัดการ ใช้และ

เปิดเผยเพ่ือประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล  

“เจ้าของข้อมูล” หมายความว่า บุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูลด้านสุขภาพ   

“ผู้ควบคุมข้อมูล” หมายถึง ส่วนราชการ หน่วยงาน โรงพยาบาล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล สถานีอนามัย ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหมายความรวมถึง

สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และหน่วยงานของรัฐอื่นที่

ประสงค์เข้าร่วมใช้ข้อมูลด้านสุขภาพร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้จัดทำ เก็บรวบรวม 

ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล   

“ผู้บรหิารจัดการข้อมูล” หมายความว่า กระทรวงสาธารณสุขรวมถึงบุคคลหรือ

หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้ดำเนนิการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูล 

ใช้และเปิดเผยข้อมูล 

 

 

 
64 ข้อ 4 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
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สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของ

บุคคล พ.ศ. 2561 บัญญัติสิทธิของเจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ดังนี้ 

1. เจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลมีสิทธิขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลเปิดเผย65 และสำเนา

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตน66 

2. เจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลมีสิทธิขอใหผู้้ควบคุมข้อมูลแก้ไขขอ้มูลสุขภาพของ

ตนให้ถูกต้องตามหลักฐานแสดงข้อมูลที่แนบให้แก้ไข67 

หลักความยินยอม 

หลักความยนิยอมตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการ

ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 ระบุเพียงว่า ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลจัดว่าเป็น

ความลับส่วนบุคคล จะเปิดเผยไดเ้มื่อเจ้าของขอ้มูลให้ความยินยอม ผู้ไดรั้บมอบอำนาจจาก

เจ้าของข้อมูลให้ความยินยอม ผู้แทนโดยชอบธรรมให้ความยินยอม หรือทายาทเป็นผูใ้ห้ความ

ยินยอม68 ซึ่งการเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลน้ันต้องไม่ก่อให้เกิดความเสยีหายต่อเจ้าของ

ข้อมูลและผู้ครอบครองข้อมูล69 

ผู้ควบคุมข้อมูล อาจขอให้เจ้าของข้อมูลยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลสุขภาพไว้ล่วงหน้า 

ในกรณี เพ่ือประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล เพ่ือการวิจัยโดยไม่ระบุช่ือ หรือเพ่ือระงับเหตุที่

ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของเจ้าของข้อมูล70 

การเปิดเผยข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลต่อ ศาล พนักงานสอบสวน ตำรวจและ

เจ้าหน้าที่ที่กฎหมายให้อำนาจ ผู้ควบคุมข้อมูลสามารถกระทำได้โดยไม่ต้องขอความยนิยอม

จากเจ้าของข้อมูลสุขภาพ71 

 
65 ข้อ 14 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
66 ข้อ 19 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
67 ข้อ 23 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
68 ข้อ 14 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
69 ข้อ 13 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
70 ข้อ 21 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
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บทลงโทษ 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลดา้นสุขภาพ

ของบุคคล พ.ศ. 2561 มิได้บัญญัติโทษไว้เป็นการเฉพาะ บัญญัติเพียงว่าหากมีบุคคลใดมิได้

กระทำตามที่ระเบียบฯกำหนด การรับโทษให้ยึดตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง72 

แม้ว่าระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้าน

สุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 เป็นกฎหมายที่ออกมาเพ่ือคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลให้

สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิ พ.ศ. 2550 และพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 แต่การคุ้มครองยังไม่ทัดเทียมกับกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

ของสหภาพยุโรป  และพระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคุมและการส่งผ่านข้อมูลทางด้านการ

ประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา 

3. กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป   (Regulation (EU) 

2016/679 General Data Protection Regulation -GDPR) 

 GDPR ย่อมาจาก General Data Protection Regulation คือหลักคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลแบบใหม่ของสหภาพยุโรป โดยสภาสหภาพยุโรปผ่านกฎหมายและมีผลบังคับใช้เมื่อ 25 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมา73 หลักสำคัญของกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของ

สหภาพยุโรป คือ ขยับมาตรฐานการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลให้ชัดเจน และให้ความคุ้มครอง

เป็นการทั่วไป (General) ใช้เหมือนกันในทุกประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรป74 รวมถึงการส่ง

ข้อมูลระหว่างประเทศ กฎหมายฉบับนี้ระบุชัดเจนว่าผู้รับข้อมูล ซึ่งอาจจะเป็นบริษัทคลาวด์

หรือบริษัทประมวลผลข้อมูล (Data Processer) ที่แม้จะอยู่ต่างประเทศนอกขอบเขตของ

ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปก็ต้องทำตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป 

หลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป โดยสรุป 

1. หน่วยงานควบคุมข้อมูลที่เจ้าของข้อมูลรับบริการ (Data Controller) ต้อง 

 
71 ข้อ 15 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
72 ข้อ 3 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
73 สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์, กฎหมาย Gdpr ฉบับรวบรัด, ค้นวันที่ 15 มีนาคม 2563 จาก:  

https://www.etda.or.th/content/gdpr-in-a-nutshell. 
74 Article 50 General Data Protection Regulation,  “International cooperation for the protection of personal 

data” 
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ได้รับความยนิยอมจากเจ้าของข้อมูล (Data Subject) ในการจัดเก็บข้อมูล รวมทั้งต้องกำหนด

ขอบเขตและวัตถุประสงค์ในการประมวลผลข้อมูลที่ชัดเจน 

2. แต่ละประเทศต้องให้การคุ้มครองอย่างเคร่งครัดต่อข้อมูลที่อ่อนไหวเป็น 

พิเศษเช่น ความคิดทางการเมือง ศาสนาลัทธิ พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมทางเพศ การเป็น

สมาชิกสหพันธ์ ประวัตอิาชญากรรม เป็นต้น 

3. การส่งข้อมูลไปต่างประเทศ หรือบริษัทที่อยู่ต่างประเทศ ผู้รับข้อมูลต้องมี 

การคุ้มครองข้อมูลมาตรฐานเดยีวกับบรษิัทในยุโรป 

4. หน่วยงานควบคุมข้อมูลต้องกำหนดขอบเขต ระยะเวลาในการประมวลผล  

และมีมาตรการรักษาความปลอดภัยข้อมูลอย่างรัดกุม 

5. เมื่อเกิดการละเมิดข้อมูลต้องแจ้งแก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลภายใน 72 

ช่ัวโมง75 

6. การขอความยินยอม ในกรณีที่บริษัทเอกชนทั่วไปที่ทำแอปพลิเคชันใช้งาน 

ผ่านโทรศัพท์มือถือจะมีวิธีขอความยินยอมแบบรวมในทุกรูปแบบเพื่อการนำข้อมูลไปใช้  

GDPR บังคับให้การขอความยินยอมต้องอ่านง่าย ไม่กำกวม และไม่อนุญาตให้รวมการกดให้

คำยินยอมของหลายวัตถุประสงค์ไว้ในหน้าเดียว76 

กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป ให้นิยามว่าข้อมูลส่วนบุคคล 

หมายถึง ข้อมูลของบุคคลธรรมดาที่ยังมีชีวิตอยู่และทำให้สามารถระบุตัวบุคคลน้ันได้ ไม่ว่า

ทางตรงหรือทางอ้อม เช่นช่ือ หมายเลขประจำตัว ข้อมูลสถานที่อยู่ การระบุตัวตนทางออนไลน์

หรือปัจจัยหน่ึงหรือหลายอย่างที่กล่าวถึงอันทำให้สามารถระบุลักษณะทางกายภาพ ลักษณะ

ทางพันธุกรรม สภาพทางจิต เศรษฐกิจ วัฒนธรรม หรือสังคมของบุคคลธรรมดาน้ันลว้นถอืว่า

เป็นข้อมูลส่วนบุคคลทั้งสิ้น ดังน้ัน ตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพ

ยุโรป  ข้อมูลส่วนบุคคลที่ถูกทำใหม่ (De-identified) ข้อมูลที่ถูกเข้ารหัส (Encrypted) หรือการ

ใช้นามแฝง (Pseudonym zed) แต่สามารถประมวลผลและระบุตัวเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได ้ก็

ยังถือว่าอยู่ในบทนิยามของคำว่าข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวบุคคลน้ันได้ ต้องอยู่ภายใต้

บังคับของกฎหมาย 77 

 
75 Article 33 General Data Protection Regulation, “Notification of a personal data breach to the supervisory 

authority” 

76 Article 7 General Data Protection Regulation, “Conditions for consent” 
77 Gdpr ฉบับภาษาไทย, ณรงค์ ใจหาญ นคร เสรีรักษ์, ประสิทธ์ิ ปิวาวัฒนพานชิ, ศุภเกียรติ ศุภศักดิ์ศึกษากร

และ นิชานันท์ นนัทศิริศรณ์, ผู้แปล, (กรุงเทพฯ: พี.เพรส, 2562), หน้า 41. 



 

 

  36 

กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป  ได้ให้คำจำกัดความและ

หน้าที่ของบทบาทของผู้เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลไว้ 3 บทบาท ดังนี้78 

1. ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล (Controller) คือ บุคคลหรือนิติบุคคลผู้ซึ่ง ทำหน้าที่ 

กำหนดวัตถุประสงค์และวิธีการในการประมวลผลข้อมูล79 ซึ่งโดยส่วนมากจะเป็นผู้ขอความ

ยินยอมจากเจ้าของข้อมูล เช่น ผู้ให้บริการของหน่วยงานต่าง ๆ 

2. ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล (Processor) คือ ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล

ตามวัตถุประสงค์และวิธีการของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งในทางปฏิบัติอาจเป็นบุคคล

เดียวกับผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลก็ได้80 อนึ่ง “การประมวลผลข้อมูล” (Processing) ตาม

กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรปนั้น ไม่ใช่เพียงแค่การวิเคราะห์ หรือ 

จัดการข้อมูลแบบทั่วไปเท่าน้ัน แต่ให้รวมถึงการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลด้วย81 

3. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลหรือผู ้ถ ูกประมวลผล (Data Subject) ค ือ บุคคล

ธรรมดาที่ข้อมูลน้ันระบุไปถึง ซึ่งข้อมูลน้ันถูกนำไปเก็บ รวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย82 

สิทธิของเจ้าของข้อมูล 

GDPR ให้สิทธิแก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้ 

1. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงมีสิทธิได้รับทราบ

วัตถุประสงค์การจัดเก็บข้อมูล ที่มาของข้อมูล ระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้เก็บข้อมูล 83 เจ้าของ

ข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิขอสำเนาข้อมูลของตนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์หรือในรูปแบบอื่นจาก

ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล 

2. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิร้องขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลแก้ไขข้อมูล

ของตนให้ถูกต้องและสมบูรณ์84 

3. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิร้องขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลลบข้อมูลที่

จัดเก็บไว้85 ในกรณีดังต่อไปน้ี 

    3.1 ข้อมูลน้ันหมดความจำเป็น86 

 
78 สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์, เร่ืองเดียวกัน, หน้า 23. 
79 Article 4 (7) General Data Protection Regulation 
80 Article 4 (1) General Data Protection Regulation 
81 Article 4 (2) General Data Protection Regulation 
82 Article 4 (8) General Data Protection Regulation 
83 Article 15 General Data Protection Regulation, “Right of access by the data subject” 
84 Article 16 General Data Protection Regulation, “Right to rectification” 
85 Article 17 General Data Protection Regulation, “Right to erasure” 
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 3.2 เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลถอนความยินยอม87 

 3.3 เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลคัดค้านการประมวลผลข้อมูลของตน88 

 3.4 ข้อมูลน้ันถูกประมวลผลโดยมิชอบด้วยกฎหมาย89  

4. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิจำกัดการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของตน

จากผู ้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ในกรณีที ่การประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลไม่ชอบด้วย

กฎหมาย หรือในกรณีที่ข้อมูลหมดความจำเป็นต่อผู้ประมวลข้อมูลส่วนบุคคลแต่ข้อมูล

ดังกล่าวยังจำเป็นสำหรับเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล90 

5. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิได้รับการแจ้งเตือนจากผู ้ควบคุมข้อมูลส่วน

บุคคล ในกรณีที่ แก้ไข ลบ หรือจำกัดการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของตน91 

6. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิใช้ และส่งต่อข้อมูลส่วนบุคคลของตนไปยังผู ้

ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลอื่นโดยตรง92 

7. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิคัดค้าน 

8. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิที ่ปฏิเสธการวินิจฉัยหรือการประมวลผลจาก

กระบวนการประมวลผลอัตโนมัติ 

หลักความยินยอม 

การขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้ควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคลต้องใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน เอกสารขอความยินยอมต้องแยกออก

จากเอกสารอื่นอย่างชัดเจน เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลต้องให้ความยินยอมอย่างเสรีมิใช่ถูก

บังคับ93 การทำเคร่ืองหมายในช่องหน้าข้อความของแบบฟอร์มแล้ว การเงียบหรือการน่ิงเฉย

ไม่ถือว่าเป็นการยินยอม94 

 
86 Article 17 (a) General Data Protection Regulation 
87 Article 17 (b) General Data Protection Regulation 
88 Article 17 (c) General Data Protection Regulation 
89 Article 17 (d) General Data Protection Regulation 
90 Article 18 General Data Protection Regulation,” Right to restriction of processing” 
91 Article 1 9  General Data Protection Regulation,” Right to Notification obligation regarding rectification or 

erasure of personal data or restriction of processing” 
92 Article 20 General Data Protection Regulation,” Right to data portability” 
93 Article 6 (1) (a) General Data Protection Regulation 
94 Section 32 Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Councilof27 April2016 on the 

protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and 

repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation) 
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การประมวลผลข้อมูลที่มีความอ่อนไหว เช่นข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลต้องได้รับ

ความยินยอมโดยชัดเจน95 เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลสิทธิเพิกถอนความยินยอมได้ทุกเมื่อ 

การเพิกถอนความยินยอมนั้นไม่ส่งผลกระทบต่อผลการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลก่อนที่

จะเพิกถอนความยินยอม 

บทลงโทษ 

GDPR เป ็นกฎหมายกลางของสหภาพยุโรป เพื ่อคุ ้มครองข้อม ูลส ่วนบ ุคคล 

บทลงโทษที่บัญญัติไว้ใน GDPR มีแค่โทษปรับทางแพ่งและโทษปรับทางปกครอง แต่ไม่มีโทษ

อาญาหรือจำคุก โดยบัญญัติไว้ว่า 

โทษปรับทางแพ่ง 

การเก็บและประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชนสหภาพยุโรป โดยไม่ปฏิบัติ

ตามหลักของ GDPR จนทำให้เกิดความเสียหายต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลหรือทำให้ข้อมูล

ส่วนบุคคลเปิดเผยสู่สาธารณะโดยที่เจ้าของข้อมูลไม่ให้ความยินยอม เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล

มีสิทธิได้รับการชดเชยความเสียหายจากผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลหรือผู้ประมวลผลข้อมูล

ส่วนบุคคล96  

โทษปรับทางปกครอง 

หน่วยงานที่ดูกำกับแลข้อมูลส่วนบุคคลไม่ปฏิบัติตามหลักของ GDPR จนทำให้เกิด

ความเสียหายต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลหรือทำให้ข้อมูลส่วนบุคคลเปิดเผยสู่สาธารณะโดยที่

เจ้าของข้อมูลไม่ให้ความยินยอม จะถูกปรับเป็นจำนวนเงินถึง 20 ล้านยูโร หรือ ร้อยละ 2-4 

ของรายได้ต่อปีทั่วโลก ขึน้อยู่กับว่าวงเงินใดสูงกว่า97 

 จากการศึกษาพบว่า การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามกฎหมายคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป ให้ความคุ้มครองทุกส่วนที่อยู่ในระบบการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล พลเมืองของสหภาพยุโรปรวมถึงข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรของสหภาพยุโรปจะ

ได้รับความคุ้มครองทุกกรณีไม่ว่าการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลน้ันจะเกิดภายในสหภาพยุโรป

หรือไม่ก็ตาม  

แม้ว่ากฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรปจะมีบทบัญญัติเกี่ยวกับ

การคุ้มครองข้อมูลสุขภาพแต่กฎหมายฉบับนี้เป็นกฎหมายกลางที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลใน

ทุกภาคส่วน  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคุมและการส่งผ่านข้อมูล

 
95 Article 9 (2) (a) General Data Protection Regulation 
96 Article 82 General Data Protection Regulation,” Right to compensation and liability” 
97 Article 83 General Data Protection Regulation,” General conditions for imposing administrative fines” 
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ทางด้านการประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นกฎหมายเฉพาะในการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลด้านสุขภาพเพ่ือนำมาประยุกต์ใช้กับการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพที่จัดเก็บในระบบระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย 

4. พระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคมุและการส่งผ่านข้อมูลทางด้านการ

ประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (The Health Insurance Portability and 

Accountability Act of 1996 - HIPAA)98  

กฎหมายการคุ้มครองข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลในประเทศสหรัฐอเมริกาน้ันมี  

ลักษณะการบัญญัติเป็นระบบกฎหมายเฉพาะเร่ือง (Sectoral law) ไม่มีกฎหมายแม่บทกลางใน

การวางหลักเกณฑ์เป็นการทั่วไป สภาครองเกรสจะตรากฎหมายก็ต่อเมื่อเกิดปัญหาการ

ป้องกันความลับหรือความเป็นอยู่ส่วนตัวของประชาชนที่ถูกละเมิดขึน้ ดังน้ัน การออกกฎหมาย

คุ้มครองส่วนบุคคลของสหรัฐอเมริกาจึงมีลักษณะเป็นการแก้ปัญหาที่เกิดขึน้มากกว่าที่จะเป็น

การวางหลักเกณฑ์เพ่ือป้องกันปัญหา เป็นการตอบสนองหรือแก้ไขเป็นเร่ือง ๆ ไป กฎหมาย

คุ้มครองส่วนบุคคลจึงมีลักษณะเฉพาะเร่ืองและยังมีการคุ้มครองตัวเองอีกรูปแบบหน่ึงซึ่ง

เรียกว่ากลไกกำกับดูแลตนเอง (Self–regulation) ผลจากความเติบโตในทางธุรกิจ การ

พัฒนาการทางเทคโนโลยีและการประกอบธุรกิจสมัยใหม่ กลไกกำกับดูแลตนเองสามารถมีได้

หลายรูปแบบ เช่นการที่กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพหรือกลุ่มผู้ประกอบธุรกิจสาขาเดียวกันได้

ร่วมกันจัดทำแนวปฏิบัต ิ(Code of Practice) เกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลโดย

ถือว่าแนวปฏิบัติดังกล่าวเป็นส่วนหน่ึงของนโยบายด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของ  ผู้

ประกอบวิชาชีพหรือองค์กรที่ร่วมเป็นสมาชิกจำเป็นต้องปฏิบัติตาม หรืออีกวิธีการหน่ึงคือการ

ออกนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (Privacy Policy) ของตนให้แก่สาธารณะชนได้

รับทราบว่าองค์กรน้ัน ๆ จะปฏิบัติต่อข้อมูลส่วนบุคคลของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการเป็นไปใน

แนวทางใด ดัง น้ันในการวิจัยนี้ผู้ วิจัยจึงขอเสนอ  เฉพาะหลักการสำคัญที่ปรากฏใน

พระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคุมและการส่งผ่านข้อมูลทางด้านการประกันสุขภาพของ

สหรัฐอเมริกา99 (The Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996-HIPAA) 

นยิามของกฎหมาย HIPAA 

HIPAA เป็นกฎหมายที่คุ้มครองข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับข้อมูลสุขภาพและการ

รักษาพยาบาลของผู้ป่วยในทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นโดยการพูด เขียน หรือการส่งข้อมูลทาง

 
98 Hipaa Administrative Simplification Regulation Text (45 Cfr Parts 160, 162, and 164)  
99 Office for Civil Rights (OCR), Summary of the Hipaa Privacy Rule, Date cited 1 june 2018  Available 

from:  https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html. 
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อิเล็กทรอนิกส์ ข้อมูลดังกล่าวนี้ เรียกรวม ๆ ว่า Protected Health Information (PHI)100 อัน

ได้แก่ ช่ือ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขประกันสังคม หมายเลขประจำตัวผู้ป่วย ประวัติ

ความเจ็บป่วย ผลการตรวจพิเศษ ผลการตรวจเลือดต่าง ๆ ข้อมูลบริษัทประกันสุขภาพ ข้อ

มูลค่ารักษาพยาบาล และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

นิยามคำว่า “ข้อมูลสุขภาพ” ตามบทบัญญัติของ HIPAA หมายถึง ข้อมูลด้าน

สุขภาพด้านร่างกายและสุขภาพจิต101ที่ทำให้ระบุตัวบุคคลได ้ไม่ว่าข้อมูลสุขภาพน้ันจะถูกเก็บ

ในรูปแบบของ เอกสาร รูปถ่าย การให้ข้อมูลด้วยวาจา และหมายรวมถึงข้อมูลที่ถูกสร้างขึ้น

จากผู้ให้บริการด้านสุขภาพ หรือหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพ โดยมีการบันทึกไว้เป็นเอกสารหรือ

จัดเก็บไว้ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ แต่ความคุ้มครองข้อมูลสุขภาพจะครอบคลุมเฉพาะเจ้าของ

ข้อมูลสุขภาพที่ยังมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตไม่เกิน 50 ปี102 ซึ่งผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องเท่าน้ันจึงจะมี

สทิธิใช้หรือส่งต่อข้อมูล การละเมิดกฎ(HIPAA Violation)103มีบทลงโทษที่รุนแรงคือ โทษปรับได้

สูงสูดถึง1,500,000 ดอลล่าสหรัฐ 

การบังคับใช้กฎหมาย HIPAA 

สำหรับการบังคับใช้กฎหมายนี้ คณะกรรมาธิการการค้าแห่งสหพันธรัฐของ

สหรัฐอเมริกา (Federal Trade Commission- FTC) มีอำนาจดำเนินคดีกับ ผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย โดย

มีอำนาจกำหนดค่าปรับทางแพ่ง (15 U.S.C.A., section 6505 (a)) และมีบทลงโทษทางอาญา 

(42 U.S.C.1320d, section 1177)104 ตัวอย่างคดีสำคัญที่แสดงถึงการบังคับใช้กฎหมาย HIPAA 

โดยคณะกรรมาธิการ FTC ยกตัวอย่างเช่น กรณีของบริทนีย์ สเปียร์ ในขณะที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลด้วยปัญหาทางจิต เกิดเหตุมีบคุคลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลรักษา แต่เป็น

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเข้าไปดูข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาบริทนีย์ สเปียร์ 105 เหตุการณ์

ครั้งน้ันส่งผลให้แพทย์ พยาบาล จำนวนมากกว่าสิบคน ถูกไล่ออกจากงานและถูกลงโทษทาง

 
100 Protected Health Information, Date cited   Available from:  https://www.truevault.com/protected-

health-information. 
101 The Code of Federal Regulations Title 45 Section 160.524 (i) 
102 The Code of Federal Regulations Title 45 Section 160.103 
103 Laurie Zabel, 10 Common Hipaa Violations and Preventative Measures to Keep Your Practice 

in Compliance, Date cited   Available from:  https://www.beckershospitalreview.com/healthcare-information-

technology/10-common-hipaa-violations-and-preventative-measures-to-keep-your-practice-in-compliance.html.l 
104 Social Security, Wrongful Disclosure of Individually Identifiable Health Information, Date cited   

Available from:  https://www.ssa.gov/OP_Home/ssact/title11/1177.htm. 
105 Reed Tinsley, Hipaa and Britney Spears, Date cited March 5, 2018 Available from:  

http://www.rtacpa.com/blog/hipaa-and-britn. 
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วินัย เน่ืองจากตรวจสอบพบว่าบุคคลเหล่าน้ันเข้าไปดูข้อมูลและประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่

ไม่ไดอ้ยู่ในความดูแลของตน106 

บทลงโทษทางแพ่ง เน่ืองจากการละเมิดข้อมูลสุขภาพตามกฎหมาย HIPAA  แบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ107 คือ 

ระดับ 1 ละเมิดข้อมูลโดยไม่รู้ตัวและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ในขณะที่พยายามปฏิบัติ

ตามระเบียบของ HIPAA ปรับเป็นเงินต้ังแต่ 100 – 50,000 ดอลล่าต่อการละเมิด 1 ครัง้ 

ระดับ 2 การละเมิดข้อมูลโดยปฏิบัตติามระเบียบของ HIPAA ตระหนักถงึความเสี่ยงที่

อาจเกิดขึ้นแต่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ปรับเป็นเงินต้ังแต่ 1,000 – 50,000 ดอลล่าต่อการ

ละเมิด 1 ครัง้ 

ระดับ 3 การละเมิดข้อมูลเน่ืองจากละเลยการปฏิบัติตามระเบียบของ HIPAA ปรับ

เป็นเงินต้ังแต่ 10,000 – 50,000 ดอลล่าต่อการละเมิด 1 ครัง้ 

ระดับ 4 การละเมิดข้อมูลเน่ืองจากละเลยการปฏิบัติตามระเบียบของ HIPAAและไม่

พยายามแก้ไขเมื่อรู้ถึงเหตุแห่งการละเมิด ปรับเป็นเงินต้ังแต่ 50,000 ดอลล่าขึ้นไป ต่อการ

ละเมิด 1 ครัง้ 

นอกจากบทลงโทษทางแพ่งตามกฎหมาย HIPAA และกฎความปลอดภัยแล้ว ผู้

ให้บริการ ผู้ควบคุมข้อมูลหรือผู้อื่นที่กระทำการละเมิดข้อมูลสุขภาพของผู้อื่นตามกฎหมาย 

HIPAA ต้องเผชญิกับบทลงโทษทางอาญา เมื่อกระทำการดังต่อไปนี ้

1. ผู้ใดใช้ หรือเป็นเหตุที่ทำให้ใช้ลักษณะเฉพาะดา้นสุขภาพของบุคคล 

2. ผู้ใด ได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวบุคคลได ้ซึ่งอาจจะเกี่ยวกับ 

ปัจเจกบุคคล/ข้อมูลสุขภาพที่ระบุตัวบุคคลได้ 

3. ผู้ใดกระทำการเปิดเผยข้อมูลขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวบุคคลน้ัน 

ผู้ที่กระทำดังที่กล่าวมา ต้องระวางโทษคือ 

3.1 ปรับไม่เกิน 50,000 ดอลล่าสหรัฐ จำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือทั้งจำทั้งปรับ 

3.2 ถ้ากระทำผิดเนื่องจากการอ้างสิทธิ์โดยมิชอบ โทษปรับไม่เกิน 100,000  

ดอลล่าสหรัฐ จำคุกไม่เกิน 5 ป ีหรือทั้งจำทั้งปรับ 

 
106 Charles Ornstein, 13 Hospital Workers Fired for Snooping in Britney Spears' Medical Records, 

Los Angeles Times, Date cited May 1, 2018 Available from:  https://www.latimes.com/archives/la-xpm-2008-mar-15-

me-britney15-story.html. 
107 HIPAA Journal, What Are the Penalties for Hipaa Violations?, Date cited December 2, 2018  

Available from:  https://www.hipaajournal.com/what-are-the-penalties-for-hipaa-violations-7096/. 
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3.3 ถ้ากระทำผิดโดยเจตนา เช่น ขายข้อมูล โอนย้ายข้อมูลหรือใช้ขอ้มูลสุขภาพที่ 

ระบุตัวบุคคล เพ่ือประโยชน์ทางการค้า ประโยชน์ส่วนตัว หรือทำให้เกิดอันตรายต่อเจ้าของ

ข้อมูลได ้โทษปรับไม่เกิน 250,000 ดอลล่าสหรัฐ จำคุกไม่เกิน 10 ปี หรือทั้งจำทั้งปรับ 

จากการศึกษาพบว่า กฎหมาย HIPAA กำหนดหลักการคุ้มครองสิทธิเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคลดา้นสุขภาพของบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูลหลายประการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงสทิธิที่

จะได้รับการรักษาความลับ และ สิทธิที่จะเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ รวมถึง

บทบัญญัติเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่มีความชัดเจน เช่น การเก็บ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ การใช้ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล

ส่วนบุคคลด้านสุขภาพ และการแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ การดูข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้อื่นไม่ว่าโดยวิธีใด ก็ถือว่าผิดกฎหมาย แต่ตามกฎหมายไทยน้ันถ้าไม่ก่อความเสียหายแก่

เจ้าของข้อมูล และไม่มีผู้ร้องทุกข์ จะไม่สามารถเอาผิดได้ ดังที่ปรากฏในคำพิพากษาศาลฎกีาที่ 

5161/2547 ศาลฎีกาพิพากษาว่า ข้อมูลคอมพิวเตอร์ไม่เป็นวัตถุมีรูปร่าง ส่วนตัวอักษร ภาพ 

แผนผัง และตราสารเป็นเพียงสัญลักษณ์ที่ถ่ายทอดความหมายของข้อมูลดังกล่าวมิ ใช่รูปร่าง

ของข้อมูลฉะน้ันข้อมูลมิใช่ทรัพย์108 ดังน้ันเมื่อเกิดเหตุคัดลอกข้อมูลที่เราวางไว้บนโต๊ะหรือ

คัดลอกขอ้มูลในระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่ไมใ่ส่รหัสป้องกันก็ไม่ใช่ความผิดฐานลักทรัพย์ ซึ่งขัดแย้ง

กับ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ได้กำหนดบทลงโทษต่อผู้ควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคลหรือผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลหากนำข้อมูลส่วนบุคคลที่เก็บ รวบรวมไว้

ไปเปิดเผยสู่สาธารณะโดยไม่ได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลจนเป็นเหตุให้

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้รับความเสียหาย ต้องรับโทษทั้งทางอาญา109 และโทษทาง

ปกครอง110 

จะเห็นได้ว่ากฎหมายในปัจจุบันได้ให้ความสำคัญกับสิทธิความเป็นส่วนตัวของ

เจ้าของข้อมูล การนำข้อมูลส่วนบุคคลของผู้อื่นมาใช้จะต้องได้รับความยนิยอม ผู้ควบคุมข้อมูล

ต้องมีระบบการขอใช้ข้อมูล การเก็บรวบรวม การเปิดเผยข้อมูลและวิธกีารแก้ไขเมื่อพบปัญหา

ข้อมูลส่วนบุคคลถูกเผยแพร่สู่สาธารณโดยไม่ได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลอย่างชัดเจน 

มีบทลงโทษที่รุนแรงต่อผู้ที่ละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้อื่น หลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

ดา้นสุขภาพตามกฎหมายต่างประเทศกำหนดเหตุแห่งการยกเว้นหลักการคุ้มครองข้อมูลส่วน

 
108 สอนชัย สิราริยกุล, หมายเหตุท้ายฎกีา เรื่องความลับทางการค้า, คน้วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2561 จาก  

https://www.lawsiam.com/?name=lawyer-download&file=filedetail&max=2497. 
109 มาตรา 79 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
110 มาตรา 83 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
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บุคคลด้านสุขภาพซึ่งเป็นหลักสากลในทำนองเดียวกันคือ สามารถจำแนกเหตุแห่งการยกเว้น

หลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพตามหลักสากล ออกเป็น 3 ประการใหญ่ ๆ 

ได้แก่ 1)หลักความยินยอมของบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูล 2)ประโยชน์สาธารณะ และ3)

ประโยชน์ของบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูล 

จากการศึกษาพบว่าพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ที่ใช้เป็น

กฎหมายกลางในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในภาพรวม และระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 ที่ใช้คุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทย มาตรฐานของการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลยังไม่เทียบเท่ากับ GDPR และ  HIPAA จึงไม่เพียงพอที่จะคุ้มครอง

ข้อมูลที่จัดเก็บในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 



 

 

 

บทท่ี 3 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)โดยมี

ขั้นตอนดำเนนิการวิจัยดังต่อไปน้ี  

 

รูปแบบการวิจัย 

ใช้รูปแบบวิจัยเอกสาร (Documentary Research) ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีและจาก

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ดว้ยวิธกีารทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) โดยมีขอบเขตศึกษาวิเคราะห์ตัวบทกฎหมาย บทความวิชาการ 

วิทยานิพนธ์ เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ (Comparative analysis) 

ระหว่างกฎหมายต่างประเทศและกฎหมายไทยที่ เกี่ยวข้อง โดยศึกษาถึงหลักการในการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล โดยเฉพาะการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในกรอบของยุโรปและ

สหรัฐอเมริกาที่สามารถใช้นำมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการปฏิรูปกฎหมายคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลของไทยเพ่ือนำมาใช้เป็นมาตรการในการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่จัดเก็บ

ในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไทยต่อไป 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยรวบรวมจากแหล่งข้อมูลทั้งในส่วนภาษาไทย และ

ภาษาต่างประเทศประกอบกับข้อมูลประเภทเอกสารและสิ่งพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ โดยศึกษา

ค้นคว้าข้อมูลกฎหมายจากหนังสือ ตำรา สิ่งพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ เอกสาร บทความ นิตยสาร 

วิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการใช้ระบบสบืค้นในเว็บไซต์   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

การศึกษาโดยรวมทั้งหมดต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัยเห็นว่าสิทธิส่วนบุคคลเป็น

เร่ืองสำคัญ ประเทศไทยบัญญัติกฎหมายออกมาหลายฉบับเพ่ือคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคล อาทิ

เช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 บัญญัติเร่ืองการคุ้มครองสิทธิใน

ความเป็นส่วนตัวแต่ไม่มีหลักเกณฑ์ที่บังคับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การนำข้อมูลส่วน
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บุคคลมาใช้และการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลข่าวสารของ

ราชการ พ.ศ. 2540 ได้บัญญัติการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บไว้ในหน่วยงานของ

ภาครัฐแต่ไม่คุ้มครองข้อมูลที่จัดเก็บโดยภาคเอกชน กฎหมายที่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับการ

เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพซึ่งยึดหลักเร่ืองจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพคือ

การรักษาความลับของผู้ป่วย บุคคลที่กระทำการละเมิดข้อมูลของผู้ป่วยมีบทลงโทษตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 แต่ดว้ยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทำให้ประเทศ

ไทยบัญญัติกฎหมายออกมาเพ่ือคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคลที่จัดเก็บไว้ในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ อันได้แก่ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การคุ้มครองและจัดการข้อมูล

ด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 ซึ่งระเบียบฉบับนี้ออกมาโดยอ้างพระราชบัญญัติระเบียบ

บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 และกฎหมายฉบับล่าสุดที่ประกาศใช้ คือ พระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ซึ่งจะบังคับใช้เป็นกฎหมายกลางในการคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลทุกภาคส่วน 

 หลักการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยมีกรอบการวิเคราะห์ดังนี ้ 

1. การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลมีรากฐานจากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสิทธิในความ

เป็นอยู่ส่วนตัว หรือสิทธิส่วนบุคคล (Right to privacy) ซึ่งอยู่ในกรอบของกฎหมายสิทธิ

มนุษยชน  

2. กฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลซึ่งมีระดับและรายละเอียดการคุ้มครองที่แตกต่างกัน  โดยวิเคราะห์ในประเด็นการ

คุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่ จัดเก็บ ในระบบอิ เล็กทรอนิกส์ ของไทย ภายใต้

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง

การคุ้มครองและจัดการข้อมูลดา้นสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 เปรียบเทียบกับกรอบในการ

คุ้มครองข้อมูลขององค์การร่วมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ (The Organization for Economic 

Cooperation and Development-OECD) ใ น เ ร่ื อ ง Guidelines Governing the Protection of 

Privacy and Transborder Flows of Personal Data  กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของ

สหภาพยุโรป  (Regulation (EU) 2016/679 General Data Protection Regulation -GDPR)และ

พระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคุมและการส่งผ่านข้อมูลทางด้านการประกันสุขภาพของ

สหรัฐอเมริกา (The Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 - HIPAA) 

ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายที่ได้กล่าวมาข้างต้น เพ่ือ

เสนอแนะมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบระเบียน

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล ในบทต่อไป 



 

 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

เน่ืองจากความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว จึงทำให้เกิด

ปัญหาการล่วงละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัวและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้อื่นได้ง่ายดาย  จาก

การศึกษาพบว่าข้อมูลส่วนบุคคลเป็นเร่ืองที่ละเอียดอ่อน กฎหมายของประเทศไทยในปัจจุบันที่

มีบทบัญญัติในเร่ืองของการดูแลคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลน้ันมีกระจัดกระจายอยู่ในกฎหมาย

หลายฉบับ แต่ก็เป็นเพียงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในบางเร่ือง ยังไม่มีหลักเกณฑ์  กลไก 

หรือมาตรการกำกับดูแลเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นหลักการทั่วไปซึ่ง

สามารถนำมาใช้เป็นกฎหมายกลางในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลได ้ปัจจุบันจึงได้มีการตรา

“พระราชบัญญั ติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562”  ขึ้นมา ประกอบกับกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายจัดเก็บประวัติสุขภาพของผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลที่อยู่ในการกำกับดูแลของภาครัฐให้อยู่ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งหมด โดย

เรียกว่า “ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล” ทดแทนการบันทึกเวชระเบียน

แบบเดิมที่เป็นเอกสารเพ่ือให้ทันกับยุคการติดต่อสื่อสารไร้พรมแดน การนำระบบระเบียน

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลมาใช้วัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

และบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพของตนเองไดเ้อง ผ่านการเช่ือมต่อกับอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ (Computer) คอมพิวเตอร์พกพา (Tablet) หรือ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

ที่สามารถเช่ือมต่อกับอุปกรณ์อื่น ๆ ผ่านทางเครือข่ายไร้สาย (Smart Devices) แต่การเข้าถึง

ข้อมูลได้ง่ายทำให้เกิดการละเมิดข้อมูลหรือข้อมูลส่วนบุคคลถูกเผยแพร่สู่สาธารณะโดยที่

เจ้าของข้อมูลไม่ยินยอมได้ง่ายเช่นกัน ข้อมูลที่ถูกเผยแพร่สู่สาธารณะโดยที่เจ้าของข้อมูลไม่

ยินยอม 

จากการศึกษาแนวทางการคุ้มครองส่วนบุคคลด้านสุขภาพที่จัดเก็บในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ตามกฎหมายไทยและกฎหมายต่างประเทศ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วใน บทที่  2 ใน

ส่วนน้ีผู้วิจัยจะนำเสนอผลการวิเคราะห์ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าดว้ยการคุ้มครองและ

จัดการข้อมูลดา้นสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 และพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับ กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป (GDPR) และ
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พระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคุมและการส่งผ่านข้อมูลทางด้านการประกันสุขภาพของ

สหรัฐอเมริกา (HIPAA) เพ่ือนำมาเสนอเป็นมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล ของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลกรณีการจัดเก็บข้อมูลในระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลของประเทศไทยต่อไป 

 

มาตรการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพที่จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนกิส์ 

ในอดตีโรงพยาบาลจะบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับบริการ ประวัติสุขภาพ และ

ความเห็นของแพทย์ผู้รักษา บันทึกรวมกันในเอกสารที่เรียกว่าเวชระเบียน เวชระเบียนจึงเป็น

เอกสารที่ ต้องได้ รับการคุ้มครองเน่ืองจากเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับบริการใน

โรงพยาบาล กฎหมายคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของประเทศไทยที่ผู้วิจัยทำการศึกษา 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่า

ด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นกฎหมายที่

คุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 

จากการศึกษาพบว่ากรอบในการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพที่จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ยังไม่

ชัดเจนและมาตรฐานการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลยังไม่ทัดเทียมกับกฎหมายต่างประเทศ เช่น 

GDPR และ HIPAA ผลการศึกษาแสดงการเปรยีบเทียบกฎหมายในตาราง 1 ดังนี ้
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  จากตารางเปรียบเทียบจึงควรกำหนดมาตรการในการคุ้มครองข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

ดังน้ี 

1. จัดให้มีขั้นตอนในการกำหนดข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่ จัดเก็บในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบดังน้ี 

1.1 กำหนดให้มนิียามความหมายของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลและกำหนดสิทธิ 

ของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

  เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล (Data Subject) หมายถึง บุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูล

สุขภาพ111  ซึ่งเป็นบุคคลธรรมดาที่ยังมีชีวิตอยู่รวมถึงข้อมูลของผู้ที่ถึงแก่กรรมแล้วแต่ไม่เกิน 

50 ปี112   

สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

1) สทิธิในการไดรั้บแจ้งข้อมูล หมายถึง ผู้ควบคุมข้อมูลต้องแจ้งวัตถุประสงค์

ของการเก็บข้อมูลให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลก่อนที่จะทำการบันทึกหรือขณะที่กำลังบันทึก

ข้อมูล113 แจ้งให้เจ้าของข้อมูลทราบว่าข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกจัดเก็บเป็นระยะเวลานานเท่าใด114

และใครคือผู้รับข้อมูล 

2) สิทธิในการเข้าถึงข้อมูล เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิขอเข้าถึงข้อมูล

ของตนเองได้ตลอดเวลาที่ข้อมูลถูกจัดเก็บไว้รวมถึงขอรับสำเนาที่เกี่ยวกับตนจากผู้ควบคุม

ข้อมูล115 โดยผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลต้องทำให้ขอ้มูลน้ันอยู่ในรูปแบบที่อ่านง่ายหรือใช้งานได้

ดว้ยเคร่ืองมืออัตโนมัติ116 

3) สทิธิในการแก้ไขข้อมูล เมื่อพบว่าข้อมูลที่จัดเก็บไว้ผิดพลาดหรือมีความ

บกพร่อง เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิแจ้งและร้องขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลดำเนินการแก้ไข

ทันที117และข้อมูลต้องได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลา 60วัน  นับตัง้แต่ย่ืนคำร้อง118 

 
111 ข้อ 4 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
112 The Code of Federal Regulations Title 45 Section 160.103 
113 มาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
114 Article 13(2)(a) General Data Protection Regulation 
115 Article 15 General Data Protection Regulation 
116 มาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
117 Article 16 General Data Protection Regulation 
118 The Code of Federal Regulations Title 45 Section 164.526 
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4) สิทธิในการลบข้อมูล เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิขอให้ผู้ควบคุม

ข้อมูลดำเนินการลบข้อมูลที่จัดเก็บไว้เมื่อเห็นว่าการใช้ข้อมูลไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่แจ้ง

ไว้119หรือเจ้าของข้อมูลถอนความยินยอมที่ให้ไว้120 

5) สิทธิในการระงับการใช้ข้อมูล เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิขอให้ผู้

ควบคุมข้อมูลระงับการใช้ข้อมูลแทนการลบข้อมูล121 ในกรณีที่ข้อมูลหมดความจำเป็นตาม

วัตถุประสงค์การใช้ข้อมูลหรือครบกำหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล แต่เจ้าของข้อมูลเห็นว่า

ข้อมูลน้ันยังมีความจำเป็น เช่นกรณีที่เป็นคดีความทางกฎหมาย122 

6) สิทธิปฏิเสธการให้ใช้ข้อมูล เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิคัดค้านให้ผู้

ควบคุมข้อมูลหรือผู้ใช้ข้อมูล นำข้อมูลของตนไปใช้แม้ข้อมูลจะถูกจัดเก็บไปแล้ว เช่นในกรณี

บรษิัทบัตรเครดิตและประกันภัย123 

1.2 กำหนดข้ันตอนในการรักษาความปลอดภัยข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ ดังน้ี 

1.2.1 กำหนดและจำกัดสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคล ของตัวเจ้าของ

ข้อมูล 

1.2.2 กำหนดและจำกัดสทิธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับบริการ 

จากผู้ใช้ขอ้มูลแต่ละระดับอย่างชัดเจน124 

12.3 กำหนดให้บันทึกและสำรองข้อมูลไว้ในระบบฐานข้อมูลที่ปลอดภัยได้ 

มาตรฐาน สำรองข้อมูลสม่ำเสมอและทดสอบการนำข้อมูลที่สำรองไว้มาใช้งาน ว่าสามารถ

ใช้ไดห้รือไม่ 

1.2.4 การรักษาความปลอดภัยในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล ควรมีระบบ

ป้องกัน 

การบุกรุกเครือข่ายและกำหนดรหัสผ่านของแต่ละบุคคลในการเข้าใช้งานในระบบ125 

 
119 Article 17 General Data Protection Regulation 
120 มาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
121 มาตรา 34 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
122 Article 18 General Data Protection Regulation 
123 Article 21 General Data Protection Regulation 
124 ข้อ 26 (3) แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 

พ.ศ. 2561 
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1.2.5 วางแผนซ้อมกู้และแก้ไขระบบจัดเก็บข้อมูลสม่ำเสมอ 

1.2.6 วิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับข้อมูล 

1.3  ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล เส้นทางการส่งข้อมูลและความเช่ือมโยงของข้อมูล

ในระบบดังต่อไปน้ี 

1.3.1 เจ้าของข้อมูลส่งข้อมูลส่วนบุคคลให้กับผู้ควบคุมข้อมูลเมื่อมีการ

ลงทะเบียนเข้าใช้งานในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 

1.3.2 ผู้ควบคุมข้อมูลส่งข้อมูลส่วนบุคคลให้กับผู้รับข้อมูล ที่เจ้าของข้อมูล ไป

รับบริการ 

1.3.3 ผู้รับข้อมูล นำข้อมูลไปใช้เพ่ือประโยชน์แก่เจ้าของข้อมูล แล้วส่งข้อมูล

กลับไปยังผูค้วบคุมข้อมูล 

1.3.4 ผู้ควบคุมข้อมูล ส่งข้อมูลให้กับบุคคลภายนอกเมื่อเจ้าของข้อมูลหรือ

ผู้แทนโดยชอบธรรมร้องขอ 

1.4 กำหนดให้มีการตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัย

ของระบบที่จัดเก็บข้อมูล 

1.4.1 การประเมินปัจจัยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับข้อมูลส่วนบุคคลที่

จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบดว้ย126 

1) ปัจจัยภายนอกไดแ้ก่127 

1.1) ภัยธรรมชาติ และการเกิดสถานการณ์ความไม่สงบที่กระทำต่อ

อาคารสถานที่ต้ังของ เคร่ืองประมวลผลหลัก หรือ เคร่ืองแม่ข่ายหลัก (Server) ของระบบ

ฐานข้อมูล ได้แก่ ไฟไหม้ ภัยพิบัติ     

   1.2) การขโมยอุปกรณ์คอมพิวเตอร์แม่ข่ายที่เป็นส่วนของการจัดเก็บ

และรวบรวมข้อมูล     

 
125 ข้อ 26 (4) แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 

พ.ศ. 2561 
126 สุรทศ ไตรติลานันท์ และสุรพล รวยสูงเนิน, "กรณีศึกษา: โมเดลทางด้านเทคนิคสำหรับวิธีการประเมินความ

เสี่ยง ความม่ันคงปลอดภัยในระบบสารสนเทศสำหรับโรงพยาบาล ," ใน วารสารวิชาการพระจอมเกล้าพระนครเหนือ

(2559). 
127 สำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์, แผนบริหารความเสี่ยงด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร, คน้วันที่ 2 ธันวาคม 2561 จาก  https://wwwnno.moph.go.th/downloads/policy/570813ictriskplan.pdf. 



 

 

  60 

1.3) การชำรุดเสียหายของตัวเคร่ืองประมวลผลหลัก หรือแม่ข่ายหลัก 

(Server)     

1.4) ระบบการส่ือสารของเครอืข่ายคอมพิวเตอร์หลักเสยีหายหรือ 

ขัดข้อง     

1.5) ระบบกระแสไฟฟ้าขัดข้องหรือไฟฟ้าดับ     

1.6) การถูกเจาะหรือลักลอบ (Hack) เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลจาก 

บุคคลภายนอก (Hacker) โดยไม่ไดรั้บอนุญาต    

2) ปัจจัยภายในได้แก่128 

2.1) ระบบฐานข้อมูลหลักเสยีหาย หรือข้อมูลถูกทำลาย 

2.2) การถูกไวรัส (Virus) ทำลายฐานข้อมูล และโปรแกรมปฏิบัติการ 

ต่าง ๆ จากผู้ใช้ภายในองค์กร    

2.3) เจ้าหน้าที่หรือบุคลการของหน่วยงานขาดความรู้ความเข้าใจใน 

การใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ทั้งด้านฮาร์ดแวร์ และซอฟท์แวร์ อันอาจทำให้ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เสยีหาย ใช้งานไม่ได ้หรือหยุดการทำงาน 

1.4.2 ประเมินโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง และผลกระทบของเหตุการณ์ที่อาจ 

กระทบต่อข้อมูลที่จัดเก็บไว้ ประกอบดว้ยปัจจัยดังนี้129 

1) โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง หมายถึง เหตุการณมีโอกาสที่จะเกิดขึน้มาก 

น้อยเพียงใดและประเมินออกมาในลักษณะใด ซึ่งเกณฑ์ที่ใชในการประเมิน 5 ระดับ ดังที่แสดง

ใน ตาราง 2 

 

 

 

 

 

 

 
128 เร่ืองเดียวกัน, หน้า 8. 
129 ศูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, แผนการบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ, ค้นวันที่ 

2 ธันวาคม 2561 จาก  https://wwwnno.moph.go.th/downloads/policy/570813ictriskplan.pdf. 
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ตาราง 2 ตารางการประเมินโอกาสที่จะเกดิความเสี่ยง130 

ระดับคะแนน โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยง        คำอธิบาย 

       1 

       2 

       3 

       4 

       5 

       สูงมาก 

       สูง 

       ปานกลาง 

       น้อย 

       น้อยมาก 

 

มีโอกาสเกิดขึน้เป็นประจำทุกวัน 

มีโอกาสเกิดขึน้ทุกสัปดาห์ 

มีโอกาสเกิดขึน้ทุกเดอืน 

มีโอกาสเกิดขึน้ทุกปี 

ไม่เกิดเลยหรือ ไม่มโีอกาสเกิด 

 2) ผลกระทบของความเสี่ยง หมายถึง ความรุนแรงของความเสียหายที่

อาจจะเกิดขึ้น พิจารณาจากการนำปัจจัยต่าง ๆ มาวิเคราะห์วา หากเกิดขึ้นแล้วมีผลกระทบ

มากหรือน้อยแคไหน และเกณฑ์ทีใ่ช้ในการประเมินผลกระทบของความเสี่ยงมี 2 ดา้น คือ ดา้น

การดำเนนิงานและดา้นกฎหมาย 

  2.1) ผลกระทบดำเนินงาน หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดจากระบบภายใน

องค์กร เกิดจากตัวบุคลากร หรือเกิดจากข้อมูล จนส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานของ

หน่วยงาน เกณฑ์การประเมิน ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 เกณฑ์การประเมินผลกระทบของความเสี่ยงด้านการดำเนนิงาน131 

ผลกระทบ ระดับคะแนน คำอธิบาย 

สูงมาก 

สูง 

 

ปานกลาง 

 

น้อย 

น้อยมาก 

       5 

       4 

 

       3 

 

       2 

       1        1 

กระทบต่อกระบวนการทำงานของทั้งองค์กร 

กระทบต่อกระบวนการทำงานระหว่างส่วนงาน

มากกว่า 3 ส่วนงาน 

กระทบต่อกระบวนการทำงานระหว่างส่วนงาน

มากกว่า 2 ส่วนงาน 

มีกระทบต่อกระบวนการทำงานภายในส่วนงาน 

ไม่มผีลกระทบต่อกระบวนการทำงานในองค์กร 

 
130 สำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์, "แผนบริหารความเสี่ยงด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร." หน้า 55.  
131 เมธา สุวรรณสาร, แนวทาง/กรอบการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร , ค้นวันที่ 2 เมษายน 2562 จาก  

http://www.itgthailand.com/tag/risk-assessment-matrix/. 
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 2.2) ผลกระทบด้านนโยบาย กฎหมายและระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ 

หมายถึง ความเสี่ยงที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามนโยบาย กฎหมาย ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง หรือ

นโยบาย กฎหมาย ข้อบังคับที่มอียู่ไม่เหมาะสมกับการนำมาใช้ เกณฑ์การประเมิน ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 เกณฑ์การประเมินผลกระทบของความเสี่ยงด้านนโยบาย กฎหมายและ

ระเบียบข้อบังคับ132 

ผลกระทบ ระดับคะแนน คำอธิบาย 

สูงมาก 

 

 

สูง 

ปานกลาง 

 

 

น้อย 

น้อยมาก 

 

       5 

 

 

       4 

       3 

 

 

       2 

       1        1 

เกิดการฟ้องรอ้งดำเนินคดี และเรียกค่าเสยีหาย 

รวมถึงการฟ้องรอ้งที่เกิดจากการรวมตัวกันของผู้ที่

ได้รับความเสยีหาย 

การละเมิดข้อกฎหมายที่สำคัญ 

การฝ่าฝืนกฎหมายที่สำคัญ ที่มกีารสอบสวนหรือ

รายงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการ

ดำเนนิคดีและ/หรือเรียกร้องค่าเสยีหาย 

การละเมิดข้อกฎหมายที่ไม่มีนัยสำคัญ 

การไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่ไม่มี

นัยสำคัญ 

 

3) ประเมินระดับความเสี่ยง โดยใช้สูตร ดังนี้ 

ระดับความเสี่ยง = โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง x ผลกระทบของความเสี่ยง (ดังตาราง 5)   

 

 

 

 

 

 

 

 
132 เร่ืองเดียวกัน. 
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ตาราง 5 แสดงการประเมินระดับความเสี่ยง133 

 

ระดับความเสี่ยง 

โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

ต่ำมาก /

น้อยมาก 

ต่ำ/นอ้ย ปาน

กลาง 

สูง/บ่อย สูงมาก /

บ่อยมาก 

1 คะแนน 2คะแนน 3คะแนน 4คะแนน 5คะแนน 

ผล
กร

ะท
บข

อง
คว

าม
เส

ี่ยง
 สูงมาก 5 คะแนน 5 10 15 20 25 

สูง 4 คะแนน 4 8 12 16 20 

ปานกลาง 3 คะแนน 3 6 9 12 15 

น้อย 2 คะแนน 2 4 6 8 10 

น้อยมาก 1 คะแนน 1 2 3 4 5 

                                               ระดับความเสี่ยง 

 

ซึ่งเมื่อประเมินระดับความเสี่ยงออกมาจะแบ่งเกณฑ์ในการประเมินระดับความเสี่ยง

ออกเป็น 5 ระดับ ดังตาราง 6 

ตาราง 6 แสดงเกณฑ์ระดับความเสี่ยง134 

ระดับ 

ความเสี่ยง 

ระดับ

คะแนน 

แทนด้วย

แถบสี 

คำอธิบาย 

สูงมาก 

 

 

 

สูง 

 

 

 

 

15 - 25 

 

 

 

7 - 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับความเสี่ยงสูงมาก คือมีโอกาสเกิดมาก

ที่สุด และส่งผลกระทบต่อองค์กรระดับสูงไม่

สามารถยอมรับความเสี่ยงน้ันได้ จำเป็นต้องมี

แผนควบคุมความเสี่ยง 

ระดับความเสี่ยงสูง คือมีโอกาสเกิดมากแม้เกิด

แล้วไม่กระทบองค์กรก็ถือว่าเสี่ยงสูง หรือโอกาส

เกิดน้อยแต่ผลกระทบสูง ไม่สามารถยอมรับ

ความเสี่ยงน้ันได้ จำเป็นต้องมีแผนควบคุมความ

เสี่ยง 

 
133 ศูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, "แผนการบริหารความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ." หน้า 28 
134 ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC),"ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์

ส่วนบุคคล-Phr." 
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ระดับ 

ความเสี่ยง 

ระดับ

คะแนน 

แทนด้วย

แถบสี 

คำอธิบาย 

ปานกลาง 

 

 

ต่ำ 

 

3 – 6 

 

 

1 - 2 

 

        

 

 

 

 

 

 

ระดับความเสี่ยงปานกลาง คือมีโอกาสเกิดบ้าง 

หากเกิดแล้วกระทบกับองค์กรไม่มากนัก แต่ต้อง

มีแผนควบคุมความเสี่ยง 

 ระดับความเสี่ยงต่ำ โอกาสเกิดน้อย หากเกิด

แล้วโอกาสกระทบต่อองค์กรต่ำ 

 

1.4.3 การจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึน้กับข้อมูลสุขภาพที่จัดเก็บใน 

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ กรณีที่ระบบนำเสนอข้อมูลผิดพลาด หรือข้อมูลสุขภาพที่สำคัญหรือเป็น

ความลับ ถูกเปิดเผยหรอืเผยแพร่ ทำได้โดย 

1) จัดทำและประกาศใช้นโยบายป้องกันข้อมูลร่ัวไหล 

2) จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันความปลอดภัยของข้อมูลใน 

องค์กร 

3) จัดทำระบบการรักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่มรีะดับความลับ 

สูง 

1.5 กำหนดมาตรการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในทุกขั้นตอน โดยกำหนดสิทธิ

และบทบาทของผู้เกี่ยวข้องกับข้อมูลสุขภาพที่จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ให้ชัดเจนเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ดังน้ี 

ผู้ควบคุมข้อมูล  (Data Controller) หมายถึง ส่วนราชการหรือหน่วยงานใน 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานของรัฐหน่วยอื่นที่ประสงค์เข้าร่วมใช้ขอ้มูลสุขภาพ135 

ผู้ประมวลผลข้อมูล  (Data Processor) หรือผู้รับข้อมูล  หมายถึงบุคคลหรอื 

นิติบุคคล ที่ได้รับข้อมูลสุขภาพจากผู้ควบคุมข้อมูลและประมวลผลข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่

แจ้งแก่เจ้าของข้อมูล บันทึกและจัดเก็บข้อมูลแล้วนำข้อมูลสุขภาพน้ันไปใช้เพ่ือประโยชน์แก่

เจ้าของข้อมูล136 

 
135 ข้อ 4 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
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1.5.1 ผู้ควบคุมข้อมูล มีหน้าที่ ดังนี้ 

  1) จัดให้มมีาตรการเชิงเทคนคิที่ถูกต้องตามกฎหมาย ในการจัดเก็บ 

และบรหิารข้อมูลเพ่ือประมวลผล137 

2) จัดให้มกีารขออนุญาต และอนุมัติคำรอ้ง ในการขอเข้าถงึระบบ 

อิเล็กทรอนิกส์ที่จัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลไว้138 

3) จัดมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลที่ตนจัดเก็บไว้ 

เพ่ือป้องกันการสูญหาย เข้าถึง หรือแก้ไขโดยปราศจากอำนาจเพ่ือรักษาความปลอดภัยของ

ข้อมูล139 

4) รายงานเหตุการณ์ความเสี่ยง เช่นข้อมูลถูกเผยแพร่สาสาธารณะ 

โดยเจ้าของข้อมูลไม่ได้ให้ความยินยอมหรือมีการละเมิดข้อมูล ให้เจ้าของข้อมูลและผู้บริหาร

จัดการข้อมูลทราบ ภายใน 72 ช่ัวโมง นับตัง้แต่เกิดเหตุการณ์140 

5) เก็บและส่งต่อข้อมูลส่วนบุคคลให้ผู้ประมวลผลข้อมูล 

6) ประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึน้กับข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บ 

7) เลอืกประมวลผลข้อมูลที่มมีาตรการเชิงเทคนคิและเชงิบรหิาร 

จัดการข้อมูลที่เหมาะสม 

8) จัดให้มรีะบบตรวจสอบข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บไว้เพื่อลบหรือ 

ทำลายข้อมูลเมื่อครบกำหนดเวลาในการเก็บรักษาข้อมูล141 

9) แตง่ต้ังบุคคลทำหน้าที่ดูแลคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลโดยเฉพาะ142 

10) มีหน้าที่โดยตรงต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลในการที่ต้องปฏิบัติ 

ตามการใช้สิทธิของเจ้าของข้อมูล 

1.5.2 ผู้ประมวลผลข้อมูล มีหน้าที่ ดังนี้ 

 
136 เร่ืองเดียวกัน. 
137 ข้อ 25 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุม้ครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
138 ข้อ 25(1) แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุม้ครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
139 The Code of Federal Regulations Title 45 Section 164.404 
140 GDPR ฉบับภาษาไทย, เร่ืองเดียวกัน, หน้า 152. 
141 GDPR ฉบับภาษาไทย, เร่ืองเดียวกัน, หน้า 149. 
142 มาตรา 41 แห่ง พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
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1) จัดให้มมีาตรการเชิงเทคนคิเพ่ือรักษาความมั่นคงปลอดภัยเพ่ือ 

การประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับความเสี่ยง143 

 2) เก็บบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคลที่ไดป้ระมวลผลแล้ว144 

 3) ต้ังเจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล145 

 4) ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลตามข้อตกลงระหว่างผู้ควบคุมข้อมูล 

และผู้ประมวลผลข้อมูล146 

 5) กรณีขอ้มูลส่วนบุคคลถูกเผยแพร่สู่สาธารณะโดยเจ้าของข้อมูล 

ไม่ไดใ้ห้ความยนิยอมผู้ประมวลผลต้องแจ้งเหตุให้ผู้ควบคุมข้อมูลทราบโดยเร็ว 

 6) ผู้ประมวลผลข้อมูลต้องแจ้งให้ผู้ควบคุมทราบหากพบว่ามี 

ทางเลอืกในการประมวลผลที่มีความปลอดภัยสูงกว่า 

1.6 กำหนดบทลงโทษเมื่อพบการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล 

1.6.1 บทลงโทษทางแพ่ง แบ่งระดับการลงโทษ 4 ระดับ147 

 1) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่รู้ตัวและไม่สามารถ

หลกีเลี่ยงการละเมิดข้อมูลได้ ปรับต้ังแต่ 100 – 50,000 บาท ต่อการละเมิด 1 ครัง้ 

 2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องปฏิบัติตามระเบียบแต่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการ

ละเมิดข้อมูล ได้ ปรับต้ังแต่ 1,000 – 50,000 บาท ต่อการละเมิด 1 ครัง้ 

 3) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องละเลยการปฏิบัติตามระเบียบ ปรับต้ังแต่ 10,000 

– 50,000 บาทต่อการละเมิด 1 ครัง้ 

 4) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องละเลยการปฏิบัติตามระเบียบและไม่พยายาม

แก้ไขเมื่อรู้เหตุแห่งการละเมิด ได้ ปรับต้ังแต่  50 ,000 บาทขึ้นไป แต่ไม่เกิน 2 เท่าของความ

เสยีหายที่เกิดขึน้ต่อการละเมิด 1 ครัง้148  

1.6.2 บทลงโทษทางอาญา 

1) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่ไดรั้บความ 

 
143 มาตรา 40(2) แห่ง พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
144 มาตรา 40(3)  แห่ง พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
145 มาตรา 41 แห่ง พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
146 มาตรา 40(1)  แห่ง พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
147 HIPAA Journal, Ibid. 
148 มาตรา 78 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
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ยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล จนทำให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได้รับความเสยีหาย เสีย

ช่ือเสยีง โทษสูงสุดคอืจำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 1 ลา้นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ149 

2) ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลหรือผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ 

และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้รู้มาจากการปฏิบัติหน้าที่แก่ผู้อื่น ต้องรับโทษจำคุกไม่เกิน 6 

เดอืน หรือปรับไม่เกิน 5 แสนบาท หรือทั้งจำทั้งปรับ150 

3) ในกรณีที่ผู้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติน้ีเป็นนิติบุคคล 

 กรรมการหรือผู้จัดการต้องรับผิดในกรณีที่บุคคลดังกล่าวสั่งการ ละเว้นการสั่งการหรือไม่

กระทำการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคลน้ันกระทำผิด ผู้น้ันต้องรับโทษตามที่บัญญัติไว้151 

1.6.3 บทลงโทษทางปกครอง  คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญมีอำนาจสั่งลงโทษปรับ

ทางปกครองโดยใช้ดุลพินิจ152 

2. จัดให้มีมาตรฐานเกี่ยวกับความยินยอมในการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพไว้ในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ 

2.1 เนือ้หาที่ขอความยินยอม 

 2.1.1 วัตถุประสงค์ของการเก็บ ใช้ และประมวลผลข้อมูล 

 2.1.2 ข้อมูลเบือ้งต้นของผู้ควบคุมข้อมูล 

 2.1.3 ข้อมูลใดบา้งที่จะถูกเก็บ ใช้และประมวลผล 

 2.1.4 วิธีการที่ใช้ในการประมวลผล 

 2.1.5 การเปิดเผยข้อมูลต่อผู้ใช้ขอ้มูลหรอืบุคคลอื่น 

 2.1.6 ระยะเวลาในการเก็บ ใช้ขอ้มูล 

2.1.7 สทิธิต่าง ๆ ของเจ้าของข้อมูล 

2.1.8 วิธีการถอนความยนิยอม 

2.2 หลักการขอความยนิยอม  

 2.2.1 เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลให้ความยินยอมอย่างเป็นอิสระโดยไม่มีเงื่อนไข

หรือถูกบีบบังคับ153 

 
149 มาตรา 79 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
150 มาตรา 80 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
151 มาตรา 81 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
152 มาตรา 90 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
153 มาตรา 19 วรรคสี ่แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
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 2.2.2 มีวัตถุประสงค์ที่เฉพาะเจาะจงในการขอความยินยอมแต่ละคร้ังด้วย

ข้อความที่เข้าใจง่าย หากมีความจำเป็นต้องใช้ข้อมูลชุดเดียวกันในการประมวลผลข้อมูลหลาย

ครัง้ เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลสามารถเลอืกได้ว่าจะให้ความยินยอมสำหรับกรณีใดบา้ง 

 2.2.3 แจ้งให้ เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลทราบ ถึงการประมวลผลตาม

วัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้ 

 2.2.4 เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลต้องให้ความยินยอมเป็นหนังสอืหรือผ่านระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ เว้นแต่สภาพของเจ้าของข้อมูลไม่อาจให้ความยนิยอมโดยวิธีดังกล่าวได้จึงจะให้

ผู้แทนโดยชอบธรรมให้ความยินยอมแทน และไม่ขอความยินยอมในแบบฟอร์มที่กำหนดให้โดย

วิธีทำเครื่องหมายถูกในช่องที่กำหนดไว้154 

 2.2.5 กระบวนการถอนความยินยอมทำได้ง่ายไม่ยุ่งยากในระดับเดียวกันกับ

การให้ความยนิยอม155 

 2.2.6 กรณีเจ้าของข้อมูลเป็นผู้เยาว์อายุน้อยกว่า 15 ปีบริบูรณ์ ต้องขอความ

ยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม156 

จากการศึกษาพบว่า ข้อมูลสุขภาพที่จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ควรมีระดับความ

คุ้มครองสูงกว่าข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป เน่ืองจากข้อมูลสุขภาพทางการแพทย์จัดว่าเป็น

ความลับของผู้ป่วย การเก็บรวบรวมและการใช้ข้อมูลสุขภาพมีประโยชน์หลายประการ เช่น 

เพ่ือการรักษาพยาบาล เพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงการให้บรกิารดา้นสาธารณสุข การควบคุม

โรคและการป้องโรคติดต่อ เป็นต้น ด้วยเหตุนี้กฎหมายไทย กฎเกณฑ์ระหว่างประเทศ รวมถึง

กฎหมายภายในของต่างประเทศหลายฉบับจึงไดก้ำหนดหลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้าน

สุขภาพตามกฎหมายโดยคำนึงถึงความสมดุลระหว่างประโยชน์สาธารณะจากการเก็บรวบรวม 

และการใช้ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูล

ประกอบกัน ในส่วนของข้อมูลการรักษาซึ่งถือเป็นความลับของผู้ป่วย ไดแ้ก่ ข้อมูลส่วนตัวของ

ผู้ป่วยทุกอย่าง โดยส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับประวัติสุขภาพหรือการรักษาพยาบาล เช่น 

การตรวจวินิจฉัยโรค อาการของโรค ยาที่ใช้รักษา และถ้าหากเป็นการเจ็บป่วยที่ไม่เป็นไป

 
154 มาตรา 19 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
155 มาตรา 19 วรรคห้า แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
156 ข้อ 14 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุม้ครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 

2561 
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ตามปกติหรือมีผู้กระทำเมื่อข้อมูลถูกเปิดเผยไปแล้ว อาจทำให้ผู้ป่วยเกิดความอับอายหรือถูก

คุกคามชีวิต เช่น กรณีผู้ป่วยถูกข่มขืนถูกทำร้ายร่างกาย หรือป่วยเป็นโรคที่สังคมรังเกียจ 

ยกตัวอย่างกรณี ผู้เป็นโรคเอดส์ได้เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรอืหน่วยงานหรอืองค์กร

ที่จัดต้ังขึ้นเพ่ือรักษาผู้ป่วย หากมีการนำข้อมูลประวัติการรักษามาเปิดเผยต่อสาธารณะ ถือ

เป็นการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

สิทธิทางด้านสุขภาพ เกิดจากสภาพยาบาลแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา

เล็งเห็นความสำคัญของการพิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการในโรงพยาบาล โดยจัดการประชุม

ร่วมกันเพ่ือประมวลสิทธิของผู้ป่วยที่พึงมีพึงได้จากการมารับบริการในโรงพยาบาล ซึ่ง

สาระสำคัญส่วนใหญ่ เกี่ยวกับการเก็บความลับข้อมูลต่าง ๆ ของการวิ นิจฉัย การ

รักษาพยาบาล การยอมให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเองว่าจะทำอะไรบ้างในระหว่างที่เป็นผู้ป่วย 

หลังจากน้ันได้จัดทำเป็นคู่มือทางสิทธิและประกาศออกเป็นทางการในปี พ.ศ. 2516 เพ่ือให้

ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและรับรู้สิทธิของตนเอง แม้ว่าคำประกาศสทิธิไม่มีลักษณะเป็นกฎหมายที่

จะบังคับให้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพและโรงพยาบาลทุกแห่งต้องปฏิบัติตาม แต่เป็นสิ่งที่

จำเป็นต้องมีเพื่อแสดงถึงความรับผิดชอบของโรงพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วย สทิธิของผู้ป่วยในการที่

จะไดรั้บการปกปิดข้อมูลไว้เป็นความลับ 

หลักความรักษาลับของผู้ป่วย เป็นหลักการทางจริยศาสตร์ที่ได้รับการยอมรับและ

ปฏิบัติกันมาอย่างเคร่งครัดต่อเน่ืองต้ังแต่สมัยกรีซ และมีลักษณะเดยีวกันในทุกประเทศทั่วโลก 

อาจจะ แตกต่างกันบ้างในส่วนของกฎหมายที่บัญญัติข้อยกเว้น ต่าง ๆ ซึ่งทำ ให้แพทย์สามารถ

เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยได้ ปัจจุบันประเทศไทยได้บังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติ สุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550  ซึ่งเป็นครัง้แรกที่มีการ กล่าวถึงข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลในกฎหมาย 

และในประกาศพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 น้ัน ทุกสถานบรกิารทางการแพทย์

และสาธารณสุขต้องมีการบริหารจัดการเวชระเบียน ซึ่งเป็นส่วนที่จะต้องมีการเก็บหลักฐานที่

สมบูรณ์และสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้จริงตามที่ได้บัญญัติไว้  โดยมีมาตรการที่

เกี่ยวข้องโดยตรงกับการบรหิารจัดการเวชระเบียนและการรักษาความลับของผู้ป่วย คือ 

1.กำหนดให้ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลเป็นความลับส่วนบุคคล ไม่สามารถนำไป

เปิดเผยให้ผู้อื่นรู้ได้เพราะอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้เป็นเจ้าของข้อมูลสุขภาพได ้ยกเว้น

แต่ว่าการเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพน้ันเป็นไปตามความต้องการของเจ้าของข้อมูลหรือมี

กฎหมายบัญญัติให้ต้องเปิดเผยไม่ว่ากรณี ใด ๆ หรืออ้างสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูล
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ข่าวสารของทางราชการหรือกฎหมายอื่นเพ่ือขอเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่

มิใช่ของตนมิได ้ 

2.เจ้าของข้อมูลสุขภาพรวมถึงผู้แทนโดยชอบธรรมมีสิทธิที่จะไดรั้บทราบข้อมูลและ 

เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งน้ี

ข้อมูลที่ร้องขอดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น และไม่ขัดต่อกฎหมาย 

แต่ด้วยข้อจำกัดบางประการของการรักษาพยาบาลจำเป็นจะต้องมีการนำข้อมูล

ส่วนตัวของผู้ป่วยมาใช้ เจ้าหน้าที่ก็จะต้องปฏิบัติตามที่กำหนดไว้ การเปิดเผยความลับสามารถ

กระทำได้โดยไม่ขัดหลักต่อกฎหมาย เหตุแห่งการยกเว้นประกอบด้วยเหตุผลย่อย 2 ประการ 

คือ ความยินยอมของเจ้าของข้อมูลและอำนาจตามกฎหมาย  ข้อยกเว้นที่ เจ้าหน้าที่หรือ

ผู้เกี่ยวข้องกับการรักษาสามารถเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยได ้คือ 

1. ในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน 

2. ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะไร้ความสามารถ 

3. เพ่ือปกป้องผู้อื่นจากอันตราย หรือเพ่ือประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม 

4. เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย เช่นการเปิดเผยให้บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

5. เพ่ือประโยชน์ของสาธารณะ  เช่นการรายงานโรคติดต่อ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ การทารุณกรรมเด็ก 

การเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยดังกล่าวต้องกระทำตามความจำเป็น ด้วย

สัดส่วนการใช้ขอ้มูลที่น้อยที่สุดอันจะสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการเปิดเผยข้อมูลน้ันได้  

ดังน้ันการเก็บข้อมูลของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลไว้ในระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล จำเป็นต้องมีมาตรการทางกฎหมายในการป้องปรามการกระทำผิดที่

อาจจะเกิดขึ้น มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมในเร่ืองการเก็บรักษาข้อมูล การเปิดเผยข้อมูล 

การนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นแก่ผู้รับบริการว่าข้อมูลสุขภาพของตนได้รับ

การดูแลในระบบที่ปลอดภัย 
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 การศึกษามาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้มารับบรกิาร

ในโรงพยาบาลกรณกีารจัดเก็บข้อมูลในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนกิส์ส่วนบุคคล 

 จากการศึกษาที่ไดก้ล่าวมาแลว้ใน บทที่ 2 กฎหมายที่เกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคลด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยทำการศึกษาเปรยีบเทียบกันระหว่างกฎหมายไทยกับกฎหมาย

ต่างประเทศ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ตามประเด็นดังนี้ 

1. นยิามข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

เมื่อผู้ รับบริการเข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล ข้อมูลพื้นฐานที่ใช้ประกอบการ

รักษาพยาบาล เพ่ือใช้ระบุตัวของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล ได้แก่ ช่ือ นามสกุล เพศ 

ศาสนา บ้านเลขที่ หมายเลขโทรศัพท์ เลขประจำตัวประชาชน หมายเลขโรงพยาบาล (Hospital 

Number-HN) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวถือว่าเป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล 

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล คือ ข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพ ประวัติการแพ้ยา ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เอกสารแสดงความยินยอมต่าง ๆ ของผู้รับบริการ บันทึกความเห็นของแพทย์ 

บันทึกทางการพยาบาล ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ดังน้ันควรมีคำนิยาม 

“ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล” อยู่ในกฎหมายที่บัญญัติมาเพ่ือคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

ในส่วนของนิยาม ข้อมูลส่วนบุคคล พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 

2562 บัญญัติว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ยวกับสิ่ง

เฉพาะตัว และข้อมูลที่สามารถทำให้ระบุ ตัวบุคคลได้ ไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อม 

ยกตัวอย่างเช่น เพศ เชือ้ชาติ ศาสนา หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน อัตลักษณ์ส่วนบุคคล 

อันได้แก่ ลายน้ิวมือ เสียง จอประสาทตา (Retinal) ส่วนสูง น้ำหนัก หมู่เลือด โรคประจำตัว 

เป็นต้น แต่พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ไม่ได้มีบทนิยามเกี่ยวกับ 

ข้อมูลสุขภาพ โดยเฉพาะมีเพียงบทบัญญัติว่า หน่วยงานใดที่ได้บัญญัติเกี่ยวกับการคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคลไว้โดยเฉพาะแล้ว ให้ใช้บทบังคับตามกฎหมายน้ัน ประเทศไทยจึงต้องยึดคำ

นิยาม ข้อมูลสุขภาพ ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูล

ดา้นสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 ซึ่งแตกต่างกับ GDPR ที่มีนิยามที่ชัดเจน ระหว่างข้อมูลส่วน

บุคคลและ ข้อมูลสุขภาพ 

GDPR บัญญัติว่าข้อมูลส่วนบุคคลคือ ข้อมูลของบุคคลธรรมดาที่ยังมีชีวิตอยู่และทำ

ให้สามารถระบุตัวบุคคลน้ันได้ ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม เช่นช่ือ หมายเลขประจำตัว ข้อมูล

สถานที่อยู่ การระบุตัวตนทางออนไลน์หรือปัจจัยหน่ึงหรือหลายอย่างที่กล่าวถึงอันทำให้

สามารถระบุลักษณะทางกายภาพ ลักษณะทางพันธุกรรม สภาพทางจิต เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
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หรือสังคม ซึ่ง GDPR มีบทนิยามเกี่ยวกับ ข้อมูลสุขภาพ157โดยเฉพาะ ว่าหมายถึงข้อมูลที่

สัมพันธ์กับสถานะทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต ทั้งในอดีต ปัจจุบันหรือที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

ของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลที่เกิดจากการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการด้านสุขภาพ 

ข้อมูลที่เกิดจากการตรวจทางการแพทย์ ข้อมูลทางพันธุกรรม ข้อมูลการทดลองทางการแพทย์ 

เช่น ข้อมูลโรคประจำตัว ความพิการที่ตรวจพบ ประวั ติทางการแพทย์รวมถึงการ

รักษาพยาบาล ข้อมูลจากการประมวลผลอย่าอิสระของบุคคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

แต่คำนิยาม ข้อมูลส่วนบุคคลที่กล่าวมาน้ัน ข้อมูลของบุคคลที่เสียชีวิตแล้วไม่ได้รับ

การคุ้มครองตามของกฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้ จากการศึกษา พบว่าข้อมูลสุขภาพเป็นข้อมูลที่

เกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษาพยาบาลเป็นหลัก ข้อมูลสุขภาพของผู้ที่เสียชีวิต

แล้วจึงอาจเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เจ็บป่วยในปัจจุบัน จึงควรให้ความคุ้มครองข้อมูลสุขภาพของผู้

ที่เสยีชีวิตแล้วเช่นเดยีวกับบุคคลที่ยังมีชีวิต 

 กฎหมายที่บัญญัติเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพที่ได้ทำการศึกษาได้แก่ ระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข ว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 บัญญัติ

ว่า ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล158 หมายความว่า ข้อมูลหรือสิ่งใด ๆ  ที่แสดงออกในรูป

เอกสาร การบันทึกภาพหรือเสียง ซึ่งการบันทึกน้ันอาจกระทำโดยการใช้เคร่ืองมือทาง

อิเล็กทรอนิกส์  หรือวิธีอื่นใดที่ทำให้สิ่งที่บันทึกไว้ปรากฏขึน้ในเร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล

ที่สามารถระบุตัวบุคคลได้และให้รวมถึงข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ๆ  ตามที่คณะกรรมการเปิดเผย

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ประกาศกำหนด เช่น หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน น้ำหนัก ส่วนสูง 

หมู่เลือด ประวัติการรักษาพยาบาล เวชระเบียน บันทึกการรักษาพยาบาล ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เช่นผลตรวจเลือด ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะและน้ำไขสันหลัง รวมถึงภาพหรือ

เสียงที่บันทึกโดยเคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกส์  หรือวิธีอื่นใดที่ทำให้สิ่งที่บันทึกไว้ปรากฏขึ้นใน

เร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้ แต่ไม่รวมถึง ช่ือ-สกุล อายุ อาชีพ 

หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ ที่อยู่ และสถานที่ทำงาน ส่วนกฎหมายอีกฉบับที่ผู้วิจัยศึกษา คือ 

HIPAA  ซึ่งหลักการของ HIPAA บัญญัติว่าข้อมูลสุขภาพที่ต้องได้รับความคุ้มครอง (Protected 

Health Information - PHI)159ภายใต้กฎความเป็นส่วนตัว คือ ข้อมูลสุขภาพที่ทำให้ระบุตัวบุคคล 

 
157 Gdpr ฉบับภาษาไทย, หน้า 37. 
158 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561, "ราช

กิจจานุเบกษา." 
159 Office for Civil Rights (OCR), Summary of the Hipaa Privacy Rule, Date cited july 2, 2018  Available 

from:  https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/privacy/laws-regulations/index.html. 
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ข้อมูลสุขภาพที่อาจทำให้ระบุตัวบุคคลได้ รวมถึงข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวกับการจ่ายเงินเพ่ือดูแล

สุขภาพของบุคคลทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ทั้งในอดตี ปัจจุบันและอนาคต ของบุคคลที่ยัง

มีชีวิตและเสยีชีวิต แต่ไม่ครอบคลุมถึงข้อมูลสุขภาพของบุคคลที่เสียชีวิตมาแลว้เกินกว่า 50 ปี 

ข้อมูลสุขภาพที่กล่าวถึง อาทิเช่น การวินิจฉัยโรค การรักษาที่ได้รับ ผลการทดสอบทาง

การแพทย์ ยาที่ได้รับ บันทึกทางการแพทย์และรวมถึงข้อมูลพื้นฐานของผู้มารับบริการ คือ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน วันเดือนปีเกิด เพศ เชื้อชาติและ บุคคลที่ให้ติดต่อกรณี

ฉุกเฉิน แต่ไม่รวมถึง ช่ือ-สกุล อายุ ที่อยู่ สถานที่ทำงาน หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลข

เค ร่ืองรับ-ส่งเอกสาร อี เมล์  เลขประจำอุปกรณ์อิ เล็กทรอนิกส์ที่ ใช้ (Serial Numbers) 

สัญลักษณ์เชิงหมายเลขที่กำหนดให้แก่เครือข่ายคอมพิวเตอร์ใช้อินเทอร์เน็ตในการสื่อสาร 

(Internet Protocol Address Numbers) ภาพถ่ายใบหน้าแบบเต็มหน้า ลายนิ้วมือ เสียง ลักษณะ

ของจอประสาทตา (Retinal) หมายเลขบันทึกทางการแพทย์หรือเวชระเบียน และข้อมูลของ

บุคคลที่เสียชีวิตเกินกว่า 50 ปี 

จากการศึกษาพบว่า คำนิยามของข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล มี

ความหมายแตกต่างกัน ส่งผลต่อความคุ้มครองข้อมูลแตกต่างกัน ฉะน้ัน นิยามของข้อมูล

สุขภาพส่วนบุคคลควรแยกออกมาจากคำว่าข้อมูลส่วนบุคคลและมีบทบัญญัติเฉพาะในการ

คุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ควรบัญญัติกฎหมายให้ชัดเจนและครอบคลุมในทุกประเด็น

ที่อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ผู้วิจัยจึงขอเสนอว่าควร เพ่ิม

นิยามข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ดังนี ้

นยิามข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล  ควรมีข้อพิจารณาอยู่ 2 ประการ คือ ลักษณะของ

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลโดยแท้ และขอบเขตของข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือการรับบริการ

ทางด้านสาธารณสุข  

1. ลักษณะของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลโดยแท้ ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพถูก

จำแนกให้เป็นข้อมูลที่มคีวามละเอียดอ่อนสูงกว่าข้อมูลทั่วไป หากข้อมูลสุขภาพถูกเปิดเผยอาจ

ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อเจ้าของข้อมูล เช่นทำให้อับอาย เสื่อมเสียช่ือเสียง ดังน้ันข้อมูล

สุขภาพโดยแท้เป็นข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพเฉพาะตัวบุคคล เช่น โรคประจำตัว ประวัติการ

ผ่าตัด  ประวัติการคลอด ยาที่ใช้เป็นประจำ ประวัติการดื่มเหล้า สูบบุหร่ี การประเมิน

สุขภาพจิต เหล่าน้ีลว้นเป็นข้อมูลสุขภาพ 

2. ขอบเขตของข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือการรับบริการทางด้านสาธารณสุข คือ

ข้อมูลทั้งหมดที่บันทึกในเวชระเบียนของผู้มารับบริการแต่ละคน เช่น บันทึกทางการพยาบาล 

บันทึกของแพทย์ผู้ทำการรักษา การวางแผนการรักษาพยาบาล ความคิดเห็นในการวินิจฉัยโรค
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หรืออาการของผู้มารับบริการรวมถึงข้อมูลที่อ้างอิงถึงผู้ที่บันทึกได ้เช่น ช่ือแพทย์ พยาบาล นัก

กายภาพบำบัด ข้อมูลดังกล่าวย่อมเป็นข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

ดังน้ัน เพ่ือให้นิยามของข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล พ.ศ. 2562 สอดคล้องกับนิยามข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล ตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 และ

เป็นไปตามคำนิยามของกฎหมายสากล จึงควรเพ่ิมคำนิยาม “ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล”ใน

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เพ่ือให้คุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล

ที่จัดเก็บในระบบระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลอย่างครอบคลุม 

2. มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่มีการจัดเก็บไว้ใน

ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนกิส์ส่วนบุคคล 

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่จัดเก็บในโรงพยาบาล คือ เวชระเบียน ซึ่งในอดีตที่ผ่านมา

การบันทึกข้อมูลทำได้ง่าย โดยวิธีการจดบันทึกไว้ในกระดาษแล้วรวบรวมเป็นเล่มเฉพาะของ

ผู้รับบริการแต่ละบุคคล แต่ในยุคปัจจุบันได้มีการนำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการบันทึกข้อมูล

สุขภาพส่วนบุคคล ในส่วนของประเทศไทยได้พัฒนาโปรแกรมระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์

ส่วนบุคคล (Personal Health Records-PHRs) มาใช้เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ผู้มารับบริการ

ในโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเวชระเบียนแบบเดิมและระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ ต่างมีขอ้ดแีละข้อเสยี ดังตาราง 7 

ตาราง 7 เปรยีบเทียบเวชระเบียนแบบเดิมและระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนกิส์ 

เวชระเบียนแบบเดิม ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนกิส์ 

ข้อดี 

1. ทำง่าย 

2. หาอุปกรณ์ง่าย (กระดาษ ปากกา)  

3. ไม่ต้องอาศัยเทคโนโลยี คนรุ่นเก่าทำได้ 

 

ข้อด ี

1. ค้นหาข้อมูลได้ง่าย ลดระยะเวลาในการ

ค้นหาเอกสาร 

2. ส่งต่อข้อมูลได้รวดเร็วทั้ งภายใน และ

ภายนอกโรงพยาบาล  

3. เก็บข้อมูลไดน้าน ดูขอ้มูลย้อนหลังได้ 

4. ลดความสิ้นเปลอืงการใช้กระดาษ 

6. ใช้บัตรประจำตัวประชาชนเพียงอย่างเดียว

ในการค้นหาข้อมูล 

7. เช่ือมโยงข้อมูลให้ ใช้ ร่วมกัน  ระหว่าง

โรงพยาบาลและผู้มารับบริการ  
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เวชระเบียนแบบเดิม ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนกิส์ 

  

ข้อเสีย 

1. สิ้นเปลอืงพ้ืนที่ในการจัดเก็บเอกสาร 

2. ใช้ระยะเวลาในการค้นหาเอกสารนาน 

3. เอกสารสูญหายง่าย 

4. เอกสารชำรุด เสื่อมสภาพจากการใช้งาน 

5. เอกสารที่จัดเก็บมีไม่ครบถ้วน หรือ ข้อมูล

สลับคน 

6. อ่านลายมือผู้ที่บันทึกไม่ออก 

7. ต้องใช้คนเดินเอกสาร ในการส่งต่อข้อมูล

ในโรงพยาบาล 

8. ต้องใช้บัตรประจำตัวของโรงพยาบาลใน

การค้นหาเอกสาร 

ข้อเสีย 

1. อุปกรณ์หลักที่ใช้มรีาคาแพง 

2. ใช้เทคโนโลยีหลายขั้นตอน คนรุ่นเก่าใช้ 

ไม่เป็น 

3. เปิดดูข้อมูลได้ง่าย ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง

สามารถดูข้อมูลได ้

4. ต้องใช้ไฟฟ้า และ อินเตอร์เน็ต 

5. ผู้รับบริการลืมบัตรประจำตัวประชาชนไว้

โรงพยาบาล 

 

ที่มา:160 รวบรวมและดัดแปลงข้อมูลจากโครงการพัฒนาการบริการเวชระเบียนในยุค

อิเล็กทรอนิกส์ งานเวชระเบียน โรงพยาบาลศิริราช 

จากการศึกษาพบว่าถึงแม้ว่าระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์จะมีข้อดีมากกว่าข้อเสีย 

แต่ขอ้เสียเพียงเล็กน้อย อาจส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อเจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลได้ ดังน้ัน

ภาครัฐจึงควรมีมาตรการทางกฎหมายที่คุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือป้องปรามผู้ที่จะ

กระทำการละเมิดข้อมูลที่จัดเก็บไว้ในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 

มาตรฐานการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ จึงเป็นประเด็นที่ควรให้ความสำคัญ 

ประกอบดว้ยหลักการ 2 ดา้น ดังนี ้

 2.1 หลักการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลตามกฎหมาย 

  หลักการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลตามกฎหมายหมายประกอบด้วย 

หลักการเก็บ รวบรวมและใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล หลักการปกปิดข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

หลักการเข้าถงึและแก้ไขขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล  

2.1.1 หลักการเก็บ รวบรวมและใช้ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล  

 
160 การพัฒนาการบริการเวชระเบียนในยุคอิเล็กทรอนิกส์, คน้วันที่ 21 มีนาคม 2563, จาก 

https://www.si.mahidol.ac.th/office_h/medrecord/stunit/Ino-Download.htm 

https://www.si.mahidol.ac.th/office_h/medrecord/stunit/Ino-Download.htm
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กระบวนการเก็บ รวบรวมและใช้ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล เร่ิมต้น 

ต้ังแต่การลงทะเบียนประวัติข้อมูลทั่วไป การซักประวัติความเจ็บป่วย การวัดสัญญาณชีพ ซึ่ง

แต่ละขั้นตอนต้องใช้บุคลากรที่เกี่ยวข้องแต่ละด้านเป็นผู้เก็บบันทึกข้อมูลให้อยู่ในระเบียน

สุขภาพส่วนบุคคล ในกรณีที่ผู้มารับบริการในโรงพยาบาล มาด้วยอาการเจ็บป่วย แพทย์ผู้ทำ

การรักษาหรือบุคคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้รับข้อมูลและใช้ข้อมูลในระเบียน

สุขภาพ แล้วจึงส่งต่อข้อมูลการรักษา เช่น สั่งยา สั่งเจาะเลือดให้แผนกอื่นที่เกี่ยวข้องได้รับ

ข้อมูลของผู้มารับบรกิารต่อจนสิ้นสุดกระบวนการรักษาพยาบาล 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูล 

ด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 บัญญัติให้”ผู้ควบคุมข้อมูล” ซึ่งหมายถึงหน่วยงาน 

โรงพยาบาลหรือส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ทำหน้าที่จัดทำระเบียนสุขภาพ นำข้อมูลสุขภาพ

ส่วนบุคคลจัดเก็บไว้อย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน ส่งต่อข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลให้ “ผู้รับ

ข้อมูล” เฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องเท่าน้ัน ระเบียบฯฉบับนี้มิได้บัญญัติหลักการเก็บ รวบรวมข้อมูล

สุขภาพ โดยหลักแล้วข้อมูลสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของข้อมูลส่วนบุคคล หลักการพื้นฐานของ

กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประเทศไทย คือ พระราชคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัตินี้กำหนดให้ “ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล” ดำเนินการ

เก็บ รวบรวมข้อมูล เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลผู้ซึ่งทำหน้าที่ ลงทะเบียนประวัติข้อมูลทั่วไป 

ซักถามประวัติความเจ็บป่วย วัดสัญญาณชีพ รายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึง

รายงานผลการวิเคราะห์ด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมาโรงพยาบาลของผู้รับบริการ ล้วนคือ

ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลซึ่งทำหน้าที่เก็บ รวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ภายใต้การ

ควบคุมของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล การเก็บ รวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลจะกระทำมิได้

หากไม่ได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล การแสดงความยินยอมต้องทำ

โดยชัดแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือด้วยวาจา ในการขอความ

ยินยอมผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลต้องแจ้งวัตถุประสงค์และระยะเวลาของการเก็บ รวบรวม

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ในกรณีที่ไม่สามารถกำหนดระยะเวลาในการเก็บ รวบรวมข้อมูล

สุขภาพส่วนบุคคลที่ชัดเจนให้กำหนดระยะเวลาที่คาดหมายตามมาตรฐานการเก็บ รวบรวม

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูล 

ด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 บัญญัติให้ “ผู้รับข้อมูล” เป็นบุคคลหรือนิติบุคคล ที่ได้รับ

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลจากผู้ควบคุมข้อมูลแล้วนำข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลน้ันไปใช้เพื่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อเจ้าของข้อมูล กรณีที่ข้อมูลสุขภาพจัดเก็บเป็นระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
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องค์ประกอบในการเข้าถึงข้อมูลและควบคุมการใช้งานข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ประกอบด้วย คือ การระบุตัวตน  การยืนยันตัวตน  อนุญาตเฉพาะผู้มีสิทธิ

เข้าถึงและความรับผิดชอบต่อผลการกระทำ ผู้ควบคุมข้อมูล มีหน้าที่กำหนดมาตรการรักษา

ความปลอดภัยของข้อมูล เพ่ือให้ผู้ที่เป็นเจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล มั่นใจว่าข้อมูลของตน

ถูกนำมาใช้เพ่ือประโยชน์ส่วนตนอย่างแท้จริง ฉะนั้นการใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลต้องเป็นไป

ตามขอบเขตแห่งความจำเป็นตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้โดยเฉพาะและไม่เลือกปฏิบัติ ตามกฎ

การรักษาความปลอดภัย 

พระราชคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เป็นกฎหมายหลักใน 

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของประเทศไทย หลักการเก็บและรวบรวมข้อมูลพระราช

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 กำหนดให้ “ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล” ทำหน้าที่

ดำเนินการเก็บ รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลตามคำสั่งหรือในนามของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล

แต่ไม่ไดท้ำหน้าที่ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพมิไดม้ีบทบัญญัติคุ้มครองที่ชัดแจ้งใน

พระราชบัญญัติฉบับนี ้แต่บัญญัติห้ามมิให้เก็บ รวบรวมข้อมูลสุขภาพโดยไม่ไดรั้บความยนิยอม

จากเจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล การขอความยินยอมต้องแจ้งวัตถุประสงค์ของการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล แยกส่วนการขอความยินยอมออกจากข้อความอื่น เจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วน

บุคคลแสดงความยินยอมโดยชัดแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์หรือด้วย

วาจา การเก็บ รวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลให้เก็บข้อมูลเท่าที่จำเป็นตามวัตถุประสงค์ 

แจ้งระยะเวลาเก็บและรวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลให้ชัดเจน ในกรณีที่ไม่สามารถกำหนด

ระยะเวลาในการเก็บ รวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่ ชัดเจนให้กำหนดระยะเวลาที่

คาดหมายตามมาตรฐานการเก็บ รวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

ในส่วนของการใช้ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล พระราชบัญญัติคุ้มครอง 

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 กำหนดให้ ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลมีอำนาจตัดสินใจเกี่ยวกับ

การใช้และเปิดเผยข้อมูล แต่ต้องใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลภายใต้ความยินยอมจากเจ้าของ

ข้อมูลและเป็นไปตามขอบเขตแห่งความจำเป็นตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้ อน่ึงผู้ใช้ข้อมูลสุขภาพ

ส่วนบุคคลที่จัดเก็บไว้ต้องไม่ใช่ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล 

   HIPAA เป็นกฎหมายที่มีข้อบังคับเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพ

ส่วนบุคคลโดยเฉพาะของประเทศสหรัฐอเมริกา แต่หลักการเก็บและรวบรวมข้อมูลน้ัน HIPAA 

มิได้มีบทบัญญัติเฉพาะเร่ืองการเก็บและรวบรวมข้อมูลสุขภาพไว้ โดยหลักแล้วข้อมูลสุขภาพ

เป็นส่วนหน่ึงของข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยจึงนำหลักการพื้นฐานของกฎหมายที่ว่าด้วยการ
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คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลในระดับสากล161มาอ้างอิง  หลักการเก็บและรวบรวมข้อมูลสุขภาพ

ส่วนบุคคลของ HIPAA ได้มาจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจรักษา การตรวจ

สุขภาพและการวางแผนเกี่ยวกับสุขภาพ ไม่ว่าข้อมูล น้ันจะอยู่ในรูปเอกสาร ข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ หรือบันทึกดว้ยวาจา แล้วจัดเก็บเป็นชุดข้อมูลเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพของแต่

ละบุคคล ซึ่งการได้มาซึ่งข้อมูลสุขภาพเหล่าน้ันเจ้าของข้อมูลต้องรับรู้ หรือให้ความยินยอม 

หลักการเก็บ รวบรวมข้อมูลของ HIPAA กำหนดให้การเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล

เป็นไปอย่างจำกัด กล่าวคือ การเก็บ รวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลต้องเป็นไปภายใต้

ขอบเขตแห่งความจำเป็นตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้โดยเฉพาะและไม่เลือกปฏิบัติ162 เก็บและ

รวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลอย่างจำกัด เป็นธรรมโดยชอบดว้ยกฎหมาย 

   ในส่วนของการใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล HIPAA กำหนดหลักการว่า 

ห้ามมิให้บุคคล นิติบุคคล หรือองค์กรซึ่งดำเนินงานเกี่ยวเน่ืองกับการประกันสุขภาพ องค์กร

กลางที่ควบคุมระบบข้อมูลบริการสาธารณสุข ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข หรือธุรกิจที่

เกี่ยวข้อง ใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย HIPAA โดยไม่ได้รับ

ความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล หากได้รับความยินยอมและอนุญาตจากเจ้าของข้อมูลให้นำ

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลไปใช้ การใช้ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลต้องเป็นไปตามขอบเขตแห่งความ

จำเป็นตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้โดยเฉพาะและไม่เลอืกปฏิบัติ ตามกฎการรักษาความปลอดภัย

ของข้อมูล  

   GDPR เป็นกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป ให้

ความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลประชาชนสหภาพยุโรปไม่ว่าอาศัยอยู่ที่ใด หลักการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของ GDPR มีบัญญัติว่า การประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล 

หมายถึงการเก็บ รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลหรือปฏิบัติการใด ๆ ที่ดำเนินการต่อชุดข้อมูล ผู้

ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ทำหน้าที่กำหนดวัตถุประสงค์และวิธีการประมวลผลข้อมูล ในขณะที่

ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึงบุคคลหรือนิติบุคคล ที่ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลใน

นามของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ฉะน้ัน ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลและผู้ประมวลผลข้อมูล

ส่วนบุคคลอาจเป็นบุคคลเดียวกันได้ GDPR กำหนดให้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเป็นข้อมูลที่มี

ความละเอียดอ่อน หลักในการเก็บ รวบรวมข้อมูลเคร่งครัดกว่าข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป การเก็บ

รวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล อยู่ภายใต้ความชอบด้วยกฎหมาย เพ่ือวัตถุประสงค์ที่เฉพาะ 

 
161 จันทจิรา เอ่ียมมยุรา, "แนวคดิและหลักการยกร่างกฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคลของประเทศ

ไทย," วารสารนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. หน้า 653-657. 
162 (OCR), O. f. C. R., "Summary of the Hipaa Privacy Rule." 
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ดว้ยวิธีการที่เข้ากับวัตถุประสงค์ ใช้ข้อมูลเท่าที่จำเป็นและปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเสมอ 

แต่ GDPR ไม่ได้วางหลักเกณฑ์กำหนดระยะเวลาการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพไว้มีเพียงบทบัญญัติ

ว่า ข้อมูลส่วนบุคคลอาจถูกเก็บไว้เป็นระยะเวลานานขึน้ เพ่ือประโยชน์สาธารณะ เพ่ือประโยชน์

ทางการวิจัยหรือเพ่ือทำจดหมายเหตุทางประวัตศิาสตร์ 

ในส่วนของการใช้ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล GDPR ใช้วิธกีารทำโปรไฟล์ 

 (Profiling) หมายถึง การประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

ด้วยวิธีประมวลผลในรูปแบบใด ๆ ก็ตามมาวิเคราะห์เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลน้ัน GDPR 

กำหนดหลักว่า การใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลจะชอบดว้ยกฎหมายเมื่อ เจ้าของข้อมูลสุขภาพ

ส่วนบุคคลยินยอมให้ประมวลผลข้อมูล การใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่ประมวลผลสำเร็จแล้ว

น้ันเป็นการใช้ข้อมูลเพ่ือคุ้มครองผลประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล เพ่ือบุคคลอื่นหรือเพ่ือ

ประโยชน์สาธารณะ 

   จากการศึกษาหลักการเก็บ รวบรวมและใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

พบว่ามีปัญหาความไม่ชัดเจนของบทบัญญัติในการเก็บ รวบรวมและใช้ข้อมูลสุขภาพส่วน

บุคคลในกฎหมายแต่ละฉบับ สรุปเป็นปัญหาที่พบดังน้ี 

1) ความไม่ชัดเจนระหว่างบทบาทของ ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล กับ 

 ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล หลักของพระราชคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

บัญญัติให้ ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล มีหน้าที่รักษาความปลอดภัยของข้อมูลที่มีการจัดเก็บไว้ 

แต่ให้ ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล เป็นผูด้ำเนินการเกี่ยวกับการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย

ข้อมูลส่วนบุคคลตามคำสั่งหรือในนามของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลแต่ไม่ได้เป็นผู้ควบคุม

ข้อมูลเอง โดยมีข้อกำหนดที่ชัดเจนว่า ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลกับผู้ประมวลผลข้อมูลส่วน

บุคคลห้ามเป็นบุคคลเดียวกัน ขัดแย้งกับ GDPR ที่บัญญัติให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ทำ

หน้าที่กำหนดวัตถุประสงค์และวิธีการประมวลผลข้อมูล ในขณะที่ผู้ประมวลผลข้อมูลส่วน

บุคคล หมายถึงบุคคลหรอืนิติบุคคล ผู้ซึ่งทำหน้าที่ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลในนามของ 

ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ฉะนัน้ ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลและผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล

อาจเป็นบุคคลเดยีวกันหรือคนละบุคคลได้ 

ผู้วิจัยจึงขอเสนอว่า กฎหมายควรบัญญัติบทบาทหน้าที่การเก็บ 

รวบรวมและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลอย่างชัดเจนไม่ทับซ้อน เพ่ือกำหนดผู้รับผิดชอบตามกฎหมาย

กรณีข้อมูลสุขภาพเปิดเผยสู่สาธารณะโดยไม่ไดรั้บความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล  

2) ระยะเวลาที่ใช้เก็บรักษาข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ระเบียบกระทรวง 
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สาธารณสุขว่าด้วยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 และ 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 บัญญัติให้แจ้งระยะเวลาเก็บและ

รวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล แต่ในกรณีที่ไม่สามารถกำหนดระยะเวลาในการเก็บ รวบรวม

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่ชัดเจนให้กำหนดระยะเวลาที่คาดหมาย ในขณะที่ GDPR ไม่ได้วาง

หลักเกณฑ์กำหนดระยะเวลาการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ แต่ HIPAA กำหนดระยะเวลาการจัดเก็บ

เวชระเบียนทางการแพทย์ไว้นาน 6 ปี นับแต่การจัดเก็บข้อมูลคร้ังสุดท้าย กฎหมายเกี่ยวกับ

การเก็บรักษาเวชระเบียนของประเทศไทยเดมิกำหนดระยะเวลาในการเก็บรักษา 5 ปี  

   ผู้วิจัยจึงขอเสนอว่า กฎหมายควรบัญญัติระยะเวลาเก็บและรวบรวม

ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลไว้ในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 10 ปีนับจากการ

บันทึกข้อมูลสุขภาพข้อมูลส่วนบุคคลคร้ังสุดท้าย เน่ืองจากเมื่อเกิดการละเมิดข้อมูลสุขภาพ 

สิทธิเรียกร้องค่าเสียหายอันเกิดจากการละเมิดน้ันมีอายุความ 10 ปี ตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชย์ 

2.1.2 หลักการปกปิดข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

    การรักษาความลับของผู้ป่วย เป็นหลักจริยธรรมของผู้ประกอบ 

วิชาชีพทางการแพทย์ที่ต้องยึดถืออย่างเคร่งครัด ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลคือความลับด้าน

สุขภาพส่วนบุคคลย่อมได้รับเอกสิทธิ์การปกปิดข้อมูลจากบุคลลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูล 

ดา้นสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 บัญญัติให้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเป็นความลับส่วนบุคคล

เปิดเผยมิได้ ผู้ควบคุมข้อมูลต้องเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีที่เหมาะสม มีมาตรการรักษาความ

ปลอดภัยของข้อมูลอย่างรัดกุม การเปิดเผยข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลกระทำได้เมื่อเจ้าของ

ข้อมูลให้ความยินยอมและการเปิดเผยข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลน้ันต้องไม่ก่อความเสียหายต่อ

เจ้าของข้อมูล กรณีที่ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลถูกเผยแพร่สู่สาธารณะโดยที่เจ้าของข้อมูลไม่ได้

ให้ความยนิยอม ผู้ควบคุมข้อมูลคือผู้รับผิดชอบหลักตามระเบียบฯนี้ 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 บัญญัติให้ 

ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเป็นองค์กรหรือหน่วยงานที่มีการประมวลผลข้อมูลที่มีความ

อ่อนไหว ดังเช่น ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ต้องแต่งต้ังให้มี “เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล” เพ่ือดูแลความปลอดภัยของข้อมูลโดยเฉพาะ โดยเจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลมี

หน้าที่รักษาความลับของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่ได้ล่วงรู้จากการปฏิบัติหน้าที่ ไม่มีสิทธิใช้

หรือเปิดเผยข้อมูลและต้องตรวจสอบการทำงานของผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล หรือผู้

ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลให้เปิดเผยข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่ได้รับมา ต้องเป็นไปตาม



 

 

  81 

พระราชบัญญัติน้ี กรณีที่ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลถูกเผยแพร่สู่สาธารณะโดยที่เจ้าของข้อมูล

ไม่ ได้ ให้ความยินยอม  เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลคือผู้ รับผิดชอบหลักตาม

พระราชบัญญัติน้ี 

 HIPAA  กำหนดหลักการปกปิดข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลว่า ห้ามมิ

ให้ บุคคล หน่วยงาน หรือองค์กรซึ่งดำเนินงานเกี่ยวกับการประกันสุขภาพ ผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพและสาธารณสุข หรือธุรกิจที่เกี่ยวข้อง เปิดเผยข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่ได้รับการ

คุ้มครองตามกฎหมายน้ีซึ่งตนได้ครอบครองข้อมูลหรือได้รับข้อมูลน้ันมา การเปิดเผยข้อมูล

สุขภาพส่วนบุคคลจะกระทำได้เมื่อเจ้าของข้อมูลให้ความยินยอม 

   GDPR กำหนดหลักการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลโดยเฉพาะข้อมูลที่

จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยกำหนดให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลและผู้ประมวลผลข้อมูล

ส่วนบุคคลนำมาตรการทางเทคนิค กระบวนการทดสอบและประเมินประสิทธิภาพของ

มาตรการทางเทคนิคเพ่ือรับประกันความปลอดภัยของข้อมูลให้เป็นความลับ “เจ้าหน้าที่

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล” เป็นบุคคลที่ถูกแต่งต้ังโดยผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลหรืผู้

ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล เป็นผู้ซึ่งมีความรู้ ความชำนาญเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลและด้านกฎหมาย กรณีที่ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลถูกเผยแพร่สู่สาธารณะโดยที่เจ้าของ

ข้อมูลไม่ได้ให้ความยินยอม เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลคือผู้รับผิดชอบหลักตาม GDPR 

   จากการศึกษา พบว่าข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเป็นข้อมูลอ่อนไหว การ

เปิดเผยข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลออกสู่สาธารณะอาจส่งผลกระทบต่อเจ้าของข้อมูลทั้งด้าน

สังคมและจิตใจ เช่นทำให้เสียช่ือเสียงและทำให้อับอาย กฎหมายของทุกประเทศจึงให้

ความสำคัญกับการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล แม้จะมีบทลงโทษที่แตกต่างกันแต่ลว้นมี

วัตถุประสงค์เดยีวกันคอื การกำหนดบทลงโทษเพ่ือป้องปรามการกระทำความผิดทุกหน่วยงาน

ที่จัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลจึงแต่งต้ัง หน่วยงานหรือบุคคลทำหน้าที่กำกับดูแลการรักษาความ

ปลอดภัยของข้อมูล กรณีที่ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเผยแพร่ออกสู่สาธารณะโดยที่เจ้าของ

ข้อมูลไม่ให้ความยินยอมบทลงโทษควรแบ่งออกเป็น 3 กรณี ดังนี้ 

1) ผู้ควบคุมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล เป็นหน่วยงานหลักที่ดูแลขอ้มูล 

สุขภาพส่วนบุคคลของผู้เสยีหาย ต้องรับผิดกรณีไม่รู้ว่าความเสยีหายเกิดขึน้เพราะเหตุใด 

   2) เจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ต้องรับผิด กรณีอนุญาตให้ 

ผู้ควบคุมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลหรือผู้ประมวลผลข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลนำข้อมูลไปใช้โดย

ผิดจากวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้ต่อเจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล  
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   3) ผู้รับข้อมูล ต้องรับผิด กรณีนำข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของเจ้าของ

ข้อมูลไปใช้โดยประมาทจนทำให้เจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลไดรั้บความเสยีหาย 

2.1.3 หลักการเข้าถงึและแก้ไขขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล  

หลักการเข้าถงึข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ระเบียบกระทรวง 

สาธารณสุขว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 กำหนดให้

การขอสำเนาข้อมูลสุขภาพอาจกระทำโดยบุคคลอื่นที่ไม่ใช่เจ้าของข้อมูลแต่ต้องขอความ

ยินยอมจากเจ้าของข้อมูลก่อน ผู้ขอตอ้งปฏิบัตติามวัตถุประสงค์ที่แจ้งแก่ผู้ควบคุมข้อมูล หากมี

ความเสยีหายเกิดขึน้กับเจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ผู้ขอทำสำเนาต้องเป็นผูรั้บผิดชอบ 

ในส่วนของหลักการแก้ไขขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล ระเบียบกระทรวง 

สาธารณสุขว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 กำหนดให้

เจ้าของข้อมูลมีสิทธิแก้ไขข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตน โดยร้องขอต่อผู้ควบคุมข้อมูลและ

ต้องรอคำสั่งอนุมัติให้ทำการแก้ไขข้อมูล เมื่อมีการแก้ไขต้องมีการลงช่ือผู้แก้ไขและพยานใน

การบันทึกทุกคร้ัง 

  หลักการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 กำหนดให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิเข้าถึงข้อมูลของตน 

ขอรับสำเนาข้อมูลของตนจากผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลและขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลส่ง

ต่อหรือโอนข้อมูลของตนไปยังผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลอื่น รวมถึงขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วน

บุคคลเปิดเผยที่มาของข้อมูลที่ตนไม่ให้ความยินยอมจัดเก็บ 

  ในส่วนของหลักการแก้ไขข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล พระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 กำหนดให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสทิธิขอให้ผู้ควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคล ลบ ทำลายหรือทำให้ข้อมูลที่จัดเก็บไว้ไม่สามารถระบุตัวบุคคล รวมถึงระงับ

การใช้ขอ้มูลที่จัดเก็บไว้ 

  หลักการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล HIPAA กำหนดให้บุคคล

เจ้าของข้อมูลมีสิทธิเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตนที่ถูกจัดเก็บไว้เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล และมีสิทธิร้องขอสำเนาบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตนจาก

หน่วยงานที่เก็บรวบรวมข้อมูลไว้ตลอดระยะเวลาที่ข้อมูลถูกเก็บบันทึกไว้ หน่วยงานที่เก็บ

รวบรวมข้อมูลไว้ต้องดำเนินการตามที่เจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลร้องขอภายในระยะเวลา

ไม่เกิน 30 วัน นับจากวันที่ไดรั้บคำรอ้ง 

  ในส่วนของหลักการแก้ไขข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล HIPAA กำหนดให้

บุคคลเจ้าของข้อมูลมีสิทธิร้องขอให้หน่วยงานที่เก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตน 
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แก้ไขข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตนที่ไม่ถูกต้องรวมถึงให้ลบข้อมูลที่ไม่ต้องการให้จัดเก็บไว้ใน

ระเบียนสุขภาพได้ตลอดระยะเวลาที่ข้อมูลถูกเก็บบันทึกไว้ หน่วยงานที่เก็บรวบรวมข้อมูลต้อง

ดำเนนิการแก้ไขขอ้มูลตามที่เจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลร้องขอภายในระยะเวลาไม่เกิน 60 

วัน นับจากวันที่ไดรั้บคำรอ้ง 

  หลักการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล GDPR กำหนดให้ผู้ถูก

ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิรับรู้ว่าการประมวลผลข้อมูลสุขภาพของตนน้ันชอบด้วย

กฎหมายหรือไม่ มีสิทธิรับรู้ระยะเวลาที่ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตนถูกใช้เพ่ือประมวลผล

จากผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล  สทิธิที่จะรับรูข้้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตนโดยผู้ควบคุมต้อง

จัดให้มีการเข้าถึงข้อมูลจากระยะไกลด้วยระบบที่ปลอดภัยอันจะทำให้ผู้ถูกประมวลผลข้อมูล

เข้าถงึข้อมูลส่วนบุคคลของตนได้โดยตรง 

  ในส่วนของหลักการแก้ไขข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล GDPR กำหนดให้  

ผู้ถูกประมวลผลมีสิทธิแก้ไขข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตนให้ถูกต้อง ผู้ถูกประมวลผลมีสิทธิ

ลบข้อมูลของตนที่จัดเก็บไว้ในระบบ รวมถึงสิทธิในการร้องขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่งต่อข้อมูล

สุขภาพส่วนบุคคลของตนไปยังผู้ควบคุมอื่นโดยตรง และผู้ถูกประมวลผลมีสิทธิคัดค้านการ

ประมวลผลของข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ ที่สัมพันธ์กับข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของตน 

อน่ึง ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล บทบาทของ 

ผู้รับบริการในโรงพยาบาลหรือเจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล คือ การบันทึกข้อมูลของ

ตนเอง ดูข้อมูลของตนเองที่บันทึกไว้ในระบบ แต่การสำเนาข้อมูลของตนเองจากโรงพยาบาล

ที่มารับบรกิารแล้วส่งต่อข้อมูลหรือนำข้อมูลไปใช้ต้องขออนุญาตจากผู้ควบคุมข้อมูล เน่ืองจาก

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่ถูกจำแนกอยู่ในประเภทของข้อมูลที่มคีวาม

ละเอียดอ่อนหรือข้อมูลที่มีความอ่อนไหวมากกว่าข้อมูลส่วนบุคคลประเภททั่วไป ดังน้ันการนำ

ข้อมูลส่วนบุคคลมาใช้ จัดเก็บหรือเปิดเผยต้องทำดว้ยความระมัดระวัง ไม่ว่าข้อมูลส่วนบุคคล

ด้านสุขภาพน้ันจะนำมาใช้เพ่ือการพัฒนาระบบสาธารณสุข เพ่ือการรักษาพยาบาล หรือเพ่ือ

ประโยชน์สาธารณะก็ตาม ซึ่งองค์ประกอบในการพิจารณาว่าข้อมูลเป็นความลับหรือไม่163น้ัน 

ประกอบด้วย 1) การเปิดเผยข้อมูลทำให้เจ้าของข้อมูลไดรั้บความเสียหาย และบุคคลอื่นได้รับ

ประโยชน์จากการเปิดเผยข้อมูลน้ัน 2) เจ้าของข้อมูลเช่ือว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความลับและ

ไม่ใช่ข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ 3 )การเช่ือตามข้อ (1) และ (2) เป็นไปอย่าง

สมเหตุสมผล 4) ข้อมูลดังกล่าวถูกนำมาใช้เพ่ือประโยชน์ในเชิงพาณิชย์  ดังน้ันการใช้หรือ

เปิดเผยข้อมูลสุขภาพควรคำนึงสิทธิที่จะได้รับการรักษาความลับด้านสุขภาพของบุคคลซึ่งเป็น

 
163 David I. Bainbridge, "Computor and the Law," ed. 3 rd (London: Pitman Publishing, 1996). p 37. 
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เจ้าของข้อมูลน้ันด้วย ซึ่งสิทธิที่จะได้รับการรักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพน้ีมี

บทบัญญัติเฉพาะในกฎหมาย HIPAA โดยยึดหลักปกปิดให้มากที่สุด เปิดเผยเฉพาะที่จำเป็น 

เจ้าของข้อมูลและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงและแก้ไขข้อมูลได้ ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องไม่มีสิทธิ์เข้าถึง

ข้อมูล แต่ไม่มีการกล่าวถึงสทิธิน้ีในกฎหมายอื่นที่ผู้วิจัยศึกษา 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 มีบทบัญญัติ 

ในเร่ืองของสิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลสอดคล้องกับสิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ตาม GDPR และหลักของสิทธิมนุษยชน โดยกำหนดให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิดังนี ้

1) สทิธิในเข้าถงึข้อมูลของตนเองและขอให้เปิดเผยถึงการไดม้าซึ่ง 

ข้อมูล เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิร้องขอดูการประมวลผลข้อมูลของตนเองว่าจัดเก็บตาม

วัตถุประสงค์ที่ได้รับแจ้งจากผู้ควบคุมข้อมูล ดังน้ันในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วน

บุคคล เจ้าของข้อมูลมีสิทธิในการเข้าไปดูข้อมูลและการประมวลผลข้อมูลสุขภาพของตนแต่ไม่

มีสิทธิในการแก้ไขการประมวลผลข้อมูล 

2) สทิธิในการขอเคลื่อนย้ายข้อมูลของตนเอง ขอรับสำเนาข้อมูลส่วน 

บุคคลที่เกี่ยวกับตน หรือขอให้ผู้ควบคุมข้อมูลโอนย้ายข้อมูลส่วนบุคคลของตนไปยังผู้ควบคุม

ข้อมูลอื่น โดยผู้ควบคุมข้อมูลต้องทำให้ขอ้มูลส่วนบุคคลน้ันอยู่ในรูปแบบที่สามารถอ่าน หรือใช้

งานได้ด้วยเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่ทำงานได้ทั่วไป เช่นการส่งข้อมูลผ่านทางโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ส่งทางอีเมล์ การส่งต่อในรูปแบบเอกสาร และการโอนข้อมูลอัตโนมัติซึ่งการโอน

ข้อมูลโดยวิธีอัตโนมัติน้ันต้องมีระดับความคุ้มครองข้อมูลที่เท่าเทียมกัน ดังน้ันในระบบระเบียน

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลเจ้าของข้อมูลสุขภาพจึงมีสิทธิที่จะขอเคลื่อนย้ายข้อมูล

สุขภาพของตนเองจากผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

3) สทิธิในการโต้แย้ง หรือ คัดค้านการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผย 

ข้อมูล ในกรณีที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่เก็บรวบรวมโดยได้รับการยกเว้นไม่ต้องขอความยินยอม

เพ่ือประโยชน์ของสาธารณะหรือเพ่ือประโยชน์อันชอบด้วยกฎหมายของผู้ควบคุมข้อมูลส่วน

บุคคล เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิคัดค้านการประมวลผลข้อมูลดังกล่าว 

4) สทิธิในการขอให้ลบทำลาย หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลให้เป็นข้อมูลที่ 

ไม่สามารถระบุตัวบุคคลที่เป็นเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลได ้เมื่อเจ้าของข้อมูลเห็นว่าหมดความ

จำเป็นในการเก็บรักษาข้อมูล หรือบรรลุวัตถุประสงค์ในการใช้ขอ้มูลแล้ว  

สทิธิต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาทั้งหมด ผู้ใช้อำนาจปกครองที่มอีำนาจ 

กระทำการแทนผู้เยาว์ ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล ผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ที่ได้รับมอบอำนาจจาก

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิดังกล่าวด้วยเช่นกัน แต่ต้องร้องขอผ่านผู้ควบคุมข้อมูลส่วน
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บุคคลซึ่งผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลมีหน้าที่ต้องทำให้ข้อมูลส่วนบุคคลน้ันอยู่ในรูปแบบที่

สามารถอ่านหรือใช้งานโดยทั่วไปได้ด้วยเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่ทำงานได้โดยอัตโนมัติและ 

สามารถใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลไดด้ว้ยวิธกีารอัตโนมัติ  

สทิธิของเจ้าของข้อมูลที่บัญญัติไว้ใน GDPR แต่ไม่ได้บัญญัติใน 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 คือ 

1) สิทธิในการจำกัดการประมวลผล GDPR เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมี 

สิทธิในการร้องขอให้องค์กรจำกัดการประมวลผลข้อมูล โดยผู้เก็บข้อมูลสามารถเก็บข้อมูล

ส่วนบุคคลต่อไปได ้แต่ไม่สามารถนำไปประมวลผลข้อมูลไดอ้ีกต่อไป เว้นแต่เจ้าของข้อมูลจะให้

ความยนิยอมหรือได้รับการยกเว้นตามที่กฎหมายกำหนด 

2) สทิธิในการคัดค้านการตัดสินใจแทนโดยอัตโนมัติ เจ้าของข้อมูล 

ส่วนบุคคลมีสิทธิที่จะคัดค้านการตัดสินใจโดยอิงจากการประมวลผลโดยอัตโนมัติ  ซึ่งการ

ตัดสินใจแทนโดยอัตโนมัติน้ันมีผลทางกฎหมายหรือส่งผลกระทบอย่างย่ิงยวดต่อเจ้าของข้อมูล 

ยกเว้นในบางกรณี เช่น การตัดสินใจน้ันจำเป็นต่อการปฏิบัติตามข้อสัญญา การตัดสินใจน้ัน

ได้รับอนุญาตจากกฎหมายของสหภาพยุโรปหรือรัฐสมาชิก หรือได้รับความยินยอมที่ชัดเจน

จากเจ้าของข้อมูล 

  จากการศึกษาหลักการเข้าถึงและแก้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล พบว่า

หลักการน้ีให้สิทธิกับเจ้าของข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล แก้ไขข้อมูล

ผิด ลบข้อมูลที่ไม่ต้องการหรือไม่อนุญาตให้ผู้อื่นนำข้อมูลไปใช้ แต่สทิธิดังกล่าวเหล่าน้ีต้องร้อง

ขอหรือได้รับการอนุญาตจากหน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลไว้ 

  2.2 หลักการยกเว้นการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล 

  การคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเป็นหลักกฎหมายที่เป็นสากล อย่างไรก็

ตามการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลมิใช่ข้อกำหนดเด็ดขาด กฎหมายแต่ละฉบับหลักการ

ยกเว้นการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลไว้ในกรณี ดังต่อไปน้ี 

 เหตุแห่งการยกเว้นการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล  ตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข ว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561  

บัญญัติว่า ผู้ควบคุมข้อมูลไม่ต้องขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลล่วงหน้า

ในกรณี เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยดา้นสุขภาพ 

 เหตุแห่งการยกเว้นการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  พระราชบัญญัติฉบับนี้กำหนดข้อยกเว้นที่ไม่ต้องขอ

ความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลคือเพ่ือประโยชน์ของสาธารณะ โดยเฉพาะกิจการของภาครัฐ
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ซึ่งเกี่ยวข้องกับข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของประชาชนที่ได้รับการยกเว้นไว้แล้ว กิจกรรมน้ัน

สามารถทำได้ไดโ้ดยไม่ต้องขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล164 ถ้าขอ้มูลน้ันจัดเก็บ

หรือใช้เพื่อป้องกันหรือระงับเหตุที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและร่างกายหรือก่อให้เกิดอันตราย

ต่อสุขภาพของบุคคล ดังน้ันเพ่ือช่วยชีวิตบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูลสุขภาพ จึงจำเป็นต้อง

เข้าถงึข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพ เช่น หมู่เลอืด ประวัติโรคประจำตัว ประวัตกิารแพย้า โดยไม่ต้อง

ขอความยินยอมในการเข้าถึงข้อมูลเพ่ือนำข้อมูลมาใช้ในการรักษาพยาบาล และยังเปิดช่องให้

เจ้าหน้าที่หรือบุคคลากรที่เกี่ยวข้องนำข้อมูลสุขภาพของบุคคลหน่ึงไปใช้เพ่ือประโยชน์ในการ

ดูแลสุขภาพของบุคคลอื่นได้  

 เหตุแห่งการยกเว้นการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล HIPAA มิได้กำหนด

เหตุแห่งการยกเว้นการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลไว้โดยชัดแจ้งแต่อย่างใด อย่างไรก็

ตามจากแนวปฏิบัติเกี่ยวกับข้อมูลที่เป็นธรรมและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัวและ

ความปลอดภัยระดับชาติสำหรับการแลกเปลี่ยนข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพทาง

อิเล็กทรอนิกส์สามารถสรุปเหตุแห่งการยกเว้นหลักการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลด้าน

สุขภาพที่สำคัญ คือความยินยอมของบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของข้อมูล และกรณีเก็บรวบรวมข้อมูล

เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดขึ้นโดยเฉพาะหรือการใช้อำนาจตามกฎหมายของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น การใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของข้อมูลสุขภาพ กรณี

เป็นไปเพ่ือการบำบัดรักษา การชำระค่าใช้จ่าย หรือ การดำเนินการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

การใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือประกอบการตัดสนิใจในการเข้ารับบริการดา้นสุขภาพ การ

ใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือส่วนได้เสยีของสาธารณะ และประโยชน์สาธารณะ เป็นต้น 

 เหตุแห่งการยกเว้นการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล GDPR บัญญัติว่าการ

ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลประเภทพิเศษด้วยเหตุผลความจำเป็นเพื่อประโยชน์ของสาธารณะ

ในด้านสาธารณสุขทำได้โดยไม่ ต้องขอความยินยอมจากผู้ถูกประมวลผลข้อมูล การ

ประมวลผลดังกล่าวควรอยู่ภายใต้มาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสมและเพ่ือคุ้มครองสิทธขิอง

เจ้าของข้อมูลสุขภาพ165 การประมวลผลข้อมูลดังกล่าวต้องเกี่ยวข้องกับสุขภาวะอันเป็นไปเพ่ือ

ประโยชน์สาธารณะ เช่นการป้องกันโรคระบาด การช่วยชีวิตเจ้าของข้อมูลกรณีฉุกเฉิน แต่มิใช่

เพ่ือบุคคลทีส่าม เช่น นายจ้าง บรษิัทประกันชีวิตหรือประกันภัยและธนาคาร 

 
164 มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
165 Regulation (EC) No. 1338/2008 of the European Union and of the Council of 16 December 2008 on 

Community statistics on public health and health and safety at work  
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 ฉะน้ันการยกเว้นการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ให้หน่วยงานที่ต้องการ

ใช้ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลมีสิทธิเข้าถึงข้อมูลโดยไม่ต้องขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล

สุขภาพส่วนบุคคลจึงเป็นการกระทำที่กฎหมายรองรับว่ามิ ใช่การกระทำผิดกฎหมาย 

ข้อกำหนดยกเว้นการขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลในกรณียึด "ประโยชน์

สาธารณะเป็นสำคัญ" หน่วยงานของรัฐนำข้อมูลมาใช้โดยไม่ต้องขอความยินยอมจากเจ้าของ

ข้อมูลส่วนบุคคล เช่นในกรณีการเกิดโรคระบาด ก็เท่ากับเป็นการเปิดช่องว่างให้หน่วยงานของ

รัฐนำข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพมาใช้ได้ เหตุแห่งการยกเว้นการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพส่วน

บุคคลจึงเข้าข่ายว่าแม้ข้อมูลที่มีความอ่อนไหวก็มิใช่ความลับ มิอาจพ้นจากการสอดส่องและ

ควบคุมของภาครัฐ 



 

 

 

บทท่ี 5  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

บทสรุป 

ในยุคปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศถูกพัฒนาให้ก้าวหน้ามากขึ้น การเข้าถึงและการ

ส่งต่อข้อมูลต่าง ๆ สามารถกระทำได้โดยง่ายและรวดเร็ว ทำให้เกิดการล่วงละเมิดข้อมูลส่วน

บุคคลเพ่ือแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบเป็นเหตุให้เจ้าข้อมูลส่วนบุคคลได้รับความเสียหาย การ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลน้ันถือเป็นส่วนหน่ึงของการคุ้มครองสิทธิความเป็นส่วนตัว (Right of 

Privacy) ซึ่งเป็นบ่อเกิดและรากฐานของสิทธิมนุษยชนโดยใช้แนวคิดตามกฎหมายธรรมชาติ

เน่ืองจากแนวคิดน้ีเห็นว่าสิทธิเหล่าน้ันมีอยู่แล้วตามธรรมชาติไม่ใช่เป็นสิ่งที่มนุษย์คิดสร้างขึ้น

เพียงแต่มนุษย์เป็นผู้ค้นพบเท่าน้ัน ธรรมชาติได้สอนให้มนุษย์ไม่ทำร้ายซึ่งกันและกันเพราะเป็น

วิธีเดียวที่จะรักษาชีวิตของตนเองไว้ได้ในสังคมตามธรรมชาต ิมนุษย์ทุกคนจึงมีสิทธิที่จะลงโทษ

ผู้ฝ่าฝืนธรรมชาติเพ่ือประโยชน์แก่ทุกคนในชุมชน จนกระทั่งการเจริญเติบโตของวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี ได้ท้าทายอุดมการณ์สทิธิมนุษยชนปรัชญาสิทธิธรรมชาติ หลังสงครามโลกครั้ง

ที่สองจึงมกีารจัดต้ังสหประชาชาตแิละมีการยกร่างปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนขึน้  

แนวคิดความเป็นส่วนตัวและการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล มีวิวัฒนาการมาอย่าง

ยาวนานเน่ืองจากเป็นสทิธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ทุกคน ข้อมูลส่วนบุคคลดา้นสุขภาพเป็นข้อมูล

ที่ถูกจำแนกให้เป็นข้อมูลอ่อนไหวหรือข้อมูลที่มีความละเอียดอ่อน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้หากถูก

เปิดเผยจะส่งผลลบต่อเจ้าของข้อมูลทำให้เกิดความอับอายหรือก่อให้เกิดความเสียหายอย่าง

ร้ายแรงต่อเจ้าของข้อมูล ตัวอย่างของข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพที่มีการเก็บบันทึกไว้ใน

สถานพยาบาล คือเวชระเบียนหรือบันทึกทางการรักษาพยาบาล ซึ่งในอดตีมีการเก็บบันทึกไว้

เป็นรูปแบบกระดาษเอกสาร เวชระเบียนจะบันทึกข้อมูลทั้งหมดของผู้มารับบริการใน

โรงพยาบาล เช่น ข้อมูลส่วนตัว ประวัติการรักษา ประวัติความเจ็บป่วยของครอบครัว ประวัติ

การแพ้ยา ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์ รวมถึง

การบันทึกใด ๆ ที่เกิดจากการรักษาพยาบาล เอกสารยินยอมให้รักษาพยาบาล การกระทำ

ตามคำสั่งของผู้มีอำนาจในการรักษาพยาบาลตามที่สถานบรกิารสาธารณสุขกำหนดไว้ และยัง

รวมถึงเอกสารทางการแพทย์ที่จัดเก็บอยู่ในระบบอิเล็กทรอนิกส์  
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จากการพัฒนาอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีสารสนเทศ ภาครัฐจึงได้บูรณาการระบบ

อิเล็กทรอนิกส์มาจัดเก็บข้อมูลของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล เรียกว่าระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลทดลองใช้ใน 5 จังหวัดนำร่อง ได้แก่ นครนายก ภูเก็ต ร้อยเอ็ด 

เพชรบูรณ์ และ กาญจนบุรี เพ่ืออำนวยความสะดวกให้ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาล

และสถานพยาบาลภายใต้กำกับของภาครัฐ ได้รับทราบข้อมูลด้านสุขภาพของตนเอง ติดตาม

ผลการรักษาสุขภาพ รวมถึงวางแผนการดูแลสุขภาพของตนเองได้ผ่านทางระบบระเบียน

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล แต่ปัญหาหรือการกระทำความผิดที่เกิดกับการใช้ระบบ

ระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลนี้ยังไม่ปรากฏข้อเท็จจริงที่สามารถนำมาเป็น กรณี 

ศึกษาได ้หรือแม้ว่าจะมีกรณีผิดพลาดเกิดขึน้ความเสียหายอาจยังไม่ปรากฏให้เห็น อีกทั้งเป็น

การยากที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะเปิดเผยถึงข้อผิดพลาดและความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ

จัดเก็บข้อมูลในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล เน่ืองจากจะทำให้ภาพลักษณ์

ขององค์กรเสียหาย และทำให้ประชาชนผู้ใช้บริการขาดความเช่ือมั่นกับระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล 

แม้ว่าข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพเป็นเร่ืองสำคัญที่ ต้องได้รับการคุ้มครองแต่

หลักการคุ้มครองตามกฎหมายต้องคำนึงถึงความสมดุลระหว่างประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล

และประโยชน์สาธารณะ งานวิจัยเล่มนี้จึงทำการศึกษาการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้าน

สุขภาพตามกฎหมายของยุโรปและสหรัฐอเมริกา โดยศึกษากฎหมายที่มีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่มีประสิทธิภาพสูง ได้แก่กรอบในการคุ้มครองข้อมูลของ

องค์การร่วมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ (The Organization for Economic Cooperation and 

Development-OECD) เร่ือง Guidelines Governing the Protection of Privacy and Transborder 

Flows of Personal Data  กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป  (Regulation 

(EU) 2016/679 General Data Protection Regulation -GDPR) และกฎหมายที่บัญญัติเกี่ยวกับ

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลดา้นสุขภาพโดยเฉพาะ ได้แก่พระราชบัญญัติว่าด้วยการควบคุม

และการส่งผ่านข้อมูลทางด้านการประกันสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (The Health Insurance 

Portability and Accountability Act of 1996 - HIPAA) จากการศึกษาพบว่ากฎหมายบัญญัติให้

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพเป็นความลับ เจ้าของข้อมูลมีสิทธิไดรั้บการคุ้มครองตามกฎหมาย 

และกฎหมายต่างประเทศทีผู่้วิจัยได้กล่าวมาเบื้องต้น กำหนดมาตรการในการคุ้มครองสทิธิของ

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพไว้หลายประการ คือการเก็บ รวบรวม ใช้และเปิดเผย

ข้อมูลส่วนบุคคลดา้นสุขภาพ การเข้าถึงและขอใช้ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ เป็นต้น แต่ได้

กำหนดเหตุแห่งการยกเว้นหลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพไว้เช่นกัน ซึ่งเหตุแห่ง
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การยกเว้นหลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพมี 3 ประการ ได้แก่ ความยินยอม

จากเจ้าของข้อมูล เพ่ือประโยชน์สาธารณะ และเพ่ือประโยชน์ด้านสุขภาพของบุคคล เดิม

ประเทศไทยมีกฎหมายที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับบริการในโรงพยาบาล คือ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ แต่เพ่ือให้ประเทศไทยมีกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลที่เป็นสากลทัดเทียมกับกฎหมายต่างประเทศและสอดคล้อง

กับวิวัฒนาการของเทคโนโลยี ภาครัฐได้บัญญัติกฎหมายได้แก่ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

ว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561  และพระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เพ่ือคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับบริการใน

สถานพยาบาลต่าง ๆ ขึ้น จากการศึกษาพบว่ากฎหมายทั้ง 2 ฉบับยังมีปัญหาความไม่

ครอบคลุมอยู่หลายประการ ได้แก่ ปัญหาขาดบทนิยามของข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล ปัญหา

ความไม่ชัดเจนของบทบัญญัติเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคล นอกจากน้ี 

กฎหมายไทยยังไม่มีแนวปฏิบัติกลางเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่มี

มาตรฐานเดยีวกันระหว่างสถานพยาบาลของภาครัฐและภาคเอกชน 

 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาผู้วิจัยเห็นว่าถึงแม้ว่าปัจจุบันประเทศไทยจะมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษาความเป็นส่วนตัวของข้อมูลส่วนบุคคลในภาพรวมและยังมีกฎระเบียบในเร่ืองข้อมูล

สุขภาพโดยเฉพาะซึ่งรวมถึงข้อมูลสุขภาพในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health 

Records) อยู่แล้วก็ตาม แต่เป็นที่ทราบอยู่แล้วว่าข้อมูลสุขภาพมีลักษณะพิเศษต่างจากข้อมูล

อื่น ๆ และในบางคร้ังจำต้องมีการเปิดเผยข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม 

เช่นในกรณีเกิดโรคระบาด หรือเพ่ือความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในการรักษา 

พยาบาล บางคร้ังจำเป็นต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพกันภายในกลุ่มผู้ให้การบรกิารดา้น

การรักษาพยาบาล ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ให้บริการด้านสุขภาพมีอยู่หลากหลาย

และแตกต่างกันในส่วนของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน ทำให้ข้อมูลบางส่วนไม่สามารถ

เช่ือมต่อหรือบูรณาการข้อมูลด้วยกันจัดว่าเป็นการพัฒนาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ กฎหมายที่มี

บทบัญญั ติเกี่ยวกับคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลที่จัดเก็บในระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคลยังไม่ครอบคลุม เน่ืองจากปัญหาความไม่ชัดเจนของบทบัญญัติ

เกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคล ปัญหาการขาดบทนิยามที่เหมาะสม และ

ความขัดแย้งกันเองของบทบัญญัติเดมิที่มีอยู่แล้ว 
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 ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา 2 ประการ ดังนี้ 

 1. แก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญั ติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เพ่ือให้

ครอบคลุมทั้งข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

ผู้วิจัยจึงขอเสนอให้แก้ไขปรับปรุงดังนี้ 

1.1 เสนอให้เพ่ิมเตมิใน มาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติน้ีโดยให้เพ่ิมนิยาม “ขอ้มูล 

สุขภาพส่วนบุคคล” ดังน้ี  

   “ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล หมายถึง ช่ือสกุล อายุ อาชีพ หมายเลขบัตร

ประจำตัวประชาชน หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลตรวจเลือด 

ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะและน้ำไขสันหลัง ภาพหรือเสียงที่บันทึกโดยเคร่ืองมือทาง

อิเล็กทรอนิกส์  รวมถึงข้อมูลที่เกี่ยวเน่ืองกับการรับบริการทางการแพทย์ เช่น ประวัติ โรค

ประจำตัว ประวัติการผ่าตัด ประวัติการทำฟัน  ประวัติการคลอด ยาที่ใช้เป็นประจำ ประวัติ

การดื่มเหล้า สูบบุหร่ี การประเมินสุขภาพจิต บันทึกทางการพยาบาล บันทึกของแพทย์ผู้ให้

การรักษา การวางแผนการรักษาพยาบาล ความคิดเห็นในการวินิจฉัยโรคหรืออาการของ

ผู้รับบริการ รวมถึงข้อมูลที่อ้างอิงถึงผู้ที่บันทึกได้ ซึ่งคลอบคลุมถึงข้อมูลของผู้ที่เสียชีวิตไป

แล้วแต่ไม่เกิน 50 ปี”   

1.2 เสนอให้เพ่ิมเตมิในหมวด 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล มาตรา 24 (2) 

โดยใช้ข้อความว่า เพ่ือป้องกันหรือระงับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสุขภาพส่วนบุคคลของ

เจ้าของข้อมูล 

1.3 เสนอให้เพ่ิมเตมิในหมวด 3 สทิธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล มาตรา 31  

ควรให้สทิธิแก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลในการเข้าถึง ใช้ เปิดเผยและส่งต่อข้อมูลส่วนบุคคลของ

ตนเองไปยังผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลอื่นได้โดยไม่ต้องผ่านผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล 

โดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขภาพเน่ืองจากในปัจจุบันการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลส่วนใหญ่มัก

เก็บไว้ในรูปแบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทำให้การส่งต่อข้อมูลทำได้ง่ายขึ้น และเป็นการเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาพยาบาลในภาวะเจ็บป่วยทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน โดยเพ่ิมว่า 

 มาตรา 31 (3) การเข้าถงึ ใช้ เปิดเผยและส่งต่อข้อมูลส่วนบุคคลของตนเองที่มีอยู่ยัง 

ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลอื่น ในกรณีเร่งด่วน ฉุกเฉิน 

1.4 เสนอให้เพ่ิมเติมในหมวด 3 สทิธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล มาตรา 37 

ควรกำหนดกรอบระยะเวลาในการเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคล โดยเฉพาะข้อมูลสุขภาพส่วน

บุคคลโดยมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลไว้ไม่น้อยกว่า 10 ปี นับต้ังแต่การเข้ามารับบริการใน

โรงพยาบาลคร้ังสุดท้าย เน่ืองจากพระราชบัญญัติฉบับนี้กำหนดให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคล
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ต้องลบข้อมูลเมื่อพ้นระยะเวลาในการเก็บรักษา แต่มิได้พูดถึงระยะเวลาในการเก็บรักษาว่า

นานเท่าใดที่ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลสามารถเก็บรักษาข้อมูลไว้ได้ ส่งผลให้ผู้ควบคุมข้อมูล

ส่วนบุคคลเป็นผู้กำหนดระยะเวลาในการรักษาข้อมูลได้เอง จึงอาจทำให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วน

บุคคลเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลไว้นานเกินกว่าที่จำเป็น 

 2. แก้ไขเพิ่มเติมระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยการคุ้มครองและจัดการข้อมูล 

ด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 2561 ในข้อ 4 แห่งระเบียบฉบับนี้ ให้เพ่ิมนิยาม“ข้อมูลสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล” ดังน้ี 

 “ขอ้มูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล หมายความว่า  ทะเบียนหรือรายการข้อมูล

ด้านสุขภาพของบุคคลซึ่งจัดเก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ที่สถานพยาบาลนำมาเก็บ จัดการ 

ใช้ เปิดเผยและส่งต่อข้อมูลเพื่อประโยชน์ของเจ้าของข้อมูลตามระเบียบนี้ได”้  

 จากการศึกษา ผู้วิจัยเห็นว่าการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเป็นสิ่งจำเป็นต่อสังคมยุค

ปัจจุบันเพ่ือเป็นบรรทัดฐานในกำหนดมาตรการทางกฎหมายเพ่ือคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่

จัดเก็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์ งานวิจัยฉบับนี้จึงมุ่งหวังเพ่ือจัดทำเป็นข้อเสนอแนะสำหรับ

ประเทศไทยในการกำหนดมาตรการทางกฎหมายให้เหมาะสมสำหรับให้ภาครัฐและภาคเอกชน

นำไปปฏิบัติตามเพ่ือคุมครองข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลที่จัดเก็บไว้ในระบบระเบียนสุขภาพส่วน

บุคคลโดยเฉพาะ ดังน้ันการบังคับใช้กฎหมายจึงจำเป็นต้องกำหนดหลักเกณฑ์ที่รัดกุมในการ

เก็บและประมวลผลข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล รวมทั้งจำเป็นต้องมีคณะกรรมการ

เพ่ือวางนโยบายและกำกับดูแลเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วน

บุคคลส่งผลให้ข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล

ได้รับการคุ้มครองอย่างแท้จริง 
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ชื่อ-สกุล กิจจา ทรงความเจริญ 

วัน เดือน ปี เกดิ 28 พฤศจิกายน 2523 

สถานที่เกดิ กรุงเทพมหานคร 

วุฒิการศึกษา น.บ.  มหาวทิยาลัยราชภัฎเชียงราย เชียงราย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 20 ม. 8 ต.ดอนศรีชุม อ.ดอกคำใต้ จ.พะเยา 

ผลงานตีพิมพ์ กิจจา ทรงความเจริญ (ผู้บรรยาย) (24-25 มกราคม 2562). มาตรการ

ทางกฎหมายในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับบริการใน

โรงพยาบาล: ศึกษากรณีการจัดเก็บข้อมูลในระบบระเบียนสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล. Legal Measures for Personal Data 

Protection of The Hospital Service Recipients: A study of an 

Electronic Personal Health Record Application. ใน การประชุมวิชาการ

พะเยาวิจัยครัง้ที่ 8 (หน้า 2256-2272): พะเยา. กองบรหิารงานวิจัย

และประกันคุณภาพการศึกษามหาวิทยาลัยพะเยา. 

รางวัลที่ได้รับ - 
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