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ปัญหาการคุ้มครองข้อมูลสุขภาพอเิลก็ทรอนิกส์ 
ของผู้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ1 

 
สมเกยีรติ สุทธินวล2 

 
 ในสังคมปัจจุบนัถือวา่สิทธิผูป่้วยเป็นเร่ืองเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนซ่ึงในปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิ
มนุษยชนไดบ้ญัญติัรับรองวา่มนุษยทุ์กคนมีเกียรติศกัด์ิและสิทธิ และถือวา่บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการ
ครองชีพท่ีเพียงพอส าหรับการรักษาพยาบาล  และในหลกัการท่ีถือปฏิบติัขององค์การอนามยัโลกไดใ้ห้
ความสนใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย โดยเห็นวา่ผูป่้วยควรจะมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพซ่ึงถือวา่เป็น
สิทธิพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรั้บ นอกจากน้ีผูป่้วยควรจะไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารจากแพทยผ์ูรั้กษา 
เพื่อการมีส่วนร่วมตดัสินใจในการรักษารวมทั้งสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา และมีสิทธิส่วนบุคคลท่ีจะไม่ถูก
เปิดเผยในขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ซ่ึงบุคลากรทางดา้นสุขภาพมีหนา้ท่ีจะรักษาไวเ้ป็นความลบั 
สิทธิผูป่้วยเก่ียวกบัความลบัดา้นสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขและสภาวชิาชีพทางการแพทย ์และ
สาธารณสุขไดร่้วมกนัประกาศสิทธิของผูป่้วยวา่มีอยา่งไรบา้ง 
   ทั้งน้ี ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้รับการรักษาพยาบาล บุคลากรของโรงพยาบาล
จะตอ้งมีการสอบถามประวติัของผูเ้จบ็ป่วย ตลอดจนขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไวแ้ละมีการบนัทึกในเวช
ระเบียนซ่ึงเป็นเอกสารทางการแพทยทุ์กท่ี ใชบ้นัทึกและเก็บรวบรวมเร่ืองราวประวติัของผูป่้วยทั้งประวติั
ส่วนตวั ประวติัครอบครัว ประวติัการแพย้า เอกสารการยนิยอมใหท้ าการรักษาพยาบาล ประวติัการเจบ็ป่วย
ในอดีตและปัจจุบนั ขอ้มูลบ่งช้ีเฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล ผลจากหอ้งปฏิบติัการ 
ผลการชนัสูตรบาดแผลหรือพลิกศพ ผลการบนัทึกค่าทั้งท่ีเป็นตวัเลข ตวัอกัษรรูปภาพ หรือเคร่ืองหมายอ่ืน
ใด จากอุปกรณ์ เคร่ืองมือในสถานบริการสาธารณสุข หรือเคร่ืองมือทางการแพทยทุ์กประเภท หรือเอกสาร
การเก็บรวบรวมขอ้มูลของบุคคลทัว่ไป รวมทั้งการบนัทึกการกระท าใดๆ ท่ีเป็นการสั่งการรักษา การปรึกษา
เพื่อการรักษาพยาบาล การส่งต่อผูป่้วยไปท าการรักษาท่ีอ่ืน การรับผูป่้วยรักษาต่อ  การกระท าตามค าสั่งของ
ผูมี้อ  านาจในการรักษาพยาบาลตามท่ีสถานบริการสาธารณสุขก าหนดไว ้จะเห็นไดว้า่การจดัเก็บขอ้มูลของผู ้
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในปัจจุบนัไดมี้การจดัเก็บในลกัษณะสารสนเทศทางอิเลคทรอนิกส์แทนการ

                                                           

 1บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระ เร่ือง ปัญหาการคุม้ครองขอ้มูลสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ของผูเ้ขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐ โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย ์ดร.พนัธ์เทพ วทิิตอนนัต ์และคณะกรรมการสอบ 
คือ รองศาสตราจารย ์พฒันะ เรือนใจดี และดร.ฐากรู ศิริยทุธ์วฒันา 
 2นกัศึกษาปริญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนกลาง) คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง  
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จดัเก็บในลกัษณะในรูปเอกสารท่ีเป็นกระดาษซ่ึงแต่โรงพยาบาลแมว้า่จะเป็นโรงพยาบาลรัฐก็มีแนวทาง
จดัเก็บและระบบท่ีแตกต่างกนัซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่อยูใ่นลกัษณะท่ีกระจดักระจาย (Fragmented) ขาดแนวทาง
การพฒันาท่ีชดัเจน รวมถึงขาดการบูรณาการการพฒันาร่วมกนัของหน่วยงานต่างๆ โดยอาจส่งผลดงัน้ี  
  1. ระบบขอ้มูลสารสนเทศสุขภาพมากมายหลายระบบส่วนใหญ่ตอบสนองการบริหารจดัการและ
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งยงัเป็นระบบสารสนเทศท่ีมีตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชท่ี้เป็นผู ้
ใหบ้ริการและประชาชนค่อนขา้งนอ้ย นอกจากนั้นระบบสารสนเทศสุขภาพท่ีมีเหล่าน้ีไม่สามารถ
แลกเปล่ียนขอ้มูลกนัได ้ท าใหข้อ้มูลสุขภาพไม่มีการบูรณาการร่วมกนั 

2. ขาดการด าเนินการเพื่อวางรากฐานดา้นระบบสารสนเทศสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ดา้น
มาตรฐานขอ้มูล สุขภาพ มาตรฐานกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงปลอดภยั และการคุม้ครองความเป็น
ส่วนตวัของขอ้มูลสุขภาพ 

3. ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลสุขภาพของตนได ้
ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดผ้ลกัดนัการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพดว้ยเทคโนโลยดิีจิทลัผา่น

ยทุธศาสตร์เทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ (eHealth Strategy) มุ่งเนน้การพฒันาท่ีสอดรับกบัแผนพฒันา
ดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (Digital Economy) และเพื่อตอบปัญหาความทา้ทายดา้นสาธารณสุขใน
หลายๆ ดา้น เช่น หน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุขสามารถเช่ือมโยงกนัดว้ยเครือข่ายภายใน 
(MoPH Intranet) ไดอ้ยา่งปลอดภยั และไดม้าตรฐานสากล การขยายบริการ Internet ความเร็วสูง แบบพิเศษ
ใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งทัว่ประเทศ การเช่ือมโยงเครือข่ายสารสนเทศภาครัฐ (GIN) 
ใหค้รอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งทัว่ประเทศ การจดัการระบบส ารองขอ้มูลของโรงพยาบาลศูนย ์/ 
ทัว่ไปทุกแห่งทัว่ประเทศ เป็นตน้ 

อยา่งไรก็ตาม โดยท่ีขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลผูป่้วยดงักล่าวไม่วา่จะอยูใ่นรูปแบบของไฟลก์็
ควรท่ีจะไดรั้บการคุม้ครอง และยิง่มีการเช่ือมโยงกนัรวมทั้งมีการจดัเก็บอยา่งดีมีมาตรฐานก็ตาม การให้
ความคุม้ครองขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลทางอิเลคทรอนิกส์ของผูเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงอยูใ่น
ความครอบครองของโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลก็ยิง่มีความส าคญั แต่ในปัจจุบนัไดมี้การประกาศใช้
บงัคบักฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลออกมาใชห้ลายฉบบั โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
โดยผูเ้ก็บรักษาขอ้มูลจึงสามารถอา้งถึงขอ้หา้มตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลเพื่อปฏิเสธ
ไม่เปิดเผยขอ้มูลแก่บุคคลผูไ้ม่เก่ียวขอ้งได ้แต่กฎหมายท่ีใชบ้งัคบัอยูใ่นปัจจุบนัไม่ไดคุ้ม้ครองขอ้มูลส่วน
บุคคลท่ีครอบคลุมทุกดา้นเป็นเหตุใหข้อ้มูลส่วนบุคคลบางประเภทยงัถูกละเมิดอยูน่ัน่เอง 

หากพิจารณารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ฉบบัพุทธศกัราช 2560 ไดบ้ญัญติัรับรองสิทธิส่วน
บุคคลไว ้ความวา่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิในความเป็นอยูส่่วนตวั เกียรติยศ ช่ือเสียง และครอบครัว การกระท า
อนัเป็นการละเมิด หรือกระทบต่อสิทธิของบุคคลตามเหตุดงักล่าว หรือการน าขอ้มูล ส่วนบุคคลไปใช้
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ประโยชน์ไม่วา่ในทางใดๆ จะกระท ามิได ้เวน้แต่โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย ท่ีตราข้ึน
เพียงเท่าท่ีจ  าเป็นเพื่อประโยชน์สาธารณะ”   

จะเห็นไดว้า่ขอ้ความท่ีปรากฏเป็นเพียงการบญัญติัรับรองสิทธิดงักล่าวไวเ้ช่นเดียวกบัสิทธิขั้น
พื้นฐานของมนุษยอ่ื์นๆ โดยมิไดมี้การก าหนดรายละเอียดการใหค้วามคุม้ครองแต่อยา่งใด แมจ้ะมี
พระราชบญัญติัต่างๆ ท่ีมีการใหค้วามคุม้ครองสิทธิความเป็นส่วนตวัในขอ้มูลส่วนบุคคลอยูบ่า้ง แต่เป็น
เพียงการใหค้วามคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาของพระราชบญัญติันั้นๆ โดยมิไดมุ้่ง
คุม้ครองสิทธิในความเป็นส่วนตวัในขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้รับการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะ  

แมว้า่ในปัจจุบนัประเทศไทยมีกฎหมายท่ีใหค้วามคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้รับการ
รักษาพยาบาลโดยตรง ความวา่ “ขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคล เป็นความลบัส่วนบุคคล ผูใ้ดจะน าไปเปิดเผย
ในประการท่ีน่าจะท าใหบุ้คคลนั้นเสียหายไม่ได ้เวน้แต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงคข์องบุคคล
นั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบญัญติัให้ตอ้งเปิดเผย แต่ไม่วา่ในกรณีใดๆ ผูใ้ดจะอาศยัอ านาจ หรือสิทธิ
ตามกฎหมายวา่ดว้ยขอ้มูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืน เพื่อขอเอกสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได”้   ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืน
บาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ แต่เป็นความผดิท่ีสามารถยอมความกนัได ้  และยงัมีกฎหมายอ่ืนอีกท่ีบญัญติัให้
คณะกรรมการแพทยสภาดว้ยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษสามารถออกขอ้บงัคบัแพทยสภาได ้ซ่ึง
คณะกรรมการแพทยสภาดว้ยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ ไดอ้อกขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษา
จริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม   แต่ก็มีปัญหากฎหมายหลายประการ กล่าวคือ 

ประการแรก ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดบ้ญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูเ้ขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีเป็นขอ้มูลประวติัสุขภาพไวใ้นมาตรา 7 มุ่งเนน้การคุม้ครองขอ้มูลส่วน
บุคคลดา้นสุขภาพจากการเปิดเผยเป็นหลกั แต่ไม่ครอบคลุมไปถึงการคุม้ครองในกระบวนการเก็บรวบรวม 
และการใชข้อ้มูลส่วนบุคคล จึงยงัไม่ครอบคลุมทุกขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลส่วนบุคคลอยา่งครบวงจร 

ประการท่ีสอง ตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ไดบ้ญัญติัให้อ านาจคณะกรรมการ
แพทยสภาดว้ยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษออกขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่ง
วชิาชีพเวชกรรมวา่ดว้ยการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ซ่ึงมีการบญัญติัมุ่งเนน้ในการรักษาความลบัของผูป่้วย 
หรือผูป่้วยท่ีเสียชีวติแลว้ซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวชิาชีพ เวน้แต่ไดรั้บความยนิยอมโดยชอบ
ดว้ยกฎหมาย หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือตามหนา้ท่ี   

ประการท่ีสาม หากมีการละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยตอ้งมีภาระการพิสูจน์ถึงการ
ละเมิดขอ้มูลการรักษาของตน อนัเป็นความยุง่ยากของผูป่้วยซ่ึงจดัวา่เป็นผูอ่้อนแอท่ีสุดในการใหบ้ริการทาง
การแพทย ์ประกอบกบัการกล่าวอา้งตอ้งอาศยัพยานหลกัฐานซ่ึงพยานท่ีมาใหก้ารในศาลอาจเป็นแพทยห์รือ
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ผูเ้ช่ียวชาญ ศาลส่วนใหญ่ก็มกัเอนเอียงไปทางใหค้วามเช่ือมัน่ ศรัทธากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทย ์จึงอาจ
ท าใหผ้ลคดี เป็นผลดีแก่แพทยม์ากกวา่จะเป็นการใหค้วามคุม้ครองแก่สิทธิ หรือขอ้มูลส่วนบุคคลได ้

แต่ในต่างประเทศ ไดแ้ก่ สหภาพยโุรป (EU) ซ่ึงไดต้รากฎหมายคุม้ครองขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล
สหภาพยโุรป (GDPR EU / General Data Protection Regulation–EU) องักฤษ เยอรมนัและออสเตรเลีย ไดมี้
การปรับปรุงกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลได ้เพื่อใหโ้รงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
สามารถคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของผูป่้วย ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและท าใหก้าร
ร่ัวไหล หรือการละเมิดขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้รับการรักษาพยาบาลมีปริมาณท่ีลดนอ้ยลง 

ดว้ยเหตุน้ี ผูเ้ขียนจึงไดศึ้กษาคน้ควา้ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการคุม้ครองขอ้มูลสุขภาพของบุคคล 
โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งประเทศไทยกบัต่างประเทศ พบวา่แต่ละประเทศจะมีกฎหมายคุม้ครองขอ้มูล
ส่วนบุคคลและจะมีบทบญัญติัท่ีกล่าวถึงการคุม้ครองขอ้มูลทางดา้นสุขภาพไว ้ในขณะท่ีประเทศไทยยงัมิได้
มีการประกาศใชบ้งัคบัร่างพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. ....ซ่ึงขณะน้ีร่างกฎหมายดงักล่าว
เพิ่งผา่นการรับรองของคณะรัฐมนตรีอนุมติัหลกัการเม่ือวนัท่ี 22 พฤษภาคม 2561 แต่อยา่งไรก็ตาม ร่าง
กฎหมายดงักล่าวยงัมีความบกพร่องในการคุม้ครองขอ้มูลสุขภาพของบุคคลอยู ่กล่าวคือ 

1. ปัญหาการน ากฎหมายไปใชเ้พื่อปฏิบติังาน ดงัจะเห็นไดว้า่ตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของ
ราชการ พ.ศ. 2540 ครอบคลุมถึงกรณีขอ้มูลข่าวสารของราชการท่ีหน่วยงานของรัฐมีหนา้ท่ีตอ้งเปิดเผย 
ยกเวน้กรณีท่ีกฎหมายบญัญติั ซ่ึงในกรณีของขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นสุขภาพ หน่วยงานของรัฐหรือเจา้หนา้ท่ี
ของรัฐอาจใชดุ้ลพินิจและมีค าสั่งมิใหเ้ปิดเผย ตามมาตรา 15 (4) หรือ 15 (5) ก็ได ้หรือหากเป็นขอ้มูล
ข่าวสารส่วนบุคคล ก็ไม่อาจเปิดเผยหากปราศจากความยนิยอมเป็นหนงัสือของเจา้ของขอ้มูล และไม่เขา้
ขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 24 ในขณะท่ีพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดก้  าหนดขอ้ยกเวน้ในการ
หา้มเปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลคลา้ยคลึงกบักฎหมายอ่ืน คือ กรณีไดรั้บความยนิยอมหรือเป็นไป
ตามความประสงคข์องเจา้ของขอ้มูล และกรณีเป็นการปฏิบติัตามกฎหมายอ่ืน อยา่งไรก็ตาม ไม่ไดมี้การ
ก าหนดรายละเอียดหลกัเกณฑห์รือวธีิการในการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลหรือมาตรการท่ีตอ้งมีการ
ด าเนินการเพื่อคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล จึงขาดความชดัเจนในทางปฏิบติั 

2. ปัญหาเก่ียวกบัขอ้หา้มการใชอ้  านาจหรือสิทธิตามกฎหมายในการขอขอ้มูลดา้นสุขภาพของ
บุคคล ซ่ึงหากพิจารณาตามบทบญัญติัมาตรา 7 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีขอ้จ ากดั
สิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยขอ้มูลข่าวสารของราชการ หรือกฎหมายอ่ืน เพื่อขอเอกสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้น
สุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนจึงท าใหศ้าล หรือพนกังานสอบสวนไม่มีอ านาจในการขอเอกสารท่ี
เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคล มาใชเ้พื่อประโยชน์ในการเป็นพยานหลกัฐานในคดีได ้

3. ปัญหาเก่ียวกบัการเปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลในลกัษณะต่างๆ กล่าวคือ ท าใหก้าร
เปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลโดยอา้งเหตุจ าเป็นตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 และการ
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เปิดเผยขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคล “เพื่อประโยชน์สาธารณะ”รวมทั้งการขอเวชระเบียนโดยบุคคลท่ีมี
อ านาจกระท าแทนผูป่้วยตามมาตรา 25 ของพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ ก าหนดใหบุ้คคลมี
สิทธิขอดูขอ้มูลข่าวส่วนบุคคลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัตนได ้เวน้แต่เป็นขอ้มูลข่าวสารท่ีไม่ตอ้งเปิดเผย  

นอกจากน้ี ยงัรวมถึงการขอใหเ้ปิดเผยเวชระเบียนเพื่อประโยชน์ในการวิจยัไดพ้ระราชบญัญติั
ขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ในมาตรา 24 (4) ก าหนดใหห้น่วยงานของรัฐสามารถเปิดเผยขอ้มูล
ข่าวสารส่วนบุคคลท่ีอยูใ่นความครอบครองของตนต่อหน่วยงานของรัฐแห่งอ่ืนหรือผูอ่ื้น โดยปราศจาก
ความยนิยอมเป็นหนงัสือของเจา้ของขอ้มูลได ้หากเป็นการใหเ้พื่อประโยชน์ในการศึกษาวจิยั 

ในกรณีท่ีการขอเวชระเบียนโดยพนกังานสอบสวนหรือศาล หรือองคก์ร วชิาชีพ หากพิจารณาจาก
บทบญัญติัในมาตรา 7 ของพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติแลว้นั้น ขอ้ความในตอนทา้ยท่ีวา่ “แต่ไม่วา่ใน
กรณีใดๆ ผูใ้ดจะอาศยัอ านาจหรือสิทธิตามกฎหมายวา่ดว้ยขอ้มูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพื่อ
ขอเอกสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได ้ยอ่มมีลกัษณะเป็นการปฏิเสธทั้งอ านาจ
และสิทธิของบุคคลท่ีจะขอเอกสารเวชระเบียนได ้ท าใหผู้ค้รอบครองเวชระเบียนอาจยกบทบญัญติัดงักล่าว
เพื่อปฏิเสธท่ีจะส่งมอบเอกสารเวชระเบียนใหก้บัศาล พนกังานสอบสวน หรือองคก์รวิชาชีพ ท่ีท าหนา้ท่ี
สอบสวนหาขอ้เทจ็จริงท่ีเก่ียวขอ้ง 

4. โครงสร้างของ “คณะกรรมการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลแห่งชาติ” (มาตรา 7) โดยเฉพาะ
กรรมการโดยต าแหน่งซ่ึงเนน้เฉพาะหน่วยงานดา้นความมัน่คง แต่ไม่ไดเ้นน้กรรมการท่ีมาจากผูมี้ความรู้
เร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล หรือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ผูเ้ขียนจึงอยากเสนอวา่ ควรแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัข่าวสารทางราชการ พ.ศ. 2540 ดงัต่อไปน้ี 
1. ควรแกไ้ขเพิ่มเติมนิยามของขอ้มูลส่วนบุคคล ควรพิจารณาปรับปรุงนิยามใหค้รอบคลุมระบุ

ตวัอยา่งขอ้มูลท่ีถือเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ย เช่น ประวติัสุขภาพหรือขอ้มูลเวชระเบียน เพื่อประโยชน์ใน
การปรับใชก้ฎหมายแก่บุคคลทัว่ไป 

2. ควรพิจารณาปรับปรุงมาตรา 27 โครงสร้างของ “คณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของราชการ” ซ่ึง
ควรพิจารณาเพิ่มเติมกรรมการผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นขอ้มูลสุขภาพ และดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ  

3. หน่วยงานของรัฐตอ้งปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัระบบขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคล ใหส้อดคลอ้งกบั
หลกัการทัว่ไปในการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลในประเด็น processing personal data fairly and lawfully 
กล่าวคือ ตอ้งจดัใหมี้ระบบการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ใหเ้ก็บรวบรวมไดเ้ท่าท่ีจ  าเป็น ภายใต้
วตัถุประสงคอ์นัชอบดว้ยกฎหมายของผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคล และภายใตค้วามยนิยอมโดยชดัแจง้ของ
เจา้ของขอ้มูล อีกทั้งควรแกไ้ขปรับปรุงเร่ืองการด าเนินการเก็บขอ้มูลข่าวสารโดยตรงจากเจา้ของขอ้มูลท่ีจะ
กระทบถึงประโยชน์ไดเ้สียโดยตรงของบุคคลนั้น จะตอ้งน าหลกัความยนิยอมมาบญัญติัไวเ้ป็นหลกัการ
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ส าคญัเพราะการก าหนด โดยอา้งวา่เป็นการใชต้ามวตัถุประสงคข์องการรวบรวม ใชห้รือเปิดเผย อาจถือเป็น
การละเมิดสิทธิของเจา้ของขอ้มูลได ้หากมิไดรั้บความยนิยอม หรือไม่มีกฎหมายบญัญติัใหอ้ านาจไว ้

4. เน่ืองจากพระราชบญัญติัข่าวสารทางราชการ พ.ศ. 2540 มิไดบ้ญัญติัในเร่ืองสิทธิของเจา้ของ
ขอ้มูลส่วนบุคคลไว ้ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นวา่สมควรมีบทบญัญติัท่ีชดัเจนวา่ สิทธิของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคลมี
อะไรบา้ง ไดแ้ก่ สิทธิในการเขา้ถึงหรือขอตรวจดู หรือขอส าเนาขอ้มูลส่วนบุคคลของตนเองท่ีในความ
ครอบครองของบุคคลอ่ืน, สิทธิในการขอแกไ้ขความถูกตอ้งของขอ้มูล และเป็นปัจจุบนั, สิทธิในการขอให้
มีการท าลาย หรือลบขอ้มูลของตน เม่ือพน้ระยะเวลาในการเก็บรักษา หรือใชป้ระโยชน์ในขอ้มูลนั้นแลว้ 
(right to be forgotten), สิทธิในการคดัคา้นการเปิดเผย หรือการใชข้อ้มูลท่ีอาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่
เจา้ของขอ้มูล รวมถึงการน าขอ้มูลไปใชใ้นประโยชน์ในทางการคา้ต่างๆ ดว้ย 

สุดทา้ยจากการศึกษาปัญหาดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ท าใหท้ราบถึงแนวทางในการปรับปรุงกฎหมาย
ของไทย เพื่อใหค้วามคุม้ครองขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลทางอิเลคทรอนิกส์ของผูเ้ขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีความสอดคลอ้งกบัสภาพสังคม และเศรษฐกิจ รวมทั้งการสาธารณสุขของไทยมากท่ีสุดต่อไป
ในอนาคต 


