
 

 

ประกาศโรงพยาบาลปากพนัง 
เร่ือง นโยบายแนวทางปฏิบัติในการรักษาความลับของผู้ป่วยเพื่อคุ้มครองข้อมูลสุขภาพ 

............................................................................... 

          โรงพยาบาลปากพนังมีภารกิจหลัก ในการให้การดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้มารับบริการ
กิจกรรมเหล่านี้ต้องใช้ข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเพ่ือวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาข้อมูลผู้ป่วยจะถูก
บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ปรากฏอยู่ในเวชระเบียนเอกสารและฐานข้อมูลของสถานพยาบาล เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลทุกคนจะต้องด าเนินการ ต่อข้อมูลผู้ป่วยเหล่านี้ด้วยความระมัดระวัง  โดยเฉพาะความลับ
ผู้ป่วย    ต้องระวังมิให้เกิดการละเมิดความเป็นส่วนตัวหรือเปิดเผยความลับของผู้ป่วยโดยเด็ดขาด โดยยึดแนว
ทางการปฏิบัติดังนี้ 

ข้อปฏิบัติส าหรับการบริหารจัดการในการรักษาความลับของผู้ป่วย 

๑. ก าหนดและแบ่งแยกบริเวณพ้ืนที่จัดเก็บเวชระเบียนและเครื่องแม่ข่ายคอมพิวเตอร์ให้ชัดเจน
ก าหนดเป็นเขตหวงห้ามเฉพาะ ปิดประตูหน้าต่างหรือห้องเสมอเมื่อไม่มีเจ้าหน้าที่ประจ าอยู่ 

๒. จัดให้มีสมุดทะเบียนบันทึกการเข้าออกห้องเครื่องแม่ข่ายคอมพิวเตอร์และทะเบียนบันทึกการน า 
เวชระเบียนออกมาใช้และการส่งเวชระเบียนกลับคืน 

๓. จัดให้มีระบบตรวจสอบการส่งเวชระเบียนกลับคืนว่ามีการส่งกลับครบเท่ากับจ านวนเวชระเบียนที่
น าออกไป  หากพบเวชระเบียนที่ยังไม่ส่งกลับให้ด าเนินการติดตามค้นหาน ากลับคืนมาให้เสร็จสิ้น 

๔. จัดให้มีระบบฉุกเฉินส าหรับปฏิบัติงานเมื่อไฟฟ้าดับหรือระบบคอมพิวเตอร์ใช้งานไม่ได้  ให้มั่นใจว่า
การค้นหาบันทึกและจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยด าเนินไปได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง ไม่บกพร่องและมีการซักซ้อมด้าน
อัคคีภัย ไฟฟ้าดับปีละไม่น้อยกว่า ๑ ครั้ง และมีการปรับปรุงกระบวนการท างานเมื่อระบบขัดข้องให้เหมาะสม
อยู่เสมอ 

๕. ก าหนดชั้นความลับของข้อมูลผู้ป่วยเป็นระดับ “ลับ” และด าเนินการแบบเดียวกับการ
รับส่ง  เอกสารลับ ดังนี้ 

๕.๑ การท าส าเนา การพิมพ์ส าเนาต้องบันทึกจ านวนชุดชื่อต าแหน่งของผู้ ด าเนินการชื่อ
สถานพยาบาลที่จัดท าวันเวลาไว้ที่ต้นฉบับและฉบับส าเนาทุกฉบับกรณีสั่งพิมพ์ส าเนาออกจากระบบ
คอมพิวเตอร์ต้องบันทึกการสั่งพิมพ์จ านวนชุดชื่อต าแหน่งของผู้ด าเนินการชื่อสถานพยาบาลที่จัดท า
วันเวลาที่สั่งพิมพ์ทุกครั้งเก็บไว้ ในระบบฐานข้อมูล 

๕.๒ การส่งออกเวชระเบียนหรือส าเนาเวชระเบียนออกนอกสถานพยาบาลต้องบรรจุซอง
หรือภาชนะทึบแสงสองชั้นอย่างมั่นคงบนซองชั้นในให้จ่าหน้าระบุเลขที่หนังสือน าส่งชื่อหรือต าแหน่ง
ผู้รับและหน่วยงานผู้ส่งพร้อมท าเครื่องหมายแสดงชั้นความลับทั้งด้านหน้าและด้านหลังบนซอง



ชั้นนอกให้จ่าหน้าระบุเลขที่หนังสือน าส่งชื่อหรือต าแหน่งผู้รับและหน่วยงานผู้ส่งเช่นเดียวกับซอง
ชั้นใน แต่ไม่ต้องมีเครื่องหมายแสดงชั้นความลับใดๆ การส่งออกในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ต้อง
เข้ารหัสมิให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิ์สามารถเปิดไฟล์ดูได้ 

๕.๓ การจัดเก็บเวชระเบียนผู้ป่วยที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลให้จัดเก็บไว้
ตลอดไปหากผู้ป่วยเสียชีวิตให้แยกเวชระเบียนของผู้เสียชีวิตออกมาเก็บไว้ในสถานที่เก็บเวชระเบียน
ผู้เสียชีวิตโดยหากเป็นการเสียชีวิตผิดธรรมชาติให้เก็บรักษาไว้ไม่ต่ ากว่า ๒๐ ปี หากมิใช่การเสียชีวิต
ผิดธรรมชาติให้เก็บรักษาไว้ไม่ต่ ากว่า ๑๐ ปี แล้วอาจพิจารณาท าลายเวชระเบียนถ้ามีปัญหาพ้ืนที่
จัดเก็บไม่เพียงพอการท าลายเวชระเบียนให้ด าเนินการโดยหลักการท าลายเอกสาร  เช่น ใช้เครื่อง
ท าลายเอกสารตัดออกเป็นชิ้นเล็กๆ  
๖. จัดให้มีกระบวนการกลั่นกรองและพิจารณาความเหมาะสมในการน าข้อมูลของผู้ป่วยที่สามารถ

ระบุตัวบุคคลได้ (เช่น มีชื่อหรือเลขประจ าตัวผู้ป่วย) ไปใช้ประโยชน์อย่างอ่ืน เช่น การวิจัยหรือเปิดเผยต่อ
บุคคลอื่นนอกโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามกฎหมายและไม่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย 

 
          ข้อปฏิบัติส าหรับส าหรับเจ้าหน้าที่ทุกคนที่มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

๑. เจ้าหน้าที่ทุกคนมีหน้าที่ต้องป้องกันดูแลรักษาไว้ซึ่งความลับ ความถูกต้องและความพร้อมใช้ของ
ข้อมูลตลอดจนเอกสารเวชระเบียนของผู้ป่วย 

๒. ห้ามเผยแพร่ท าส าเนาถ่ายภาพเปลี่ยนแปลง ลบทิ้ง หรือท าลายข้อมูลผู้ป่วย ในเวชระเบียนและใน
ระบบคอมพิวเตอร์ทุกกรณี นอกจากได้รับมอบหมายให้ด าเนินการจากผู้อ านวยการ 

๓. การแก้ไขข้อมูลผู้ป่วยให้ด าเนินการได้ตามระเบียบปฏิบัติ ว่าด้วยการแก้ไขข้อมูลโดยเคร่งครัด เช่น 
หากเขียนผิดห้ามใช้ปากการะบายสีทึบทับข้อความจนไม่เห็นข้อความเดิม ห้ามใช้น้ ายาลบค าผิด ในเวช
ระเบียนผู้ป่วยการแก้ไขท าได้โดยการลากเส้นทับข้อความเดิมเพียงเส้นเดียวแล้วเขียนข้อความที่แก้ไขไว้ใกล้กับ
ข้อความเดิมพร้อมลงนามก ากับและวันเวลาที่แก้ไข  ส าหรับการแก้ไขข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ห้ามลบ
ข้อมูลเดิมทิ้งแต่ให้ท าเครื่องหมายว่ามีการแก้ไขแล้วเชื่อมโยงข้อมูลที่เพ่ิมเติมแก้ไขให้รู้ว่าข้อความใหม่ใช้แทน
ข้อความเดิมอย่างไร 

๔. การส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับบุคลากรภายในโรงพยาบาล ให้ด าเนินการตามระเบียบการส่งข้อมูลลับ
โดยเคร่งครัด เช่น ไม่ใช้ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ถือเวชระเบียนจากจุดบริการหนึ่งไปยังจุดอ่ืนๆ  

๕. ห้ามส่งข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ช่องทางที่ไม่เหมาะสม เช่น ส่งทาง LINE หรือ Social Media อ่ืนๆ 
๖. ตั้งรหัสผ่านในการเข้าใช้งานระบบคอมพิวเตอร์ของตนเองให้คาดเดาได้ยากตรงตามระเบียบของ

โรงพยาบาลปกปิดรหัสผ่านเป็นความลับส่วนตัวอย่างเคร่งครัด ไม่อนุญาตให้ผู้อ่ืนน ารหัสผ่านของตนเองไปใช้
เปลี่ยนรหัสผ่านเมื่อถึงก าหนดเวลาที่บังคับ 

๗. ห้ามใช้คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลปากพนังเปิดไฟล์จากภายนอกทุกกรณี ส าหรับการเปิดไฟล์
งานจากหน่วยงานภายในให้ตรวจหาไวรัสภายในไฟล์ทุกครั้งก่อนเปิดไฟล์ 

๘. ห้ามน าเครื่องคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์อ่ืนๆรวมถึงอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลเช่น CD-ROM, USB Drive , 
External Hard Disk อุปกรณ์เครือข่าย เช่น Hub, Switch, Wi-Fi Router ฯลฯ มาเชื่อมต่อกับเครื่อง
คอมพิวเตอร์และระบบเครือข่ายของโรงพยาบาลปากพนังที่ใช้ฐานข้อมูลผู้ป่วยยกเว้นได้รับอนุญาตจาก
ผู้อ านวยการ 



๙. ห้ามใช้คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลปากพนังที่เชื่อมต่อกับระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย  ในการติดต่อกับ
อินเทอร์เน็ตทุกกรณียกเว้นเครื่องคอมพิวเตอร์ที่มีภารกิจเฉพาะที่ต้องเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตพร้อมกันกับการ
เชื่อมต่อระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยซึ่งได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ 
  

                   จึงประกาศมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติโดยทั่วกัน 

  

                                                                 ประกาศ   ณ   วันที่   ๖   มีนาคม  ๒๕๖๖ 

                                                                   

 

 

นายแพทย์สมเกียรติ  วรยุทธการ 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รักษาการในต าแหน่ง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปากพนัง 
     
                                                                     

 


