
แบบรายงานผลการฝึกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/916 ลงวันท่ี 9 พฤศจิกายน 2564

ซ่ึงข้าพเจ้า ช่ือ นางธนันดา นามสกุล เผือกสามัญ

ตำแหน่งนักวิชาการเวชสถิติปฏิบัติการ สังกัด / งาน / ฝ่าย / โรงเรียน วิชาการและแผนงาน

กอง โรงพยาบาลกลาง สำนัก / สำนักงานเขต สำนักการแพทย์

ได้รับอนุมัติให้ไป (ฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย) ในประเทศ

หลักสูตร เร่ือง"การปรับเปล่ียนระบบสุขภาพสู่ยุคดิจิทัลในวิกฤตโรคระบาด"

ระหว่างวันท่ี 24-26 พฤศจิกายน 2564 จัดโดย สมาคมเวชสารสนเทศไทย

ณ โรงแรมดิเอมเมอร์รัลด์ กรุงเทพมหานคร เบิกค่าใช้จ่ายท้ังส้ิน 5,500 บาท

ขณะน้ีได้เสร็จส้ินการอบรมฯ แล้ว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวข้อต่อไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู้ ทักษะ ท่ีได้เรียนรู้จากการอบรมฯ

2. การนำมาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน /  ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว

เช่น เน้ือหา / ความคุ้มค่า / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เป็นต้น

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถ้วนตามหัวข้อข้างต้น)

ลงช่ือ ผู้รายงาน

( นางธนันดา เผือกสามัญ )

QR CODE

รายงานหลังอบรม



รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ – นามสกุล นางธนันดา  เผือกสามัญ

อายุ 34 ปี การศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเวชระเบียน

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน

1.2 ตำแหน่ง นักวิชาการเวชสถิติปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (โดยย่อ) 1. ผู้ให้รหัสโรค รหัสผ่าตัดและหัตถการทางการแพทย์

2. ผู้ดูแลควบคุมและกำกับงานเวชระเบียนและเวชสถิติ

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร ประชุมเร่ือง"การปรับเปล่ียนระบบสุขภาพสู่ยุคดิจิทัลในวิกฤตโรคระบาด"

สาขา

เพ่ือ ◻ ศึกษา ◻ ฝึกอบรม 🗹 ประชุม ◻ ดูงาน ◻ สัมมนา ◻ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ 🗹 เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร ◻ เงินบำรุงโรงพยาบาล

◻ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 5,500 บาท

ระหว่างวันท่ี 24-26 พฤศจิกายน 2564 สถานท่ี โรงแรมดิเอมเมอร์รัลด์ กรุงเทพมหานคร

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

(โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ด้านเวชสารสนเทศ พัฒนาข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์

และเพ่ิมพูนความรู้ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเวชสารสนเทศให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ และ

สาธารณสุข ตลอดจนบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง



2.2 เน้ือหา

รหัส ICD – 10  คือ บัญชีจำแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องเป็น

รายละเอียดของโรคและการบาดเจ็บต่าง ๆ จัดพิมพ์เผยแผ่โดยองค์การอนามัย

โลก และใช้ข้อมูลเป็นสถิติพยาธิภาวะและอัตราตายจากท่ัวโลก มีการแก้ไขปรับปรุงเป็นช่วง ๆ ปัจจุบันได้ทำ

การจัดพิมพ์คร้ังท่ี 11 แล้ว โรคหรือกลุ่มของโรคท่ีมีความสัมพันธ์กันจะอธิบายด้วยการวินิจฉัยและมีรหัส

กำหนดให้เป็นการเฉพาะต้ังแต่ 4-6 หลัก โดยหลักแรกในหมวดท่ี 1-9 จะใช้ตัวเลข 1-9 เม่ือเข้าสู่หมวดท่ี 10 -

26 จะใช้เป็นอักษร A-S นอกจากน้ี หมวด V,W,X, คือ สาเหตุภายนอกท่ีทำให้เกิดการบาดเจ็บ แล้วจากน้ันจะ

แยกออกเป็นหมวดหมู่ในหลักถัดไป

รหัส ICD - 9 คือ ระบบรหัสการผ่าตัดรหัสหน่ึงของประเทศสหรัฐอเมริกาถูกสร้างข้ึนมาใน ปี ค.ศ.

1979 ภายใต้การควบคุมดูแลของ Health Care Financial Administration(HCFA) และ National

Committee on Vital and Health Statistics (NCVHS) โดยหนังสือเล่มท่ี 3 (Volume 3) ของ ICD-9-CM

เป็นเล่มท่ีมีรายการรหัสหัตถการและ การผ่าตัดรวมอยู่กับดรรชนี

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือพัฒนาความม่ันคงปลอดภัย การป้องกันความลับและความเป็น

ส่วนตัวของข้อมูลส่วนบุคคล สำหรับโรงพยาบาล

ในยุคดิจิทัลโรงพยาบาลทุกแห่งได้นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ขับเคล่ือนบริการหลักของโรงพยาบาล เพ่ือ

ทำให้การทำงานมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่าย ลดข้ันตอนซ้ำซ้อน เพ่ิมความสะดวกสะบายให้แก่ผู้รับบริการ

อย่างไรก็ตามการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอาจทำให้เกิดความเส่ียงย่ิงข้ึนต่อการเกิดภัยร้ายหรืออาชญกรรมต่างๆ

ท่ีมาทางระบบไซเบอร์ อาจเกิดกรณีข้อมูลส่วนบุคลของผู้มารับบริการและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลร่ัวไหลออก

สู่ภายนอกได้ ดังเช่นกรณีการถูกโจมตีเรียกค่าไถ่จาก Ransomeware และการถูกแฮกแล้วนำข้อมูลออกไปขาย

ตามข่าวท่ีปรากฏในปี พ.ศ. 2563-2564

นอกจากน้ันต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562 ได้มีการประกาศบังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติการรักษาความ

ม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์ รวมถึงพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล โรงพยาบาลจึงควรมีแนวปฏิบัติ

เพ่ือทำให้ม่ังคงว่าเกิดความม่ันคงปลอดภัยในระบบเทคโนโลยีดิจิทัล และสามารถป้องกันความลับและการร่ัว

ไหลของข้อมูลส่วนบุคคลได้เป็นอย่างดีและเป็นไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

ในเดือนกันยายน พ.ศ.2564 ราชกิจจานุเบกษาได้เผยแพร่ประกาศคณะกรรมการกำกับดูแลด้านความ

ม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์ เร่ืองประมวลแนวทางปฏิบัติและกรอบมาตรฐานด้านการรักษาความม่ันคง

ปลอดภัยทางไซเบอร์สำหรับหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานโครงสร้างพ้ืนฐานสำคัญทางสารสนเทศ ถือว่าเป็น

ประกาศฉบับแรกท่ีมีรายละเอียดสำหรับการปฏิบัติ ซ่ึงได้สรุปไว้ตามลำดับต่อไปน้ี

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1


ข้ันตอนการปฏิบัติ ประกอบไปด้วยข้ันตอนต่างๆ ดังต่อไปน้ี

1. การจัดทำทะเบียนทรัพย์สินดิจิทัลท้ังหมด

2. ดำเนินการประเมินความเส่ียงด้านความม่ันคงปลอดภัยและการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลของ

ทรัพย์สินดิจิทัลและข้อมูลทุกรายการ

3. ดำเนินการทดสอบการเจาะระบบทุกๆ 6 เดือนถึง 1 ปี โดยใช้บุคคลภายนอกดำเนินการอย่างน้อยปี

ละ 1 คร้ัง

4. กำหนดแนวทางการให้บริการดิจิทัลจากผู้ให้บริการภายนอกให้มีแนวทางการป้องกันความปลอดภัย

และป้องกันข้อมูลส่วนบุคคลในระดับสูงสุด

5. ดำเนินการสร้างความตระหนักรู้ ความเข้าใจด้านภัยไซเบอร์และความสำคัญในการจัดการด้านความ

ม่ันคงความปลอดภัย และการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลให้กับบุคลากรทุกระดับ ทุกคนในโรงพยาบาล

6. จัดทำระเบียบปฏิบัติด้านความม่ังคงปลอดภัยและการป้องกันข้อมูลส่วนบุคคล 3 ฉบับ สำหรับ

บุคคลากรท่ัวไป ผู้ดูแลระบบ และผู้บริหาร ประชาสัมพันธ์ระเบียบให้เกิดความรับรู้และความเข้าใจของ

บุคลากรทุกคน กำกับดูแลให้ทุกคนทำตามระเบียบปฏิบัติอย่างเคร่งครัด กำหนดรางวัลและบทลงโทษอย่าง

ชัดเจน

7. กำหนดให้มีกิจกรรมเฝ้าระวังและตรวจสอบภัยคุกคามทางไซเบอร์ การละเมิดแนวทางการป้องกัน

ข้อมูลส่วนบุคคลตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ทุกๆวัน จัดทำรายการผลการตรวจสอบให้ผู้บริหารระดับสูงได้รับทราบ

และตอบสนองทุก 1 เดือน

8. จัดทำแผนรับมือเม่ือเกิดเหตุการณ์จากไซเบอร์ รวมถึงแผนการส่ือสารในภาวะวิกฤติ แผนการ

ดำเนินการอย่างต่อเน่ือง และแผนกู้คืน จัดให้มีการฝึกซ้อมแผนทุกๆแผนอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี

9. เม่ือมีการเพ่ิมเติมระบบดิจิทัลใหม่เข้ามาต้องมีการประเมินความเส่ียง ช่องโหว่ และจัดการความ

เส่ียงให้ม่ันใจว่าระบบใหม่จะมีระดับความม่ันคงปลอดภัยและการป้องกันข้อมูลส่วนบุคคลในระดับสูงเท่ากับ

ระบบเดิม

1. การจัดทำทะเบียนทรัพย์สินดิจิทัล

การทำทะเบียนควรเร่ิมด้วยการสำรวจตำแหน่งท่ีต้ัง รายละเอียดในแง่มุมต่างๆของทรัพย์สิน แยกเป็น

ฮาร์ดแวร์ , ซอฟต์แวร์ , เน็ตแวร์ , ดาต้า โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ม่ันใจว่าเราได้รับรู้และได้จัดการการป้องกัน

จุดอ่อน ของทรัพย์สินทุกรายการโดยไม่ขาดตกบกพร่อง



นอกจากการจัดทำทะเบียนแล้วควรปรับปรุงทะเบียนให้ทันสมัยเป็นระยะๆ อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง

เพ่ือให้ทราบสถานะว่าในทะเบียนท่ีเปล่ียนแปลงไปจะทำให้ความเส่ียงเพ่ิมข้ึนได้หรือไม่และอาจทำให้ต้องเพ่ิม

การจัดการความเสียงตามสถานะในทะเบียนท่ีเปล่ียนไป

2. การจัดการความเส่ียง

การจัดการความเส่ียงเป็นกลไกลสำคัญ สำหรับการควบคุมคุณภาพระบบงานทุกระบบเพราะหากเรา

ต้องการให้ระบบงานมีคุณภาพ เราต้องประเมินการตรวจสอบความเส่ียงท่ีจะทำให้ระบบงานของเราด้อย

คุณภาพให้ครอบคุมความเส่ียงทุกด้าน แล้วจัดการป้องกันไม่ให้ความเส่ียงเหล่าน้ันมีโอกาสมารบกวนและทำให้

ระบบงานของเราด้อยคุณภาพลงไปได้

ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิดความเส่ียงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิดความเส่ียงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบไปด้วยปัจจัยดังน้ี

1. จุดอ่อน หรือช่องโหว่

2. ภัยคุกคาม

จุดอ่อน หมายถึง ข้อบกพร่องทางด้านกายภาพ การจัดระบบ ข้ันตอนการทำงาน บุคลากร การบริหาร

จัดการ ครุภัณฑ์ โปรแกรม หรือข้อมูลข่าวสารสำคัญ ดังตัวอย่างต่อไปน้ี

- ไม่มีการติดต้ังกุญแจประตูห้องเคร่ืองแม่ข่าย

- ไม่มีระบบดักจับควัน และระบบดับเพลิงอัตโนมัติในห้องควบคุมระบบเคร่ืองแม่ข่าย

- ไม่กำหนดข้ันตอนมาตรฐานในการสำรองข้อมูล

- บุคลากรไม่ทำตามระเบียบปฏิบัติด้านการต้ังรหัสผ่าน

- ไม่มีเคร่ืองแม่ข่ายสำรอง

- ใช้โปรแกรมระบบงานสำคัญร่วมกับโปรแกรมส่วนตัว

- ติดต้ังโปรแกรมท่ีดาวน์โหลดจากอินเทอร์เน็ตได้โดยอิสระ

- ไม่มีการควบคุมการเข้าถึงข้อมูล สารสนเทศท่ีสำคัญ

ภัยคุกคาม หมายถึง ภัยอันตรายต่างๆ ท้ังท่ีมีสาเหตุมาจากมนุษย์และสาเหตุอ่ืนๆ อันมีโอกาสจะทำให้

เกิดความเสียหายต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังตัวอย่างต่อไปน้ี

- ไฟไหม้

- น้ำท่วม

- ขโมย

- ไวรัสคอมพิวเตอร์

- กระแสไฟฟ้าขัดข้อง

ความเส่ียง หมายถึง ความเป็นไปได้หรือโอกาสท่ีภัยคุกคามจะเข้ามาสร้างความเสียหายให้กับระบบ

โดยจุดอ่อนของระบบจะเพ่ิมโอกาสให้ภัยคุกคามเข้ามาสร้างความเสียหายให้กับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ได้การจัดการความเส่ียงจึงมีเป้าหมายสำคัญเพ่ือลดโอกาสท่ีภัยคุกคามจะเข้ามาสร้างความเสียหายให้กับระบบ

น่ันเอง



ข้ันตอนสำคัญในการจัดการความเส่ียง

ข้ันตอนท่ีสำคัญท่ีสำคัญในการจัดการความเส่ียง ประกอบไปด้วย ข้ันตอนดังต่อไปน้ี

1. การค้นหาและประเมินความเส่ียง

2. การวางแผนกลยุทธ์จัดการความเส่ียง

3. การดำเนินการจัดการความเส่ียง

การค้นหาและประเมินความเส่ียงในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลทำโดยการสำรวจ

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล เพ่ือค้นหาจุดอ่อนและภัยคุกคามท่ีมีโอกาสจะเข้ามาทำความ

เสียหายให้กับระบบแล้วประเมินระดับคะแนนความเส่ียงเพ่ือนำมาพิจารณาวางแผนจัดการความเส่ียงต่อไป

กฎหมายเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลและความปลอดภัย

ข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพหรือเวชระเบียนผู้ป่วยมีความสำคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยการบริหาร

จัดการเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการบันทึก การจัดเก็บ การใช้และการเปิดเผยควร

คำนึงถึงวัตถุประสงค์สำคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเป็นลำดับแรกหลักจริยธรรมทางการแพทย์ท่ีสำคัญ ข้อมูล

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการสาธารณสุขถือเป็นความลับท่ีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขจะต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เน่ืองจาก

การรักษาความการรักษาควาลับของข้อมูลเป็นหัวใจของเวชปฏิบัติและเป็นส่ิงสำคัญในการรักษาความไว้วางใจ

และดำรงรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาลและทีมผู้ให้การรักษา) ผู้ป่วยท่ีได้

รับการเคารพจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอิสระและกล้าท่ีจะเปิดเผยข้อมูลสุขภาพของตนแก่บุคลากรทางการแพทย์ท่ี

ให้การรักษาซ่ึงจะส่งผลกับการักษาผู้ป่วยด้วย นอกจากน้ียังมีกฎหมายหลายฉบับท่ีกำหนดให้การรักษาความ

ลับของข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพ เป็นหน้าท่ีบุคลากรสาธารณสุขจะต้องปฏิบัติตามกฎหมายกำหนด

Personal Data Protection Act หรือ PDPA คือ เป็น พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562

เป็นกฎหมายท่ีออกมาคุ้มครองสิทธิเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล เช่น การควบคุมไม่ให้องค์กรนำข้อมูลไปใช้โดยไม่

ได้รับความยินยอม ด้วยความท่ีในปัจจุบันมีการล่วงละเมิดสิทธิข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ิมมากข้ึน ยกตัวอย่างง่ายๆ

เช่น การครอบครองเบอร์โทรศัพท์โดยการซ้ือฐานข้อมูลมาจากท่ีอ่ืนและโทรไปหาโดยท่ีไม่มีการรับรู้จากเจ้าของ

เบอร์โทรศัพท์น้ัน หรือการท่ีเราได้รับโฆษณาบน Social Media จากข้อมูลการใช้งานของเราโดยท่ีเราไม่รู้ตัว

หรือไม่ได้ยินยอมให้องค์กรเก็บข้อมูล เป็นต้น

ดังน้ันกฎหมายฉบับน้ีจึงเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภค โดยข้อบังคับกฎหมาย PDPA จะให้ความคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น การศึกษา ฐานะการเงิน ประวัติสุขภาพ ประวัติการทำงาน และข้อมูลส่วนบุคคล

ประเภทอ่ืน ๆ เช่น ลายพิมพ์น้ิวมือ บันทึกเสียง เลขบัตรประชาชน หรือข้อมูลการใช้งานเว็บไซต์ เพ่ือประโยชน์

โดยท่ีเจ้าของข้อมูลไม่ยินยอม

ปัญหากฎหมายเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล



1. หน่วยงานของรัฐ ถูกกำกับโดย พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการด้วย แต่ไม่รวมหน่วยงานภาคเอกชน

ทำให้มีมาตรฐานแตกต่างกัน

2. ไม่มีบทบัญญัติบังคับให้หน่วยงานมีการจัดการเชิงระบบเพ่ือคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลอย่างชัดเจน

3. กฎหมายในอดีตเขียนอำนาจหน้าท่ีในการต้องเปิดเผยข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยไม่ชัดเจน

4. ในสถานการณ์จริงบางกรณีไม่มีบทบัญญัติทางกฎหมายรองรับ

5. ปัญหาของ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 7

- เง่ือนไขข้อยกเว้นไม่ครอบคลุม  ไม่ให้อำนาจในการออกข้อยกเว้น

- การให้ความยินยอมแทนโดยญาติ ไม่ชัดเจน และมีปัญหาในทางปฏิบัติ

- ไม่ให้อำนาจในการออกหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในทางปฏิบัติ (เช่น การขอความยินยอมของ

ผู้ป่วย)

- มุ่งเน้นเร่ืองการเปิดเผยข้อมูล แต่ไม่รวมเร่ืองการเก็บรวบรวมและการใช้ข้อมูล

- ไม่ได้กำหนดหลักการของข้อมูลท่ีมีความอ่อนไหว

- มุ่งเน้นเพียงด้านข้อมูลส่วนบุคคล แต่ไม่ได้กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขด้านปลอดภัย

- ไม่ได้ความสมดุลกับความเส่ียงอีกด้าน คือ ให้ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบ เกิดความเส่ียง ในการวินิจฉัย

รักษาโรค

- ขาดเร่ืองการแจ้งเตือนการละเมิด

เหตุผลในการประกาศใช้ พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562

เหตุผลในการประกาศใช้พ.ร.บ.ฉบับน้ี คือ เน่ืองจากปัจจุบันมีการล่วงละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัวของ

ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นจำนวนมากจึงสร้างความเดือดร้อนรำคาญหรือความเสียหายให้แก่เจ้าของข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทำให้การเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลอันเป็น

การล่วงละเมิดดังกล่าว ทำได้โดยง่ายสะดวกรวดเร็ว ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจโดยรวม สมควร

กำหนดให้มีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเป็นการท่ัวไปข้ึน เพ่ือกำหนดหลักเกณฑ์กลไกล หรือ

มาตรการกำกับดูแลเก่ียวกับการให้ความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเป็นหลักการท่ัวไป จึงจำเป็นต้องตรา

พระราชบัญญัติน้ี

พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562

• หมวด 1 คณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

• หมวด 2 การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

- ส่วนท่ี 1 บทท่ัวไป

- ส่วนท่ี 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล

- ส่วนท่ี 3 การใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

• หมวด 3 สิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล

• หมวด 4 สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

• หมวด 5 การร้องเรียน

• หมวด 6 ความรับผิดทางแพ่ง

• หมวด 7 บทกำหนดโทษ

- ส่วนท่ี 1 โทษอาญา



- ส่วนท่ี 2 โทษทางปกครอง

• บทเฉพาะกาล เฉพาะมาตรา 95 (การเก็บรวบรวมและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีเก็บรวบรวมไว้ก่อนวัน

ท่ี พ.ร.บ. น้ีใช้บังคับ), มาตรา 96 (ระยะเวลาในการ ดำเนินการออกระเบียบและประกาศ ตาม พ.ร.บ. น้ี)

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 🗹 ต่อตนเอง

1. ได้เพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีเวชสาร

สนเทศ และได้แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ด้านข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์

2. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความแตกต่างระหว่างการให้รหัสผ่าตัด

และหัตถการ ICD-9-CM 2010 กับ ICD-10-TM 2021

3. ได้เพ่ิมพูนความรู้ พร้อมท้ังแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับการให้รหัสผ่าตัด

และหัตถการท่ีปรับปรุงใหม่ด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก หู คอ จมูก และฟัน

4. ได้เพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับกฎหมายท่ีกำหนดให้รักษาข้อมูลส่วนบุคคลด้าน

สุขภาพของผู้มารับบริการของโรงพยาบาล

5. ได้เพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือพัฒนาความม่ันคง

ปลอดภัย การป้องกันความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลส่วนบุคคล สำหรับโรงพยาบาล

2.3.2 🗹 ต่อหน่วยงาน

1. สามารถนำความรู้ท่ีได้เก่ียวกับความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีเวชสารสนเทศ

และข้อมูลประสบการณ์จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของแต่ละโรงพยาบาลด้านข้อมูลข่าวสารทางการ

แพทย์มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน

2. สามารถนำความรู้ท่ีได้เก่ียวกับความแตกต่างระหว่างการให้รหัสผ่าตัดและหัตถการ

ICD-9-CM 2010 กับ ICD-10-TM 2021 มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน

3. สามารถนำความรู้ท่ีได้จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกับการให้รหัสผ่าตัดและ

หัตถการท่ีปรับปรุงใหม่ด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก หู คอ จมูก และฟัน มาประยุกต์ใช้

เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน

4. สามารถนำความรู้ท่ีได้เก่ียวกับกฎหมายท่ีกำหนดให้รักษาข้อมูลส่วนบุคคลด้าน

สุขภาพของผู้มารับบริการของโรงพยาบาลมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน

5. สามารถนำความรู้ท่ีได้เก่ียวกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือพัฒนาความม่ันคง

ปลอดภัย การป้องกันความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลส่วนบุคคล สำหรับโรงพยาบาล มา

ประยุกต์ใช้เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน

2.3.3 🗹 อ่ืน ๆ ระบุ ความรู้ท่ีได้จากการไปอบรมท้ังในเร่ืองสารสนเทศ การให้รหัสโรคและ

รหัสหัตถการ รวมไปถึง กฎหมายส่วนบุคคลและความปลอดภัยของข้อมูลด้านสสุขภาพนอกจากจะ

นำมาใช้ในการปฏิบัติงานและยังสามารถนำมาใช้ในชีวิตประจำวันได้อีกด้วย

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค



3.1 🗹 การปรับปรุง ได้รับข้อมูลข่าวสารเร่ืองการอบรมจากหน่วยงานท่ีจัดอบรมล่าช้า

3.2 🗹 การพัฒนา ควรส่งเสริมให้บุคลากรเข้าอบรมอย่างต่อเน่ืองเร่ือยๆ

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ บุคลากรควรติดตามข่าวสารเร่ืองการอบรมท่ีตนเองสนใจเพ่ือให้การทำ

อนุมัติได้ทันเวลา

ลงช่ือ ผู้รายงาน

( นางธนันดา  เผือกสามัญ )

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

การฝึกอบรมฯ เป็นการเสริมสร้างความรู้ให้กับบุคลากร เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด และเป็นหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ หัวหน้าส่วนราชการ

(นางคัชรินทร์  เจียมศรีพงษ์)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง


