
แนวทางการปกปิดความลับของผู้ป่วย 

การปกปิดความลับของผู้ป่วย เป็นพันธะหน้าที่ที่ส าคัญของพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิที่จะ

ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ความลับเป็นการตกลงร่วมกัน

ระหว่างผู้ปวยและทีมสุขภาพ ในการไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย ที่เป็นความลับ ส่วนใหญ่ จะเป็นข้อมูลที่ผู้ป่วย

รับรู้ว่าจะน าไปสู่อันตราย หรือความอับอาย เสื่อมเสียของตน เช่นการป่วยด้วยโรคที่สังคมรังกียจ ไม่ยอมรับ 

การปกปิดความลับเป็นการปฏิบัติหนึ่งภายใต้หลักจริยธรรมความซื่อสัตย์ (fidelity) ผู้ป่วยจะมีความคาดหวัง

ว่าทีมสุขภาพ จะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของตนให้ผู้อื่นรับทราบ การปกปิดความลับจึงเป็นพ้ืนฐานที่น าไปสู่ความ

ไว้วางใจ และแสดงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หากผู้ป่วยมีความมั่นใจและไว้วางใจในทีมสุขภาพ 

ก็มีโอกาสที่จะบอกข้อมูลที่เป็นความลับของตนให้บุคลากรทางสุขภาพได้รับทราบ ท าให้ได้ข้อมูลส าคัญไปใช้

ประกอบการวางแผนการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต่อไป  

อย่างไรก็ตามทีมสุขภาพ อาจต้องมีการเปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับของผู้ป่วย ในกรณีที่เกี่ยวข้อง

ทางด้านกฎหมายหรือเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วย แต่ก็ควรเป็นการกระท าท่ีวางบนพ้ืนฐานของการให้เกียรติ และ

เคารพศักด์ศรีในผู้ป่วย 

 

ในการปกปิดความลับของผู้ป่วย พยาบาลควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1. การประเมิน 

1.1 ประเมินและก าหนดประเภทผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ที่ต้องปกปิดความลับตามบริบทของ

หน่วยงาน เช่นผู้ป่วยคดี โดนท าร้าย ผู้ป่วยโรคติดต่อ ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยโดนข่มขืน ผู้ป่วย

จิตเวช เป็นต้น 

1.2 ประเมินข้อมูลของผู้ป่วยที่ต้องปกปิดความลับตามมาตรฐานวิชาชีพ ความรู้และ

ประสบการณ์ของพยาบาล 

1.3 ประเมินและสอบถามผู้ป่วย/ครอบครัวถึงข้อมูลที่ไม่ต้องการให้เปิดเผย 

2.ด้านการปฏิบัติพยาบาล  

2.1แจ้งให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบว่าผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลความ 



เจ็บป่วย และข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยจากทีมสุขภาพเว้นแต่จะได้รับความยินยอมให้

เปิดเผยจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมหรือเป็นการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

2.2ไม่เปิดเผยความลับผู้ป่วยซึ่งได้ทราบมาจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของ 

ผู้ป่วยหรือเป็นการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

2.3ไม่เปิดเผยชื่อ สกุลผู้ป่วยในการน าเรื่องผู้ป่วยเข้าประชุมปรึกษาหารือกับบุคคลอ่ืนที่มิใช่ทีมการ 

รักษา 

2.4 ไม่น าความลับผู้ป่วยมา เสนอในขณะรับส่งเวร 

2.5 ไม่น าเรื่องของผู้ป่วยมาเป็นหัวข้อในการสนทนาหรือถกเถียงหรือวิจารณ์ให้ผู้อ่ืนได้ยิน 

2.6 ไม่พูดคุยเรื่องราวผู้ป่วยในที่สาธารณะ เช่นขณะเดินในโรงพยาบาล อยู่ในลิฟท์ ในห้องอาหาร 

 ในหอพัก ในห้องประชุม เป็นต้น 

2.7 ไม่พูดคุยเรื่องส่วนตัวของผู้ป่วยขณะปฏิบัติการพยาบาล 

2.8 ขณะตรวจร่างกายหรือให้การพยาบาลต้องไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยโดยเกินความจ าเป็น 

2.9 น าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ป่วยเฉพาะผู้ร่วมทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยแต่ละรายเท่านั้น 

2.10 ในการรายงานอาการ/ข้อมูลผู้ป่วย ให้ใช้โทรศัพท์ที่อยู่ในสถานที่ท างานของคลินิค/หอผู้ป่วย

เท่านั้น เพื่อป้องกันการเปิดเผยความลับผู้ป่วย 

2.11 ในการตอบข้อมูลทางโทรศัพท์ ให้สอบถามว่าผู้สอบถามเป็นใครเกี่ยวข้องอย่างไรกับผู้ป่วย ก่อน

จะให้ข้อมูลเท่าที่จ าเป็นเท่านั้น หากไม่มั่นใจในตัวผู้สอบถามให้แนะน าผู้สอบถามหาข้อมูลจากคนใกล้ชิดผู้ป่วย

หรือมาเยี่ยมผู้ป่วยเอง 

2.12. ก่อนให้ข้อมูลของผู้ป่วยแก่ผู้มาสอบถามต้องตรวจสอบผู้ที่มาสอบถามว่าเป็นใคร เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยอย่างไร มีจุดประสงค์อะไร หากไม่แน่ใจให้รายงาน/ปรึกษาหัวหน้างาน 



 2.13. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยตามความเป็นจริง ถ้ามีข้อมูลที่อาจจะก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยแยกเก็บไว้

ในที่ท่ีเหมาะสมเป็นส่วนตัว ที่ไม่ใช่ทุกคนเข้าถึงได้ และน ามาเปิดเผยเฉพาะในทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องในการดูแล

รักษาผู้ป่วยเท่านั้น 

2.14 ไม่ฝากข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนตัวหรือข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยไว้กับผู้ร่วมงาน 

หรือบันทึกไว้ในโทรศัพท์มือถือ 

3.การน าเสนอผู้ป่วย/ข้อมูลผู้ป่วยต่อสาธารณะ 

3.1.ควรแจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งที่มีการน าข้อมูลผู้ป่วยมาใช้ในการเรียนการสอนนักศึกษาหรือใช้

ประกอบการเขียนรายงานต่างๆ และประสานกับผู้สอนให้มีการดูแล จัดเก็บเอกสารรายงานที่เก่ียวข้องกับ

ข้อมูลของผู้ป่วยไว้เป็นความลับ 

3.2. กรณีผู้ป่วยรู้สึกตัวมีการน าไปเป็นกรณีศึกษาและจ าเป็นต้องถ่ายภาพ ต้องมีการขออนุญาต

ถ่ายภาพและแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะมีการน าไปเสนอ/เผยแพร่ โดยจะขอปกปิดส่วนส าคัญของใบหน้า เช่น 

จมูก นัยน์ตา เป็นต้น 

3.3 กรณีน าผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวเป็นกรณีศึกษาและจ าเป็นต้องถ่ายภาพ ต้องมีการปกปิดส่วนส าคัญของ

ใบหน้า เช่น จมูก นัยน์ตา เป็นต้น 

3.4 การให้ข่าวแก่สื่อมวลชนเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย 

3.5 ไมเ่ปิดเผยข้อมูลกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ถ้าจ าเป็นต้องเปิดเผยเช่นกรณีท าพินัยกรรม เป็นต้นต้อง

พิจารณาโดยรอบคอบ และปรึกษาผู้ที่มีความรู้ด้านกฎหมาย เสมอ 

3.6  การวิจัยที่เลือกผู้ป่วย / ญาติเป็นกลุ่มตัวอย่าง ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย/ญาติ และไม่

เปิดเผยชื่อ สกุลผู้ป่วย/ญาติ ทั้งการบันทึกข้อมูล การรายงานและการตีพิมพ์เผยแพร่ รวมทั้งต้องเก็บ

ข้อมูลเอกสารรายงานของผู้ป่วย/ญาติ ไว้ในที่ปลอดภัยเป็นความลับ 

3.7  การเขียนบทความ / รายงานวิจัยเพื่อการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารจะต้องระมัดระวังในการ

บรรยายประวัติ และปกปิดลักษณะไม่ให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วย/ญาติ) เป็นใคร 

กรณีท่ีมีการใช้คอมพิวเตอร์  

1.พยาบาลผู้มีสิทธิ์ในการเข้าถึงความลับของผู้ป่วยให้เก็บรหัสลับส่วนบุคคล (pass word) ของตนเองไว้เป็น

ความลับไม่ส่งต่อหรือถ่ายโอนแก่ผู้ใด 



2. ปิดโปรแกรมทุกครั้งภายหลังการบันทึก/สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยเสร็จสิ้นลง 

3.จัดวางเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในต าแหน่งที่เป็นสถานที่ท างานของเจ้าหน้าที่ และไม่

เปิดข้อมูลทิ้งไว้ 

กรณีท่ีต้องเปิดเผยความลับของผู้ป่วย พยาบาลควรกระท า ดังนี้ 

1. การเปิดเผยข้อมูลรายละเอียดใดๆ ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเสมอ 

2. เมื่อมีการเปิดเผยข้อมูลใด ๆของผู้ป่วย พยาบาลควรมอบส าเนาเอกสารของข้อมูลที่เปิดเผยให้แก่

ผู้ป่วย / ญาติทุกครั้งเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเข้าใจผิดภายหลัง 

3. ในกรณีมีการเปิดเผยข้อมูลจะต้องมีหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษรที่แสดงถึงความยินยอมให้เปิดเผย

ข้อมูลและผ่านการตรวจสอบอภิปรายจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลที่จะเปิดเผย 

4. การเปิดเผยข้อมูลรายละเอียดใดๆ ของผู้ป่วยไม่ว่าเป็นการเปิดเผยแก่ครอบครัวหรือต่อบุคคลที่สาม

เช่น บริษัทประกันสุขภาพ ที่ท างาน โรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาโดยบางครั้งพยาบาลควรช่วย

ผู้ป่วย/ญาติให้พิจารณาถึงข้อดี ข้อเสียและผลลัพธ์ของการเปิดเผยรายละเอียดของตนเอง (ผู้ป่วย/

ญาติ) ต่อสมาชิกครอบครัว หรือต่อบุคคลที่สามเช่น บริษัทประกันสุขภาพ ที่ท างาน โรงเรียนหรือ

สถาบันการศึกษา เป็นต้น 

5. ตรวจทานรายละเอียดของข้อมูลผู้ป่วยอย่างรอบคอบเมื่อถูกร้องขอทางกฎหมายให้เปิดเผยข้อมูลนั้น 
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