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บทน า 
 

ปัจจุบันโรงพยาบาลตากใบ ได้น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลต่าง ๆ และสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานมากขึ้น ประกอบกับการจัดหาโปรแกรมต่าง ๆ มาใช้เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานและสร้างข้อมูลสารสนเทศ 
อันมีประโยชน์ต่อการบริการประชาชน และการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จึง
จ าเป็นจะต้องมีการเฝ้าระวัง การจัดเก็บและการดูแลรักษาข้อมูลสารสนเทศเพื่อให้เกิดความมั่นคงปลอดภัย 

ดังนั้น งานเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงจ าเป็นต้องมีแผนบริหารความต่อเนื่อง Business Continuity Plan (BCP) เพื่อ
ใช้ในกรณีที่สภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ทั้งที่เกิดจากจากการถูกโจมตี จากระบบเซิฟเวอร์ ระบบเน็ตเวิร์คขัดข้อง 
ระบบล่มจากไวรัสคอมพิวเตอร์ จากบุคลากร จากปัญหาไฟฟ้า จากอัคคีภัย หรือจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกต่าง  ๆ ที่
อาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน เพื่อให้
หน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล สามารถน าไปใช้เพื่อตอบสนองและปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ 
โดยไม่ให้สภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินดังกล่าวส่งผลให้หน่วยงานอ่ืน ต้องหยุดการด าเนินงาน หรือไม่สามารถให้บริการได้
อย่างต่อเนื่อง  

การที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศไม่มีกระบวนการรองรับให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลกระทบต่อ
ด้านต่าง ๆ กับหน่วยงานภายในโรงพยาบาล เช่น การให้บริการผู้ป่วย เป็นต้น การจัดท าแผนบริหารความต่อเนื่องจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะช่วยให้หน่วยงานสามารถรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ไม่คาดคิด และท าให้กระบวนการที่ส าคัญสามารถกลับมา
ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง หรือตามระดับการให้บริการที่ก าหนดไว้ ซึ่งจะช่วยให้สามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงานอ่ืนๆได้  

 
 

วัตถุประสงค์ของแผนความต่อเนื่องในการด าเนินงาน  

1. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบรหิารความต่อเนื่อง  
2. เพื่อให้มีการเตรียมความพร้อมล่วงหน้าในการรับมือกับสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และมี

ผลกระทบต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
3. เพื่อลดผลกระทบจากการหยดุชะงักในการด าเนินงานหรือการให้บริการ  
4. เพื่อบรรเทาความเสียหายให้อยู่ระดับที่ยอมรับได้  
5. เพื่อให้หน่วยงานต่าง ๆ สามารถด าเนินงานและให้บริการไดอ้ย่างต่อเนื่องในสภาวะวิกฤต 

สมมติฐานในการจัดท าแผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP Assumptions) 
เอกสารฉบับนี้จัดท าขึ้นภายใต้สมมติฐาน ดังต่อไปนี ้

 1. เหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาส าคัญต่าง ๆ แต่มิได้ส่งผลกระทบต่อสถานที่ปฏิบัติงานส ารอง ที่ได้มีการ
จัดเตรียมไว้ 
 2. หน่วยงานเทคโนโลยีสารสนเทศรับผิดชอบในการส ารองระบบสารสนเทศ โดยระบบสารสนเทศส ารองนั้น มิได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ฉุกเฉินเดียวกันกับระบบสารสนเทศหลัก 
 3. “บุคลากร” ที่ถูกระบุในเอกสารฉบับนี้ หมายถึง ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว และ
เจ้าหน้าที่ทั้งหมดของโรงพยาบาล 
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ขอบเขตของแผนบริหารความต่อเนื่อง (Scope of BCP) 
แผนบริหารความต่อเนื่อง (BCP) ฉบับนี ้ใช้รองรับสถานการณ์กรณีเกิดสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉิน บริเวณ

พื้นที่โรงพยาบาลตากใบ ได้แก่ เหตุการณ์อัคคีภัย และระบบเครือข่าย/เครือข่ายสื่อสาร 
 
1. ผลกระทบจากเหตกุารณ์ต่าง ๆ 

 

เหตุการณ ์
สภาวะวิกฤต 

อาคาร/สถานท่ี
ปฏิบัติงานหลัก 

วัสดุอุปกรณ ์
ที่ส าคัญ 

เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
ข้อมูลที่ส าคญั 

บุคลากร ผู้ให้บริการ 

เหตุการณ์อัคคภีัย 
 

/ / / / / 

ระบบเครือข่าย/ 
เครือข่ายสื่อสาร 
 

  /  / 

 
 

2. การวิเคราะห์ทรัพยากรที่ส าคัญ  
สภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินมีหลากหลายรูปแบบ ดังนั้นเพื่อให้หน่วยงาน สามารถบริหารจัดการการ

ด าเนินงานขององค์กรให้มีความต่อเนื่อง การจัดหาทรัพยากรที่ส าคัญจึงเป็นสิ่งจ าเป็นและต้องระบุไว้ในแผนความต่อเนื่อง ซึ่ง
การเตรียมการทรัพยากรที่ส าคัญ จะพิจารณาจากผลกระทบใน 5 ด้าน ดังนี้  

 2.1 ผลกระทบด้านอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานหลัก หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้สถานที่ปฏิบัติงานหลัก
ได้รับความเสียหายหรือไม่สามารถใช้สถานที่ปฏิบัติงานหลักได้  และส่งผลให้บุคลากรไม่สามารถเข้าไปปฏิบัติงานได้ชั่วคราว
หรือระยะยาว  
 2.2 ผลกระทบด้านวัสดุอุปกรณท์ี่ส าคัญ/การจัดหาจัดสง่วัสดุอปุกรณ์ที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้
ไม่สามารถใช้งานวัสดุอปุกรณ์ที่ส าคัญ หรือไม่สามารถจัดหา/จัดส่งวัสดุอุปกรณ์ทีส่ าคัญได ้ 

 2.3 ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้ระบบงาน
เทคโนโลยี หรือระบบสารสนเทศ หรือข้อมูลที่ส าคัญไม่สามารถน ามาใช้ในการปฏิบัติงานได้ตามปกติ 
 2.4 ผลกระทบด้านบุคลากร หลัก หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้บุคลากรหลักไม่สามารถมาปฏิบัตงิานได้
ตามปกต ิ

2.5 ผลกระทบด้านผู้ให้บริการที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ให้บริการ ไม่สามารถติดต่อหรือให้ 
บริการหรือส่งมอบงานได้ 
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การบริหารความต่อเนื่องของโรงพยาบาล  
โครงสร้างและทีมงานแผนความต่อเนื่อง  เพื่อให้แผนความต่อเนื่อง (BCP) สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล ควรมีการจัดตั้งคณะบริหารความต่อเนื่อง (BCP Team) ของโรงพยาบาลตากใบขึ้น โดยมี
โครงสร้างดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 

 
 
 
 

จากโครงสร้าง แต่ละต าแหน่งมีหน้าที่ประสานงาน ติดตามผลการปฏิบัติงาน และกู้คืนเหตุการณ์ฉุกเฉินในแต่ละส่วน
งานให้กลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว ตามรายชื่อเจ้าหน้าที่และบทบาทของทีมงานบริหารความต่อเนื่อง (BCP Team) ที่ก าหนดให้
เป็นเจ้าหน้าที่หลัก  

 
ต าแหน่งงาน ชื่อ-นามสกุลเบอร์ติดต่อ 

หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนือ่ง พญ.สารีฝ๊ะ ชุมรักษา 088-7907629 
ผู้ประสานงานคณะบริหารความต่อเนื่อง นายสุรพงศ์ เอียดช่วย 092-5395995 
ผู้ประสานงานหน่วยงานตา่ง ๆ น.ส.มารีนา บนินิโซะ 089-7321898 
ผู้ประสานงานผู้ให้บริการภายนอก นายนภดล จนัวิไชย 088-2321341 
ผู้ประสานงานอาคารสถานที ่ น.ส.นาดนี บนินิมะ 085-5997475 
ผู้ประสานงานการจัดซื้ออุปกรณ์ น.ส.ธีรนันท์ สีด า 081-1291373 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง 
พญ.สารีฝ๊ะ ชุมรักษา 

ผู้ประสานงานการจัดซ้ืออปุกรณ์ 
นางธีรนันท์ สีด า 

ผู้ประสานงานผู้ให้บริการภายนอก 
นายนภดล จันวิไชย 

ผู้ประสานงานอาคารสถานที ่
น.ส.นาดีน บินนิมะ 

ผู้ประสานงานหน่วยงานต่าง ๆ  
น.ส.มารีนา บินนิโซะ 

ผู้ประสานงานคณะบริหารความต่อเนื่อง 
นายสุรพงศ์ เอียดช่วย 
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กลยุทธ์และแนวทางในการบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Strategy) 

กลยุทธ์ความต่อเนื่อง เป็นแนวทางในการจัดหาและบริหารจัดการทรัพยากรให้มีความพร้อมเม่ือเกิดสภาวะวิกฤต ซึ่ง
พิจารณาทรัพยากรใน 5 ด้าน  

 
ทรัพยากร กลยุทธ์ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 

อาคาร/สถานที่ปฏบิัติงานหลัก สรรหาและเตรียมการในเร่ืองอาคาร/สถานที่ปฏบิัติงานส ารอง 
 

วัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ 1. เปลี่ยนอุปกรณ์ที่ไม่สามารถใช้งานได้  
2. จัดหาเครื่องมือ/วัสดุ/อุปกรณ์ที่จ าเปน็ 
 

เทคโนโลยสีารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญ 1. ให้มีการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2. ด าเนนิการแก้ไขปัญหาตามแผนกู้คืนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

บุคลากรหลัก 1. ก าหนดให้ใช้บุคลากรส ารอง/ ทดแทนภายในกลุ่มงานเดียวกนั
ของโรงพยาบาล 
2. ก าหนดให้ใช้บุคลากรนอกโรงพยาบาลมาช่วยงานชั่วคราว ใน
กรณี ที่บุคลากรในหน่วยงานไมเ่พียงพอหรือขาดแคลน 

 
ผู้ใหบ้ริการที่ส าคัญ จัดให้มีผู้ให้บริการด้านอุปกรณ์ IT มากกว่า 1 ราย 

 
1. ด้านอาคาร/สถานที่ปฏิบัตงิานหลัก 

     กรณีสถานที่ปฏิบัติงานหลักของศูนย์คอมพิวเตอร์ได้รับความเสียหาย โรงพยาบาลก าหนดพื้นที่ส ารองที่ห้อง 
conference กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม ชั้น 3  

 2. ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ 
2.1 ก าหนดให้จัดเก็บส ารองในปริมาณที่เหมาะสม ตามรอบการสั่งซื้อผ่านการจัดซื้อจัดจา้ง 
2.2  ประสานหน่วยงานจัดซื้อจัดจ้างให้จัดซื้ออุปกรณ์ส ารอง ที่ก าหนดให้มีการจัดเตรียมระบบคอมพิวเตอร์

ส ารอง พร้อมอุปกรณ์ที่สามารถเชื่อมโยงต่อผ่านเข้าสู่ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่สามารถเชื่อมต่อเข้าสู่ระบบของ
โรงพยาบาลได้ 

3. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญ 
3.1 ก าหนดให้มีระบบการบริหารเทคโนโลยสีารสนเทศและระบบส ารองข้อมูลที่ส าคัญของโรงพยาบาล และ

สามารถโอนยา้ย ระบบสารสนเทศไปด าเนินการได้ที่พืน้ทีป่ฏิบตัิงานส ารองเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ ท าให้สามารถใช้
งานได้อย่างต่อเนื่อง  

3.2 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถใช้ทรัพยากรคอมพิวเตอร์ส ารองของโรงพยาบาล เพื่อให้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ส าคัญของโรงพยาบาลสามารถด าเนินการต่อไปได้ในช่วงสภาวะวิกฤต 

3.3 ด าเนินการบันทึกข้อมูลด้วยระบบ Manual ไปก่อน แล้วจึงบันทึกข้อมูลเข้าสู่ระบบการบริหารเทคโนโลยี
สารสนเทศเมื่อระบบกลับมาใช้งานได้ปกติ 

3.4 ก าหนดให้ท าการสร้าง Server Replication ส ารองไว้  
4. ด้านบุคลากรหลัก 

ก าหนดให้ใช้บุคลากรส ารอง/ทดแทน ภายในฝ่าย/กลุ่มงานเดียวกัน 
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5. ด้านผู้ให้บริการ 
5.1 จัดให้มีผู้ให้บริการด้านอุปกรณ์ IT มากกว่า 1 ราย เพื่อลดผลกระทบในกรณีที่มีผู้ให้บริการแห่งหนึ่งไม่

สามารถให้บริการได้ โดยประสานกับผู้ให้บริการเพื่อแจ้งเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และท าการแก้ไขและจัดส่งอุปกรณ์
ทดแทนในยามฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม ในด้านระบบเครือข่ายสามารถใช้อุปกรณ์ส ารองที่มีอยู่ของโรงพยาบาลแทนได้ก่อน
ชั่วคราว 
  5.2 โรงพยาบาล ประสานงานกับการไฟฟ้านครหลวงเป็นผู้ดูแล รับผิดชอบในการจ าหน่ายไฟฟ้า  เพื่อให้
โรงพยาบาล สามารถปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่องในกรณีไฟฟ้าดับ 
 5.3 ก าหนดใ ห้จั ดหา อุปกรณ์ เชื่ อม โยง ระบบเครื อข่ ายต่ อผ่ าน ตั วปล่ อยสัญญาณ WiFi แบบ
พกพา (Pocket WiFi) ของผู้ให้บริการโทรศัพท์มือถือ เชื่อมโยงการบริการข้อมูลที่ส าคัญที่ต้องใช้งานระบบอินเตอร์เน็ตกับ
ส่วนกลาง 
 
การประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นกับองค์กรในกรณีที่เกิดการหยุดชะงัก (Business Impact Analysis)  

เป็นการวิเคราะห์ช่วงระยะเวลาของการหยุดชะงักเมื่อ เกิด สภาวะวิกฤต/ภัยคุกคาม เริ่มส่งผลกระทบกับการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน จะมีการแจ้งสถานการณ์ทุก 15 นาที ให้กับหน่วยงานที่ได้รับผลกระทบ เมื่อเหตุการณ์ถึงระดับ
รุนแรงจะด าเนินการประกาศใช้แผน BCP กับหน่วยงานที่เก่ียวข้องโดยสามารถพิจารณาดังนี้ 
 

ระบบงาน 
ระยะเวลาระบบหยุดท างาน 

ระยะเวลา 
น้อยกว่า 30 นาท ี

ระยะเวลา 30 - 60 นาท ี
ระยะเวลา 

มากว่า 60 นาท ี
ระบบ HOSxP ปานกลาง รุนแรง รุนแรง 
ระบบ LIS  ไม่รุนแรง ปานกลาง รุนแรง 
ระบบเครือข่ายโรงพยาบาลทั้งระบบ ปานกลาง รุนแรง รุนแรง 
Internet ไม่รุนแรง ไม่รุนแรง ปานกลาง 

 
รายละเอียดของระดับเหตุการณ์ต่าง ๆ 

 
ระดับของเหตุการณ ์ รายละเอียด 

ไม่รุนแรง ระดับเหตุการณ์ ที่ไม่รุนแรง เปน็ระดับทีส่ามารถยอมรับได้ หนว่ยงานต่างๆ ยังสามารถรอได้ 
ปานกลาง ระดับปานกลางเปน็ระดับเหตุการณ์ที่ คณะกรรมการ BCP จะต้องมีการประชุมเพื่อประเมินระดับ

ความรุนแรงของสถานการณ์ เพื่อท าการพิจารณาจะประกาศใชแ้ผนหรือไม่ 
รุนแรง ระดับเหตุการณ์ถึงระดับที่รุนแรงเป็นระดบัที่วิกฤตจะด าเนินการประกาศใช้แผน BCP ในการ

ด าเนินงานทันท ี
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ภาพรวมของการด าเนินของแผนสร้างความต่อเนื่อง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวชระเบียน (ห้องบัตร) 
ลงทะเบียนผู้ป่วย  
ตรวจสอบสิทธิ 

 

ผู้ป่วยนอก 
พยาบาลซักประวัติ 

ซักประวัตผิู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
 

รังสีวิทยา 
x-ray ผู้ป่วยเพื่อตรวจรักษา 

 

ผู้ป่วยนอก 
ห้องตรวจรักษา 
ผู้ป่วยพบแพทย ์

 

เทคนิคการแพทย์  
ตรวจสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย 

 

ห้องจ่ายยาผู้ป่วย 
จ่ายยาให้กับผูป้่วย 

 

การเงิน 
เรียกเก็บเงินค่ายาและเวชภณัฑ์

จากผู้ป่วย 
 

ผู้ป่วยมารับบริการ 

ผู้ป่วยกลับบา้น 
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วิธีการด าเนินงานเมื่อประกาศใช้แผนBusiness Continuity Plan ( BCP ) 
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กระบวนการท างานของหน่วยงานต่าง ๆ เมื่อระบบคอมพิวเตอร์ไม่สามารถใช้งานได้ 
 กระบวนการท างานของหน่วยงานต่าง ๆ จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการให้บริการเมื่อระบบคอมพิวเตอร์ไม่สามารถใช้
งานได้ เพื่อให้การบริการมีความต่อเนื่อง และเพื่อความสะดวกในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ทางโรงพยาบาลตากใบได้จัดท า 
ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงานต่าง ๆ ให้กับหน่วยงานต่างดังน้ี  

 

หน่วยงาน เวชระเบียน (ห้องบัตร) 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน เวชระเบียน ในขณะที่ระบบ HOSxP ไม่สามารถใช้งานได ้
ขั้นตอนการให้ปริการหน่วยงาน เวชระเบียน ส าหรับผู้ป่วยนอก (OPD) 
1. ผู้ป่วยรับใบน าส่งผู้ป่วย (บัตรคิว) ที่โต๊ะประชาสัมพนัธ์  
2. ผู้ป่วยรับการคัดกรองเบื้องต้นทีจุ่ดคัดกรอง 
3. รับหลักฐานในการมารับบริการจากผู้ป่วย ผู้ป่วยจะต้องน าหลักฐานยนืยันตวับุคคลอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี ้มา

แสดงทุกคร้ังที่มารับบริการ 
3.1 บัตรประจ าตัวประชาชน 
3.2 บัตรโรงพยาบาล 
3.3 สูติบัตร 
3.4 เอกสารอ่ืน ๆ ที่มีรูป ที่ทางราชการออกให้และสามารถยืนยันตวับุคคลได ้

4. เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบผู้ป่วยว่าเป็นผู้ป่วยรายใหม่หรือรายเก่า 
4.1 ผู้ป่วยรายใหม ่

1) กรอกข้อมูลผู้ป่วยลงในแบบบันทึกผูป้่วยรายใหม่ 
2) ท าการเขียน ชื่อ-สกุล อายุ ลงในใบน าส่งผู้ป่วย  

4.2 ผู้ป่วยรายเก่า 
ส่งใบน าส่งไปยังแผนกผู้ป่วยนอกซักประวัติ เพื่อส่งพบแพทย์ บนัทึกข้อมูลการรักษาและการสัง่ยาในใบ 

น าสง่ผู้ปว่ย กรณีผู้ป่วยมาตามนดั ให้เลื่อนนัดผู้ป่วย 
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แผนการด าเนนิงานหน่วยงาน เวชระเบียน (ห้องบัตร) เมื่อระบบ HOSxP ไม่สามารถใช้งานได้ (ผู้ป่วยนอก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยนอก 

รับบัตรคิว 

ผู้ป่วย/ ญาติ ยื่นหลักฐานแสดงความประสงค์มารับบริการ 

ผู้ป่วยรายใหม่/ผู้ป่วยท่ี
ไม่ได้น าบัตร รพ. มา เจ้าหน้าท่ี 

ตรวจสอบหลักฐาน 

เขียน ช่ือ-สกุล อายุ และ 
HN ลงใน 

 แบบบนัทึกผูป้่วยรายใหม่ 
 

ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
ของผู้ป่วย 

เขียนข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วยลงใน 
ใบน าส่งผู้ป่วย 

ไม่มี HN มี HN 

ยื่นเอกสารต่าง ๆ ให้
หน่วยงานผู้ป่วยนอก 

สิ้นสุด 

กรอกข้อมูลแบบบันทึก 
ผู้ป่วยรายใหม ่

ผู้ป่วยท่ีมี HN/มีบัตร รพ. 
(ผู้ป่วยรายเก่า) 
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ขั้นตอนการให้ปริการหน่วยงานเวชระเบียน ส าหรับผู้ป่วย Admit 
1. รับเอกสารหรือหลักฐานในการมารับบริการจากผู้ป่วย เขียนข้อมูลในแบบ รง.501 
2. จัดท าชดุ Admit โดยการเขียนหมายเลข AN สมมุติขึ้นมา 
3. ส่งชุด admit ให้กับหอผู้ป่วย (ward) 

 
แผนการด าเนนิงานหน่วยงาน เวชระเบียน (ห้องบัตร) เมื่อระบบ HOSxP ไม่สามารถใช้งานไดก้รณีผู้ป่วย Admit 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเอกสารหรือ
หลักฐานจากผู้ป่วย 

เริ่มต้น 

เขียนข้อมูล 
ใน แบบ รง. 501 

ส่งชุด admit 
ให้กับหอผู้ป่วย (ward) 

สิ้นสุด 
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หน่วยงาน ผู้ป่วยนอก (OPD) 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน ผู้ป่วยนอก ในขณะที่ระบบไม่สามารถใช้งานได้ 
1 รับเอกสารผู้ป่วยจากหน่วยงาน เวชระเบียน 
2 พยาบาลซักประวัติ เขียนบนัทึกลงในใบน าสง่ผูป้่วย 
3 ส่งผู้ปว่ยพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา 
4 พยาบาลหลังตรวจท าการตรวจดูผลการรักษาของแพทย์ใน OPD Card 

• ถ้าผู้ป่วยต้องมี Xray หรือ สั่งแลบ ให้ด าเนินการดังนี้ 
- ท าการ Xray ผู้ป่วยหรือตรวจแลบ 
- ผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อท าการ วนิิจฉัย 

• ถ้าผู้ป่วยต้องท าหัตถการให้ด าเนินการดังนี้ 
- ผู้ป่วยไปท าหัตถการก่อน 
- ผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อท าการ วนิิจฉัย 

• ถ้าผู้ป่วยมีรายการสั่งยาตามที่แพทย์ระบไุว้และมีคา่ท าหัตถการด้วย ให้ด าเนินการดังนี้ 
- ผู้ป่วยไปรับยาที่ห้องยานอก 
- ท าการจ่ายาค่าและค่าท าหัตถการที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

• ถ้าผู้ป่วยมีเฉพาะค่าหัตถการเทา่นั้น 
- ผู้ป่วยจา่ยค่าหัตถการที่ห้องจ่ายผู้ป่วยนอก 
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แผนการด าเนนิงาน หน่วยงาน ผู้ป่วยนอก เมื่อระบบคอมพิวเตอร์ไม่สามารถใช้งานได้ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไปห้องยา 

ไม่มีใบสั่งยา 

ช าระเงิน 
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยกลับบา้น 

ม ี

ม ีพบแพทย์เพื่อท าการ วินิจฉัย X-ray/ LAB X-ray/ LAB 

หัตถการ 

ไม่ม ี

ให้ผู้ป่วยไปท า
หัตถการ 

พยาบาลให้ค าแนะน า/  
นัดผู้ป่วย 

ค่ารักษา/ใบสั่ง
ยา 

ช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต 

พยาบาล ซักประวัติ เขียนบันทึก 
ลงใน ใบน าส่งผู้ป่วย 

ผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา 

พยาบาลตรวจดผูลการรักษา ของ
แพทย์ ในใบน าส่งผู้ป่วย 

รับผู้ป่วย 
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หน่วยงาน รังสีวิทยา (X-ray) 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน รังสีวิทยา ในขณะที่ระบบ HOSxP ไม่สามารถใช้งานได้ 
1. รับใบน าส่งผูป้่วยจากหน่วยงานอ่ืนมา 
2. ท าการ X-ray ผู้ป่วย 
3. ส่งฟิล์มเข้าระบบ PAC 
4. สามารถเรียกดูฟิล์ม X-ray ได้จากระบบ PAC  

 
แผนการด าเนนิงาน หน่วยงาน รังสีวิทยา (X-ray) เมื่อระบบคอมพิวเตอร์ไม่สามารถใช้งานได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

รับผู้ป่วย 

รับใบน าส่งผู้ป่วย 

X-Ray ผู้ป่วย 

ส่ง film เข้าระบบ 
PAC 

เรียกดู film จาก
ระบบ PAC 

สิ้นสุด 
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หน่วยงาน เทคนิคการแพทย์ (ห้อง LAB) 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน พยาธิวิทยาคลินิก ในขณะที่ระบบ HOSxP ไม่สามารถใช้งานได ้
1. รับใบน าส่งตรวจแลบของผู้ปว่ย  
2. ท าการตรวจหาผลแลบ โดยสัง่แลบแบบ Manual 
3. รายงานผลแลบสง่ให้หน่วยงานที่ส่งตรวจ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รับใบน าส่งตรวจแลบของผู้ป่วย 

ตรวจหาผลแลบ โดยสั่งแลบแบบ 
Manual 

เริ่มต้น 

รายงานผลให้หน่วยงานท่ีส่งตรวจ 

สิ้นสุด 
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หน่วยงานอุบัติเหตฉุุกเฉนิ (ER) 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉิน ในขณะที่ระบบ HOSxP ไม่สามารถใช้งานได ้
1. คัดกรองผู้ป่วย  
2. ให้ญาติผู้ป่วยติดต่อหน่วยงาน เวชระเบียน เพื่อตรวจสอบข้อมลู  
3. รับเอกสารผู้ป่วยจากหน่วยงาน เวชระเบียน  
4. พยาบาลท าการ ซักประวัติ เขียนบันทึกลงในใบน าส่งผู้ป่วย  
5. ท าการตรวจวินจิฉัย โดย แพทย ์เขียนผลการรักษาลงในใบน าสง่ผู้ป่วย 

• ถ้าผู้ป่วยต้อง admit ด าเนนิการดังนี ้
- พยาบาลเขียนข้อมูลในแบบ รง.501 
- ส่งผู้ปว่ยไปยังหอผู้ป่วย 

• ถ้าผู้ป่วยไม่ admit ด าเนินการดงันี ้
- ท าการจ่ายยาที่ห้องจ่ายยา 
- ท าการจ่ายคา่ยาและค่าท าหัตถการที่ห้องจ่ายยาผูป้่วยใน (ถ้ามี) 
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แผนการด าเนนิงาน หน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉิน เมื่อระบบ HOSxP ไม่สามารถใช้งานได ้
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หน่วยงาน จ่ายยาผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มต้น 

คัดกรองผู้ป่วย 

ให้ญาติผูป้่วยติดต่องานเวชระเบียน 
(ห้องบัตร) 

มีใบสั่งยา 

ผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา 

Admit 

พบแพทย์เพี่อนิจฉัย 
หัตถการ 

ใบสั่งยา ไปห้องยา 

ไม่มีใบสั่งยา 

ผู้ป่วยกลบับ้าน 

ส่งผู้ป่วยไปยัง 
หอผู้ป่วยใน 

พยาบาลเขียนข้อมลูใน
แบบ รง.501 

รับใบน าส่งจากงานเวชระเบียน  
(ห้องบัตร) 

พยาบาลซักประวัตเิขียนบันทึกลงใน  
ใบน าส่งผู้ป่วย 

Admit ไม ่Admit 

จ่ายค่าบริการ 
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน  

(ถ้ามี) 
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หน่วยงาน จ่ายยาผู้ป่วย 
 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน จ่ายยาผู้ปว่ย ในขณะที่ระบบ HOSxP  ไม่สามารถใช้งานได้ 
1. เจ้าหน้าที่ห้องยารับใบน าส่งผู้ป่วยซึ่งแพทย์ระบุรายการยา  
2. เจ้าหน้าทีเ่ขียนชื่อผู้ป่วย ชื่อยา วิธีการใช้ยา จ านวนยา และ วันที่ ที่ซองยา 
3. เจ้าหน้าทีต่รวจสอบว่าผู้ป่วยต้องช าระเงินหรือไม่  

3.1  ถ้าต้องช าระเงินเจ้าหน้าที่ห้องยาจะคิดราคาค่ารักษาพยาบาลจากฐานข้อมูลส ารองของระบบ 
HOSxP  

3.2  ถ้าเป็นผู้ป่วยไม่ต้องช าระเงินจะน าซองยาไปจัดยาเลย 
4 เจ้าหน้าที่ห้องยา จัดยาโดยพิจารณาจากวันหมดอายุ สภาพเม็ดยา ความเหมาะสมของภาชนะบรรจ ุ

ตามวิธีปฏิบัติ  
5 เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของยาและเวชภัณฑ์ ตามใบน าส่งผู้ป่วยซึ่งแพทย์ระบุรายการยา ตาม

วิธีปฏิบัต ิ
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หน่วยงาน ประกันสุขภาพ 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน ประกันสุขภาพ ในขณะที่ระบบ HOSxP  ไม่สามารถใช้งานได ้
1. การส่งข้อมูลจากโปรแกรม E-Claim 

1.1 ถ้าระบบ HOSxP ใช้งานไม่ได้ภายในระยะเวลาไม่เกิน 2 วัน ทางหน่วยงานประกันสุขภาพ จะรอ
จนกว่าจะใช้งานได้ 

1.2 ถ้าระบบ HOSxP ใช้งานไม่ได้ เกิน 2 วัน เจ้าหน้าที่จะน าข้อมูลจะน าข้อมูลจากใบสั่งยามาคีย์ลง
ในโปรแกรม E-Claim โดยไม่ต้องผ่านระบบ HOSxP 

2. การคีย์ข้อมูลผู้ป่วยใน ทางเจ้าหน้าที่ต้องรอจนกว่าระบบ HOSxP จะกลับมาใช้งานได้  
3. การดูประวัติการรักษา จะดูประวัติการรักษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยในแทน 

 
                                                         HOSxP                   

            
          E-Claim
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E-Claim       
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หน่วยงาน การเงิน 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน การเงิน ในขณะที่ระบบ HOSxP  ไม่สามารถใชง้านได ้
1. รับใบสั่งยาและใบจัดเก็บจากห้องยา 
2. ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลในใบสั่งยา ใบจัดเก็บ และตรวจสอบสิทธิคา่รักษาพยาบาลของผู้ปว่ย 
3.  ตรวจสอบถูกต้องทุกอย่าง ด าเนินตามขั้นตอนต่อไป 
4.  ตรวจสอบแล้วไม่ถูก สง่คืนให้ห้องจ่ายยาเพื่อท าการตรวจสอบอีกครั้ง 
5. เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยหรือญาติ  
6. ท าการออกใบเสร็จรับเงินโดยเจา้หน้าเขียนใบเสร็จเอง 
7. ส่งใบสั่งยาและใบจัดเก็บคืนห้องจ่ายยา 
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วิธีการด าเนินงานเมื่อยกเลิกการใช้แผน Business Continuity Plan ( BCP ) 
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หน่วยงาน เวชระเบียน (ห้องบัตร) 
 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน เวชระเบียน (ห้องบัตร) เมื่อระบบ HOSXP กลับมาใชง้านได ้
ขั้นตอนการให้ปริการส าหรับผูป้่วยนอก (OPD) 
1. ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยจากเลขบตัรประชาชนหรือหมายเลข HN ของผู้ป่วยที่ท าการบนัทึกไว้ตอนระบบล่ม 

1.1 กรณีผู้ป่วยรายใหม่ 
- ลงทะเบียนผูป้่วยลงในระบบ HOSXP ตามแบบบันทึกผู้ป่วยรายใหม่ 
- ท าการส่งตรวจตามคลนิิก  

1.2 กรณีผู้ป่วยรายเก่า 
- ท าการส่งตรวจตามคลนิิก  

 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยรายใหม ่

 เริ่มต้น 

ระบบท างาน 

ตรวจสอบข้อมลูผู้ป่วย 
จากเลข 13 หลัก/HN 

 

ท าข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่  
ตามใบที่ท าการบันทกึไว ้

 ส่งตรวจตามคลินิก 

ผู้ป่วยรายเก่า 

สิ้นสุด 
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ขั้นตอนการให้ปริการของหน่วยงาน เวชระเบียน (ห้องบัตร)  ส าหรับผู้ป่วย Admit เมื่อระบบคอมพิวเตอร์ใช้งานได้ 
1 ลงข้อมูลผู้ป่วยในระบบตามแฟม้บันทึกผูป้่วยตอนที่ระบบล่ม 
2 ท าการแจ้งเลข AN ใหม่ให้กับหอผู้ป่วย ( ward ) ที่ผู้ป่วยนอน Admit ในขณะที่ระบบล่ม 
3 รับเอกสารจากชุด admit ของผู้ป่วยเพื่อแก้ไขข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เริ่มต้น 

สิ้นสุด 

ระบบคอมพิวเตอร์ใช้งานได ้

บนัทกึข้อมูลผู้ป่วยในระบบตามแฟ้มบันทึก
ผู้ป่วยเมื่อระบบล่ม 

แจ้งเลข AN ใหม่ให้กับ Ward 

หอผู้ป่วย (Ward) น าเอกสารชุด Admit  
เพื่อท าการแก้ไข 
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หน่วยงาน ผู้ป่วยนอก (OPD) 
 
ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน ผู้ป่วยนอก ในขณะที่ระบบกลับมาใช้งานได้ 

1 พยาบาลบันทึกข้อมูลในสว่นของการ ซักประวัติ ลงในโปรแกรม HOSxP  ดูข้อมูลจากใบน าส่งผูป้่วย 
2 แพทย์ที่ตรวจรักษาท าการบนัทกึข้อมูลลงโปรแกรม HOSxP ดูข้อมูลจากใบน าส่งผูป้่วย 

 
ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน ผู้ป่วยนอก (OPD) ในขณะที่ระบบ HosXP กลับมาใช้งานได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ระบบ HosXP 

สิ้นสุด 

พยาบาลบันทึกข้อมูลในส่วนของการ ซักประวตัิ ดูข้อมูลจาก 
ใบน าส่งผู้ป่วp 

แพทย์คีย์ข้อมูลในส่วนของการตรวจรักษา ดูข้อมูลจาก 
ใบน าส่งผู้ป่วย 
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หน่วยงาน รังสีวิทยา (X-Ray) 
 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน รังสีวิทยา ในขณะที่ระบบเครือข่ายสามารถใช้งานได้แล้ว 
1. เพิ่มข้อมูลผู้ป่วยที่มารบับริการตอนระบบเครือข่ายล่ม ในระบบ HOSxP 
2. น าข้อมูลผูป้่วยในระบบ HOSxP และในระบบ PACS มา Match กัน 

 
 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน รังสีวิทยา (X-Ray) ในขณะที่ระบบ HOSxP กลับมาใช้งานได้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

พยาบาลบนัทึกข้อมูลในส่วนของการ ซักประวัติ ลงใน
โปรแกรม HOSxP ดูข้อมูลจากใบน าส่งผูป้่วย 

1. แพทย์ที่ตรวจรักษาบนัทึกข้อมูลลงโปรแกรม 
HOSxP ดูข้อมูลจากใบน าส่งผู้ปว่ย 

 

สิ้นสุด 

ระบบ HOSxP ใช้งานได้ 

เจ้าหน้าท่ีสั่ง X-ray ในระบบ HOSxP  

ภาพที่อยู่ในเครื่อง จะส่งเข้า PACs อัตโนมัต ิ

น าข้อมูลผูป้่วยใน HOSxP และ PACs 
มา match กัน 
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หน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉนิ (ER) 
 
ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉิน ในขณะที่ระบบ HOSxP สามารถใช้งานได้แล้ว 

1. พยาบาลบันทึกข้อมูลในสว่นของการ ซักประวัติ ลงในโปรแกรม HOSxP ดูข้อมูลจากใบน าส่งผูป้่วย 
2. แพทย์ที่ตรวจรักษาบนัทึกข้อมูลลงโปรแกรม HOSxP ดูข้อมูลจากใบน าสง่ผู้ปว่ย 

 
 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน อุบัติเหตุฉุกเฉิน ในขณะที่ระบบ HOSxP กลับมาใช้งานได้ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลบนัทึกข้อมูลในส่วนของการ ซักประวัติ ลงใน
โปรแกรม HOSxP ดูข้อมูลจากใบน าส่งผูป้่วย 

2. แพทย์ที่ตรวจรักษาบนัทึกข้อมูลลงโปรแกรม 
HOSxP ดูข้อมูลจากใบน าส่งผู้ปว่ย 

 

สิ้นสุด 

ระบบ HOSxP ใช้งานได้ 

พยาบาลบันทึกข้อมูลในส่วนของการ ซักประวตัิ  
ลงในโปรแกรม HOSxP ดูข้อมูลจากใบน าส่งผู้ป่วย 

แพทย์ท่ีตรวจรักษาบันทึกข้อมลูลงโปรแกรม HOSxP 
ดูข้อมูลจากใบน าส่งผู้ป่วย 
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หน่วยงาน ห้องจ่ายยาผู้ป่วย 
 
ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน จ่ายยาผู้ป่วย ในขณะที่ระบบ HOSxP สามารถใช้งานได้แล้ว 

1 เจ้าหน้ารับใบน าส่งจากหน่วยงาน ผู้ป่วยนอก (OPD) 
2 เจ้าหน้าที่ท าการบนัทึกข้อมูลการใช้ยา ลงในระบบ HOSxP โดยดูข้อมูลจากใบน าส่งผูป้่วย 

 
 

ขัน้ตอนการให้บริการของหน่วยงาน ห้องจ่ายยาผู้ป่วย ในขณะที่ระบบ HOSxP กลับมาใช้งานได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับใบน าส่งผู้ป่วยมาจาก OPD 

บันทึกข้อมูลการใช้ยาลงในระบบ HOSxP โดยดูข้อมูลจาก 
ใบน าส่งผู้ป่วย 

สิ้นสุด 

ระบบ HOSxP ใช้งานได้ 
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หน่วยงาน ประกันสุขภาพ 
 
ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน ประกันสุขภาพ ในขณะที่ระบบ HOSxP สามารถใช้งานได้แล้ว 

เจ้าหน้าท าการบนัทึกข้อมูลในระบบ HOSxP ต่อจากข้อมูลเดิม 
 
 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน ประกันสุขภาพ ในขณะที่ระบบ HOSxP กลับมาใช้งานได้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมลูต่อจากข้อมลูเดมิ 

ดูประวตัิของผู้ป่วยได้ตามปกต ิ

สิ้นสุด 

ระบบ HOSxP ใช้งานได ้
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หน่วยงาน การเงิน 
 
ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน การเงิน ในขณะที่ระบบ HOSxP สามารถใช้งานได้แลว้  

1. เจ้าหน้าที่รับใบสั่งยาจากหน่วยงานจา่ยยา  
2. ท าการบนัทึกใบเสร็จตามขัน้ตอนปกต ิ

  
 

ขั้นตอนการให้บริการของหน่วยงาน การเงิน ในขณะที่ระบบ HOSxP กลับมาใช้งานได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีรับใบน าส่งจากหน่วยงานจ่ายยา 

บันทึกใบเสร็จเหมือนข้ันตอนปกต ิ

สิ้นสุด 

ระบบ HOSxP ใช้งานได ้
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ขั้นตอนการบริหารความต่อเนื่องและกอบกู้กระบวนการ 
ในการปฏิบัติการใด ๆ ให้บุคลากรของหน่วยงานต่าง ๆ ค านึงถงึความปลอดภัยในชีวิตของตนเองและบุคลากรอ่ืน ๆ 

 
ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ 

 
ด าเนินการ 
แล้วเสร็จ 

1. แจ้งเหตุฉุกเฉิน วิกฤติ ให้กับหัวหน้าคณะบริหารความต่อเนือ่งและ
แจ้งเหตุการณ์กับหน่วยงานต่างๆ ที่ได้รับผลกระทบ 
 

คณะบริหารความต่อเนื่อง  

� 
 

2. จัดประชุมคณะบริหารความต่อเนื่อง เพื่อประเมินความเสียหาย 
ผลกระทบต่อการด าเนินงาน การให้บริการ และ ทรัพยากรส าคญัที่
ต้องใช้ในการบริหารความต่อเนือ่ง 
 

คณะบริหารความต่อเนื่อง  

� 
 

3. ทบทวนกระบวนงานที่มีความเร่งด่วน หรือส่งผลกระทบอยา่งสูง 
(หากไม่ด าเนนิการ) ดังนั้น จ าเป็นต้องด าเนินงานหรือปฏิบัตดิว้ยมือ 
(Manual Processing) 
 

คณะบริหารความต่อเนื่อง  

� 
 

4. รายงานหัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่องทราบโดยครอบคลุม
ประเด็นดังนี ้
• ความเสียหายและผลกระทบตอ่การด าเนินงานและการให้บริการ 
• ทรัพยากรส าคัญที่ต้องใช้ในการบริหารความต่อเนื่อง 
• กระบวนงานที่มีความเร่งด่วนและส่งผลกระทบอย่างสงูหากไม่
ด าเนินการ และจ าเป็นต้องด าเนินงานหรือปฏิบัติงานด้วยมือ 
 

คณะบริหารความต่อเนื่อง  

� 
 

5. ประเมินศักยภาพและความสามารถของหน่วยงานศูนย์คอมพิวเตอร์
ในการด าเนินงานเร่งด่วนข้างตน้ ภายใต้ข้อจ ากัดและสภาวะวกิฤต 
พร้อมระบุทรัพยากรที่จ าเปน็ตอ้งใช้ในการบริหารความต่อเนื่องตาม
แผนการจัดหาทรัพยากร 
 

หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนือ่ง  

� 
 

6. ติดต่อและประสานงานกบัหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัด 
หาทรัพยากรที่จ าเปน็ต้องใช้ในการบริหารความต่อเนื่อง ได้แก ่
• สถานทีป่ฏิบัตงิานส ารอง 
• วัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ 
• คู่ค้า/ผู้ให้บริการที่ส าคัญ/ผู้มีสว่นไดส้่วนเสีย 
 

ผู้ประสานงานในด้านตา่งๆ  

� 
 

7. แจ้งสรุปสถานการณ์และขั้นตอนการด าเนินการ แก้หน่วยงานต่างๆ
ที่ได้รับผลกระทบ เพื่อรับทราบและด าเนนิการ เช่น แจ้งวัน เวลา และ
สถานทีป่ฏิบัตงิานส ารอง 
 

ผู้ประสานงานคณะบริหารความ
ต่อเนื่อง 
 

 

� 
 

8. รายงานความคืบหนา้ให้แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ทราบ 
 

หัวหน้าทีมบริหารความต่อเนื่อง 
 

 

� 
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