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 ดวยโรงพยาบาลฟากทาไดนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชงานการบรกิารจัดการภายในองคกรและสนับสนุน

การปฏิบัติงานมากข้ึน ประกอบกับการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศเพือ่ความสะดวกในการใชงานและความสะดวก

ในการสรางขอมูลสารสนเทศ อันมีประโยชนตอการวางแผนพัฒนาองคกร       การบริหารจัดการองคกร และการ

ปฏิบัติงานของบุคคากร ซึ่งขอมูลสารสนเทศตางๆ จะมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นองคกรจึงจำเปนจะตองมีการ

จัดการฐานขอมูล การเฝาระวัง การจัดเก็บและการดูแลรักษาขอมูลสารสนเทศเพื่อให เกิดความมั่นคงปลอดภัย 

และมีความพรอมในการที่จะนำขอมูลสารสนเทศดังกลาว    จึงไดจัดทำแผนบริหารความตอเนื่อง  “Business 

Continuity Plan : BCP”  ในการไปใชงานไดอยางตอไป คาดหวังวาแผน บริหารความตอเนื่องเลมนี้ จะเปน

แนวทางในการบริหารความตอเนื ่องของการปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤต และ สามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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แผนการดำเนินการกรณีระบบสารสนเทศลมโรงพยาบาลฟากทา 

(Business Continuity Plan : BCP) 

แผนบริหารงานความตอเนื ่อง Business Continuity Plan : BCP จัดทำขึ้น เพื่อใหหนวยงานภายใน
โรงพยาบาลฟากทาสามารถนำไปใชในการตอบสนอง และปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤติ หรือเหตุการณฉุกเฉินตาง ๆ  
ท้ังท่ีเกิดจากภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ หรือการมุงรายตอองคกร โดยไมใหการดำเนินงานตองหยุดลง หรือไมสามารถ
ใหบริการไดอยางตอเนื่อง การท่ีหนวยงานไมมีกระบวนการรองรับใหการดำเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง อาจสงผล
กระทบตอหนวยงานในดานตาง ๆ เชน ดานการใหบริการทางระบบงานคอมพิวเตอรและระบบเครือขาย ดานการ
พัฒนาระบบสารสนเทศ ดานการเขาชวยเหลือเพื่อซอมบำรุงอุปกรณระบบคอมพิวเตอร ดานการใหบริการระบบ
อินเทอรเน็ตกับ ดังนั้นการจัดทำแผนบริหารความตอเนื่องจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยใหหนวยงานสามารถรับมอืกับ
เหตุการณฉุกเฉินที่ไมคาดคิดและทำใหกระบวนการสำคัญ สามารถกลับมาดำเนินการไดอยางปกติ ซึ่งจะชวยให
สามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได  

กรอบแนวทางการดำเนินการเตรียมความพรอมตอสภาวะวิกฤต 4 ข้ันตอน คือ  

 1. การสรางความรูความเขาใจใหกับบุคลากรภายในโรงพยาบาลฟากทา 
 2. การเตรียมความพรอมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการจัดทำแผนรองรับการดำเนินภารกจิการ 
ใหบริการดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ตามบทบาทหนาท่ีไดอยางตอเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP)  
 3. การซักซอมแผนและนำไปปฏิบัติไดจริง  
 4. การจัดการหลังเกิดภัย โดยแนวคิดการบริหารความตอเนื่องของหนวยเทคโนโลยีสารสนเทศ คือ การ
ควบคุมดูแลและปองกัน ทรัพยากรที่สำคัญตอการดำเนินงานหรือการใหบริการ เพื่อสรางประโยชนสูงสุดสำหรับ
ผูรับบริการ  
 
1. วัตถุประสงค  

2.1 เพื่อใชเปนแนวทางในการบริหารความตอเนื่อง  
2.2 เพื่อใหหนวยเทคโนโลยีสารสนเทศมีการเตรียมความพรอมในการรับมือกับสภาวะวิกฤตตาม      
     แผนท่ีไดกำหนดไว  
2.3 เพื่อลดผลกระทบจากการหยุดชะงักในการดำเนินงานหรือการใหบริการ  
2.4 เพื่อบรรเทาความเสียหายใหอยูในระดับท่ียอมรับได 
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2. นิยาม ระดับเหตุการณ 

ระบบสารสนเทศการใหบริการผูปวย ไมสามารถใชงานได แบงเปน 3 รหัสปฏิบัติการ ไดแก 

              1. รหัส “IT มะขาม 1” หมายถึง ระบบสารสนเทศหลักขัดของช่ัวคราวสามารถแกไขไดภายใน 

30 นาที ให User ทุกระดับหยุดการบันทึกขอมูลเขาระบบ และรอประกาศ ตอไป 

             2. รหัส “IT มะขาม 2” หมายถึง ระบบสารสนเทศหลักขัดของไมสามารถแกไดภายใน 30 

นาที ใหทุกหนวยงานดำเนินการตามแนวทางปฏิบัติสำหรับหนวยงานในกรณีระบบสารสนเทศการใหบริการผูปวย 

ไมสามารถใชงานได 

                   3. รหัส “IT มะขาม 3” หมายถึง ยกเลิกรหัสปฏิบัติการ IT มะขาม 1 และ IT มะขาม 2  
ระบบสามารถใชงานไดปกติ 

 
 กรณีสามารถแกไขปญหาไดภายใน 30 นาที รายงานสถานการณตอผูบังคับบัญชาตามลำดับ
ทราบในโอกาสแรกถึงการประเมินความรุนแรงในเบ้ืองตนและแนวทางการแกไขปญหา ดังนี้ 

1. แจงผู ใชงานทราบ โดยประชาสัมพันธประกาศเสียงตามสาย กรณีปญหาเกิดจากระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล ใหแจงวา “ขณะนี้ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ขัดของใชงานไมได (ท้ังโพยาบาล/บางจุด/ 
บริเวณ......) เจาหนาท่ีกำลังดำเนินการแกไข ใชเวลาในการดำเนินการแกไข ประมาณ 30 นาที” (ตัวอยาง) 

2. ประเมินสถานการณเปนระยะ  
3. หนวยงานตางๆ ยังสามารถปฏิบัติงานใหบริการผูปวยไดตามปกติ โดยจะรอใชงานระบบ

สารสนเทศโรงพยาบาลเมื่อใชงานได หรือใชระบบ Manual ก็ได ขึ้นอยูกับบริบทของแตละหนวย (กรณี Manual 
หากมีคาใชจายใดเกิดข้ึน ตองนำขอมูลการใหบริการบันทึกขอมูลในเครื่องคอมพิวเตอรยอนหลัง) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 
 

3. โครงสรางการบังคังบัญชาแผนบริหารงานตอเนื่องระบบสารสนเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผอ. รพ.ฟากทา 

CIO ผูบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง 

ทีมดานการักษา ทีมดานสารสนเทศฯ 

หัวหนากลุมงานสารสนเทศทางการแพทย 

 
ทีมผูต้รวจการ USER ไดแ้ก่เวชระเบียน, 

OPD, IPD, LAB, Xray, OR, LR, แพทย,์ 

การเงิน, หอ้งยา 

 

 

ทีมฟนคืนระบบ IT/Network ไดแก  

1. ทีมดานระบบ Network 

2. ทีมดานระบบ เครื่องแมขาย 

3. ทีมดานระบบ ฐานขอมูล 

4. ทีมกูคืนระบบงานอื่นๆ 

5. ทีประสานงาน (ภายใน+ภายนอก) 

 

 



4 
 

 
 

4. Time lime ประกาศใชแผน IT มะขาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.01 – 20.00 น.  

 

00.00 – 10.00 น.  

 

21.01 – 30.00 น. 

 

ประกาศใชแผน IT มะขาม 2 ประกาศใชแผน IT มะขาม 1 

ระยะท่ี 1 ไม่เกิน 30 นาท ี

ทีมฟ้ืนคืนระบบฯ เร่ิมปฏิบัติตามแผน 

ทีม IT รายงานสถานะการณ ์ ผ่านหวัหนา้กลุ่มงานสารสนเทศ 

 ผอ.รพ.ฯ ถ่ายทอดคาํสั่ง ไป

 

ใชงานไดปกติ ประกาศใชแผน IT มะขาม 3  

ทีมตางๆ รายงานตัวท่ี IT_War Room(หองประชุม

โรงพยาบาลฟากทา ข้ัน 2 )ประกาศใหหนวยงานใชแผน 

Manual ปฏิบัติตามคูมือหรือแนวทางปฏิบัติของแตละ

หนวยงาน 

ระยะท่ี 2 เกิน 30 นาท ี

หน. ทีมถ่ายทอดคาํสั่ง

ไปยงัลกูทีม 

ระบบ HIS (HosXP) 

กลบัมาใชง้านไดป้กติ 

ระบบงานอื่นๆ  ที่มีผลกระทบต่อการ

ใหบ้ริการผูป่้วยสามารถกลบัมาใชง้าน

ไดป้กติ 
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5. จุดแจงเหตุ  

1. เจาหนาที่ประจำหนวยงานที่เกิดเหตุแจง เจาหนาที่งานศูนยคอมพิวเตอร (help desk) ติดตอ โทรศัพท
ภายใน 227  

2. เจาหนาท่ีศูนยคอมพิวเตอรวิเคราะหเหตุการณเบ้ืองตนพรอมประเมินระยะเวลาในการแกไข รายงานหัวหนา
กลุมสารสนเทศทางการแพทย หรือผูอำนวยการดานสารสนเทศ (chief information officer ; CIO) รับทราบและ
รายงานสถานการณเบ้ืองตน  

3. กลุมงานสารสนเทศทางการแพทยประกาศใชแผนปฏิบัติการฉุกเฉินกรณีระบบสารสนเทศลม ดำเนินการตาม
แผนกูคืนระบบ  

4. ศูนยคอมพิวเตอรแจง/ส่ือสารและประชาสัมพันธ ประกาศแจงใหผูมาใชบริการและเจาหนาท่ีรับทราบความ
ปญหาและการดำเนินการแกไขของระบบสารสนเทศลม อาจไดรับความลาชาหรือไดรับความสะดวกนอยลงขออภัยมา 
ณ ทีนี ้รวมท้ังประชาสัมพันธใหเจาหนาท่ีดำเนินการตามแผนปฏิบัติการของหนวยงาน  

5. ภายหลังการสิ้นสุดแผนปฏิบัติการฉุกเฉินกรณีระบบสารสนเทศลม ใหแตละจุดบริการดำเนินการลง บันทึก
ขอมูลยอนลงเขาสูระบบตามแผน กลุมงานสารสนเทศรวมประเมินความเสียหาย และสรุปเพื่อ รายงานตอผูบริหาร 

6. ข้ันตอนประกาศแผน BCP 

1. เมื่อระบบสารสนเทศเกิดขัดของ ทางศูนยคอมพิวเตอรตรวจพบเอง หรือไดรับแจงจากหนวยงานตางๆ (User) 
ท่ีใชงาน ใหเจาหนาท่ีศูนยคอมพิวเตอรเรงตรวจสอบสาเหตุอยางเรงดวน 
          2. เม่ือพบสาเหตุแลว ใหวิเคราะหวาเกิดจากสาเหตุอะไร และประเมินระยะเวลาท่ีจะตองดำเนินการแกไขระบบ 
จากนั้นใหแจงหัวหนากลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ(CEO) เพื ่อประกาศแผนรหัส
ปฏิบัติการระบบเครือขายคอมพิวเตอรลม 
   a. หากพบวาปญหาหรือสาเหตุนั้นตองใชระยะเวลาภายใน 30 นาที ใหประกาศใช  
 รหัส “IT มะขาม 1” โดยศูนยคอมพิวเตอร แจงงานงานประชาสัมพันธ ให ออกประกาศประชาสัมพันธทางเสียงตาม
สายใหประชาชนรับทราบ  ใหแจงวา “ขณะนี้ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ขัดของใชงานไมได (ท้ังโพยาบาล/บางจุด/ 
บริเวณ......) เจาหนาท่ีกำลังดำเนินการแกไข ใชเวลาในการดำเนินการแกไข ประมาณ 30 นาที” (ตัวอยาง) 
   b. หากพบวาปญหาหรือสาเหตุนั้นตองใชระยะมากกวา 30 นาที ใหประกาศใช 
 รหัส “IT มะขาม 2” โดยศูนยคอมพิวเตอร แจงงานงานประชาสัมพันธ ให ออกประกาศประชาสัมพันธทางเสียงตาม
สายใหประชาชนรับทราบ  ใหแจงวา “ขณะนี้ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ขัดของใชงานไมได (ท้ังโพยาบาล/บางจุด/ 
บริเวณ......) เจาหนาท่ีกำลังดำเนินการแกไข ใชเวลาในการดำเนินการแกไข ประมาณ .... นาที” (ตัวอยาง) 
 

                   3. หลังจากท่ีประกาศ รหัส “IT มะขาม 2” เจาหนาท่ีศูนยคอมพิวเตอรแกไขปญหา และระบบสามารถใชงานได
ตามปกติ แลวใหประกาศใช  รหัส “IT มะขาม 3” (เขาสูภาวะปกติ) ”โดยศูนยคอมพิวเตอร แจงงานงานประชาสัมพันธ 
ให ออกประกาศประชาสัมพันธทางเสียงตามสายใหประชาชนรับทราบ  ใหแจงวา “ขณะนี้ ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล ใชงานไดปกติแลว เขาสูภาวะการทำงานปกติ” 

 



6 
 

 
 

4. ใหทุกหนวยงานหลังจากประกาศ รหัส “IT มะขาม 2” ปฏิบัติตามแนวทางของแตละหนวยงาน พรอม
บันทึกขอมูลการใหบริการผูปวยในสวนที่เกี่ยวของยอนหลังในระหวางระบบสารสนเทศลมไมสามารถใชงานได ให
ครบถวนในของการใหบริการภายใน 24 ช่ัวโมง 

 
7. แนวทางปฏิบัติสำหรับหนวยงาน กรณีระบบสารสนเทศลม 

7.1. งานเวชระเบียนผูปวยนอก 
    1. แจงผูปวยใหทราบวาระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP ไมสามารถใชงานได 

    2. กรณีบัตรใหม : ใหเจาหนาท่ีหองบัตรทำการซักประวัติผูปวยใหมตามแบบฟอรมกรอกประวัติผูปวย

ใหมของโรงพยาบาลใหครบถวน 

  3. กรณีบัตรเกา : คนประวัติผูปวยเกาตามหมายเลข HN ของบัตรประจำตัวโรงพยาบาลผูปวย 

  4. ออกใบสั่งยาชั่วคราวพรอมกรอกรายละเอียดของผูปวยที่สำคัญ คือ ชื ่อ-สกุล,เลข HN,เลขบัตร

ประชาชน 13 หลัก,ลงสิทธิการรักษาผูปวย (ในกรณีท่ีทราบขอมูล) 

 5. สงประวัติผูปวยพรอมใบส่ังยาช่ัวคราวสงหองตรวจตางๆ  

 6. หองบัตรลงทะเบียน HN ผูปวยท่ีสงหองตรวจตางๆ ในสมุดทะเบียน 

  7. เมื ่อระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP สามารถใชงานไดปกติ ใหเจาหนาที่หองบัตร
ลงทะเบียนผูปวยสงตรวจรักษาในโปรแกรม HOSxP จากสมุดทะเบียนท่ีลงบันทึกไว   

 

7.2. หองตรวจโรคผูปวยนอก (OPD) 
  1. แจงผูปวยใหทราบวาระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP ไมสามารถใชงานได 

           2. พยาบาลหนาหองตรวจซักประวัติผูปวย และเขียนบันทึกลงในแฟมเวชระเบียนผูปวยนอก    โดยใหมี

รายละเอียดครบถวนตามมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวย และสืบคนประวัติขอมูลสุขภาพผานระบบ MOPH PHR viewer 

ผาน URL https://phr1.moph.go.th/phr/ 

            3. แพทยดำเนินการตรวจรักษา และตรวจสอบประวัติผูปวยสืบคนประวัติขอมูลสุขภาพผานระบบ 
MOPH PHR viewer ผาน URL https://phr1.moph.go.th/phr/ แพทยบันทึกการรักษาในแฟมเวชระเบียน โดยใหมี
รายละเอียดครบถวนตามมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวย  
            4. ในกรณีมีการส่ัง Lab,X-ray ใหแพทยเขียนรายละเอียดการส่ังในแฟมเวชระเบียน และใบส่ังตรวจ 
                     5. แพทยบันทึกคำวินิจฉัยโรค และรายการส่ังยา ลงในแฟมเวชระเบียนผูปวยนอก และใบส่ังยา 
                     6. พยาบาลหนาหองตรวจลงทะเบียนผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิก ในสมุดทะเบียน 
                     7. เมื่อระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP สามารถใชงานไดปกติ ใหพยาบาลหนาหองตรวจ
ลงรายละเอียดการตรวจรักษาผูปวยในโปรแกรม HOSxP จากสมุดทะเบียนที่ลงบันทึกไว และแฟมเวชระเบียนที่ลง
บันทึกการตรวจรักษาไว ภายใน 24 ช่ัวโมง 

 

 

https://phr1.moph.go.th/phr/
https://phr1.moph.go.th/phr/
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7.3. หองจายยา 
 1. แจงผูปวยใหทราบวาระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP ไมสามารถใชงานได 

 2. เภสัชกรจัดยา และจายยาตามใบส่ังยา ของแพทย หากตองการสืบคนประวัติขอมูล     

              สุขภาพผานระบบ MOPH PHR viewer ผาน URL https://phr1.moph.go.th/phr/ 

 3. แยกใบส่ังยาไวลงขอมูลยอนหลัง 

           4. เมื่อระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP สามารถใชงานไดปกติ ใหเจาหนาท่ี 

                        เภสัชกรหองจายยาลงรายละเอียดการส่ังยาในโปรแกรม HOSxP จากใบส่ังยาท่ีแยกเก็บ 

                        ไว ภายใน 24 ช่ัวโมง 

 

7.4. หองการเงิน 
 1. แจงผูปวยใหทราบวาระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP ไมสามารถใชงานได 

           2. เจาหนาท่ีการเงินเก็บเงินคาบริการตามใบส่ังยา โดยอางอิงคาใชจายจากราคาการ 

                        ใหบริการของกรมบัญชีกลาง และออกใบเสร็จโดยเขียนรายละเอียดใหครบถวนใหผูปวย  

                    3. เจาหนาท่ีการเงินลงทะเบียนรับเงิน และออกใบเสร็จในสมุดทะเบียนการเงิน 

           4. เมื่อระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP สามารถใชงานไดปกติ ใหเจาหนาท่ี 

                      การเงินลงรายละเอียดการรับเงินในโปรแกรม HOSxP จากสมุดทะเบียนการเงิน ภายใน 24 ช่ัวโมง 

 

7.5. หองตรวจพยาธิวิทยาคลินิก (Lab) 
 1. แจงผูปวยใหทราบวาระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP ไมสามารถใชงานได 

 2. เจาหนาท่ีพยาธิวิทยาคลินิกรับรายการส่ังตรวจ Lab จากใบส่ังตรวจ หรือในแฟมเวชระเบียนผูปวย 

 3. ลงทะเบียนการสั่ง Lab พรอมรายละเอียดการสั่ง ในสมุดทะเบียนการสั่ง Lab หากตองการสืบคน

ประวัติขอมูลสุขภาพผานระบบ MOPH PHR viewer ผาน URL https://phr1.moph.go.th/phr/ 

 4. คำนวณ และบันทึกคาบริการทางหองปฏิบัติการตามมาตรฐานราคากรมบัญชีกลางทั้งหมดลงใน

ใบส่ังตรวจ 

           5.ดำเนินการเจาะเก็บตัวอยาง Specimens ของผู ปวย จากนั ้นดำเนินการตรวจวิเคราะหดวย

เครื่องตรวจทางหองปฏิบัติการ LIS 

 6. พิมพรายงานผลการตรวจวิเคราะห พรอมรับรองผลการตรวจวิเคราะห จากนั้นสงใหแพทย   ท่ีหอง

ตรวจผูปวยส่ัง Lab มา 

           7. เมื่อระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP สามารถใชงานไดปกติ ใหเจาหนาที่พยาธิวิทยา
คลินิกลงทะเบียนการสั่ง Lab ในโปรแกรม HOSxP จากสมุดทะเบียนการสั่ง Lab จากนั้นใหตรวจสอบดูวามีการโอน
ขอมูลผล Lab จากระบบ LIS กลับเขามาในระบบ HOSxP ครบถวนถูกตองหรือไม ภายใน 24 ช่ัวโมง 

https://phr1.moph.go.th/phr/
https://phr1.moph.go.th/phr/
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7.6. หองตรวจเอกซเรย  (X-Ray) 
1. แจงผูปวยใหทราบวาระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP ไมสามารถใชงานได 

 2. เจาหนาท่ีหองเอกซเรยรับรายการส่ังตรวจ X-Ray จากใบส่ังตรวจ หรือในแฟมเวชระเบียนผูปวย  

3. ลงทะเบียนการส่ังตรวจ X-Ray พรอมรายละเอียดการส่ัง ในสมุดทะเบียนการส่ัง X-Ray  

 4. คำนวณ และบันทึกคาบริการทางหองเอกซเรยตามมาตรฐานราคากรมบัญชีกลางท้ังหมดลงในใบส่ังตรวจ 

5. สงผูปวยเขาเครื่องถายภาพเอกซเรย 

 6. เจาหนาที่หองเอกซเรยตรวจสอบคุณภาพฟลม พรอมรายงานสงภาพถายเอกซเรยในระบบ Pack หรือสง

ฟลมเอกซเรยใหผูปวยเพื่อใหแพทยดูประกอบการวินิจฉัย 

 7. เมื่อระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP สามารถใชงานไดปกติ ใหเจาหนาที่เอกซเรยลงทะเบียนการส่ัง
เอกซเรยในโปรแกรม HOSxP จากสมุดทะเบียนการส่ัง ใหครบถวนสมบูรณ ภายใน  24 ช่ัวโมง 

 

 

7.7. หอผูปวยใน (Ward) 
1. แจงผูปวยใหทราบวาระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP ไมสามารถใชงานได 

2.ยาบาลประจำหอผูปวยลงรายละเอียดการตรวจรักษาตามมาตรฐานและใหครบถวนในแฟมเวชระเบียนผูปวย

ใน 

3. ในกรณีมีผูปวย Admit ใหมในระหวางโปรแกรม HOSxP ใชงานไมได เมื่อระบบโปรแกรม HOSxPใชงานได

ปกติ ใหสงขอมูลผูปวยในใหศูนย Admit ข้ึนทะเบียนผูปวยในยอนหลัง 

4. ในกรณีผูปวยมีการส่ัง Lab,X-Ray,Set ผาตัด ใหเขียนลงในใบ Order แลวจึงสงผูปวยไปตรวจตามคำส่ัง

แพทย 

5. เมื่อระบบโปรแกรมการใหบริการผูปวย HOSxP สามารถใชงานไดปกติ ใหพยาบาลประจำหอผูปวยลงขอมูล
การใหบริการผูปวยยอนหลังในโปรแกรม HOSxP จากแฟมเวชระเบียนผูปวยใน ใหครบถวนสมบูรณ ภายใน 24 ช่ัวโมง 

6.หากตองการสืบคนประวัติขอมูลสุขภาพผานระบบ MOPH PHR viewer ผานURL 
https://phr1.moph.go.th/phr/ 

 

 

  

https://phr1.moph.go.th/phr/
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7.8. หนวยงานศูนยคอมพิวเตอร 
7.8.1. การตรวจสอบหาสาเหตุของระบบสารสนเทศลม เพื่อใหทราบถึงการท่ีไมสามารถใชงานได วาเกิดจาก

สาเหตุอะไร เกิดเมื่อไหรและประเมินระยะเวลาที่จะตองดำเนินการแกไขระบบอยางไรแลวใชเวลาเทาไหร จากนั้นให
ศูนยคอมพิวเตอรแจงหัวหนางาน หัวหนากลุมงาน และหัวหนากลุมภารกิจพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ตามลำดับ เพื ่อประกาศแผนรหัสแผน     รหัส “IT มะขาม 1” หรือ รหัส “IT มะขาม 2” และรหัส “IT 
มะขาม 3” 

แผนผังข้ันตอนการปฏิบัติงานศูนยคอมพิวเตอรเม่ือระบบสารสนเทศลม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับแจงเหตุ โทร 227 หรือติดตอหนวยงานศูนยคอมพิวเตอร 
อาคารบริการดานปฐมภูม ิ

จนท.ศูนยคอมฯ
ตรวจสอบ / 

วิเคราะหปญหา 

รายงานผูบังคับบัญชา 
และแจงประกาศระบบ
ขัดของกำลังแกไขปญหา

ภายใน 30 นาที 

มากกวา 30 นาที รายงานผูบังคับบัญชา 
แจงประกาศระบบคอมพิวเตอรไมสามารถ
ใชงานได ใหทุกหนวยงานใชแผนปฏิบัติการ

ระบบสารสนเทศ HIS (HOSxP)ลม 
(Manual) และรอประกาศอีกครัง้ 

ระบบใชงานไดตามปกติ  
ประกาศใชงานระบบ

สารสนเทศ HIS (HOSxP) 

ทุกหนวยงานบันทึกขอมูล 
เขาสูระบบใหครบถวน 

แกไข นอยกวา 30 นาที แกไข มากกวา 30 นาที 
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7.8.2. แผนรองรับสถานการณฉุกเฉินศูนยคอมพิวเตอร 

7.8.2.1. สถานการณฉุกเฉินศูนยคอมพิวเตอรท่ีเกิดจากความขัดของดานเทคนิค  

7.8.2.1.1. กรณีการปองกันไวรัสลมเหลว 

• กรณีถูกไวรัสหรือผูบุกรุก เพื่อจำกัดความเสียหายท่ีอาจแพรกระจายไปยังเครื่องอื่นในระบบเครือขาย

ใหทำการจำกัดการเช่ือมตอเขาระบบเครือขาย  

• วิเคราะหหาสาเหตุและผลกระทบท่ีเกิดจากไวรัสท่ีระบาด  

• ดำเนินการปองกันระบบเครือขายเพื่อหยุดยัง้การระบาดของไวรัส  

• ตรวจสอบและติดตามเครื่องท่ีติดไวรัสและดำเนินการแกไข  

• กรณีที ่ทำใหเครื ่องคอมพิวเตอรไมสามารถดำเนินการใชไดตามปกติใหแจงเหตุ เจาหนาที่ศูนย

คอมพิวเตอรทราบ หรือกรณีมีเหตุอันทำใหศูนยคอมพิวเตอรไมสามารถดำเนินการใหบริการดาน

ระบบเครอืขายไดกจ็ะตองประกาศใหทุกหนวยงานไดรับทราบ 

 

แผนผังแสดงข้ึนตอนการรับมือสถานการณฉุกเฉิน กรณีการปองกันไวรัสลมเหลว 
ผูดูแลระบบเครือขาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

start จำกัดการเชื่อมตอเขาระบบเครือขาย 

เชน ถอดสายแลนออก 

วิเคราะหหาสาเหตุและ

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ปองกันระบบเครือขายเพ่ือหยุดยั้ง

การระบาดของไวรัส 

ตรวจสอบและติดตาม

เคร่ืองที่ติดไวรัสและ

ดำเนินการแกไข 
stop 
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กรณีการปองกันผูบุกรุกลมเหลว  

• กรณีท่ีมีผูบุกรุก ผูดูแลระบบตองวิเคราะหหาสาเหตุของการเขามาในระบบและผลของความเสียหายท่ี

เกิดข้ึน โดยตรวจสอบจาก log และตรวจสอบการต้ังคาของ Firewall  

• ผูดูแลระบบแจงผูอำนวยการศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศใหทราบโดยดวน  

• ดำเนินการหยุดยั้งการบุกรุก ปดชองโหวตางๆท่ีทำใหผูบุกรุกเขามาได 

 

แผนผังแสดงข้ึนตอนการรับมือสถานการณฉุกเฉิน กรณีการปองกันผูบุกรุกลมเหลว 
ผูดูแลระบบเครือขาย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

  

start 
ตรวจสอบ log  และการตั้งคา 

Firewall  

 

วิเคราะหหาสาเหตุและ

ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

แจง / รายงานหัวหนากลุมงาน

สารสนเทศทางการแพทย 

ดำเนินการหยุดยั้ง การ

บุกรุกปดชองโหวตางๆ 

ที่ถูกบุกรุกเขามา 
stop 
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7.8.2.1.2. กรณีการเช่ือมโยงเครือขายลมเหลว  

• รีบดำเนินการวิเคราะหหาจุดท่ีทำใหเกิดปญหา  

• หากสายเคเบิลขาด ใหรีบติดตอเจาหนาที่บริษัทที่ดูแลบำรุงรักษาระบบเครือขาย เพื่อดำเนินการ

ซอมแซมสายเคเบิลใหเสร็จเรียบรอยโดยเร็ว  

• หากเช่ือมโยงเครือขายไมไดเฉพาะบางอาคาร ใหดำเนินการตรวจสอบสายท่ีเช่ือมตอไปยังอาคาร และ 

core switch ท่ีติดต้ังอยู ณ อาคารนั้น ๆ 

 

แผนผังแสดงข้ึนตอนการรับมือสถานการณฉุกเฉิน กรณีการเช่ือมโยงเครือขายลมเหลว 
ผูดูแลระบบ
เครือขาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

  

ทดสอบการ 

Ping ผาน 

Gateway 

 

start 

วิเคราะหหาจุดท่ีเกิด

ปญหา 

 

ติดตอประสานบริษัทท่ีดูแลระบบ

เครือขาย 

 

แจง ผูบังคับบัญชาตามลำดับ ทราบถึงปญหา 

และการดำเนินการแกไข เพื่อหาแนวทาง

ปองกันการเกิดเหตุครั้งตอไป 

 

ตรวจสอบ 

IP Adress 

stop 

สายเคเบ้ิล

ขาด 

ขาด 

ไมขาด 

เช่ือมโยงไมได

บางอาคาร

 

 

ใช 

ไมใช่ 

ตรวจสอบสายท่ีเช่ือมโยง

ไปยังอาคาร และ Core 

Switch ณ อาคารนัน้เพื่อ

หาจุดท่ีเกิดปญหาและ

ดำเนินการแกไข 

 

ไมผาน 

ผาน 

ตรวจสอบการเช่ือมโยง ณ Core Switch 

หอ้งแม่ข่ายหลัก และดาํเนินการแกไ้ข 
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7.8.2.1.3. กรณีอุปกรณจัดเก็บขอมูลเสียหาย  

• แจงใหผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของทราบ  

• รีบดำเนินการจัดหาอุปกรณจัดเก็บขอมูลมาเปลี่ยนใหม และนำขอมูลที่ไดสำรองไว ดำเนินการกูคืน

ขอมูลโดยเร็ว  

• ทดสอบความสมบูรณของขอมูล และแจงใหผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของทราบ 

แผนผังแสดงข้ึนตอนการรับมือสถานการณฉุกเฉิน กรณีอุปกรณจัดเก็บขอมูลเสียหาย 
ผูดูแลระบบ
เครือขาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ  าหน  า ท่ี
ผูตรวจสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

start 

แจงใหผูปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของรับทราบ 
นำอุปกรณสำรองมาเปล่ียนใหใหม นำขอมูลสำรองไวมากูคืน 

stop 

ทดสอบความสมบูรณของ

ขอมูล 

ตรวจสอบการเช่ือมโยง ณ Core Switch 

หอ้งแม่ข่ายหลัก และดาํเนินการแกไ้ข 

 

แจงใหผูปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของรับทราบ 
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7.8.2.1.4. กรณีไฟฟาขัดของ  

• ระบบฐานขอมูลสารสนเทศมี UPS ซึ่งสามารถสำรองกระแสไฟฟาได 30 นาที 

• หากใกลครบ 30 นาทีแลว ระบบไฟฟายังไมปกติ ใหมีการแจงเตือนไปยังผูอำนวยการ 

• ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ  

• ผูดูแลดำเนินการปดระบบเพื่อปองกันความเสียหาย  

• หากเครื่องสำรองไฟฟามีปญหา แจงผูบังคับบัญชา เพื่อดำเนินการแกไขปญหาท่ี 

• เกิดข้ึน หรือจัดหาเครื่องสำรองไฟฟาทดแทน 

 

แผนผังแสดงข้ึนตอนการรับมือสถานการณฉุกเฉิน กรณีการไฟฟาขัดของ 
ผูดูแลระบบ
เครือขาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ  าหน  า ท่ี
ผูตรวจสอบ 

 

 

 

 

  

ไฟฟายังไมมาปกติ หรือใกลครบ 

กำหนดการสำรองไฟ ไม30นาที 

 

start 

แจงใหผูปฏิบัติงานที่

เก่ียวของรับทราบ 

ปดระบบสารสนเทศเพื่อ

ปองกันความเสียหาย 

แจงหัวหนากลุมงานสารสนเทศทางการแพทย 

stop 

ดำเนินการสงซอม UPS หรือ

จัดหาทดแทน 

UPS มีปญหา 

ใช 

ไมใช่ 

ใช 

ไมใช่ 
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7.8.2.1.5. กรณีเครื่องแมขายหลัก HOSxP ลม ไมสามารถใชงานได ใหดำเนินการใชเครื่อง

แมขายสำรอง HOSxP และดำเนินการซอมแซมเคร่ืองแมขายหลัก HOSxP ใหสามารถใช

งานไดปกติโดยเร็ว 

 

แผนผังแสดงข้ึนตอนการรับมือสถานการณฉุกเฉิน กรณีเครื่องแมขายหลัก HOSxP ลม 
ผูดูแลระบบ
เครือขาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ  าหน  า ท่ี
ผูตรวจสอบ 

 

 

 

start 

แจงหัวหนากลุมงานสารสนเทศทางการแพทย 

stop 

เปลี่ยนเคร่ือง ใชเคร่ีองสำรอง 

/ กูคืนฐานขอมูล 

 

 ตรวจสอบ / วิเคราะหปญหา ใช

เวลาไมเกิน 30 นาที 

 

ไมเกิน 30 นาท ี

 

ใชงานได 

 แกไขฐานขอมูล / Restart 

MySQL 

 

เกิน 30 นาท ี

ใชไมงานได 

 
ตรวจสอบ / ยืนยันขอมูล 

ใชงานไดปกติ 

ใชไมงานได 

ใชงานได 
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7.8.2.1.6. กรณีฐานขอมูล HOSxP ติดขัดหรือใชงานไมได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตรวจสอบ Process List 

ใน HOSxP 
 

มี Process List สูง 

Kill Process 

ใน HOSxP 

ตรวจสอบ % การใช 

งานใน Linux 

Restart MySql 

ใน Linux 

ใชงาน HOSxP ปกติ 

Restart Server HOSxP 

ใชงาน HOSxP ปกติ 

เปลี่ยนการใชงาน 

HOSxP เปนเครื่องสาํรอง 

ใชงาน HOSxP 

ปกติ 

ใช่ 

 

ไม่ 

 

ใช่ 

 

ไม่ 

 
ใช่ 

 

ไม่ 

 

ไม่ 

 

ใช่ 

 

start 

stop 
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7.8.2.2. สถานการณฉุกเฉินศูนยคอมพิวเตอรท่ีเกิดจากภัยตางๆ  

2.2.1. กรณีไฟไหม  

• หากเกิดไฟไหมขณะปฏิบัติงานอยู ใหผูปฏิบัติงานรีบเคล่ือนยายออกภายนอกตัวอาคาร ให

ผูท่ีสามารถการใชเครื่องดับเพลิงได ใชเครื่องดับเพลิงท่ีติดต้ังอยู ทำการดับไฟ  

• หากไมสามารถควบคุมไฟได ผูดูแลระบบตองรีบเคลื่อนยายอุปกรณจัดเก็บขอมูลสำรอง

ออกภายนอกตัวอาคาร ผู ติดตอประสานงานโทรแจงงานอาคาร สถานที ่ สำนักงานเบอรโทร 

โรงพยาบาลฟากทา 

• หากเกิดไฟไหมขณะที่ไมมีผูปฏิบัติงาน แลวปรากฏวาอุปกรณตาง ๆ ชำรุดเสียหาย ใหรีบ

ดำเนินการจัดซอมหรือจัดหาอุปกรณตาง ๆ มาเพื่อใหการปฏิบัติงานดำเนินตอไปได และออกแบบ

ติดต้ังระบบตรวจจับไฟ และดับไฟอัตโนมัติ  

          • อบรมวิธีการใชงานเครื่องดับเพลิงและการหนีไฟใหกับผูปฏิบัติงานอยางสม่ำเสมอ อยาง
นอยปละ 1 ครัง้ 

 

2.2.2.  กรณีน้ำทวม  

 • ผูดูแลระบบปดระบบและทำการเคลื่อนยายอุปกรณตาง ๆ ที่ยังสามารถใชงานไดไปตดิต้ัง 

ณ หองแมขายคอมพิวเตอร 2 (Dr site) หรือสถานท่ีเหมาะสมตอไป 

 • ผูดูแลระบบนำขอมูลสารองท่ีไดจัดเก็บไวมากูคืน ในสวนท่ีเกิดความเสียหาย 

 • เจาหนาที่ศูนยคอมพิวเตอรตรวจสอบรายการทรัพยสิน สำรวจความชำรุด เสียหาย จัดสง

ซอมหรือจัดหาเพื่อใหสามารถดำเนินการไดตอไป 
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8. การทบทวบและติดตามการซอมแผนความตอเนื่อง (Testing the Plan)  

1. มีการทดสอบแผนบริหารความตอเนื่องฯ บางสวนหรือทั้งหมดเปนประจำทุกป เพื่อใหมั่นใจวาหนวยงานมี
การเตรียมตัวและมีความสามารถในการกูคืนระบบสำคัญภายในระยะเวลาท่ีกำหนดไว  

2. ทดสอบแผนบริหารความตอเนื่องดานเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยการสรางสถานการณจำลอง (Simulation 
Exercises) เปนประจำทุกป โดยตองมีการปรับเปลี่ยนหมุนเวียนสถานการณจำลอง เพื่อใหแนใจวาได มีการทดสอบ
ความสูญเสีย/เสียหายของปจจัยหลักท่ีเกี่ยวของทุกๆ 1 ป 

3. ขอบกพรองใด ๆ (GAP) ท่ีเกิดจากการทดสอบบริหารความตอเนื่องดานเทคโนโลยีสารสนเทศ จะตองมี การ
ติดตามใหเสร็จสิ ้นภายใน 3 เดือน นับตั้งแตวันที่ทดสอบ ถาไมสามารถดำเนินการติดตามไดตามเวลาที่กำหนดให 
หัวหนาทีมบริหารและผูประสานงานความตอเนื่องดานเทคโนโลยีสารสนเทศไดแจงผูบริหารระดับสูงเพื่อพิจารณาแนว
ทางแกไขขอบกพรองนั้น ๆ ใหหมดไปโดยเร็ว 

 การทบทวนการดำเนินงาน การจัดการกับเหตุการณเพื่อเตรียมการปองกันของการเกิดเหตุในครั้งนี้หรือจะตอง
ปรับปรุงอยางไรตอไป 

 

9. การรายงานผล บันทึกขอความสรุปรายงาน มีเนื้อหาประเด็นดังนี ้

- ระบุสาเหตุของเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 

- ประเมินคาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 

- ประเมินผลกระทบตอระบบสารสนเทศ 

- ระบุแนวทางการดำเนินการแกไข เพื่อปองกันการเกิดข้ึนซ้ำอีกของเหตุการรนี้ในอนาคต 

- ประเมินความเหมาะสมในการตัดสินใจดำเนินการ เพื่อรับมือและจัดการกับเหตุท่ีเกิดข้ึน 

- ประเมินความเหมาะสมดานระยะเวลาในการแกไข กระบวนการสำคัญและระบบสำคัญ เพื่อให

กลับคืนมาใหบริการได 

- ประเมินความเหมาะสมดานส่ิงตางๆ ท่ีไดเตรียมการไวกอนลวงหนา 

- ทบทวนจากขอมูลท่ีบันทึกไวระหวางการเกิดเหตุ วามีส่ิงใดท่ีมองขามไป คาดการณผิด หรือเปนขอ

บกพรองท่ีตองแกไข 

- ทบทวนแผนการบริหารจัดการกับเหตุการณความมั่นคงปลอดภัยนี้ ควรปรับปรุง ใหครอบคลุมใน

จุดไหนมากข้ึน หรือเพื่อใหใชงานหรือรับมือในสถานการณไดดีข้ึน 

- ทบทวนวาจำเปนตองมีการอบรม ฝกฝน หรือสรางความตระหนักเพิ่มเติมหรือไม 

- ระบุส่ิงท่ีตองดำเนินการปรับปรุงหรือแกไขเพิ่มเติม เชน นโยบาย ข้ันตอนการปฏิบัติหรืออื่นๆ 
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แบบรายงานการทดสอบแผนความตอเนื่อง (ทบทวนและติดตาม) 

การซอมแผนความตอเนื่อง BCP (Testing the Plan) โรงพยาบาลฟากทา 

หนวยงานท่ีซอมแผน........................................จำนวนเจาหนาท่ีในหนวยงาน........... คน 

1. รายงานการฝกซอมแผน 

1.1 วันท่ีทำการฝกซอมแผน……………………………………………………………………………………………………….. 

1.2 สถานท่ีฝกซอม.................................................................................................................................... 

1.3 จำนวนเจาหนาท่ี ท่ีเขารวมฝกซอมแผน...................คน  

(ใหแนบรายช่ือผูเขารวมการฝกซอมแผนในครั้งนีม้าดวย) 

1.4 ผลการดำเนินการฝกซอมแผน
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 

1.5 ปญหา / อุปสรรคในการดำเนินการฝกซอม  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

      ลงช่ือ..........................................................ผูรายงาน 

            (                      )  

      ตำแหนง ...................................................... 

       ............ / ........................ / ............ 
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แบบประเมิน Checklist ของการกูคืนบริการระบบสารสนเทศ 

ลำดับท่ี งานท่ีตองดำเนินการปฏิบัติ ข้ันตอนการ
ปฏิบัติ 

ระยะเวลาท่ีใช
ในการ

ดำเนินการ 

ระยะเวลาท่ี
ทำไดจริง 

ลายมือช่ือ
ผูดำเนินการ 

ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินสาเหตุของปญหา      

ข้ันตอนท่ี 2 
แนวทางการแกไข 
การส่ือสาร ประชาสัมพันธรายงาน
สถานการณ 

    

ข้ันตอนท่ี 3 
ประเมินสถานการณหลังจากการ
แกไขการเฝาระวังติดตามการ
ดำเนินงานและการรายงานผล 

    

ข้ันตอนท่ี 4 สรุปการแกไข ปญหาและอุปสรรค
ท่ีพบ รายงานผูบังคับบัญชา 
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เอกสารประกอบ 

 

เอกสาร 1 ใบลงทะเบียนผูปวยใหม 

เอกสาร 2 ใบบนัทึกการตรวจรักษาผูปวยนอก ใบนำทาง และใบสั่งยา 

เอกสาร 3 แบบแสดงความยินยอมผาตัด 

เอกสาร 4 แบบแสดงความยินยอมการตรวจรักษา 

เอกสาร 5 ใบสงตรวจหองปฏิบัติการ (LAB) 

เอกสาร 6 ใบสงตรวจทางรังสีวินิจฉัย (XRAY) 

เอกสาร 7 ใบสงตรวจทางรังสีวินิจฉัย (CT)  

เอกสาร 8 ใบนัดผูปวย  

เอกสาร 9 แบบบันทึกคำสั่งแพทย (ผูปวยใน)  

เอกสาร 10 แบบบนัทึกประวัติและการตรวจวินิจฉัย (admission form)   

เอกสาร 11 ระบบ MOPH PHR Viewer 
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ตัวอยาง เอกสาร 1 ใบลงทะเบียนผูปวยใหม 
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ตัวอยาง เอกสาร 2 ใบบันทึกการตรวจรักษาผูปวยนอก ใบนำทาง และใบสั่งยา 
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ตัวอยาง เอกสาร 2 ใบบันทึกการตรวจรักษาผูปวยนอก ใบนำทาง และใบสั่งยา (ทันตกรรม) 
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ตัวอยาง เอกสาร 3 แบบแสดงความยินยอมผาตัด 
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ตัวอยาง เอกสาร 4 แบบแสดงความยินยอมการตรวจรักษา 

 

แบบยินยอม/แสดงเจตนาการปฏิเสธการรักษาหรือทําหัตถการผูปวยนอกโรงพยาบาลฟากทา  

ขาพเจา........................................................................................... เปน  ผูปวย  ญาต/ิผูแทน ซึ่งเกี่ยวของเปน............................. 
ของผูปวยชื่อ..............................................................................อาย.ุ.............ป HN……………………… 

ขาพเจาไดทราบเรื่องการตรวจรักษาและขอความในใบยินยอมรับการตรวจรักษา ผาตัด หรือทําหัตถการจาก 
 แพทย  ทันตแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่ทางการแพทยรวมทั้งบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลฟากทา โดยไดอธิบาย
รายละเอียด เหตุผล วิธีการรักษา การทําหัตถการ การใชยาระงับความรูสึก ความจําเปนของการรักษา ขอดี ขอเสีย ระยะเวลา ความ
เสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตามรายละเอียดดังนี ้
.......................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................... 

 ยินยอม ใหทําการผาตัด/หัตถการ ระบ.ุ.............................................................................................. 
 ไมยินยอม ใหทําการผาตัด/หัตถการ ระบ.ุ.......................................................................................... 
เนื่องจาก................................................................................................................................................... 

ซึ่งขาพเจาไดรับฟงคําอธิบายจนเขาใจเปนที่เรียบรอยและไดพิจารณาอยาถี่ถวนแลว จึงลงลายมือชื่อหรือลายพิมพนิ้วมือไวเปนหลักฐาน 
 ลงชื่อ..................................................ผูปวย/ผูแทน 

     (.....................................................) 
กรณีเปนผูแทน เกี่ยวของเปน.................ของผูปวย 
 มาคนเดียว  ลายนิ้วพิมพนิ้วหัวแมมือขาง........ของ.............................. 
วันที.่..............................................เวลา..................น. 

ลงชื่อ..................................................ผูใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
      (...................................................) 
ตําแหนง............................................... 
วันที.่...........................................เวลา.................... 

ลงชื่อ..................................................พยายผูปวย 
     (.....................................................) 
เกี่ยวของเปน....................................ของผูปวย 
วันที.่...............................................เวลา..................น. 
 

ลงชื่อ..................................................พยานเจาหนาที่โรงพยาบาล 
      (...................................................) 
ตําแหนง............................................... 
วันที.่..............................................เวลา..................น. 
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แผน่ท่ี......... 

IPD – Chart - Informed consent  
F-IPD ……… แกไ้ขครัง้ท่ี 04 – 09/09/2563 

        แบบบันทึกบันทึกการรับทราบขอมูลและยินยอมรับการรักษาหรือทําหัตถการโรงพยาบาลฟากทา (Informed Consent) 

            วันท่ี.................เดือน.....................................................พ.ศ................เวลา...............น.  

 กรณีผูปวยอายุ 18 ป บริบูรณข้ึนไป ที่รูสติ 
 ขาพเจา..................................................................................... ...... อายุ.....................ป HN………………………. AN…………..…………… 
 เลขบัตรประจําตัวประชาชน........................................................................................................................................ ........................  
 กรณีที่ผูปวยไมสามารถใหความยินยอมไดเน่ืองจาก ไมรูสติ/อายุตํ่ากวา 18 ป/ไมบรรลุนิติภาวะ 
  ผูแทน/ญาติ/ผูมีอํานาจลงนามแทนผูปวย ชื่อ............................................... ............ .ซึ่งเกี่ยวของเปน...................... .....ของผูปวย 
  แพทยผูทําการรักษา (กรณีผูปวยไมรูสึกตัว และไมสามารถตามญาติได แตแพทยมีความจําเปนตองรักษาโดยดวน) แกผูปวย  
  ชื่อ................................................................................อายุ................ป HN……………….. AN…………………… 
 ขอใหความยินยอมลงนามยินยอมและอนุญาตใหคณะแพทยและทีมสุขภาพโรงพยาบาลฟากทาทําการตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล 
อันหมายถึงการใชยา เวชภัณฑ หรือการตรวจท่ัวไป/ตรวจพิเศษ การรักษาธรรมดา/อ่ืน  ๆ เพ่ือประโยชนตอสุขภาพและชีวิต ตามความ
เห็นชอบของคณะแพทยโดยขาพเจา ไดรับขอมูลท่ีสําคัญในการเขารับการรักษาครั้งน้ี ดังตอไปน้ี 

1. โรคหรือการวินิจฉัยเบ้ืองตน...................................................................................................................................... ............................  

2. เหตุผลหรือความจําเปนในการรับการรักษา/ทําหัตถการ เน่ืองจาก 
    โรคท่ีเปนมีความรุนแรง อาจทําให........................................... ............................... ..................................หากไมไดรับการรักษา  
    เพ่ือสังเกตอาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะของโรค หรืออาจมีอาการรุนแรงข้ึนไดในอนาคต 

3. ทางเลือกหรือวิธีการรักษา/ทําหัตถการ คือ ( ) ใหยาระบประทาน  ( ) ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ( ) ใหยาฉีด  ( ) ทําแผล   
( ) พนยาขยายหลอดลม  ( ) ใหออกซิเจน ( ) ทําแผลวันละ.....ครั้ง  ( ) ใสสายใหอาหาร/สายสวนปสสาวะ   
( ) อ่ืน ๆ ระบุ..................................... .... 

4. ขอดีของการักษา/ทําหัตถการ ดวยวิธีการดังกลาว (ขอ 3) ............................................................................................. ...................  
......................................................................................................................................................................................... ......................  

5. ขอเสียของการักษา/ทําหัตถการ ดวยวิธีการดังกลาว (ขอ 3) ......................................................................................... ..................  
......................................................................................................................................................................................... ......................  

6. ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษา/ทําหัตถการดังกลาว (ขอ 3) ............................................... ................  
......................................................................................................................................................................................... ......................  

7. ระยะเวลาในการเขารับการรักษาโดยประมาณ........................วัน กรณีผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน  
ในการรักษาครั้งน้ีทางเจาหนาท่ีโรงพยาบาลฟากทาไดอธิบายถึงขอความดังกลาวขางตนแลว โดยขาพเจาไดอานขอความ

หรือผูอ่ืนอานขอความเหลาน้ีใหฟงเรียบรอย และเขาใจโดยตลอดแลว จึงลงลายมือชื่อหรือลายพิมพน้ิวมือไวเปนหลักฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ................. ....................... ..........ผูปวย/ผูแทน 
     (............................ .........................)  
กรณีเปนผูแทน เกี่ยวของเปน.................ของผูปวย  
 มาคนเดียว  ลายน้ิวพิมพน้ิวหัวแมมือขาง........ของ..............................  
วันท่ี...............................................เวลา..................น.  

ลงชื่อ.................................... ..............ผูใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
      (.......... .......................... ...............) 
ตําแหนง...............................................  
วันท่ี............................................เวลา....................  

ลงชื่อ................. ....................... ..........พยายผูปวย 
     (............................ .........................)  
เกี่ยวของเปน.......................... ..........ของผูปวย 
วันท่ี................................................เวลา..................น.  
 

ลงชื่อ.................................... ..............พยานเจาหนาท่ีโรงพยาบาล 
      (.......... .......................... ...............) 
ตําแหนง...............................................  
วันท่ี...............................................เวลา..................น.  
 

 
Sticker paste 
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แผ่นที.่....... 

Informed consent 

               แบบแสดงเจตนาการปฏิเสธการรักษาหรือทําหัตถการโรงพยาบาลฟากทา  

วันที.่.................เดือน.......................................พ.ศ. ................... เวลา...............น.  

 

 กรณีผูปวยอายุ 18 ป บริบูรณขึ้นไป ที่รูสติ 
 ขาพเจา..................................................................................... ...... อาย.ุ....................ป HN………………………. AN…………..…………… 
 เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................................................................................................................ 
 
 กรณีที่ผูปวยไมสามารถใหความยินยอมไดเนื่องจาก ไมรูสติ/อายุต่ํากวา 18 ป/ไมบรรลุนิติภาวะ 
  ผูแทน/ญาต/ิผูมีอํานาจลงนามแทนผูปวย ชื่อ............................................................ซึ่งเกี่ยวของเปน...........................ของผูปวย 

   

ข้าพเจ้าได้ทราบเรื่องการตรวจรักษาและข้อความในใบยินยอมรับการตรวจรักษา ผ่าตัด หรือทําหัตถการจาก 

 แพทย  ทันตแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่ทางการแพทยรวมทั้งบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลฟากทา และไดพิจารณา     
โดยถี่ถวนแลว 
 

  ขาพเจาขอแสดงเจตนา   ไมสมัครใจเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลฟากทา 

 ไมสมัครใจเขารับการตรวจรักษา/ การพยาบาล/ การผาตัด/ การระงับความรูสึก/                 

การทําหัตถการ อื่น ๆ ระบ.ุ.......................................................................................... 

  ไมสมัครใจรับการสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาล.................................................... 

ขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับอาการของโรคที่เปนอยูของ  ขาพเจา  ผูปวย ตลอดจนผลรายที่อาจเกิดขึ้น หากขาพเจา/

ผูปวย ไมสมัครใจตามเจตนาดังกลาวที่กลาวขางตน 

ดังนั้น หากมีความเสียหายหรือผลรายเกิดขึ้นกับ  ขาพเจา  ผูปวย เขาพเจาจะไมถือเปนความผิด และ/หรือ ความ

บกพรองของแพทยและเจาหนาที่ทางการแพทยของโรงพยาบาลฟากทาแตประการใด ๆ ทั้งสิ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ..................................................ผูปวย/ผูแทน 
     (.....................................................) 
กรณีเปนผูแทน เกี่ยวของเปน.................ของผูปวย 
 มาคนเดียว  ลายนิ้วพิมพนิ้วหัวแมมือขาง........ของ.............................. 
วันที.่..............................................เวลา..................น. 

ลงชื่อ..................................................ผูใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
      (...................................................) 
ตําแหนง............................................... 
วันที.่...........................................เวลา.................... 

ลงชื่อ..................................................พยายผูปวย 
     (.....................................................) 
เกี่ยวของเปน....................................ของผูปวย 
วันที.่...............................................เวลา..................น. 
 

ลงชื่อ..................................................พยานเจาหนาที่โรงพยาบาล 
      (...................................................) 
ตําแหนง............................................... 
วันที.่..............................................เวลา..................น. 
 

 
Sticker paste 
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ตัวอยาง เอกสาร 5 ใบสงตรวจหองปฏิบัติการ (LAB) 
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ตัวอยาง เอกสาร 6 ใบสงตรวจทางรังสีวินิจฉัย (XRAY) 
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ตัวอยาง เอกสาร 7 ใบสงตรวจทางรังสีวินิจฉัย (CT) 
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ตัวอยาง เอกสาร 8 ใบนัดผูปวย 
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ตัวอยาง เอกสาร 9 แบบบันทึกคำสั่งแพทย (ผูปวยใน) 
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ตัวอยาง 10 แบบบันทึกประวัติและการตรวจวินจิฉัย (admission form) 
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ตัวอยาง ระบบ MOPH PHR Viewer 

https://phr1.moph.go.th/phr/ 

 

https://phr1.moph.go.th/phr/

