
ฟอร์มสำหรับทำแผนรับมือ Business Continuity Plan (BCP) โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

เหตุการณ์: Ransomware attack ส่งผลให้ระบบบริการไม่สามารถดำเนินได้ 
งาน: งานผลิตยา กลุ่มงานเภสชักรรม 
ผู้รับผิดชอบ: หัวหน้างานผลิตยา 
1. บทนำ 

แผนบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) จัดทำข้ึนเพื่อให้งานผลิตยาสามารถนำไปใช้ในการ
ตอบสนองและปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤติหรือ เหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ ทั้งที่เกิดจากภัยธรรมชาติ อุบตัิเหตุ หรือการมุ่งร้ายต่อ
องค์กร โดยไม่ให้สภาวะวิกฤติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินดังกล่าวส่งผลใหห้น่วยงานต้องหยุดการดำเนินงาน ไม่สามารถให้บริการได้
อย่างต่อเนื่อง  

ดังนั้น การจัดทำแผนบริหารความต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งสำคญัที่จะช่วยให้หน่วยงานรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่ไม่
คาดคิดและทำให้กระบวนการสำคัญ (Critical Business Process) สามารถกลับมาดำเนินการได้อย่างปกติหรือตามระดับการ
ให้บริการ (Service Level Agreement : SLA) ที่กำหนดไว้ ซึ่งจะช่วยให้สามารถลดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่
เกิดขึ้นต่อหน่วยงานได ้
2. วัตถุประสงค ์

1. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริหารความต่อเนื่อง 
2. เพื่อให้งานผลิตยามีการเตรยีมความพร้อมในการรับมือกับสภาวะวิกฤตตามแผนท่ีได้ 

กำหนดไว ้
3. เพื่อลดผลกระทบทางการเงิน กฎหมาย ช่ือเสยีง และผลกระทบอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการหยุดชะงักในการ

ดำเนินงานหรือการให้บริการ 
4. เพื่อบรรเทาความเสยีหายให้อยูใ่นระดับที่ยอมรับได ้
5. เพื่อให้บุคลากรเกดิความตระหนัก มีความเข้าใจ สามารถเขา้มามสี่วนร่วมในการทำงานให้กลับคืนสูภ่าวะปกตไิด้

อย่างรวดเร็ว 
6. เพื่อให้หน่วยงานภายในโรงพยาบาลอุดรธานี ประชาชน บุคลากร ผู้ที่งานผลิตยาให้และรับบริการ ตลอดจนผู้มี

ส่วนไดส้่วนเสีย (Stakeholders) มีความเช่ือมั่นในศักยภาพขององค์กร แม้ต้อง 
เผชิญกับเหตุการณ์รา้ยแรงและส่งผลกระทบจนทำให้การดำเนินงานต้องหยุดชะงัก 
3. สาเหตุของปัญหา 

1. ไม่มีการสำรองข้อมลูที่เป็นปัจจบุัน ทำให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมลูที่จำเป็นในการให้บริการผู้ป่วยได้ 
2. การใช้คอมพิวเตอร์ในระบบ LAN ของเจ้าหน้าท่ีไม่ปฏิบตัิตามข้อกำหนดและระเบียบ ของการรักษาความ

ปลอดภัยของโรงพยาบาล 
4. ทรัพยากรที่จำเป็นที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน 

4.1 วัสดุอุปกรณ์  
1. เครื่องคอมพิวเตอร์สำหรับใช้งานแบบ stand alone ที่มีการสำรองข้อมูล เพื่อค้นหาประวัติการรักษา

ของผู้ป่วย ประวัติการแพ้ยา ข้อมลูยา บัญชีรายการยาโรงพยาบาลอุดรธานี ราคา เงื่อนไขการสั่งใช้ยา และสามารถใช้งาน
โปรแกรมสนับสนุนบริการแบบ stand alone จำนวน 3 เครื่อง   

2. จัดหาครภุัณฑส์ำรองเพิ่มเตมิ ได้แก่ 
• เครื่อง printer ที่สามารถถ่ายสำเนาเอกสารได้  1 เครื่อง 
• เครื่อง printer ฉลากยา 3 เครื่อง 

3. ใบสั่งยาผู้ป่วยสีฟ้า 
4. ฉลากยา  
5. ซองยา 

4.2  เทคโนโลยี 
1. โปรแกรมการรักษาสำรอง 



• สามารถสืบค้นข้อมลูประวัติแพ้ยาของผู้ป่วยทุกรายที่เคยมีการบันทึกไว้ 
• สามารถสืบค้นประวัติการรับยายอ้นหลังอย่างน้อย 6 เดือน  
• มีข้อมูลรายการยาในบัญชีรพ. เงื่อนไขการสั่งใช้ยา พร้อมราคา  
• สามารถใช้จัดทำฉลากยา และบันทึกข้อมูลการจ่ายยา,ค่าใช้จ่าย เพือ่รอโอนย้ายข้อมลูเข้า

สู่โปรแกรม OPserv เมื่อระบบกลบัสู่ภาวะปกต ิ
2. โปรแกรม CA แบบ stand alone ที่มีการสำรองข้อมูลประวัติการรบัยาเคมีบำบดัของผู้ป่วย ใช้

ตรวจสอบประวตัิการรบัยาเคมีบำบัดชนิดฉีด รอบการให้ยา ช่วยคำนวนขนาดยา จัดทำฉลากยา 
working formula และบันทึกข้อมูลการเตรียมยาไว้เพื่อรอนำเข้าสูโ่ปรแกรม CA เมื่อระบบกลับสู่
ภาวะปกต ิ

3. โปรแกรม pTPN แบบ stand alone สำหรับการข่วยคำนวนขนาดยา จัดทำฉลากยา และ working 
formula 

4. โปรแกรม IV admixture แบบ stand alones หรือ Excel สำหรับจัดทำฉลากยา และ working 
formula 

   
 4.3 บุคลากร 

1. เภสัชกรรับคำสั่งใช้ยาเคมีบำบดั 2 คน  
2. เภสัชกรตรวจทานความถูกต้องของฉลากยา,การบันทึกข้อมลูค่าใช้จา่ยยา และจ่ายยาเคมีบำบดัชนิด

รับประทาน 1 คน 
3. เภสัชกรรับคำสั่งใช้ยา TPN และ IV admixture  1 คน 
4. เภสัชกรตรวจทานความถูกต้องของ TPN และ IV admixture 1 คน 
5. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และเภสัชกรทำหน้าท่ีเตรียมผสมยาเคมีบำบดั TPN และ IV admixture ตาม

กรอบอัตรากำลังปกติที่จัดไว ้
6. เจ้าหน้าท่ีประจำห้องยา ทำหน้าทีจ่ัดส่งยาและอุปกรณ์เข้าห้องเตรียมยา และนำส่งยาที่เตรียมเสร็จแลว้

ให้หอผู้ป่วย 
 

5. การบริหารความต่อเนื่องของงานผลิตยา 
 5.1 ทีมงานแผนบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Plan Team) 
  หัวหน้าทีมงานแผนบริหารความต่อเนื่อง  
   บุคลากรหลัก หัวหน้างานผลิตยา ภก.ชัยณรงค์ เบา้รักษา 
   บุคลากรสำรอง รองหัวหน้างานผลิตยา ภญ.วรารัตน์ พงษ์เมษา 
  รายชื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้เกี่ยวข้อง 
   งานสารสนเทศโรงพยาบาลอุดรธานี 
   หอผู้ป่วยที่มีการบริหารยาเคมีบำบัดให้แก่ผู้ป่วย  
   
   หอผู้ป่วยที่มีการบริหาร TPN ให้แก่ผู้ป่วย 
   หอผู้ป่วยที่ดูแลทารกแรกเกิด 
   ห้องการเงิน 
 5.2 การดำเนินการเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน (Emergency Response) 
  1. ผู้พบเหตุการณร์ะบบ IT ผิดปกติติดต่อศูนย์คอมพิวเตอร์เพื่อให้ตรวจสอบและประเมินความรุนแรงของ
เหตุการณ ์
  2. ศูนย์คอมประเมินแล้วแจ้งว่าตอ้งใช้เวลาแก้ไขมากกว่า......นาที ให้รายงานหัวหน้างานเพื่อใช้แผน BCP 
  3. หัวหน้างานสั่งการใช้แผน BCP และประสานจดุให้บริการที่เกี่ยวข้องทราบ 



  4. รายงานสถานการณ์ให้หัวหน้ากลุ่มงานทราบ และรับแจ้งข้อมูลสถานการณ์จากหัวหน้ากลุม่งานเพ่ือ
ประเมินและติดตามความคืบหน้า การแก้ไขทุกวัน เพื่อสื่อสารต่อไปยังผู้ปฏิบัติงานท่ีเกีย่วข้องรับทราบ 
 5.3 แนวทางปฏิบัติ 
  การรับคำสั่งยาเคมีบำบัดชนิดฉีด  
  1. หอผู้ป่วยส่งสำเนา Protocol ยาเคมีบำบดั พร้อมใบสั่งยาทีผ่่านการตรวจสอบสิทธ์ิแล้วท่ีห้องยาเคมบีำบัด 
    2. เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของคำสั่งแพทย์ ตรวจสอบประวัตกิารรับยาเคมีบำบดั สตูรยาทีไ่ดร้บั รอบ
การรักษาจากโปรแกรม CA stand alone  ตรวจสอบประวัติแพ้ยาจากโปรแกรมการรักษาสำรอง 
     3. เภสัชกรบันทึกข้อมูลในโปรแกรม CA stand alone เพื่อคำนวณความเหมาะสมของขนาดยา จัดทำฉลาก
ยา และ working formula 
     4. เภสัชกรบันทึกข้อมูลรายการยาที่จะจ่ายให้กับผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายในโปรแกรมการรักษาสำรอง พิมพ์
เอกสารสรุปรายการยา 
     5. เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของฉลากยา working formula และค่าใช้จ่ายในเอกสารสรุปรายการยา  
 6. เภสัชกรตรวจสอบสิทธ์ิผู้ป่วยจากใบสั่งยาที่แนบมาพร้อม protocol กรณผีู้ป่วยชำระเงินเอง หรือมีรายการ
ยาที่ผู้ป่วยต้องชำระเงินให้สำเนาใบสรุปรายการยาส่งการเงินเพื่อเรยีกเก็บ รวบรวมเอกสารสรุปรายการยาทั้งหมดไว้เพื่อใช้
ตรวจสอบความถูกต้องเมื่อมีการถา่ยโอนข้อมูลจากโปรแกรมการรักษาสำรองเข้าสู่โปรแกรม OPserv เมื่อระบบกลับมาเป็น
ปกติ 
     7. จัดยาส่งฉลาก ยา และอุปกรณเ์ข้าห้องเตรียมยา เพื่อทำการเตรียมผสมยา 
 8. ตรวจสอบยาทีเ่ตรยีมผสมเสร็จแล้วเทียบกับสำเนา protocol และจัดส่งให้หอผู้ป่วย 
  การรับคำสั่งยาเคมีบำบัดชนิดรับประทาน 
  1. เภสัชกรรับใบสั่งยาจากห้องตรวจแพทย์  
    2. เภสัชกรตรวจสอบสิทธ์ิผู้ป่วยท่ีระบุไว้ในใบสั่งยา ตรวจสอบความถูกต้องของคำสั่งแพทย์ โดยตรวจสอบ
ประวัติแพ้ยา และประวัติยาเดมิได้จากโปรแกรมการรักษาสำรอง 
     3. เภสัชกรบันทึกรายการยา วิธีใช้ยา พิมพ์ฉลากยา และเอกสารสรปุรายการยาโดยใช้โปรแกรมการรกัษา
สำรอง 
     4. เจ้าพนักงานเภสัชกรรมหรือเภสัชกรจัดยา   
     5. เภสัชกรตรวจสอบยาให้ถูกต้องตามใบสั่งแพทย์  
 6. กรณีผู้ป่วยชำระเงินเอง หรือมีรายการยาทีผู่้ป่วยต้องชำระเงินให้สำเนาใบสรุปรายการยาส่งการเงินเพื่อ
เรียกเก็บ รวบรวมเอกสารสรุปรายการยาทั้งหมดไว้เพื่อใช้ตรวจสอบความถูกต้องเมื่อมีการถ่ายโอนขอ้มูลจากโปรแกรมการ
รักษาสำรองเข้าสู่โปรแกรม OPserv เมื่อระบบกลับมาเป็นปกต ิ
     7. เภสัชกรจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
 การรับคำสั่ง TPN 
 1. หอผู้ป่วยส่งใบสั่งเตรียม TPN ที่ห้องผลิตยาปราศจากเชื้อ 
 2. เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของคำสั่งแพทย์ โดยบันทึกข้อมูลในโปรแกรม TPN stand alone 
เพื่อช่วยคำนวณ 

 3. พิมพ์ฉลาก TPN และ working formula ของผู้ป่วยท่ีตรวจสอบแล้วจากโปรแกรม TPN stand alone 

 4. เตรียมผสม TPN  

 5. ตรวจสอบ TPN ที่เตรียมผสมเสร็จแล้ว และแจ้งหอผู้ป่วยมารับ 

 6. เก็บเอกสาร Working formula ไว้เพื่อคิดค่าใช้จ่ายเมื่อโปรแกรมกลับสูภ่าวะปกติ  

  

 



 การรับคำสั่ง IV admixture 

 New order 

 1. หอผู้ป่วยส่งสำเนาใบสั่งยาให้หอ้งผลิตยาปราศจากเชื้อ 

 2. เภสัชกรตรวจสอบประวตัิแพ้ยาจากโปรแกรมการรักษาสำรอง ตรวจสอบความถูกต้องของคำสั่งแพทย์ 
บันทึกข้อมูลในเอกสาร patient profile เพื่อใช้เตรียมยา continue 

 3. บันทึกข้อมูลในโปรแกรมสำหรบัจัดทำฉลากยา และ working formula  

 4. ส่งเตรียมยา IV admixture ตามรอบการเตรยีม 

 5. เภสัชกรตรวจสอบยาที่เตรียมเสร็จแล้ว และแจ้งหอผู้ป่วยมารับยา 

 Continue order 

 1. เภสัชกรตรวจสอบรายการยาทีต่้องเตรียมจากเอกสาร patient profile 

 2. พิมพ์ฉลากยาและ working formula จากโปรแกรม 

 4. ส่งเตรียมยา IV admixture ตามรอบการเตรยีม 

 5. เภสัชกรตรวจสอบยาที่เตรียมเสร็จแล้ว และแจ้งหอผู้ป่วยมารับยา 

 

 

  

 

  

     



Flow Chart งานผลิตยา เมื่อระบบ HIS ขัดข้อง การรับคำสั่งยาเคมีบำบัดชนิดฉีด 
 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม วิธิปฏิบัติ 
หอผู้ป่วย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่งสำเนา Protocol ยาเคมีบำบัด 
พร้อมใบสั่งยาที่ผ่านการตรวจสอบ
สิทธ์ิแล้วที่ห้องยาเคมบีำบัด 

เภสัชกร 
 
 
 

เรียง order ตามลำดับความเร่งดว่น 
Daycare, ยา IT, ยา rituximab 
order อื่นตามลำดับก่อนหลัง 
 

เภสัชกร 1. ตรวจสอบสูตรยา รอบการรักษา 
จากโปรแกรม CA stand alone   
2. ตรวจสอบประวัติแพ้ยา จาก
โปรแกรมการรักษาสำรอง 

เภสัชกร 
 
 

1. คำนวณความเหมาะสมของขนาด
ยา 
2.พิมพ์ฉลากยา, WF 

เภสัชกร 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลรายการยาที่จะจ่ายให้กับ
ผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายในโปรแกรมการ
รักษาสำรอง พิมพ์เอกสารสรุป
รายการยา 
 

เภสัชกร 
 
 

1. ตรวจสอบความถูกต้องของฉลาก
ยาและ WF 
2. ตรวจสอบสิทธ์ิผู้ป่วยจากใบสั่งยา 
ถ้ามีรายการยาที่ผูป้่วยต้องชำระเงิน
ใหส้ำเนาใบสรุปรายการยาส่งการเงิน
เพื่อเรียกเก็บ 
ถ้าไม่ต้องชำระเงินเก็บรวบรวมใบสรุป
รายการยาไวต้รวจสอบเมื่อระบบ
กลับมาปกต ิ

เภสัชกร เตรียมผสมยา                               

เภสัชกร 

 

ตรวจสอบยาที่เตรียมเสร็จแล้ว และ
นำส่งหอผู้ป่วย 
 

 
เจ้าหน้าท่ีศูนย์คอม 

เมื่อระบบกลับมาใช้งานได้

 

 

เตรียมยาเคมีบำบดั 

ตรวจสอบฉลากยาและข้อมลูค่าใช้จ่าย 

บันทึกค่าใช้จ่ายในโปรแกรมการรกัษาสำรอง 
 

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม CA stand alone 

เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องของคำสั่งแพทย์ 

เภสัชกรรับ order ยาเคมี
บำบัดจากหอผูป้่วย 

ส่งคำสั่งใช้ยาเคมีบำบัด 

ตรวจสอบยาที่เตรียมเสร็จแล้ว 

ถ่ายโอนข้อมูลจากโปรแกรมการรกัษาสำรองเข้า
สู่โปรแกรม OPserv 



Flow Chart งานผลิตยา เมื่อระบบ HIS ขัดข้อง  
การรับคำสั่งยาเคมีบำบัดชนิดฉีด (ต่อ) 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม วิธิปฏิบัติ 
 

เภสัชกร  

 
 

 
นำใบสรุปรายการยาที่รวบรวมไวม้าดู
ข้อมูลรายการยาและจำนวนเทียบกับ 
OPserv 
 

 
การรับคำสั่งยาเคมีบำบัดชนิดรับประทาน 

 
ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม วิธิปฏิบัติ 

 
ผู้มารบับริการ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

เภสัชกร 
 
 
 

รับผู้ป่วยตามคิว 
 

เภสัชกร 
 
 

1. ตรวจสอบรายการยาเดมิของผูป้่วย 
2. ตรวจสอบวิธีบรหิารยา 
3. ตรวจสอบอันตรกิริยาระหว่างยา 
4. ประวัติแพ้ยา 

เภสัชกร 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูลรายการยาที่จะจ่ายให้กับ
ผู้ป่วย จำนวน และวิธีใช้ยาใน
โปรแกรมการรักษาสำรอง พิมพ์
เอกสารสรุปรายการยา และฉลากยา 
 

เภสัชกร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ตรวจสอบช่ือ-สกุลผู้ป่วย ในฉลาก 
2. ตรวจสอบรายการยาและ จำนวน
ยาในฉลาก และเอกสารสรุปรายการ
ยา 
3.ตรวจสอบสิทธ์ิผู้ป่วยจากใบสั่งยา 
ถ้ามีรายการยาที่ผูป้่วยต้องชำระเงิน
ใหส้ำเนาใบสรุปรายการยาส่งการเงิน
เพื่อเรียกเก็บ 
ถ้าไม่ต้องชำระเงินเก็บรวบรวมใบสรุป
รายการยาไวต้รวจสอบเมื่อระบบ
กลับมาปกต ิ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

ตรวจสอบฉลากยาและข้อมลูค่าใช้จ่าย 
 

บันทึกค่าใช้จ่ายในโปรแกรมการรกัษาสำรอง 
 

ตรวจสอบความถูกต้องของคำสั่งแพทย์  

เภสัชกรรับใบสั่งยาจาก
ห้องตรวจแพทย ์

ผู้มารบับริการ 



Flow Chart งานผลิตยา เมื่อระบบ HIS ขัดข้อง  
การรับคำสั่งยาเคมีบำบัดชนิดรับประทาน (ต่อ) 

ผู้รับผิดชอบ กิจกรรม วิธปีฏิบัต ิ
 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
หรือเภสัชกร 

 

 

 

 
เภสัชกร  

 

 
1.ตรวจสอบชนิดและจำนวนยา 
2. ตรวจสอบวิธีใช้ยา 
 

 
 

เภสัชกร 
 

 

 
 
1.ยืนยันตัวผู้ป่วย 
2.ส่งมอบยาพร้อมให้คำแนะนำตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 
เจ้าหน้าท่ีศูนย์คอม 

เมื่อระบบกลับมาใช้งานได้

 

 

 
เภสัชกร  

 
 

 
นำใบสรุปรายการยาที่รวบรวมไวม้าดู
ข้อมูลรายการยาและจำนวนเทียบกับ 
OPserv 
 

 

จัดยา 

ตรวจสอบยาที่จัดเสรจ็แล้ว 

จ่ายยาให้ผู้ป่วย 

ถ่ายโอนข้อมูลจากโปรแกรมการรกัษาสำรองเข้า
สู่โปรแกรม OPserv 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 


