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ค าน า 
 

           สภาวการณ์ปัจจุบันโลกเกิดภัยพิบัติต่างๆอย่างไม่คาดคิดและมักจะมีความรุนแรง ที่ส าคัญ
ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของคนท่ัวโลก  เช่นวิกฤตเศรษฐกิจ  อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย แผ่นดินไหว การจลาจล  
การประท้วง โรคระบาด เป็นต้น  เช่นเดียวกันประเทศไทยเคยผ่านสถานการณ์อุทกภัยร้ายแรง                      
ในปี พ.ศ.2554  ซึ่งในครั้งนั้นได้พบว่าระบบและกลไกของรัฐหลายประการมีปัญหาไม่สามารถด าเนินภารกิจ
ในสภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  การแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนเป็นไปอย่างขาดระบบ
การบริหารจัดการ ที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการบริการประชาชน  
  ในปลายปี พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบัน  ทั่วโลกได้เผชิญกับสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19) ประเทศต่างๆรวมถึงประเทศไทยได้ออกมาตรการอย่างเข้มงวดเพ่ือ
ยับยั้งการแพร่เชื้อทั้งห้ามการเดินทางเข้า – ออกประเทศของพลเมือง การปิดเมือง การกักตัว สถานการณ์
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อทุกภาคส่วนทั้งเศรษฐกิจ สังคมและการใช้ชีวิตประจ าวันของประชาชน รวมถึงการ
ให้บริการภาครัฐที่ยังมีความจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  
            แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต (BCP)                
หรือแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องฯ จัดท าขึ้น เพ่ือให้ “ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท” เตรียมความพร้อม
องค์กร และสามารถน าไปใช้ในการตอบสนองและปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ                 
เช่น อุบัติการณ์โรคระบาด, ภาวะอุทกภัย, วาตภัย, อัคคีภัย หรือภัยอ่ืน ๆ โดยไม่ให้สภาวะวิกฤตหรือ
เหตุการณ์ฉุกเฉินดังกล่าว ส่งผลให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ต้องหยุดการด าเนินงาน                      
หรือไม่สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อหน่วยงานในด้านต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิ จ 
การเงิน การให้บริการ สังคม ชุมชน สิ่งแวดล้อม ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน เป็นต้น  

                     ดังนั้น การจัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินด้วยสถานการณ์ต่าง ๆ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้หน่วยงานสามารถรับมือกับเหตุการณ์               
ที่ไม่คาดคิด และท าให้กระบวนการที่ส าคัญ (Critical Business Plan) กลับมาด าเนินงานได้อย่างปกติในระดับ
การให้บริการที่ก าหนดไว้ รวมทั้ง ลดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงานได ้ 
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สารบัญ 

           หน้า 
 
 ค าน า 
 สารบัญ 
วัตถุประสงค์ (Objectives)                      1 
ขอบเขตของแผนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง (Scope of BCP)                                             1
พิจารณาผลกระทบ                      2 
การวิเคราะห์ทรัพยากรที่ส าคัญ                              3 
ทีมงานแผนต่อเนื่อง (Business Continuity Plan Team)                  3 
ผลกระทบต่อภารกิจ/กระบวนการที่ส าคัญ (Business Impact Analysis                6   
กลยุทธ์ในการบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Strategy)               16 
การระบุความต้องการทรัพยากรที่จ าเป็นในการบริหารงานต่อเนื่อง               18 
กระบวนการแจ ้งเหตุฉ ุกเฉ ิน Call Tree                  22 

 ภาคผนวก 
แผนเผชิญเหตุจังหวัดชัยนาทกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019               27 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(Emergency Operation Center, EOC)                                 33 
แบบตรวจสอบความครบถ้วนของแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องของหน่วยงานภาครัฐ              46 
 (BCP Checklist) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

 

แผนบริหารความต่อเนื่อง 
(Business Continuity Plan : BCP) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 

แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต (BCP) หรือแผนด าเนิน
ธุรกิจอย่างต่อเนื่องฯ จัดท าขึ้น เพ่ือให้ “ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท” เตรียมความพร้อมองค์กร         
และสามารถน าไปใช้ในการตอบสนองและปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ เช่น 
อุบัติการณ์โรคระบาด, ภาวะอุทกภัย, วาตภัย, อัคคีภัย หรือภัยอ่ืน ๆ โดยไม่ให้สภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์
ฉุกเฉินดังกล่าว ส่งผลให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ต้องหยุดการด าเนินงาน หรือไม่สามารถ
ให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อหน่วยงานในด้านต่าง ๆ เช่น เศรษฐกิจ การเงิน การ
ให้บริการ สังคม ชุมชน สิ่งแวดล้อม ชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน เป็นต้น  

ดังนั้น การจัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท กรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉินด้วยสถานการณ์ต่าง ๆ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้หน่วยงานสามารถรับมือกับเหตุการณ์               
ที่ไม่คาดคิด และท าให้กระบวนการที่ส าคัญ (Critical Business Plan) กลับมาด าเนินงานได้อย่างปกติในระดับ
การให้บริการที่ก าหนดไว้ รวมทั้ง ลดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อหน่วยงานได ้ 

วัตถุประสงค ์(Objectives)  

การวางแผนธุรกิจอย่างต่อเนื่องของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีความวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท มีคุณลักษณะดังนี้  

 เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสภาวะวิกฤต และลดผลกระทบจากการหยุดชะงัก        
ในการด าเนินงานหรือการให้บริการ 

 เพ่ือการก าหนดแนวทางในการบริหารจัดงานให้มีความต่อเนื่อง และบรรเทาความเสียหายให้อยู่
ระดับท่ียอมรับได้  

 เพ่ือให้ประชาชน เจ้าหน้าที่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
หน่วยงาน แม้หน่วยงานต้องเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงและส่งผลกระทบจนท าให้การด าเนินงาน
ต้องหยุดชะงัก 

 
ขอบเขตของแผนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง (Scope of BCP) 

แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องฯ (BCP) ฉบับนี้ ใช้รองรับสถานการณ์ กรณีเกิดสภาวะวิกฤตหรือ
เหตุการณ์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ส านักงานของหน่วยงานหรือภายในหน่วยงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
(ไม่รวมโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ) ประกอบด้วยเหตุการณ์ต่อไปนี้   

1. โรคติดติดต่อ เป็นเหตุการณ์การแพร่ระบาดอย่างผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน เช่น ไข้หวัดใหญ่          
สายพันธุ์ใหม่ ไข้หวัดนก โรคซาร์ส โรคชิคุนกุนยา โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
หรือแม้แต่โรคท่ีเกิดข้ึนตามฤดูกาลและโรคประจ าถ่ินที่มีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ เช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัด
ใหญ่ตามฤดูกาล ทั้งนี้รวมถึงโรคที่ประกาศไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ ( IHR) ให้เป็นภาวะฉุกเฉิน               
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นต้น 
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2. เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย เป็นเหตุการณ์ภัยสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตได้ เช่น อุบัติเหตุจากการขนส่งและโดยสาร อุบัติเหตุทางรถยนต์ช่วงเทศกาลที่มีผู้โดยสาร              
จ านวนมาก รถบรรทุกสารเคมีและวัตถุอันตรายประสบอุบัติเหตุ  การจลาจล ชุมนุมประท้วง สงคราม และ
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น 

3. โรคและภัยสุขภาพท่ีมากับภัยธรรมชาติ เมื่อเกิดภัยธรรมชาติ (เช่น น้ าท่วม ลมพายุ ดินโคลนถล่ม  
ผู้ประสบภัยจะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ ได้แก่ โรคฉี่หนู อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ไฟฟ้าช็อต/
ไฟฟ้าดูด การบาดเจ็บจากการพังของสิ่งก่อสร้าง การเสียชีวิตจากการจมน้ า เป็นต้น  

4. ภัยสุขภาพท่ีเกิดจากสารเคมี เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคลที่เกิด
จากการมีสารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปนเปื้อนออกมาในสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดจากการกระท า            
ของมนุษย์ด้วยกัน ได้แก่ การรั่วไหลออกจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ/อาวุธเคมี              
การเกิดสงคราม เป็นต้น หรือเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เช่น การปนเปื้อนของสารหนูในธรรมชาติในพ้ืนที่
จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นต้น 

5. ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและการ
เสียชีวิตของบุคคลจ านวนมาก ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของกัมมันตรังสี และนิวเคลียร์  

 

การพิจารณาผลกระทบ 

เกณฑ์การพิจารณาผลกระทบ เป็นเกณฑ์การพิจารณาความเสียหายหรือความรุนแรงของเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นต่อการปฏิบัติงาน และส่งผลต่อขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือการให้บริการของหน่วยงาน
ลดลง รวมทั้งส่งผลต่อชื่อเสียง ภาพลักษณ์ และความมั่นใจต่อองค์กร โดยแบ่งระดับผลกระทบเป็น 4 ระดับ
และมีผลกระทบต่อทรัพยากรการด าเนินงาน ดังนี้ 
ตารางท่ี 1 : เกณฑ์การพิจารณาระดับของผลกระทบ 

ระดับผลกระทบ หลักเกณฑ์การพิจารณาผลกระทบ 

สูงมาก ▪ มีผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือการให้บริการของหน่วยงาน
ลดลง มากกว่า ร้อยละ 50 

▪ มีผลกระทบต่อชื่อเสียง ภาพลักษณ์ และความมั่นใจต่อองค์กรในระดับประเทศ 
สูง ▪ มีผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการลดลงร้อยละ 25-50 

▪ มีผลกระทบต่อชื่อเสียง ภาพลักษณ์ และความมั่นใจต่อองค์กรในระดับ
หน่วยงาน 

ปานกลาง ▪ มีผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการ ลดลงร้อยละ 10-25 
▪ มีผลกระทบต่อชื่อเสียง และความม่ันใจต่อองค์กรในระดับบางหน่วยงาน 

ต่ า ▪ มีผลให้ขีดความสามารถในการด าเนินงานหรือให้บริการ ลดลงร้อยละ 5-10 
ส่งผลกระทบต่อชื่อเสียง และความมั่นใจต่อองค์กรในระดับเจ้าหน้าที่ 
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การวิเคราะห์ทรัพยากรที่ส าคัญ 

เนื่องจากสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินมีหลากหลายรูปแบบ ดังนั้น เพ่ือให้หน่วยงานสามารถ
บริหารจัดการการด าเนินงานขององค์กรให้มีความต่อเนื่อง การจัดหาทรัพยากรที่ส าคัญจึงเป็นสิ่งจ าเป็น และ
ต้องระบุไว้ในแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องฯ ซึ่งการเตรียมการทรัพยากรที่ส าคัญ จะพิจารณาจากผลกระทบ
ใน 5 ด้าน ดังนี้ 

1. ผลกระทบด้านอาคาร/สถานที่ปฏิบัติงานหลัก หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้สถานที่ปฏิบัติงาน
หลักได้รับความเสียหายหรือไม่สามารถใช้สถานที่ปฏิบัติงานหลักได้  และส่งผลให้บุคลากรไม่สามารถเข้าไป
ปฏิบัติงานได้ชั่วคราวหรือระยะยาว ซึ่งรวมทั้งการที่ผู้รับบริการไม่สามารถเข้าถึงสถานที่ให้บริการของ
หน่วยงานด้วย 

2. ผลกระทบด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ/การจัดหาจัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนท าใหไ้ม่สามารถใช้งานวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ หรือไม่สามารถจัดหา/จัดส่งวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญได้ 

3. ผลกระทบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้
ระบบงานเทคโนโลยี หรือระบบสารสนเทศ หรือข้อมูลที่ส าคัญไม่สามารถน ามาใช้ในการปฏิบัติงานได้ตามปกต ิ

4. ผลกระทบด้านบุคลากรหลัก หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้บุคลากรหลักไม่สามารถมา
ปฏิบัติงานได้ตามปกติ  

5. ผลกระทบด้านคู่ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้คู่
ค้า/ผู้ให้บริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่สามารถติดต่อหรือให้บริการหรือส่งมอบงานได้  
 
ตารางท่ี 2 : สรุปเหตุการณ์สภาวะวิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อทรัพยากรที่ส าคัญ  

เหตุการณ์สภาวะ
วิกฤต 

 

ผลกระทบ 

ด้านอาคาร/ 
สถานที่

ปฏิบัติงานหลัก 

ด้านวัสดุอุปกรณ์
ที่ส าคัญ และการ

จัดหา/จัดส่ง 

ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและ
ข้อมูลทีส่ าคัญ 

ด้าน
บุคลากร

หลัก 

คู่ค้า/ 
ผู้ให้บริการ/ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1 เหตุการณ์อุทกภัย 
     

2 เหตุการณ์อัคคีภัย      

3 เหตุการณ์ ชุมนุม
ประท้วง/ จลาจล 

     

4 เ ห ตุ ก า ร ณ์ โ ร ค
ระบาดต่อเนื่อง 

     

 

ทีมงานแผนต่อเนื่อง (Business Continuity Plan Team) 

ทีมงานแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องฯ ประกอบด้วย คณะบริหารความต่อเนื่อง และทีมบริหารความ
ต่อเนื่อง โดยจะต้องร่วมมือกันดูแล ติดตาม ปฏิบัติงาน และกู้คืนเหตุการณ์ฉุกเฉินในฝ่ายงานของตนเอง ให้
สามารถบริหารความต่อเนื่องและกลับสู่สภาวะปกติได้โดยเร็ว ตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้ ดังนี้ 
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1) คณะบริหารความต่อเนื่อง  มีหน้าที่ในการประเมินลักษณะ ขอบเขต และแนวโน้มของ
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือตัดสินใจประกาศใช้แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องฯ และด าเนินการตามขั้นตอนและ
แนวทางการบริหารความต่อเนื่อง ตลอดจนสรรหาทรัพยากรตามที่ได้ก าหนดไว้ในแผนด าเนินธุรกิจอย่าง
ต่อเนื่องฯ 

2) ทีมบริหารความต่อเนื่อง มีหน้าที่ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะบริหารความ
ต่อเนื่อง และด าเนินการตามขั้นตอนและแนวทางการบริหารความต่อเนื่อง ตลอดจนสรรหาทรัพยากรที่ได้
ก าหนดไว้ในแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องฯ ของฝ่ายงาน/ส่วนงานของตน 

3) ผู้ประสานงานคณะบริหารความต่อเนื่อง มีหน้าที่ในการติดต่อ และประสานงานภายใน
หน่วยงาน ให้การสนับสนุนในการติดต่อสื่อสารกับฝ่ายงาน/ส่วนงาน ภายในหน่วยงาน และด าเนินการตาม
ขั้นตอนและแนวทางการบริหารความต่อเนื่อง 

โดยทีมงานแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ชัยนาท 
ประกอบด้วยบุคลากร ดังแผนภูมิต่อไปนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นาง สมบูรณ์  สิงห์พรม 
กลุ่มงานบริหารท่ัวไป 

นางมาลีรัตน์  ยอดแตง 
กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อฯ 

นายชรัณ  ประยูรเสถียร 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 

นายสันติ  ด่านนิรภัย 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

นายเชน  กันภูมิ 
กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ 

คณะบริหารความต่อเนื่อง 
นพ.พัลลภ   ยอดศริจินดา 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 
 

นางพรทิพย์    ขุนวิเศษ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ประสานงานคณะบริหารความตอ่เนื่อง 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 

นายดนัย พิทักษ์อรรณพ 
นพ.เช่ียวชาญ                      

ด้านเวชกรรมป้องกัน 

นางปรียาภรณ์  
โชคน าธัมนุกิจ 

นวก.สาธารณสุข
เช่ียวชาญ               

ด้านส่งเสริมพัฒนา 

 

นส.ปิยพร  ชูวิทย์ 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ 

นส.วะราพร  ศรีสุคนธ์ 
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

นายเกษม   เทีร่ยงรอด 
นวก.สาธารณสุข 
ช านาญการพิเศษ 

 

นายดลวัฒน์  ลัทธิเดช 
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ 

 

นายพิสิษฐ  อนุศรี 
กลุ่มงานสื่อสารองค์กร 

นายชัยวัฒน์       
สิงห์หิรัญนุสรณ์ 

เภสัชกรเช่ียวชาญ
ด้านเภสัชสาธารณสุข 

 

นางปัณณภัสร์  พงษ์เศรษฐวรา 
กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

   นส.ธนาพร  ทวี  
นวก.สาธารณสุข 

ช านาญการพิเศษ 

 

นายศุภภมร  บุญเสริม 
กลุ่มกฎหมาย 

นายประเสริฐ สิทธิผลวณิชกุล 
กลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
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ตารางท่ี 3 รายชื่อทีมงานแผนต่อเนื่อง ในกรณีที่บุคลากรหลักไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้บุคลากรส ารองรับผิดชอบท าหน้าที่ในบทบาทของบุคลากรหลัก  

บุคลากรหลัก 
บทบาท 

บุคลากรส ารอง 

ชื่อ เบอร์โทร ชื่อ เบอร์โทร 

นพ.พัลลภ      ยอดศิรจินดา 081 8881262 หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง นพ.ดนัย      พิทักษ์อรรณพ 081 818 9708 

นส.ชื่นจิต      หร่ายลอย 089 5657768 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข นายทองค า   ดีประดิษฐ ์ 089 2707495 

นางสมบูรณ์   สิงห์พรม 081 8878904 กลุ่มงานบริหารทั่วไป นางทิพวรรณ  ทิพย์รัตน ์ 089 272 1301 

นางพรทิพย์    ขุนวิเศษ 081 324 3347 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ นางชุลีพร    สุขยิ้ม 086 448 3630 

นายสันติ     ด่านนิรภัย 081 972 0019 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ นางเนตร์นภา  อินทรร์องพล 081 886 9919 

นายชรัณ       ประยูรเสถียร 085 120 8744 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข นส.ณทตัดา อ่อนปาน 097 362 4415 

นายเชน        กันภูมิ 081 2814302 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ นางวาสนา    กวางแก้ว 086 212 5566 

นางปัณณภัสร์  พงษ์เศรษฐวรา 089 801 4414 กลุ่มงานประกันสุขภาพ นางสรัญญา      สาลีผล 080 683 1546 

นายดลวัฒน์    ลัทธิเดช 062 309 0524 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย นายก าจัด      ทองปลั่งวิจิตร 094 709 8263 

นายศุภภมร    บุญเสริม 089 6429559 กลุ่มกฎหมาย นายพนม       มาโต 085 664 5245 

นส.วะราพร    ศรีสุคนธ ์ 085 191 9459 
 

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล นส.พัลลภา      เต่าให ้ 094 854 4440 

ทพ.ประเสริฐ   สิทธิผลวณิชกุล 082 492 2277 กลุ่มงานทันตสาธารณสุข นางเพียงขวัญ  เนตรพระ 081 707 0494 

นางมาลีรตัน์   ยอดแตง 091 8437968 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อสุขภาพจิต               
และยาเสพตดิ 

นส.สุนันท์      ชาตะรูปะ 081 680 0782 

นส.ปิยะพร    ชูวิทย์ 061 196  3888 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก นายณรงค์   เอี่ยมรอด 085 383 7227 

นายพิสิษฐ     อนุศรี 081 972 6103 กลุ่มงานสื่อสารองค์กร นายอเนก    วอเพ็ชร 081 284 4813 
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 Strategy Map แผนด าเนินงานต่อเนื่องในสภาวะวิกฤต (BCP) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

 
ผลกระทบต่อภารกิจ/กระบวนการที่ส าคัญ (Business Impact Analysis 

การประเมินระดับผลกระทบต่อภารกิจ/กระบวนการที่ส าคัญกรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด        
ช่วงระยะเวลาของการหยุดชะงักที่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เป็น 5 ช่วงเวลา ได้แก่ 4 ชั่วโมง, 1 วัน, 1 สัปดาห์
,2 สัปดาห์ และ 1 เดือน จากการวิเคราะห์ผลกระทบทางธุรกิจ (Business Impact Analysis) พบว่า
กระบวนการท างานที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ต้องให้ความส าคัญ และกลับมาด าเนินงานหรือ             
ฟ้ืนคืนสภาพให้ได้ภายในระยะเวลาตามที่ก าหนดปรากฏดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 4  ผลกระทบต่อภารกิจ/กระบวนการที่ส าคัญ (Business Impact Analysis) 

กระบวนการหลัก 
ระดับความ 

เร่งด่วน 

ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 
4 

ชั่วโมง 
1 วัน 1 

สัปดาห์ 
2 

สัปดาห์ 
1 เดือน 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป       

▪ งานการเงินและบัญชี (การเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ/เงินนอก
งบประมาณ,เงินยืม,ระบบบัญชี) 

สูง      

▪ ส่งเสริม ควบคุม ก ากับงาน
ตรวจสอบภายใน 

ปานกลาง      

▪ งานสารบรรณและงานธุรการทั่วไป 
(รับ-ส่งหนังสือราชการ, จัดท า          
รับ-ส่ง และเก็บเอกสาร) 

ปานกลาง      
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กระบวนการหลัก 
ระดับความ 

เร่งด่วน 

ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 
4 

ชั่วโมง 
1 วัน 1 

สัปดาห์ 
2 

สัปดาห์ 
1 เดือน 

▪ งานพัสดุและก่อสร้าง ปานกลาง      

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

      

▪ งานนโยบาย/งานแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุข/งานประเมินผล /
ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขและการ
รายงาน 

ปานกลาง      

▪ การใช้ระบบสารสนเทศระบบ
เครือข่าย ระบบอินเตอร์เน็ต (การ
ตรวจสอบระบบเชื่อมต่อเครือข่าย, 
การตรวจสอบข้อมูลกลาง) 

สูงมาก      

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล       

▪ งานการเจ้าหน้าที่และบริหาร
บุคคล (งานแฟ้มทะเบียนประวัติ,
ฐานข้อมูลบุคลากร,การพัฒนา
บุคลากร) 

ปานกลาง      

กลุ่มกฏหมาย       

▪ ส่งเสริม ควบคุม ก ากับงานนิติการ 
(งานนิติกรรมสัญญา,งานด้าน
กฎหมายทั่วไป,งานไกล่เกลี่ย         
ข้อพิพาท) 
 

ปานกลาง      

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ       

▪ งานส่งเสริมและเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัย       
(งานอนามัยแม่และเด็ก,กลุ่มเด็ก
วัยเรียน,กลุ่มเด็กวัยรุ่นและ
นักศึกษา,กลุ่มวัยท างาน,       
กลุ่มผู้สูงอายุ) 

ปานกลาง      

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ       

▪ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ 
ดูแล ประเมินผลงานควบคุม
โรคติดต่อ (เฝ้าระวัง ตรวจจับ, 

สูงมาก      
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กระบวนการหลัก 
ระดับความ 

เร่งด่วน 

ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 
4 

ชั่วโมง 
1 วัน 1 

สัปดาห์ 
2 

สัปดาห์ 
1 เดือน 

วิเคราะห์ข้อมูลโรคติดต่อและ        
ภัยสุขภาพ,การติดตามเฝ้าระวัง
สถานการณ์ การจัดท ารายงาน
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ) 

กลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมและ           
อาชีวอนามัย 

      

▪ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ 
ดูแล ประเมินผลงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม (งานประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ,
อาหารปลอดภัย, อาชีวอนามัย, 
Healthy Workplace) 

ปานกลาง      

กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด 

      

▪ งานส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการและฟ้ืนฟู
สภาพ 

ต่ า      

▪ ส่งเสริม ควบคุม ก ากับป้องกันและ
แก้ไขงานยาเสพติด (งาน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดยา
เสพติด,งานควบคุมการบริโภค
ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 

ต่ า      

▪ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ 
ดูแล ประเมินผลงานควบคุมโรค  
ไม่ติดต่อ 

ปานกลาง      

▪ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ 
ดูแล ประเมินผลงานการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขา
อุบัติเหตุและระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ปานกลาง      

กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

      

▪ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ 
ดูแล ประเมินผลงานด้านการ

ปานกลาง      
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กระบวนการหลัก 
ระดับความ 

เร่งด่วน 

ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 
4 

ชั่วโมง 
1 วัน 1 

สัปดาห์ 
2 

สัปดาห์ 
1 เดือน 

พัฒนาคุณภาพ (งานส่งเสริม
สนับสนุนด้านงานวิจัย นวัตกรรม
และการจัดการความรู้) 

▪ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ 
ดูแล ประเมินผลงานด้านการ
พัฒนาเครือข่ายสาธารณสุข 

ปานกลาง      

กลุ่มงานทันตสาธารณสุข       

▪ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ 
ดูแล ประเมินผลงาน            
ด้านทันตกรรม  

ปานกลาง      

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ 
เภสัชสาธารณสุข 

      

1.งานควบคุมและก ากับผลิตภัณฑ์
และบริการสุขภาพก่อนออกสู่ตลาด 
(Pre-Marketing) 

สูง      

2.งานควบคุมก ากับผลิตภัณฑ์และ
บริการสุขภาพหลังออกสู่ตลาด 
(Post-Marketing) 

ปานกลาง      

3.งานระบบยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่
ยา 

ปานกลาง      

กลุ่มงานประกันสุขภาพ       

▪ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ 
ดูแล ประเมินผลงานด้านประกัน
สุขภาพ (งานบริหารจัดการข้อมูลผู้
มีสิทธิ/งานบริหารจัดการกองทุน) 

ปานกลาง      

กลุ่มงานส่ือสารองค์กร       

▪ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ 
ดูแล ประเมินผลงานด้านการ         
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 

ปานกลาง      

▪ งานสื่อสารมวลชนและสื่อสาร
สาธารณะ 

 
 

ปานกลาง      
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กระบวนการหลัก 
ระดับความ 

เร่งด่วน 

ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 
4 

ชั่วโมง 
1 วัน 1 

สัปดาห์ 
2 

สัปดาห์ 
1 เดือน 

กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและ           
แพทย์ทางเลือก 

      

▪ การบริการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 

สูง      

▪ ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม ก ากับ 
ดูแล ประเมินผลงานด้าน
การแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก 

ปานกลาง      

 
แผนการปฏิบัติงานการให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ส าหรับมาตรเตรียมความพร้อมและให้บริการประชาชนในต่อสภาวะวิกฤต                               
(Business Continuity Plan) รองรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID - 19) 

 
ล าดับ สถานที/่

แผนก/คลินิก  
มาตรการ /กิจกรรม  แนวทางปฏิบัติ หมายเหตุ 

๑ คลินิกแพทย์
แผนไทย 

ส าหรับสถานบริการคลินิก
แพทย์แผนไทย 

  

  ๑ มาตรการก่อนเข้ารับบริการ
คลินิกแพทย์แผนไทย 

  

  ๑ .๑ การคัดกรองผู้เข้ารับการ     
- มีอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิ       
- มีแอลกอฮอล์ ๗๐% หรือมีเจล
แอลกอฮอล์ ๗๐%  ส าหรับท า
ความสะอาดมือ                     
- มีสมุดบันทึกผู้เข้ามาติดต่อ /ผู้
มารับบริการ 

๑ .๑.๑ มีจุดคัดกรอง  ผู้เข้ารับ
การมอุีปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิ        
- แพทย์แผนไทย ต้องได้รับการ
คัดกรอง ตรวจวัดอุณหภูมิ       
- ผู้มารับบริการ ต้องเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคล อย่าง
น้อย ๑ - ๒ เมตร                   
- วัดอุณหภูมิผู้รับบริการ /ผู้
ให้บริการทุกครั้ง                  
ก  .พบว่า มีอุณหภูมิมากกว่า 
๓๗. ๓ ๐C และเป็นกลุ่มเสี่ยงเช่น 
สัมผัสผู้ติดเชื้อ มีประวัติการ
เดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง ให้งด
การให้บริการแพทย์แผนไทย 
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ล าดับ สถานที/่
แผนก/คลินิก  

มาตรการ /กิจกรรม  แนวทางปฏิบัติ หมายเหตุ 

   และส่งต่อรับการดูแลทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน 

 

   ข. กรณี มีอาการระบบทางเดิน
หายใจผิดปกติ เช่น มีไข้ ไอ     
มีน้ ามูก เจ็บคอ ให้การให้พบ
แพทย์แผนไทยเพ่ือตรวจและ
พิจารณาสั่งจ่ายแผนไทย และ/
ส่งต่อรับการดูแลทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน                          
- ผู้มารับบริการต้องกรอกข้อมูล
การคัดกรอง ผ่านระบบ 

Application ไทยเซฟไทย และ
แจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ            
- ผู้มารับบริการทุกราย ต้องลง
ชื่อในสมุดผู้เข้ามาติดต่อทุกครั้ง 
โดยต้องบันทึกรายชื่อ ที่อยู่ 
เบอร์โทรศัพท์วันที่และเวลามา
รบับริการ 

 

  ๒ มาตรการระหว่างเข้ารับ
บริการคลินิกแพทย์ แผนไทย 
๒ .๑ การลงทะเบียน/ นัดหมาย/
การบันทึกข้อมูล 

๑ มีระบบนัดจอง /คิว ล่วงหน้า 
ก่อนเข้ารับบริการ ผ่านระบบ
โทรศัพท์ และ Line app.       
๒ มีการจัดสถานที่ให้ผู้รับบริการ
กรอกข้อมูลประวัติ 
ส่วนบุคคล ก่อนเข้ารับการตรวจ
รักษา โดยให้มีการเว้นระยะห่าง 
ไม่น้อยกว่า ๑ - ๒ เมตร กรณี 
ไม่ได้นัดหมายล่วงหน้า 
๓ บันทึกรายชื่อ ที่อยู่ เบอร์
โทรศัพท์ วันที่และเวลาของ 
ผู้มารับบริการ ทุกราย 
๔ บันทึก ชื่อผู้ให้บริการ และ
กิจกรรมที่ให้บริการกับ 
ผู้รับบริการทุกราย 
๔ มีการติดตามผู้รับบริการ ทุก
ราย หลังรับบริการ อย่างน้อย 
๑๔ วัน 
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ล าดับ สถานที/่
แผนก/คลินิก  

มาตรการ /กิจกรรม  แนวทางปฏิบัติ หมายเหตุ 

  ๒.๒ กิจกรรมบริการการแพทย์
แผนไทย ที่สามารถ 
ด าเนินการได้ ดังนี้ 
๑ จัดให้บริการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และตรวจ 
วินิจฉัยโรค 
๒ การจ่ายยาสมุนไพร 
๓ การนวดไทยเพ่ือการ
บ าบัดรักษา 

มีฉากพลาสติกไสกั้นและเว้น
ระยะห่างระหว่าง ผู้รับบริการ 
กับผู้ให้บริการ อย่างน้อย ๑ 
เมตร 
๓.๑ มีการก าหนดระยะเวลาการ
ให้บริการ ในแต่ละ 
รายไม่เกิน ๑ ชั่วโมง/ครั้ง และ
เว้นระยะเวลานวด 
ในรอบถัดไป ๑๕ นาที 
งด ให้บริการนวดบริเวณศีรษะ
และใบหน้า หรือกิจกรรม 
ที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของ
โรค 

 

  ๒.๒ การจัดสถานที่คลินิกแพทย์
แผนไทย 
๑) ห้องตรวจวินิจฉัยโรค 
 

๑.๑) มีฉากพลาสติกไสกั้น 
ระหว่างผู้รับบริการและ 
ผู้ให้บริการ 
๑.๒) จัดเก้าอ้ีนั่งผู้รับบริการกับผู้
ให้บริการ 
อย่างน้อย ๑ เมตร 
๑.๓) มีระบบอากาศถ่ายเทได้
สะดวก สะอาด 
เป็นสัดส่วน 

 

  ๒) ห้องนวดไทย ๒.๑) มีการเว้นระยะห่าว
ระหว่างเตียง อย่างน้อย 
๑ เมตร 
๒.๒) ไม่มีการปูผ้าคลุมเตียง 
และปลอกหมอน ภายหลัง 
ให้บริการนวดไทยเสร็จ ท าความ
สะอาดเตียงด้วย 
แอลกอฮอล์ ๗๐ % และเว้นระย
เวลา นวดครั้งถัดไป 
๑๕ นาท ี
๒.๓) มีฉากกั้น/ม่านกั้น เป็นวัสดุ
ที่สามารถเช็ดท า 
ความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ 
๗๐ % ได ้
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ล าดับ สถานที/่
แผนก/คลินิก  

มาตรการ /กิจกรรม  แนวทางปฏิบัติ หมายเหตุ 

  ๓) อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ๓.๑) มีการจัดเตรียมหน้ากาก
อนามัย อุปกรณ์ป้องกัน 
ใบหน้า (Face shield) และถุง
มือ 
๓.๒) มีแอลกอฮอล์ ๗๐ % หรือ
เจอแอลกอฮอล์ ๗๐ % 
ส าหรับท าความสะอาดมือ และ
ทุกจุดบริการ 
๓.๓) ลูกประคบสมุนไพร ใช้
เฉพาะเป็นรายบุคคลเท่านั้น 
ก่อนน าไปใช้กับผู้รับบริการ ต้อง
นึ่งไม่น้อยกว่า ๓๐ นาที 
ห้าม น าลูกประคบมาใช้ซ้ า หรือ
ใช้ซ้ ากับผู้มารับบริการ 
รายอื่น 
๓.๔) ผ้าห่อ หรือผ้ารองลูก
ประคบ จะต้องผ่าน 
การฆ่าเชื้อ ทุกผืน และไม่ใช่ซ้ า
กับผู้รับบริการรายอ่ืน 
๓.๕) มีการจัดเสื้อผ้าส าหรับ
เปลี่ยนของผู้รับบริการ 
โดยอยู่ในถุงที่แยกแต่ล่ะชุดอย่าง
ชัดเจน และผ่านการฆ่า 
เชื้อโรค 
๓.๖) มีการแยกเสื้อผ้า
ผู้รับบริการที่ใช้แล้วไว้เป็น
สัดส่วน 
ชัดเจน 
๓.๗) มีอ่างล้างมือ สบู่เหลว เจ
ลล้างมือ 
๓.๘) มีถังขยะ และภาชยะรอง
รับเสื้อผ้าที่ใช้แล้ว และ 
มีฝาปิดมิดชิด 
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ล าดับ สถานที/่
แผนก/คลินิก  

มาตรการ /กิจกรรม  แนวทางปฏิบัติ หมายเหตุ 

  4) การดูแลท าความสะอาด ๔.๑) ดูแลท าความสะอาด
สถานที่ อุปกรณ์มราใช้ร่วมกัน 
โต๊ะ เก้าอ้ี เตียงตรวจ ท าความ
สะอาด ก่อนและหลัง 
การใช้บริการทุกครั้ง 
๔.๒) เตียงนวด เบาะ และหมอน
ไม่ใช้ผ้าปูเตียง และ 
ปลอกหมอน พร้อมทั้งท าความ
สะอาดเตียงนวด เบาะ 
และหมอน ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 
หรือแอลกอฮอล์ ๗๐ % 
๔.๓) ท าความสะอาดอุปกรณ์ 
เครื่องที่มีการใช้บ่อยด้วย 
น้ ายาฆ่าเชื้อ หรือแอลกอฮอล์ 
๗๐ % 
๔.๔) มีการท าความสะอาด 
เครื่องปรับอากาศ ด้วย 
น้ ายาฆ่าเชื้อ 
๔.๕) มีการเปิดใช้พัดลมดูอ
อากาศ เพ่ือให้อากาศใน 
ห้องนวดได้มีการหมุนเวียน และ
ถ่ายเท 

 

  ผู้ให้บริการ ได้แก่ แพทย์แผน
ไทย หรือผู้ท าหน้าที่ 
ตรวจวินิจฉัยโรค และผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 

๓.๑ หมั่นสังเกตอาการตนเอง
สม่ าเสมอ หากมีไข หรือ 
อาการป่วยทางเดินระบบหายใจ 
อย่างใดอย่างหนึ่ง 
ให้หยุดปฏิบัติงาน และแจ้งให้
ผู้บังคับบัญชาทราบ 
และให้พบแพทย์ทันที่ 
๓.๒ ต้องสวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา สวมถุงมือ 
อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า ส าหรับ
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
ต้องสวมหมอกคลุมผม
ตลอดเวลาที่ให้บริการ หลีกเลี่ยง 
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ล าดับ สถานที/่
แผนก/คลินิก  

มาตรการ /กิจกรรม  แนวทางปฏิบัติ หมายเหตุ 

   การสัมผัสบริเวณใบหน้า ตา 
ปาก จมูก 
๓.๓ ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทยใน
ระหว่างให้บริการ ไม่พูดคุย 
กับผู้รับบริการในช่วงเวลาที่
ให้บริการ พูดคุยเท่าที่ 
จ าเป็นเท่านั้น 
๓.๔ ต้องท าความสะอาด ล้างมือ
ด้วยสบู่ หรือ 
แอลกอฮอล์ ๗๐ % หรือเจล
แอลกอฮอล์ ๗๐ % ทุกครั้ง 
ทั้งก่อนและหลังให้บริการ 
๓.๕ ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน 
เช่น แก้วน้ า ผ้าเช็ดมือ 
ผ้าเช็ดหน้า เป็นต้น 

 

  ส าหรับผู้รับบริการ ๑ ต้องสวมหน้ากาก หรือ
หน้ากากอนามัยตลอดระยะ 
เวลาที่รับบริการ 
๒ ต้องล้างมือด้วยสบู่ หรือเจล
แอลกอฮอล์ ๗๐ % 
ทุกครั้ง ทั้งก่อนและหลังเข้ารับ
บริการ 
๓ ระหว่างรอรับบริการ นั่งเว้น
ระยะห่างระหว่างบุคคล 
๑ - ๒ เมตร หรือเก้าอ้ีเว้นเก้าอ้ี 
๔ หลีกเลี่ยงการสัมผัสที่ไม่
จ าเป็น 
๕ ต้องไม่ปิดบังข้อมูลส่วนตัว 
เช่น โรคประจ าตัว 
การเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง การ
สัมผัสใกล้ชิดบุคคลใน 
ครอบครัว/ญาติที่มีการติดเชื้อ 
เป็นตน 
๖ หากพบว่าตนเองมีไข้ หรือ
อาการป่วยทางเดินหายใจ 
อย่างหนึ่งอย่างใด เช่น ไอ จาม 
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ล าดับ
ที ่

สถานที่/
แผนก/คลินิก 

มาตรการ/กิจกรรม แนวทางปฏิบัติ หมายเหตุ 

   มีน้ ามูก หรือเหนื่อย 
หอบ งดรับบริการ และให้พบ
แพทย์ทันที 
๗ หลังรับบริการในช่วง ๑๔ วนั 
หากพบว่า ตนเองมี 
มีอาการเข้าข่ายติดเชื้อโรคโควิด-
๑๙ ต้องแจ้งสถาน 
บริการสาธารณสุข และผู้
ให้บริการรับทราบ และพบ
แพทย์ทันที 

 

 

กลยุทธ์ในการบริหารความต่อเนื่อง (Business Continuity Strategy) 

กลยุทธ์การบริหารความต่อเนื่อง เป็นแนวทางในการจัดหาและบริหารจัดการทรัพยากรให้มี
ความ พร้อมต่อการปฏิบัติงานให้เกิดความต่อเนื่องเมื่อเกิดสภาวะวิกฤต ซึ่งพิจารณาตามทรัพยากรใน 
5 ด้าน ปรากฏ ดังตาราง 
 
ตารางที่ 5  กลย ุทธ ์ในการบรหิารความต ่อเน ื่อง (Business Continuity Strategy) 

ทรัพยากร กลย ุทธ ์ความต ่อเนื่อง 

อาคาร/สถานที่
ปฏิบัติงานส ารอง 

  1.) ก าหนดพ้ืนที่ปฏิบัติงานส ารองตามล าดับ ดังนี้ 1  ( โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
โดยต้องมีการส ารวจความเหมาะสมของสถานที่ ประสานงาน และการเตรียมความ
พร้อมร่วมกับหน่วยงาน ก าหนดเป็นพื้นที่ส ารอง 
  2.) ในกรณีที่ความเสียหายขยายวงกว้างจนท าให้ไม่สามารถใช้พ้ืนที่ตามข้อ 1  ได้ 
ก าหนดให้ใช้พ้ืนที่ของหน่วยงานในสังกัดที่ตั้งอยู่ในอ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมืองชัยนาท วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท  
ก าหนดแนวทางให้เจ้าหน้าที่ท างานที่บ้าน  Work from home กรณีงานวิชาการหรือ
งานที่ไม่ต้องเก่ียวข้องกับผู้อ่ืนและรับบริการ 
   3) ออกแบบสถานที่และบริการ โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ในรูปแบบ New Normal โดยจัดให้มีจุดคัดกรองโควิด-19 และมาตรการ
ป้องกัน เช่น ฉากกั้นน้ าลาย เว้นระยะห่างทางสังคม 
   4) ส ารองเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เช่น ชุด PPE N95 cover all ฯลฯ จัดเก็บบนอาคาร
ชั้น 2 ที่มีโครงสร้างแข็งแรงมั่นคง ห้องปิดมิดชิด 

วัสดุอุปกรณ์            
ที่ส าคัญ/การ
จัดหา จัดส่ง

1) ก าหนดให้มีการจัดเตรียมห้องปฏิบัติการรองรับภาวะฉุกเฉินส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยนาท 

2) ก าหนดเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการติดต่อสื่อสาร, เครื่องคอมพิวเตอร์, ปริ้นเตอร์, 
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ทรัพยากร กลย ุทธ ์ความต ่อเนื่อง 

อุปกรณ์ที่ส าคัญ โทรศัพท์และอินเตอร์เน็ต อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 
3) เตรยีมความพร้อมในการสรรหาว ัสดุอุปกรณ์/ยานพาหนะ ที่จ าเป ็นต ้องใช ้ส ารอง

ในการปฏิบัติงานของหน่วยปฏิบัติงานให้เพียงพอ 
4) ก าหนดให้มีการจัดหาคอมพิวเตอร์ส ารองที่มีคุณลักษณะเหมาะสมกับการใช้งาน 

พร้อมอุปกรณ์เชื่อมต่อผ่านสู่ระบบเทคโนโลยีของหน่วยงานกลาง กรมบัญชีกลาง 
และ /หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้  

5) ก าหนดให้หน่วยงานสามารถด าเนินการจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์โดยวิธีพิเศษ 
6) ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดส ารองยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา ให้เพียงพอ  
7) ประสานเขตสุขภาพที่ 3 หรือกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข กรณี

โรงพยาบาลประสบปัญหายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาไม่เพียงพอ 
เทคโนโลยี 
สารสนเทศและ 

ข้อมูลที่ส าคัญ 

1) ก  าหนดให ้กลุ ่มงานในส ังก ัดเตร ียมความพร ้อมในการส  ารองข ้อม ูลที่ส าค ัญ
เกี่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิงานตามภารก ิจ โดยจ ัดท  าฐานข ้อมูลแยกตามภารก ิจส  ารอง
ไว ้ในระบบ Internet 

2) สื ่อสาร  /เชื ่อมเครือข่ายข้อมูลส าคัญระหว่างหน่วยงานภายใน /ภายนอก  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท ที่ใช้เพ่ือการปฏิบัติงานผ่านเว็บไซต์/ line 
group/ Face book ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

3) ประชาสัมพ ันธ ์ขอ้มูลส าคัญของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทผ่านเว ็บไซต ์ 
line group/ Face book ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

4 ) กรณ ีไม ่สามารถเช ื ่อมต ่อเคร ือข ่ายระบบอ ิเล ็กทรอน ิกส ์ได ้ให ้ปฏ ิบ ัต ิงานโดยไม ่ใช ้
ระบบงานเทคโนโลยี )Manual) ไปพลางก่อน เมื่อเข้าสู่สภาวะปกติแล้วจึงน าข้อมูล
ป้อนเข้าระบบใหเ้ป ็นป ัจจุบ ัน  

บุคลากรหลัก 1) ก าหนดให้มีบุคลากรหลักและบุคลากรส ารอง ปฏิบัติงานทดแทนกันได้ภายใน
หน่วยงานเดียวกันในสภาวะวิกฤต 

2) กำหนดแนวทางการน  าบ ุคลากรนอกหน ่วยในส ังก ัด  (มา ปฏ ิบ ัต ิงานทดแทน
ในกรณีไม่เพียงพอหรือขาดแคลนเป็นการชั่วคราว 

3) จ ้างเหมาบร ิการจากภาคเอกชน  กรณ ีไม ่ใช ่หน ้าที่หล ัก    )อา ทิ  พน ักงานธ ุรการ 
พน ักงานข ับรถยนต์ และอ่ืนๆ 

คู่ค้า ผู้รับบริการ
และผู้ มี ส่ ว น ได้
ส่วนเสีย 

  ประสานงานให้โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร, โรงพยาบาลชุมชน, ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ  และ รพ.สต . หรืออาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่เป็น         
ผู้ให้บริการส ารองแทนหน่วยงานหลัก กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท (ที่ต้องด าเนินการเกี่ยวกับระบบ  การส่งเสริมสุขภาพ, ระบบป้องกัน
ควบคุมโรค, การคุ้มครองผู้บริโภค, การจัดทะเบียนหน่วยงานสถานบริการและ
งานอ่ืน ๆ ในพื้นที ่) 

1) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้ประกอบการที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือตรวจสอบเฝ้าระวัง
การกระท าผิดกฎหมายในความรับผิดชอบกลุ่มงานคบส. เ พ่ือ รองรับ
สถานการณ์การแพร่ระบาด โรคโควิด-19 
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การระบุความต้องการทรัพยากรที่จ าเป็นในการบริหารงานต่อเนื่อง 

จากเกณฑ ์การพ ิจารณาผลกระทบและการประเม ินความเสี่ยงจากภ ัยค ุกคาม ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท จ ึงกำหนดกลย ุทธ ์/แนวทางเพ ื่อให ้องค ์กรสามารถปฏ ิบ ัต ิงานได ้อย ่าง
ต ่อเน ื่องในทั้ง 5 ด ้าน ตามระยะเวลาส ูงส ุดที่ยอมให ้หย ุดชะง ักการดำเน ินงานได ้ ซ่ึงการระบ ุความ
ต ้องการเป ็นสิ่งจำเป ็น เพ ื่อให ้ทราบว ่า หากต ้องปฏ ิบ ัต ิงานใหเ้ก ิดความต ่อเน ื่อง ต ้องไปท างานที่สถานที่
ส ารองที่ใด ต ้องใช ้ว ัสด ุอ ุปกรณ ์เท่าใดและหามา ได ้จากแหล่งใด  มีบ ุคลากรหลักจ านวนเท่าใดต ้องมา
ปฏ ิบ ัต ิงาน และต ้องประสานแจ ้งหรือต ิดต ่อก ับผู้ให้บริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใดบ้าง 
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ตารางท่ี 6 ความต้องการด้านสถานที่ปฏิบัติงานส ารอง (Working Space Requirement) 
 

ประเภททรัพยากร พื้นที่ปฏิบัติงานส ารอง 
ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 

4 ชั่วโมง 1 ว ัน 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 
พ้ืนที่ส าหรับสถานที่ปฏิบัติงาน 
ส ารองของผู้บริหาร 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 4 ตร.ม. (1 คน) 14 ตร.ม. (7 คน) -- -- -- 

พ้ืนที่ส าหรับสถานที่ปฏิบัติงาน 
ของศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 120 ตร.ม.                 
(25 คน) 

-- -- -- -- 

 

 

พ้ืนที่ส าหรับสถานที่ปฏิบัติงาน 
ส ารองของทีมบริหารจัดการ 

รพ.ชัยนาทนเรนทร 30 ตร.ม. (15 คน) -- -- -- -- 
 

 

พ้ืนที่ส าหรับสถานที่ปฏิบัติงาน 
ส ารองตามภารกิจของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

รพ.ชัยนาทนเรนทร -- -- 360 ตร.ม. 
 

840 ตร.ม. 
 

-- 

ปฏิบัติงานที่บ้าน -- 20 ตร.ม. (10 คน)  -- -- -- 

รวม 
 174 ตร.ม.       

(51 คน) 
12 ตร.ม.(6 คน) 360 ตร.ม. 

 
840 ตร.ม. 

 
-- 
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ตารางท่ี 7 ความต้องการด้านวัสดุอุปกรณ์ (Equipment & Supplies Requirement) 
 

ประเภททรัพยากร แหล่งท่ีมาของว ัสด ุ ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 
4 ชั่วโมง 1 ว ัน 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 

จัดหาวัสดุ/อุปกรณ์ 
(โทรศัพท์/โทรสาร/เครื่อง 
คอมพิวเตอร์/เครื่องสแกน/ 
เครื่องพิมพ์เอกสาร/วัสดุ 
ส านักงาน/วัสดุงานบ้านงาน 
ครัว/วัสดุคอมพิวเตอร์)      
ที่ต้องใช้ภายใน สถานที่ 
ปฏิบัติงานส ารองของ 
ผู้บริหาร/ศูนย์ตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉิน/ ทีมบริหารจัดการ 
และหน่วยงานที่ต้อง 
ปฏิบัติงานตามภารกิจของ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท 

ขอสนับสนุนจาก 
หน่วยงานเจ้าของ
สถานที่ส ารอง 
 

3 ชุด 4 ชุด 6 ช ุด 6 ชุด -- 

จัดหายานพาหนะ พร้อม 
พนักงานขับรถยนต์ 

หน ่วยงานในสงัก ัด 
 

5 คัน 5 คัน 5 ค ัน 5 ค ัน -- 

จดัหาครภุ ัณฑ ์/ว ัสด ุ/ 
อุปกรณ์/คู่มือ/เอกสารทาง 
วิชาการ ส าหรับการออก 
ปฏิบัติงานตามภารกิจของ 
กลุ่มงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

กลุ่มงานผู้รับผิดชอบ
ภารกิจหลัก/
หน่วยงานที่ใช้เป็น
สถานที่ส ารอง/
จัดซื้อ กรณีไม่มี
และ/หรือจ าเป็น
เร่งด่วน 

-- -- ตามความจ าเป็นและเหมาะสม        
ในการออกปฏิบัติงานตามภารกิจ
ของหน ่วยงานในสังก ัด 
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ตารางท่ี 8 ความต้องการระบบเทคโนโลยีและข้อมูลส าหรับความต่อเนื่องเพ่ือการปฏิบัติงาน 
 

ประเภททรัพยากร ที่มา ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 
4 ชั่วโมง 1 ว ัน 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 

ข้อมูลผลการด าเนินการ 
ตามแผนปฏิบัติการและการ 
ติดตามประเมินผลการ 
ด าเนินงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท 

ฐานข้อมูลส ารอง 
(Server) ของ 
หน่วยงาน 
(งานเทคโนโลยี 
สารสนเทศ) 

/ / / / / 

ระบบเบ ิกจ่ายเง ิน (GFMIS) 
ระบบการจัดซื้อ/จัดจ้าง 
(EGP) 

งานการเงิน (ระบบ
การเชื่อมต่อ
หน่วยงานกับ
หน่วยงานภายนอก) 

/ / / / / 

ข้อมูลสนับสนุนการ 
ปฏิบัติงานตามภารกิจของ 
กลุ่มงานในสังกัด 
(ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลผล
การด าเนินการต่างๆ)  
 

ฐานข้อมูลส ารอง 
ของกลุ่มงานและ
ข้อมูลที่ปรากฏใน
ฐานข้อมูลกลาง 
(งานเทคโนโลยี 
สารสนเทศ) 

/ / / / / 

 

ตารางท่ี 9 ความต้องการด้านบุคลากรส าหรับความต่อเนื่อง (Personnel Requirement) 
 

 
ประเภททรัพยากร 

 
ที่มา 

จ านวนบุคลากรที่ต้องการตามระยะเวลาเป้าหมายใน การ
ฟื้นคืนสภาพ 

4 ชั่วโมง 1 ว ัน 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 
จ านวนบุคลากร 
ปฏิบัติงานที่ศูนย์          
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มงาน 7 คน 20 คน 
(สับเปลี่ยน) 

20 คน 
(สับเปลี่ยน) 

20 คน 
(สับเปลี่ยน) 

20 คน 
(สับเปลี่ยน) 

จ านวนบุคลากร 
ปฏิบัติงานที่
ส านักงาน/สถานที่
ปฏิบัติงานส ารอง 

กลุ่มงาน 20 คน 20 คน 
(สับเปลี่ยน) 

20 คน 
(สับเปลี่ยน) 

20 คน 
(สับเปลี่ยน) 

20 คน 
(สับเปลี่ยน) 

จ านวนบุคลากร 
ปฏิบัติงานตาม 
ภารกิจของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

กลุ่มงาน   64 คน 64 คน 64 คน 
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ประเภททรัพยากร 

 
ที่มา 

จ านวนบุคลากรที่ต้องการตามระยะเวลาเป้าหมายใน การ
ฟื้นคืนสภาพ 

4 ชั่วโมง 1 ว ัน 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 
จ านวนบุคลากรที่
จ าเป็นต้องปฏิบัติงาน
ที่บ้าน 

กลุ่มงาน    10 10 10 

รวม  27 คน 114 คน 114 คน 114 คน 114 คน 

หมายเหตุ ไม่รวมผู้บริหารระดับสูง 

 

ตารางท่ี 10 ความต้องการด้านผู้ให้บริการที่ส าคัญ (Service Requirement) 
 

ประเภททรัพยากร 
ระยะเวลาเป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ 

4 ชั่วโมง 1 ว ัน 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานแทนในพ้ืนที่ เพื่อดูแล
เรื่องการป้องกันควบคุมโรค การส่งเสริม
สุขภาพ การจดทะเบียนผู้ประกอบการและ
อ่ืน ๆ (รพท., รพช. และ สสอ.)  

-- 18 คน 18 คน 18 คน 18 คน 

รวม -- 18 คน 18 คน 18 คน 18 คน 
 
 
 
 
 

กระบวนการแจ ้งเหตุฉ ุกเฉ ิน Call Tree 

กระบวนการ Call Tree คือ กระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉินแก่เจ้าหน้าที่ในคณะท างานบริหารความ 
ต่อเนื่อง และทีมบริหารความต่อเนื่องที่เกี่ยวข้องตามผังรายชื่อทางโทรศัพท์ทราบ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
การ บรหิารจ ัดการในการต ิดต ่อบ ุคลากรของหน ่วยงานภายหลังจากมีการประกาศเหต ุการณ ์ฉกุเฉินหรอืภาวะ
ว ิกฤต จุดเริ่มต้นของกระบวนการ Call Tree จะเริ่มจากหัวหน้าคณะท างานบริหารความต่อเนื่องแจ้งผู้
ประสานงาน คณะท างานบริหารความต่อเนื่อง โดยผู้ประสานงานฯ จะแจ้งให้หัวหน้าทีมบริหารความ
ต่อเนื่องรับทราบ เหตุการณ์ฉุกเฉินและการประกาศใช้แผนบริหารความต่อเนื่อง ตามสายงานการบังคับบัญชา
ของแต่ละสายงานและห ัวหน ้าท ีมแต ่ละท ่านจะต ิดต ่อและแจ ้งไปย ังบ ุคลากรภายใต ้การบ ังค ับบ ัญชาของตน
ให ้ร ับทราบ เหต ุการณ ์ฉุกเฉินและการประกาศใช ้แผนบริหารความต ่อเน ื่องของหน ่วยงานที่ได ้รับผลกระทบ 
ตามรายช ื่อและ ช่องทางติดต่อสื่อสารที่ได้ระบุ ทั้งนี้ ในกรณีที่บุคลากรหลักไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้
บุคลากรส ารองรับผิดชอบบทบาทของบุคลากรหลักไปก่อน จนกว่าจะมีการมอบหมายหรือได้รับการแต่งตั้ง
โดยหัวหน้า คณะท างานบร ิหารความพร ้อมต ่อสภาวะว ิกฤตให ้เป ็นบ ุคลากรหลัก  หรือในกรณ ีที่ไม่สามารถ
ต ิดต ่อหัวหน ้าทีม ได้ ให้ติดต่อไปยังบุคลากรส ารอง โดยพิจารณา: 
 ถ้าเหตุการณ์เกิดขึ้นในเวลาท าการ ให้ด าเนินการติดต่อบุคลากรหลักโดยติดต่อผ่านเบอร์โทรศัพท์

ของหน่วยงานเป็นช่องทางแรก 
 ถ้าเหตุการณ์เกิดขึ้นนอกเวลาท าการหรือสถานที่ปฏิบัติงานหลักได้รับผลกระทบ ให้
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ด าเนินการติดต่อ บุคลากรหลักโดยติดต่อผ่านเบอร์โทรศัพท์มือถือเป็นช่องทางแรก 
 ถ้าสามารถต ิดต ่อบ ุคลากรหลักได ้ให้แจ้งข้อมูลแก ่บ ุคลากรหลักของหน ่วยงานทราบ ด ังต ่อไปน ี้: 

- สรุปสถานการณ์ของเหต ุการณ ์ฉกุเฉินและการประกาศใช ้แผนบริหารความต ่อเน ื่อง 
- เวลาและสถานที่ส าหรับการนัดประชุมเร่งด่วนของหน่วยงานส าหรับผู้บริหารของหน่วยงาน

และทีม บริหารความต่อเนื่อง 
- ขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อบริหารความต่อเนื่องต่อไป เช่น สถานที่รวมพลในกรณีท่ีมีการย้าย 

สถานที่ท าการ เป็นต้น 

ขั้นตอนการบริหารความต่อเนื่องและการกอบกู้กระบวนการ 
 

 
ในการปฏิบัติการใดๆ ให้บุคลากรของทุกกลุ่ม ค านึงถึงความปลอดภัยในชีวิตของตนเองและบุคลากรอ่ืนๆ และ
ปฏิบัติตามแนวทางแผนเผชิญเหตุและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ก าหนดขึ้นอย่างเคร่งครัด 

 
 
 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ ด าเนินการแล้วเสร็จ 

1) ติดตาม สอบถามและประเมินเหตฉุ ุกเฉ ิน/วิกฤต ก ับ ส าน ัก
บรรเทาสาธารณภัยหรอืหน ่วยงานท ่ีเก ี่ยวข้อง เพื่อประเมิน
ความจ าเป็นในการประกาศใช้แผนบริหารความต่อเนื่อง 

2) แจ้งเหตุฉุกเฉิน/วิกฤต ตามกระบวนการ Call Treeให ้ก ับ
บ ุคลากรหลักของกล ุ่มงาน 

หัวหน้าคณะบริหาร
ความต่อเนื่อง 

 

3) จ ัดประช ุมคณะบริหารความต ่อเนือ่ง เพ ื่อรับทราบและ
ประเมินความเสียหาย ผลกระทบต ่อการด าเน ินงานและ
ใหบ้ริการ และทรัพยากรส าคัญที่ตอ้งใช้ในการบริหารความ
ตอ่เนื่อง 

4) รับทราบและพ ิจารณาอน ุม ัติกระบวนงาน/งานท ี่มีความเร่ 
งด วน และส ่งผลกระทบอย ่างสูงจ าเป ็นต ้องด าเนินงานหรือ
ปฏิบัติด้วยมือ (Manual Processing) 

หัวหน้าคณะบริหาร
ความต ่อเนื่องและ
หัวหน ้าทีมงาน บริหาร
ความต ่อเนื่อง 

 

 

 

 
 

 

5) รับทราบรายงานจากหน ่วยงาน 
• สรุปจำนวนและรายช ื่อบ ุคลากรที่ได้รับบาดเจ ็บ /เสียช ีว ิต 
• ความเสย ี หายและผลกระทบต ่อการด าเน ินงานและใหบ้ริการ 
• ทรัพยากรสำค ัญท ี่ต ้องใช ้ในการบรหิารความต ่อเน ื่อง 
• กระบวนงาน/งานท ี่มีความเร่งด่วน และส่งผลกระทบอย่าง

สูง จ าเป็นต้องด าเนินงานหรือปฏบิัติด้วยมือ (Manual 
Processing) 

หัวหน้าคณะบริหาร
ความต่อเนื่อง 

 

6) พ ิจารณาและอน ุม ัตเิน ื้อหาและข ้อความ เพ ื่อใช ้ในการ 
สื่อสารและรายงานสถานการณ แก่บุคลากรในหน ่วยงานให้
ทราบ 

หัวหนา้คณะบริหารความ
ตอ่เนื่องและหัวหน ้าทีมงาน
บริหารความต ่อเนื่อง 

 

การตอบสนองต่อเหตุการณ์ทันที ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
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ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความ
รับผิดชอบ 

ด าเนินการ
แล้วเสร็จ 

7) พิจารณาและอนุมตัิการจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ใน
การบริหารความตอ่เนือ่ง: 
- สถานท่ีปฏิบัตงิานส ารอง 
- วัสดุอปุกรณ์ทีส่ าคัญ 
- เทคโนโลยสีารสนเทศและข้อมลูที่ส าคญั 
- บุคลากรหลัก 
- คู่ค้า/ผู้ให้บริการทีส่ าคญั 

หัวหน้าคณะบริหาร
ความต่อเนื่องและ
หัวหน ้าทีมงาน บริหาร
ความต ่อเนื่อง 

 

8) รายงานความคบืหน้าใหแ้ก่หัวหนา้คณะบรหิารความ 
ต่อเนือ่งของจังหวัดและหน่วยงานก ากับดแูล อยา่ง
สม่ าเสมอหรือตามเวลาที่ได้ก าหนด  

หัวหน้าคณะบริหาร
ความต่อเนื่อง 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ในการปฏิบัติการใดๆ ให้บุคลากรของทุกกลุ่ม ค านึงถึงความปลอดภัยในชีวิตของตนเองและบุคลากรอ่ืนๆ และ
ปฏิบัติตามแนวทางแผนเผชิญเหตุและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ก าหนดขึ้นอย่างเคร่งครัด 
 
 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ 
ด าเนินการ 
แล้วเสร็จ 

1) ติดตามสถานะภาพการกอบก ู้คืนมาของทรัพยากรทีไ่ดร้ ับ 
ผลกระทบและประเมินความจ าเปน็และระยะเวลาท ี่ต้อง
ใช้ในการกอบกู้คืน 

หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง 
และหัวหน้าทีมงานบริหารความ
ต่อเนื่อง 

 

2) รับทราบและก าหนดแนวทางการเตรียมความพร ้อมและ
ข้อจ าก ัดในการจ ัดหาทรัพยากรท ี่จ าเปน็ต้องใช้ในการ
บริหารความต่อเนื่อง: 
 สถานท ี่ปฏิบ ัติงานส ารอง 
 ว ัสดอุ ุปกรณ ์ท ี่ส าคัญ 
 เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลทีส่ าคัญ 
 บ ุคลากรหลัก 
 คู่ค้า/ผู ้ให้บริการที่ส าคัญ 

หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง 
และหัวหน้าทีมงานบริหารความ
ต่อเนื่อง 

 

3) รายงานความคืบหน้าให้แก่หัวหน้าคณะบริหารความ
ต่อเน ื่องของจ ังหว ัดและหน ่วยงานกำก ับดูแลอย ่าง
สม่ าเสมอหรือตามทีไ่ด้ก าหนด  

หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง  

การตอบสนองต่อเหตุการณ์ในระยะแรก ภายใน ๒ - ๗ วัน 
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ในการปฏิบัติการใดๆ ให้บุคลากรของทุกกลุ่ม ค านึงถึงความปลอดภัยในชีวิตของตนเองและบุคลากรอ่ืนๆ   
และปฏิบัติตามแนวทางแผนเผชิญเหตุและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ก าหนดขึ้นอย่างเคร่งครัด 
 
 

ขั้นตอนและกิจกรรม บทบาทความรับผิดชอบ 
ด าเนินการ 
แล้วเสร็จ 

1) ติดตามสถานะภาพการกอบกู้คนืมาของทรัพยากรทีไ่ดร้ับ 
ผลกระทบและประเมินความจำเป ็นและระยะเวลาท ี่ต้อง
ใช้ในการกอบกู้คืน 

หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง 
และหัวหน้าทีมงานบริหารความ
ต่อเนื่อง 

 

2) พ ิจารณาและอน ุม ัตกิารจ ัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นตอ้งใช้
เพ ื่อด าเน ินงานและให ้บริการตามปกติ   

หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง 
และหัวหน้าทีมงานบริหารความ
ต่อเนื่อง 

 

 สถานท ี่ปฏิบ ัติงานส ารอง 
 ว ัสดอุ ุปกรณ์ที่ส าคัญ 
 เทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลทีส่ าคัญ 
 บ ุคลากรหลัก 
 คู ่ค้า/ผู ้ให ้บริการที่ส าคัญ 

3) รายงานความคืบหน้าให้แก่หัวหน้าคณะบริหารความ
ต่อเน ื่องของจ ังหว ัดและหน ่วยงานกำก ับดูแลอย ่าง
สม่ าเสมอหรือตามทีไ่ด้ก าหนด  

หัวหน้าคณะบริหารความต่อเนื่อง  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตอบสนองต่อเหตุการณ์และกู้คืนกระบวนการปฏิบัติงานในระยะเวลาเกิน 7 วัน 
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ภาคผนวก 
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แผนเผชิญเหตุจังหวัดชัยนาท 
กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 
จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19) ที่มีการแพร่ระบาดกระจายอย่างรวดเร็วไปทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ท าให้ประเทศไทย
ประสบกับเหตุการณ์วิกฤตจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มาเกือบ 2 ปี ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 
2563 และมีการแพร่ระบาดระลอกสามในช่วงปลายเดือนเมษายน 2564 ซึ่งมีแนวโน้มของผู้ติดเชื้อ และ
เสียชีวิตมากขึ้นส่งผลกระทบในหลายด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ซึ่งรัฐบาลได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน และก าหนดมาตรการต่าง ๆ ที่จะควบคุมการแพร่ระบาด
ในแต่ละพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดหาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับประชาชนอย่างครอบคลุมและทั่วถึงเป็นการ
ป้องกันภาวะเสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โควิด-19 คือ โรคระบาดแห่งศตวรรษ เป็นภัยคุกคามของ
โลก ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตรูปแบบใหม่ (New Normal) ข้อมูลจึงเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่ง ในการสะท้อนให้เห็นสถานการณ์ต่าง ๆสามารถใช้ในการวางแผนบริหารจัดการในทุกด้าน รวมทั้ง
ติดตามประเมินผล การบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่ จังหวัดชัยนาท 

การระบาดของโรคโควิด-19 เกิดขึ้นครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชน
จีนเมื่อปลายเดือนธันวาคม 2562 ก่อนจะแพร่ระบาดไปทั่วโลก สาหรับประเทศไทยพบการระบาดครั้งแรก
โดยเป็นหญิงชาวจีนที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 และประเทศไทย     
มีรายงานผู้ป่วยชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไม่เคยมีประวัติเดินทางไปต่างประเทศแต่มีประวัติขับรถ
แท็กซี่ให้บริการกับผู้ป่วยชาวจีนในวันที่ 13 มกราคม 2563 ในระลอกหนึ่ง และอีกสองระลอกตามมา       
คือ ระลอกสองเกิดจาก Cluster กลุ่มผู้ใช้แรงงานต่างด้าว ในตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร จนถึงระลอก
สาม Cluster สถานบันเทิงย่านทองหล่อ กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นสายพันธุ์อังกฤษ 

ประเทศไทย มีผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2564  จ านวน 
1,574,612 คน มีผู้ป่วยเสียชีวิต 18,755 คน รักษาหายแล้ว 1,443,247 คน ส าหรับสถานการณ์โรคโควิด-19  
ในจังหวัดชัยนาท การระบาดโรคระลอกแรกไม่มีผู้ติดเชื้อในจังหวัด ระลอกสอง มีผู้ป่วย 11 คน ไม่มีผู้เสียชีวิต  
ส่วนการระบาดระลอกสาม พบผู้ป่วย 2,290 คน เสียชีวิต 32 คน รวมการระบาดทั้งสามระลอก ตั้งแต่ 
ธันวาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2564 มีผู้ป่วย 2,301 คน และมีผู้เสียชีวิต 32 คน 

จังหวัดชัยนาท ไม่พบผู้ป่วยในระลอกที่ 1 เริ่มพบผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในระลอกที่ 2 สะสมจ านวน 11 ราย จ าแนกรายอ าเภอได้ดังนี้  อ าเภอเมือง จ านวน 6 ราย อ าเภอหันคา 
จ านวน 3 ราย อ าเภอมโนรมย์ จ านวน 1 ราย อ าเภอสรรพยา จ านวน 1 ราย ไม่พบผู้ป่วยที่อ าเภอวัดสิงห์ 
อ าเภอสรรคบุรี อ าเภอหนองมะโมง และอ าเภอเนินขาม ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยในระลอกที่สาม 
สะสมจ านวน 2,290 ราย เสียชีวิต จ านวน 32 ราย 

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่อาจบอกได้ว่า การแพร่ระบาดจะขยายตัวไปเพียงใด แต่จ าเป็นต้อง
ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในถานการณ์ปัจจุบันอย่างเต็มที่ และเตรียมตัวอย่างดีที่สุด      
เพ่ือรองรับกับสถานการณ์ท่ีอาจเปลี่ยนแปลง เพ่ือลดความเสียหายและผลกระทบให้เหลือน้อยที่สุด 
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          มาตรการในระยะที่พบผู้ป่วยจากประเทศอื่นแต่ไม่พบการแพร่โรคในพื้นที่ (Phase 1) 
1. เป้าหมาย 

1.1 ไม่ให้มีผู้ป่วยเสียชีวิต และ ป้องกันการแพร่ระบาดต่อเนื่อง 
 1.2ไม่ให้มีการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

2. กลยุทธ์ 
2.1การคัดกรองผู้ป่วยที่โรงพยาบาล และในขุมซน (Surveillance) 
2.2จัดระบบการดูแลรักษาและตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยโดยยึดหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Case 

management and infectious control) 
2.3จัดระบบติดตามผู้สัมผัสและเฝ้าสังเกตอาการ (Contract tracing) 
2.4จัดระบบการประสานงาน เชื่อมโยง รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลจากหน่วยที่เกี่ยวข้อง

(Coordination) 
 2.5 จัดกลไกสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ (Risk communication) 
 2.6 การบังคับใช้กฎหมาย (Law enforcement) 

มาตรการรับการระบาดในวงจ ากัด (Phase 2: Limited local transmission) ในพื้นที่ 
1. เป้าหมาย 

ควบคุมการแพร่ระบาดให้อยู่วงในจ ากัดและมีผู้ป่วยเสียชีวิตน้อยท่ีสุด 
2.กลยุทธ์ 
 2.1 กลยุทธ์ด้านการแพทย์และการใช้เวชภัณฑ์ (Pharmaceutical Interventions) 

เพ่ือให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล
และ บุคลากรสาธารณสุข และเตรียมการใช้ยาต้านไวรัส (ถ้ามี) 
 2.2 กลยุทธ์ด้านสาธารณสุขโดยไม่ใช้เวชภัณฑ์ (Non-Pharmaceutical Interventions) 

ใช้มาตรการควบคุมการระบาด ได้แก่ การแยกผู้ป่วย ให้ผู้สัมผัสหยุดงาน หยุดเรียน อยู่บ้านหรืออยู่ใน
ที่ที่ จัดไว้เพ่ือติดตามอาการทุกวัน จ ากัดกิจกรรมทางสังคมในพ้ืนที่ระบาดตามความเหมาะสม เซ่น ปิด
โรงเรียน  ปิดสถานที่ท างาน หรืองดกิจกรรมการชุมนุม 

มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห. ศธ. รง. อ่ืนๆ 
1. การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture) 
1.1 การเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
- คัดกรองที่โรงพยาบาลแบบ One stop 
service 

√        

- เฝ้าระวังกลุ่มทัวร์ โรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว ที่
มีผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด ที่ท างานที่ มี
พนักงาน และสถานศึกษาที่มีนักเรียนจาก มา
จากพ้ืนที่ระบาดจ านวนมาก(JIT/Operation) 

√ √    √ √  

- เฝ้าระวังและสอบสวนเหตุการณ์ระบาดใน
ชุมชน(SAT/JIT) 

√   √ √ √ √  

- เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุขและ 
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวช้อง(JIT/Operation/          
Case management and infectious 

√        
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มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห. ศธ. รง. อ่ืนๆ 
control) 
- สนับสนุนคู่มือ/เอกสารแนวทางและ'ฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง (STAG) 

√        

 

มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห ศธ รง.  
1.2 การดูแลรักษาผู้ป่วย 
- เตรียมพื้นท่ีรองรับผู้ป่วยในสถานพยาบาล ได้แก่ 
จุดคัดกรองที่ รพ., ห้องแยกโรค, Cohort ward, 
ICU/RCU แยกเฉพาะ(JIT/Operation/          
Case management and infectious 
control/Liaison) 

√        

- เตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัย
ยืนยัน(Case management and infectious 
control) 

√        

- จัดระบบการให้ค าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย
(Operation/EMS/MCATT) 

√        

- เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ข อ ง อุ ป ก ร ณ์  เซ่น 
เครื่องช่วยหายใจ ออกซิเจน PPE(Case 
management and infectious control/ 
Operation) 

√        

- พิจารณาจัดหาเวชภัณฑ์ เซ่น ยาต้านไวรัส
(Logistic) 

√        

- จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยอาการรุนแรง
(STAG/ management and infectious 
control) 

√        

1.3. การป้องกันการแพร่เชื้อ 
- สนับสนุนคู่มือ/เอกสารแนวทางและ'ฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง(STAG) 

√        

- จัดระบบป่องกันการแพร่กระจายเชื้อใน 
สถานพยาบาล(STAG/ management and 
infectious control) 

√        

- จัดระบบการจัดการศพ(management and 
infectious control) 

√        

2. กลยุทธ์ด้านสาธารณสุขโดยไม่ใช้เวชภัณฑ์ 
2.1. การควบคุมการระบาดในขุมซน 
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มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห ศธ รง. อ่ืนๆ 
- ซดเขยการป่วย ให้ผู้ป่วยที่ต้องถูกแยกโรค  √ √ √ √ √ √ √  
- ปิดสถานที่ท่ีเกิดการระบาด เซ่น โรงเรียน โรงงาน 

((L  (law/Liaison) 
√ √ √ √ √ √ √  

- เลื่อน หรือ งด การจัดกิจกรรมชุมนุม ทัศนศึกษา
ในพ้ืนที่ที่พบการระบาด (Law/Liaison) 

√ √ √ √ √ √ √  

 
มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห ศธ รง.  

- คัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงและดูแลอย่างเหมาะสม เซ่น 
ให้วัคซีน (ถ้ามี) (Operation/ Case 
management and infectious control/) 

√ √ √ √ √ √ √  

- การดูแลสุขภาพจิต (MCATT) √        
- การบังคับใช้กฎหมาย ( Law) √   √     
2.2. การสนับสนุนการควบคุมการระบาด 
- จัดระบบการท าความสะอาดและท าลายเชื้อ ใน
แหล่งท่องเที่ยว พ้ืนที่สาธารณะ และชุมซน (Safety 
Officer) 

√   √ √ √ √  

2.3. การสื่อสารความเสี่ยง 
- ติดตามสถานการณ์ท้ังในและนอกประเทศ และ
ประเมินความเสี่ยง (SAT) 

√        

- จัดท าและรายงานสถานการณ์ (SAT) √        
- จัดท าสื่อที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ค าแนะน า
ส าหรับประซาซน และ กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ (Risk 
communication) 

√        

- ซ่องทางการเผยแพร่ข่าวสารสาธารณะ เซ่น 
website, infographics, social media 
(Risk communication/planning) 

√        

มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห ศธ รง. อ่ืนๆ 
- จัดกิจกรรมรณรงค์ตามความจ าเป็น
(planning/operation) 
 

√ √ √ √ √ √ √  

หมายเหตุ:  สธ. =   สาธารณสุข , ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
  โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  กก. =  การท่องเที่ยวและกีฬา 
  ขส. =  คมนาคม , ขนส่ง 
  มท. =  มหาดไทย , ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย , ท้องถิ่น 
  กห. =  ทหาร 
  ศธ. =  ศึกษาธิการ , พื้นที่การศึกษาฯ ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา 
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  รง. =  แรงงาน , โรงงาน  
มาตรการรับการระบาดในวงกว้าง (Phase 3: wide spread local transmission) 
 

มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห ศธ รง. อ่ืนๆ 
1. กลยุทธ์ด้านการแพทย์และการใช้เวชภัณฑ์ 
1.1 การเฝ้าระวังและสอบสวนโรค 
-คัดกรองที่โรงพยาบาลแบบ One stop service √        
- เฝ้าระวังกลุ่มทัวร์ โรงแรม สถานที่ท่องเที่ยว ที่มีผู้
ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด ที่ท างานที่ มีพนักงาน 
และสถานศึกษาที่มีนักเรียนจาก มาจากพ้ืนที่ระบาด
จ านวนมาก (JIT/Operation) 

√ √ √ √ √ √ √  

- เฝ้าระวังและสอบสวนเหตุการณ์ระบาดในชุมชน 
(SAT/JIT) 

√ √ √ √ √ √ √  

- เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุขและ 
เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวช้อง( JIT/Operation/Case 
management and infectious control) 

√    √    

- สนับสนุนคู่มือ/เอกสารแนวทางและ'ฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง (STAG) 

√        

1.2 การดูแลรักษาผู้ป่วย 
- เตรียมพื้นท่ีรองรับผู้ป่วยในสถานพยาบาล ได้แก่ 
จุดคัดกรองที่ รพ., ห้องแยกโรค, Cohort ward, 
ICU/RCU แยกเฉพาะ(JIT/Operation/ Case 
management and infectious 
control/Liaison) 

√   √ √    

- เตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยยืนยัน
(Case management and infectious control) 

√        

- จัดระบบการให้ค าปรึกษาและส่ งต่ อผู้ ป่ วย
(Operation/EMS/MCATT) 

√        

- เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ข อ ง อุ ป ก ร ณ์  เซ่น 
เครื่องช่วยหายใจ ออกซิเจน PPE(Case 
management and infectious control/ 
Operation) 

√        

มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห ศธ รง. อ่ืนๆ 
-พิจารณาจัดหา เวชภัณฑ์  เซ่น  ยาต้ านไวรั ส
(Logistic) 

√        

- จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยอาการรุนแรง
(STAG/ management and infectious control) 

√        

1.3. การป้องกันการแพร่เชื้อ 
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มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห ศธ รง. อ่ืนๆ 
- สนับสนุนคู่มือ/เอกสารแนวทางและ'ฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง(STAG) 

√        

- จัดระบบป่องกันการแพร่กระจายเชื้อใน 
สถานพยาบาล(STAG/ management and 
infectious control) 

√    √    

- จัดระบบการจัดการศพ(management and 
infectious control) 

√    √    

2. กลยุทธ์ด้านสาธารณสุขโดยไม่ใช้เวชภัณฑ์ 
2.1. การควบคุมการระบาดในขุมซน 
- ซดเขยการป่วย ให้ผู้ป่วยที่ต้องถูกแยกโรค ไม่ถือ
เป็นการลา(HR) 

√ √ √ √ √ √ √  

- ปิดสถานที่ท่ีเกิดการระบาด เซ่นโรงเรียน โรงงาน 
((Law/ Liaison) 

√ √ √ √ √ √ √  

- เลื่อน หรือ งด การจัดกิจกรรมชุมนุม ทัศนศึกษา
ในพ้ืนที่ที่พบการระบาด(Law/ Liaison) 

√ √ √ √ √ √ √  

- คัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงและดูแลอย่างเหมาะสม เซ่น 
ให้วัคซีน (ถ้ามี) (Operation/ Case 
management and infectious control/) 

√ √ √ √ √ √ √  

- การดูแลสุขภาพจิต (MCATT) √        
- การบังคับใช้กฎหมาย (Law) √   √ √    

มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห ศธ รง. อ่ืนๆ 
2.2. การสนับสนุนการควบคุมการระบาด 
- จัดระบบการท าความสะอาดและท าลายเชื้อ ใน
แหล่งท่องเที่ยว พ้ืนที่สาธารณะ และชุมซน 
(SafetyOfficer) 

√ √ √ √ √ √ √  

2.3. การสื่อสารความเสี่ยง 
- ติดตามสถานการณ์ท้ังในและนอกประเทศ และ
ประเมินความเสี่ยง (SAT) 

√ √ √ √ √ √ √  

- จัดท าและรายงานสถานการณ์ (SAT) √        
- จัดท าสื่อที่เหมาะสมกับสถานการณ์ ค าแนะน า
ส าหรับประซาซน และ กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ(Risk 
communication) 

√ √ √ √ √ √ √  

- ซ่องทางการเผยแพร่ข่าวสารสาธารณะ เซ่น 
website, infographics, social media 
(Risk communication/planning) 

√ √ √ √ √ √ √  

- จัดกิจกรรมรณรงค์ตามความจ าเป็น √ √ √ √ √ √ √  
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มาตรการ สธ. กก. ขส. มท. กห ศธ รง. อ่ืนๆ 
(planning/operation) 
        

 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(Emergency Operation Center, EOC) และระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ( Incident Command System, ICS) เพ่ือเตรียม
ความพร้อมรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข   จังหวัดชัยนาท 
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แบบตรวจสอบความครบถ้วนของแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องของหน่วยงานภาครฐั (BCP Checklist) 
หน่วยงาน ..ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท... 

แบบฟอร์มนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยงานใช้ในการส ารวจตนเอง เพ่ือให้มั่นใจว่าแผนมีความครบถ้วนและ
สมบูรณ์ตามแนวทางของการจัดท า BCP รวมทั้งส ารวจความพร้อมของระบบ e-Service และระบบเทคโนโลยี

ดิจิทัลที่รองรับการบริหารงานภายในและงานบริการของหน่วยงานได้อย่างต่อเนื่องแม้ประสบสภาวะวิกฤต  

    

รายการตรวจสอบ มี ไม่มี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน   
1.1 ก่อนหน้านี้มีแผนเดิมอยู่  ☐ ☒ 
1.2 แผน BCP ที่จัดท าข้ึนในครั้งนี้สามารถรองรับเหตุการณ์ ดังต่อไปนี้   

 เหตุการณ์อุทกภัย ☒ ☐ 

 เหตุการณ์อัคคีภัย ☒ ☐ 
 เหตุการณ์ชุมนุมประท้วงจลาจล ☒ ☐ 

 เหตุการณ์โรคระบาดต่อเนื่อง ☒ ☐ 

 อ่ืน ๆ )ระบุ (  สารเคมีและสารกัมมันตรังสี……………. ☒ ☐ 
ส่วนที่ 2 องค์ประกอบตามแนวทางของการจัดท า BCP   
2.1 ทีมงานแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง ☒ ☐ 
2.2 ผลกระทบต่อกระบวนการท างานหรือการให้บริการ BIA) ☒ ☐ 

2.3 ความต้องการทรัพยากรที่ส าคัญ  ☒ ☐ 
2.4 กลยุทธ์และแนวทางในการบริหารความต่อเนื่อง   

 ด้านอาคาร /สถานที่ปฏิบัติงานส ารอง  ☒ ☐ 

 ด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ส าคัญ/การจัดหา จัดส่งวัสดุอุปกรณ์ท่ีส าคัญ ☒ ☐ 

 ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อมูลที่ส าคัญ ☒ ☐ 

 ด้านบุคลากร ☒ ☐ 
               ด้านคูค้่า /ญู้ำ ้่กทราก ริบ้หาคผู/ญู้ ริบ ร่้่่ นวด้้่่ นท้รผ  ☒ ☐ 
2.5 กระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน (Call Tree) ☒ ☐ 
2.6 ขั้นตอนการบริหารความต่อเนื่องและกอบกู้กระบวนการ ☒ ☐ 
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ส่วนที่ 3 ประเด็นที่คณะรัฐมนตรีให้ความส าคัญ )ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 
2563) 

 

 

3.1 การน าระบบ e-Service มาใช้ในการบริหารงานและให้บริการประชาชน  

 นอกเหนือจาก e-Service ที่ระบุใน Strategy Map แล้ว หน่วยงานมีภารกิจ/งานที่มีแผนที่
จะพัฒนาเป็น  
e-Service ในระยะต่อไป เพื่อสนับสนุนกระบวนงานหลักหรือไม่ อย่างไร 

ภารกิจ /นาง  ระบบนาง (ีมา้ถ)  
1) Tele – medicine ส าหรับการดูแลคนไข้ 
2 ( E – office ส าหรับการรับส่งหนังสือราชการ 
3 ( ระบบ line และ face book ในการสื่อสาร

ข้อมูล 

1 (…ระบบ Zoom และ Cisco webex 
conference ส าหรับการประชุมทางไกล 

 

3.2 การน าระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการบริหารงาน 

 3.2.1 จากเหตุ COVID ในครั้งนี้ มีการน าระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้สนับสนุนการท างาน  
  (ท้ังการบริหารงานภายในและงานบริการของหน่วยงาน) 

ภารกิจ /นาง  ระบบเทคโงโลยถ 
1) Tele – medicine ส าหรับการดูแลคนไข้ 
2) E – office ส าหรับการรับส่งหนังสือราชการ 
3) ระบบ line และ face book ในการสื่อสารข้อมูล 

1) …ระบบ Zoom และ Cisco webex 
conference ส าหรับการประชุมทางไกล 

 3.2.2 ในอนาคตมีแผนที่จะน าระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชใ้นภารกิจ/งานใดหรือไม่ อย่างไร 

ภารกิจ /นาง  ระบบเทคโงโลยถ  (ีมา ถ้)  
ระบบการดูแลผู้ป่วยด้วย application หมอรู้จักคุณ 
 

…… 

 

3.3 การบริการโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของประชาชน เช่น พลังงาน ประปา 
โทรคมนาคม  ขนส่ง สถานพยาบาล 
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รายการตรวจสอบ 
เป้าหมายความพร้อมการให้บริการ 

บริการได้ต่อเนื่องไม่
หยุดชะงัก 

หยุดชะงักไม่เกิน 
(ชม./วัน) 

หน่วยงานมีภารกิจ/งานเกี่ยวกับการให้บริการโครงสร้าง
พื้นฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 

  

(1)  ระบุชื่อภารกิจ/งาน  ………………………………………….  
ระบุมาตรการ/แนวทางที่ด าเนินการ เช่น มาตรการในการ
หมุนเวียน/ทดแทนบุคลากรในระยะ
สั้น………………………………………………… 

☐   

(2)  ระบุชื่อภารกิจ/งาน  ………………………………………….  
ระบุมาตรการ/แนวทางที่ด าเนินการ เช่น มาตรการในการ
หมุนเวียน/ทดแทนบุคลากรในระยะ
สั้น………………………………………………… 

☐   

 

หมายเหตุ : 1. e-Service หมายถึง ระบบการให้บริการประชาชนของหน่วยงาน ใน
รูปแบบออนไลน์ หรือการใช้โปรแกรมต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงงาน
บริการของภาครัฐ แทนการมาติดต่อด้วยตนเองที่หน่วยงาน เช่น การรับส่ง
เอกสาร การรับเรื่อง และ การยื่นขออนุมัติ อนุญาต เป็นต้น 

2. ระบบเทคโนโลยีดิจิทัล หมายถึง การน าระบบเทคโนโลยี เช่น เครื่องมือ 
อุปกรณ์ โปรแกรมต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้เพ่ือสนับสนุนกระบวนการท างาน
ของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การใช้ Internet of Things 
AI Robotic Blockchain และรวมถึงการพัฒนาระบบ e-Service ด้วย 


