
บันทึกข�อความ  
 

ส�วนราชการ   กลุ�มงานสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค� 

ท่ี  นว.0033.3/367  วันที่ 13 กรกฎาคม 2569 

เรื่อง  แต�งตั้งผู+บริหารความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร�และข+อมูลสารสนเทศระดับสูงและคณะทำงาน 
        บริหารความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร�และข+อมูลสารสนเทศประจำโรงพยาบาลลาดยาว  
  
เรียน  หัวหน+ากลุ�มงานทุกกลุ�มงาน / โรงพยาบาลลาดยาว 
   ด+วยโรงพยาบาลลาดยาว ได+มีคำส่ังแต�งต้ังแต�งตั้งผู+บริหารความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร�และ
ข+อมูลสารสนเทศระดับสูงและคณะทำงานบริหารความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร�และข+อมูลสารสนเทศประจำ
โรงพยาบาลลาดยาว ให+เป8นไปตามกฎหมาย มาตรฐาน และแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวข+อง อันได+แก� พระราชบัญญัติ
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร� พ.ศ. 2562 และ พระราชบัญญัติคุ+มครองข+อมูลส�วนบุคคล พ.ศ. 2562 
(PDPA) ทั้งน้ีเพื่อยกระดับด+านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร�และข+อมูลสารสนเทศให+สามารถ ปEองกัน รับมือ ลด
ความเสี่ยงภัยคุกคามทางด+านไซเบอร�  
         ในการนี้โรงพยาบาลลาดยาว จึงขอแจ+งเวียนแต�งตั้งผู+บริหารความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร�และ
ข+อมูลสารสนเทศระดับสูงและคณะทำงานบริหารความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร�และข+อมูลสารสนเทศประจำ
โรงพยาบาลลาดยาว รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบมาพร+อมหนังสือน้ี 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ+งให+ผู+มีส�วนเก่ียวข+องทราบโดยทั่วกันถือปฏิบัติ 
 
   
 

ลงช่ือ ..................... ............................... 
(แพทย�หญิงจีรภา โพธิ์พรม) 

       ผู+อำนวยการโรงพยาบาลลาดยาว  
 
ดูเอกสารแนบท�าย ประกอบ 



 

 

คำส่ัง โรงพยาบาลลาดยาว 
ท่ี  97/2569 

เรื่อง แต�งตั้งผู"บริหารความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร+และข"อมูลสารสนเทศระดับสูงและคณะทำงานบริหาร
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร+และข"อมูลสารสนเทศประจำโรงพยาบาลลาดยาว  
…………………………………………………… 
    ด�วยโรงพยาบาลลาดยาว มีการดำเนินงานด�านเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการ
ให�บริการด�านสาธารณสุขแก&ประชาชน และเพ่ือให�สอดคล�องกับ กฎหมาย มาตรฐาน และแนวทางปฏิบัติท่ี
เก่ียวข�อง อันได�แก& พระราชบัญญัติการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2 พ.ศ. 2562 และ พระราชบัญญัติ
คุ�มครองข�อมูลส&วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) อันจะก&อให�เกิดการคุ�มครองข�อมูล การป=องกันความเสี่ยง และ
การบริหารจัดการเหตุการณ2ด�านไซเบอร2อย&างมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลลาดยาว จึงเห็นสมควรแต&งต้ังผู�บริหาร
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2และข�อมูลสารสนเทศระดับสูงและคณะทำงานบริหารความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2
และข�อมูลสารสนเทศ 

1. ผู�บริหารความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2และข�อมูลสารสนเทศ (Chief Information Security Officer : 
CISO) 

  พญ.จีรภา  โพธิ์พรม ตำแหน&ง ผู�อำนวยการโรงพยาบาลลาดยาว 
 
   หน"าท่ีความรับผิดชอบ 

1) กำหนดและอนุมัติ รวมถึงการทบทวน นโยบาย กลยุทธ2 และแผนแม&บทด�านความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร2และข�อมูลสารสนเทศให�สอดคล�องกับเป=าหมายองค2กร 

2) ประเมิน วิเคราะห2 และกำกับการบริหารความเสี่ยงด�านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2และข�อมูล
สารสนเทศขององค2กร 

3) กำกับดูแลการตอบสนองเหตุการณ2ด�านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2และข�อมูลสารสนเทศ 
(Cybersecurity Incident Response) และการกู�คืนระบบ (Disaster Recovery) 

4) ประสานงานและรายงานสถานะความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2และข�อมูลสารสนเทศ ต&อคณะ
ผู�บริหารและหน&วยงานกำกับดูแลท่ีเก่ียวข�อง 

5) ส&งเสริมและสนับสนุนการสร�างวัฒนธรรมด�านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2และข�อมูล
สารสนเทศ ในองค2กร 

6) ให�ความคิดเห็นด�านภัยคุกคามไซเบอร2, การบริหารจัดการความเสี่ยง ต&อคณะผู�บริหารและ
หน&วยงานกำกับดูแลท่ีเก่ียวข�อง 
 
 
 
 



 

2. ผู�รับผิดชอบระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Head of Information Security : HIS) 
  นายนฤพล แก�วชิงดวง ตำแหน&ง นักวิชาการคอมพิวเตอร2ชำนาญการ 
 
หน"าท่ีความรับผิดชอบ 

1) กำกับดูแลและประสานงานด�านการใช�งานระบบแอพพลิเคชั่นหลัก เช&น ระบบบริหารจัดการ
โรงพยาบาล (HIS- Hospital Information System) ของโรงพยาบาล 

2) ตรวจสอบความถูกต�อง ครบถ�วน และปลอดภัยของข�อมูลผู�ปeวยและข�อมูลทางคลินิก 
3) ประสานงานกับทีมเทคนิคและผู�ใช�งานเพ่ือแก�ไขปfญหาและพัฒนาระบบบริหารจัดการ

โรงพยาบาล (HIS- Hospital Information System)  
4) จัดทำรายงานและวิเคราะห2ข�อมูลจากระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล (HIS- Hospital 

Information System) เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเชิงบริหาร 
5) สนับสนุนและอบรมบุคลากรในการใช�งานระบบบริหารจัดการโรงพยาบาล (HIS- Hospital 

Information System) อย&างถูกต�องและปลอดภัย 
6) ดูแลและดำเนินการให�หน&วยงานมีความพร�อมในการรับมือภัยคุกคามไซเบอร2  
7) ดูแลและดำเนินการให�บุคลากรในองค2กรมีความรู�และตระหนักรู�ทางด�านไซเบอร2  

 
3. ทีมผู�รับผิดชอบการดำเนินงานตามมาตรฐาน (Implementer Team) 

   นายนฤพล แก�วชิงดวง ตำแหน&ง นักวิชาการคอมพิวเตอร2ชำนาญการ(Lead Implementer) 
  นายจักรรินทร2 เพ่ิมเกษตรการ  ตำแหน&ง นักวิชาการคอมพิวเตอร2 (Implementer) 
  นายสราวุธ จีนแดง   ตำแหน&ง นักวิชาการคอมพิวเตอร2 (Implementer) 
 
หน"าท่ีความรับผิดชอบ 

1) วางแผนและดำเนินการระบบบริหารจัดการความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2 ให�เปjนไปตาม
กฎหมาย พรบ ไซเบอร2 

2) จัดทำและดูแลให�มีการปฏิบัติ นโยบาย ระเบียบปฏิบัติ ข้ันตอนการทำงาน และบันทึกต&าง ๆ 
พร�อมประสานงานกับหน&วยงานท่ีเก่ียวข�องเพ่ือให�มาตรการความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2ถูก
นำไปปฏิบัติได�จริง 

3) บริหารจัดการความเสี่ยงสารสนเทศทางด�านไซเบอร2และข�อมูลสารสนเทศ  
4) จัดทำรายงานผลการดำเนินงานและข�อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบความม่ันคงปลอดภัยไซ

เบอร2 
5) ติดตามและสนับสนุนการปรับปรุงกระบวนการอย&างต&อเนื่อง (Continuous Improvement) 

      
 



 

1. ทีมผู�ตรวจสอบระบบการจัดการ (Auditor Team) 
  นายแพทย2ภคิน อัศวะไพฑูลย2เสริฐ  ตำแหน&ง นายแพทย2ชำนาญการ (Lead Auditor) 
  นายชลทิศ พรายอินทร2  ตำแหน&ง นักวิชาการคอมพิวเตอร2ปฎิบัติการ (Auditor) 
 
หน"าท่ีความรับผิดชอบ 

1) วางแผนและดำเนินการตรวจสอบภายในด�านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2และข�อมูล
สารสนเทศขององค2กร 

2) ประเมินความสอดคล�องของระบบบริหารจัดการกับมาตรฐาน พรบ ไซเบอร2, ISO/IEC 
27001, PDPA และกฎหมาย/ข�อบังคับท่ีเก่ียวข�อง 

3) ตรวจสอบการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2และข�อมูล
สารสนเทศของทุกหน&วยงาน 

4) จัดทำรายงานผลการตรวจสอบ พร�อมข�อเสนอแนะเพ่ือการแก�ไขปรับปรุง 
5) ติดตามผลการแก�ไขข�อบกพร&อง (Follow-up Audit) เพ่ือให�ม่ันใจว&ามีการปรับปรุงอย&าง

แท�จริง 
 

2. ทีมบริหารความเสี่ยง (Risk Team) 
  นายแพทย2ภคิน อัศวะไพฑูลย2เสริฐ  ตำแหน&ง นายแพทย2ชำนาญการ 

นายนฤพล แก�วชิงดวง    ตำแหน&ง นักวิชาการคอมพิวเตอร2ชำนาญการ 
นางสาววราภรณ2 แก&นสน    ตำแหน&ง นายแพทย2ชำนาญการ   
นางสาวปณิดา โชคอุทร    ตำแหน&ง ทันตแพทย2ปฏิบัติการ  
นางสาวสุภาพร ม่ังนิมิตร    ตำแหน&ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
นางสุดากาญจน2 กุลสิริทรงพัฒน2   ตำแหน&ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
นางสาวสุจิตรา เพชรม่ัน    ตำแหน&ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
นางสุวิมล จะวะนะ    ตำแหน&ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
นางสาวบุษยมาศ บ&ายเมือง   ตำแหน&ง นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  
นางยินดี อัมภาราม    ตำแหน&ง นักรังสีการแพทย2ชำนาญการ  
นางสาวนวลจันทร2 ชวนะรานนท2   ตำแหน&ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
นางดวงใจ เกษมสงคราม   ตำแหน&ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
นางไพริน ทองจา    ตำแหน&ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
นางสาวกรรญนภศรณ2  เผ&าโหมด   ตำแหน&ง นักเทคนิคการแพทย2ปฏิบัติการ  
นางสาวนิธิพร โนนทิง    ตำแหน&ง นักวิชาการสาธารณสุข  
นางวิสา   ผาสุขขี    ตำแหน&ง เจ�าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 
นางสาวสกุล วรากรพิพัฒน2      ตำแหน&ง เภสัชกรชำนาญการ  
นางสาวสุวิมล มูลเขียน      ตำแหน&ง แพทย2แผนไทยชำนาญการ       
นางสาวสุมาลี ลาหนองแคน   ตำแหน&ง นักกายภาพบำบัดชำนาญการ 



 

 
หน"าท่ีความรับผิดชอบ 

1) วางแผนและดำเนินการบริหารความเสี่ยงด�านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2และข�อมูล
สารสนเทศ ขององค2กร 

2) ติดตามและประเมินความเสี่ยงใหม& ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากกระบวนการทำงานและการใช�
เทคโนโลยี 

3) เสนอแนะแนวทางการป=องกัน แก�ไข และลดผลกระทบจากความเสี่ยงท่ีพบ 
4) จัดทำรายงานความเสี่ยงและเสนอผู�บริหารเพ่ือการตัดสินใจ 
5) สนับสนุนการสร�างวัฒนธรรมองค2กรท่ีตระหนักถึงการบริหารความเสี่ยง 

 
3. ทีมรับมือกับเหตุการณ2ด�านความม่ันคงปลอดภัยคอมพิวเตอร2 ในองค2กร (LYH - Cybersecurity 

Incident Response Team, LYH - CSIRT) 
1) Executive Sponsor 

  พญ.จีรภา โพธิ์พรม ตำแหน&ง นายแพทย2เชี่ยวชาญ  
หน"าท่ีความรับผิดชอบ : ให�การสนับสนุนเชิงนโยบายและทรัพยากร 
 

2) CSIRT Manager 
  นางเนตรทราย วะราหะ ตำแหน&ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ 
หน"าท่ีความรับผิดชอบ : กำกับดูแลการดำเนินงาน, ประสานงานกับผู�บริหารและหน&วยงาน
ภายนอก 
 

3) CSIRT Member (Incident Handler)  
   นายนฤพล แก�วชิงดวง ตำแหน&ง นักวิชาการคอมพิวเตอร2ชำนาญการ 
  หน"าท่ีความรับผิดชอบ : เฝ=าระวังระบบไซเบอร2และสารสนเทศ เครือข&ายและระบบบริหาร
จัดการโรงพยาบาล (HIS- Hospital Information System), ประเมินระดับความร�ายแรงและ
ผลกระทบของเหตุการณ2, รายงานความคืบหน�าให� CSIRT Manager และประสานงานกับ ทีมงานท่ี
เก่ียวข�อง เพ่ือแก�ไขปfญหาท่ีเกิดข้ึน  
 

4. ทีมสื่อสารในภาวะวิกฤตเพ่ือเปxดใช�งานในช&วงวิกฤต (Crisis Communication Team) 
  นางเนตรทราย วะราหะ   ตำแหน&ง นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการ 

นางสุกัญญา แรงกสิวิทย2  ตำแหน&ง นักประชาสัมพันธ2 
นายนฤพล แก�วชิงดวง   ตำแหน&ง นักวิชาการคอมพิวเตอร2ชำนาญการ 
 
 
 



 

หน"าท่ีความรับผิดชอบ 
1) จัดทำแผนการสื่อสารในภาวะวิกฤตเพ่ือตอบสนองต&อวิกฤตท่ีเกิดจากเหตุการณ2ท่ีเก่ียวกับความ

ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร2 
2) ตรวจสอบให
แน
ใจว
าแผนการสื่อสารในภาวะวิกฤตรวมถึงการประสานงานระหว
างทุกฝ�ายท่ี

ได
รับผลกระทบเพ่ือให
แน
ใจว
ามีการตอบสนองท่ีประสานกันและสอดคล
องกันในช
วงวิกฤต 
3) ดำเนินการฝ+กซ
อมแผนการสื่อสารในภาวะวิกฤตอย
างน
อยป-ละ ๑ (หนึ่ง) ครั้ง เพ่ือให
แน
ใจว
า

สามารถสื่อสารและเผยแพร
ข
อมูลได
อย
างทันท
วงทีและมีประสิทธิผลในช
วงวิกฤตอัน
เนื่องมาจากเหตุการณ7ท่ีเก่ียวกับความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร7 

4) ประสานงานกับบุคลากรในองค2กรและภายนอก รวมถึงตรวจสอบประเด็นทางกฎหมายและ 
PDPA 
 

5. ทีมการรักษาและฟz{นฟูความเสียหายท่ีเกิดจากภัยคุกคามทางไซเบอร2 (BCP – Business Continuity 
Plan Team) 

นายภคิน อัศวะไพฑูลย2เสริฐ  ตำแหน&ง นายแพทย2ชำนาญการ 
นายนฤพล แก�วชิงดวง   ตำแหน&ง นักวิชาการคอมพิวเตอร2ชำนาญการ 
นายชลทิศ พรายอินทร2   ตำแหน&ง นักวิชาการคอมพิวเตอร2ปฏิบัติการ 
 

หน"าท่ีความรับผิดชอบ  
1) จัดทำแผนความต&อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือให�แน&ใจว&า

บริการท่ีสำคัญขององค2กรสามารถให�บริการท่ีจำเปjนต&อไปได�ในกรณีท่ีเกิดการหยุดชะงัก 
2) ต�องมีการสอบทานแผนของผู�ให�บริการภายนอกเพ่ือพิจารณาความสอดคล�องกับแผนของ

หน&วยงานขององค2กร เช&น ความสอดคล�องกันของขอบเขตคำนิยามและการกำหนด
ระย ะ เวล า ท่ี ส ำ คั ญ   เช& น  Maximum Tolerable Period of Disruption (MTPD), 
Recovery Time Objective (RTO) แล ะ Recovery Point Objective (RPO) เปjนต�น 

3) จัดทำแผนความต&อเนื่องทางธุรกิจ (Business Continuity Plan : BCP) ให�เปjนไปตาม
หลักเกณฑ2และวิธีการท่ีสำนักงานประกาศกำหนด 

4) มีการตรวจสอบให�แน&ใจว&ามีการฝ�กซ�อม BCP อย&างน�อยป�ละ ๑ (หนึ่ง) ครั้งเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของ BCP ต&อภัยคุกคามทางไซเบอร2และเหตุการณ2ท่ีเก่ียวกับความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร2 

 
 
 
 
 
 



 

6. เจ�าหน�าท่ีคุ�มครองข�อมูลส&วนบุคคล (DPO - Data Protection Officer) 
  นางสาวปxยรัตน2 ศรีสุขวงษ2  ตำแหน&ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
 
หน"าท่ีความรับผิดชอบ  

1) ให�คำแนะนำท้ังกับผู�ควบคุมข�อมูล ผู�ประมวลผลข�อมูล รวมถึงลูกจ�างหรือผู�รับจ�างท่ีเก่ียวข�องกับ
การประมวลผลข�อมูลส&วนบุคคล 

2) ตรวจสอบการดำเนินการขององค2กร เพ่ือให�แน&ใจว&า การเก็บรวบรวม การใช�หรือการเปxดเผยข�อมูล
ส&วนบุคคลให�เปjนไปตามข�อกำหนดของกฎหมาย PDPA 

3) เม่ือเกิดปfญหาเก่ียวกับการคุ�มครองข�อมูลส&วนบุคคล เช&น ข�อมูลรั่วไหล , DPO จะต�องทำหน�าท่ี
ประสานงานกับสำนักงานคณะกรรมการคุ�มครองข�อมูลส&วนบุคคล (สคส)  

4) ต�องรักษาข�อมูลส&วนบุคคลท่ีตนล&วงรู�หรือได�มาในระหว&างการปฏิบัติหน�าท่ีให�เปjนไปความลับ 
5) ต�องมีบทบาทในการสร�างความเข�าใจและการตระหนักรู�เรื่อง PDPA ให�แก&พนักงานในองค2กร 

เพ่ือให�การจัดการข�อมูลส&วนบุคคลเปjนไปอย&างถูกต�อง 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและให�ถือปฏิบัติ โดยเคร&งครัด 

 

   

ลงชื่อ  

  (นางจีรภา โพธิ์พรม) 
   ผู�อำนวยการโรงพยาบาลลาดยาว  (CISO) 
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นายนฤพล  แก้วชิงดวง นายนฤพล  แก้วชิงดวง

นายสราวุธ  จีนแดง
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