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1. การวิเคราะห์บริบทของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
1.1. วิสัยทัศน์ขององค์กร
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีมาตรฐานระดับนานาชาติและเป็นฐานการผลิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ มศว
1.2. พันธกิจขององค์กร
1) บริการวิชาการ และบริการรักษาพยาบาล
2) เป็นฐานการเรียนการสอนสาขาแพทยศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ
3) ส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัย
4) ทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม
1.3. แผนยุทธศาสตร์ขององค์กร
1) Service & Health promotion to Excellence (แผนยุทธศาสตร์สร้างงานบริการด้านสุขภาพสู่ความเป็นเลิศ)
2) Management to Excellence (แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ)
3) Academic to Excellence (แผนยุทธศาสตร์พัฒนาการศึกษาสู่ความเป็นเลิศ)
4) Research to Excellence (แผนยุทธศาสตร์สร้างงานวิจัยสู่ความเป็นเลิศ)
5) Toward International Level (แผนยุทธศาสตร์การเข้าสู่นานาชาติ)
1.4. ลักษณะการดำเนินงานขององค์กร
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ตั้งอยู่ที่ 62 หมู่ 7 ตำบลองครักษ์ อำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ดำเนินงานภายใต้การกำกับดูแลของคณะแพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยมุ่งเน้นความสำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพที่มีความปลอดภัย มีคุณภาพและได้รับความไว้วางใจจากผู้รับบริการ เป็นโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง ปัจจุบันเปิดให้บริการ  369 เตียง  มีศักยภาพด้านการมีความสามารถในการให้บริการ/ ระดับปฐมภูมิ (Health Promotion)/ ทุติยภูมิ/ ตติยภูมิ 16 สาขา ได้แก่ คือ สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, สาขากุมารเวชศาสตร์, สาขาอายุรศาสตร์, และตติยภูมิสาขาศัลยศาสตร์, สาขาออร์โธปิดิกส์, สาขาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม, สาขาโสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา, สาขาจักษุวิทยา, สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู , สาขาวิสัญญีวิทยา , สาขานิติเวชวิทยา , สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน , สาขาจิตเวชศาสตร์, สาขาพยาธิวิทยา , สาขารังสีวิทยา, และสาขาทันตกรรม และมีความสามารถในการให้บริการระดับตติยภูมิขั้นสูง ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยโรคไตแบบครบวงจร (PD Service and Training Center, Hemodialysis) การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยวิธีสวนหลอดเลือด (Cardiac catheterization Endovascular access center) การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ (Kidney & Corneal transplantation) การดูแลและตรวจวินิจฉัยมารดาและเด็กกลุ่มเสี่ยงก่อนคลอด (Maternal fetal medicine) การดูแลทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1500 กรัม (VLBW) การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกแขนและมือส่วนบน (Upper extremity center) การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง Hepatocellular carcinoma, gynecological cancer การดูแลผู้ป่วยที่สูญเสียการได้ยินอย่างรุนแรงหรือหูหนวกด้วยวิธีผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม(Cochlear implant)   การรักษาผู้มีบุตรยาก (เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์)  รวมทั้งมีความสามารถด้านการสร้างเสริมสุขภาพเป็นโรงพยาบาลปลอดบุหรี่  นอกจากนี้ยังเป็นสถาบันในการจัดการเรียนการสอนของคณะแพทยศาสตร์และนิสิตคณะอื่นๆ ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเป็นแหล่งวิจัยในทางคลินิคที่มีคุณภาพ
1.5. การวิเคราะห์ SWOT ของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
	ปัจจัย (Issue)
	จุดแข็ง (Strength)/โอกาส (Opportunity)
	จุดอ่อน (Weakness) /อุปสรรค (Threat)

	ปัจจัยภายใน (Internal Issue)

	1) การกำกับดูแล (governance), โครงสร้างองค์กร (organizational structure), บทบาทและความรับผิดชอบ (roles and accountabilities)
	· คณะกรรมการและคณะผู้บริหารของ              ศูนย์การแพทย์ฯ ให้การสนับสนุนและกำกับดูแลการดำเนินระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศเป็นอย่างดี
· มีการประกาศแต่งตั้งชุดคณะกรรมการฯ ต่าง ๆ และมอบหมายอำนาจหน้าที่เพื่อดำเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร
	· ศูนย์การแพทย์ฯ มีการปรับเปลี่ยนคณะผู้บริหารตามวาระการทำงานทุกๆ 4 ปี


	2) นโยบาย (policies), เป้าหมาย (objectives), กลยุทธ์ (strategies)
	· คณะกรรมการและคณะผู้บริหารของศูนย์การแพทย์ฯ มีการประกาศนโยบายระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศด้านสุขภาพ ที่แสดงถึงความมุ่งมั่นในการบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศให้มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร และสนับสนุนให้บุคลากรเข้ามีส่วนร่วมในการดำเนินการดังกล่าว
· ศูนย์การแพทย์ฯ มีการวางแผนพัฒนาระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศด้านสุขภาพ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 27799 ให้สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ที่ 2 Management to excellence
	

	3) ทรัพยากร (Resources) และ ความรู้ ความสามารถ (skills and competency)
	· คณะกรรมการและคณะผู้บริหารของ 
ศูนย์การแพทย์ฯ ให้การสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินการระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศอย่างเพียงพอ
	· บุคลากรของศูนย์การแพทย์ฯ ที่เกี่ยวข้อง ขาดความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในการดำเนินการระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

	4) กระบวนการตัดสินใจ (decision-making processes)
	· คณะกรรมการและคณะผู้บริหารของ ศูนย์การแพทย์ฯ มีการประชุมทุกเดือนเพื่อพิจารณา และตัดสินใจในประเด็นต่างๆ
	

	5) ความสัมพันธ์ (relationships) ของบุคลากรภายในทีม และ ประโยชน์/คุณค่าของการทำระบบการบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (perceptions and values)
	· มีความสัมพันธ์อันดีระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ในการดำเนินงานระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

	

	6) มาตรฐาน (Standards), แนวทางและรูปแบบที่องค์กรนำมาใช้ (guidelines and models adopted by the organization) และสัญญาที่ต้องปฏิบัติตาม
	· ศูนย์การแพทย์ฯ มีการมอบหมายฝ่ายที่มีบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบในการเฝ้าระวังและติดตามความสอดคล้องในการดำเนินงานของ กฟภ. ให้สอดคล้องตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ และมาตรฐานที่นำมาประยุกต์ใช้ 
	· ขาดการบูรณาการด้านกระบวนการทำงาน ให้รวมเข้าเป็นระบบบริหารจัดการเดียวกัน ในการดำเนินงานเพื่อให้สอดคล้องตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ  และมาตรฐานที่นำมาประยุกต์ใช้


	ปัจจัยภายนอก (External Issue)

	1) การเมือง (Political)
	· ศูนย์การแพทย์ฯ ดำเนินงานภายใต้การกำกับดูแลของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒส่งผลให้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานด้านต่าง ๆ จากภาครัฐ
	· การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานของ ศูนย์การแพทย์ฯ เนื่องจากเป็นหน่วยงานของรัฐ
· ความไม่แน่นอนทางการเมืองอาจทำให้เกิดเหตุการณ์ชุมนุมประท้วง ปิดล้อม จึงทำให้การดำเนินงานของ ศูนย์การแพทย์ฯ เกิดการหยุดชะงัก

	2) เศรษฐกิจ (Economic)
	
	· สภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อการลงทุน พัฒนาระบบ เพื่อเตรียมการสร้างความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศในด้านต่างๆ

	3) สังคม (Social)
	
	· สังคมปัจจุบันให้ความสำคัญกับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศด้านสุขภาพ และข้อมูลส่วนตัวมากขึ้น ส่งผลให้ ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องมีการดำเนินการต่างๆ เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง

	4) เทคโนโลยี (Technology)
	· ปัจจุบันมีเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่ใช้ในการเตรียมการสร้างความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศในด้านต่างๆ ที่ดีขึ้น ส่งผลให้ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศให้ดียิ่งขึ้น 
	· การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีในปัจจุบัน ส่งผลให้เกิดภัยคุกคามในรูปแบบใหม่

	5) กฎหมาย (Legal) กฎระเบียบ (Regulations) มาตรฐาน (Standard)
	· ศูนย์การแพทย์ฯ ดำเนินงานภายใต้การกำกับดูแลของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ส่งผลให้ ศูนย์การแพทย์ฯ มีการกำกับดูแลที่ดี และมีมาตรฐานในการดำเนินงานอย่างเป็นระบบระเบียบ
	· ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ  และมาตรฐานเป็นจำนวนมาก เช่น SPA, HA Scoring, มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ เป็นต้น

	6) สภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ (Environment)
	· อาคารสำนนักงานที่ตั้งของศูนย์การแพทย์ฯ ได้รับการออกแบบให้มีความมั่นคงแข็งแรงต่อภัยธรรมชาติ
	· ภัยธรรมชาติที่อาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการของ ศูนย์การแพทย์ฯ ได้แก่ พายุ น้ำท่วม ฟ้าผ่า ไฟไหม้ เป็นต้น


2. ขอบเขตการบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศด้านสุขภาพ           

(Information Security Management Systems Scope)
การบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศด้านสุขภาพสำหรับบริการ และโครงสร้างพื้นฐานที่สนัสนุนระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนี้
1) ระบบ EMR (Electronic Medical Record) หมายถึงระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
2) ระบบ LIS (Laboratory Information System) หมายถึง ระบบงานห้อง LAB ประกอบด้วย การรับข้อมูลและประมวลผล Lab order การตรวจสอบและรายงานผล Lab

3) ระบบ PACS (Picture Archiving and Communication System) หมายถึง ระบบภาพทางการแพทย์ ประกอบด้วย การรับเข้า แสดงผล และจัดเก็บภาพ x-ray

4) ระบบ Binary MRIS (Binary Medical Resources Imaging System) หมายถึง ระบบเวชระเบียนผู้ป่วยใน
3. ความสัมพันธ์ของกิจกรรม/กระบวนการที่เกี่ยวข้อง (Interfaces and Dependencies between activities)
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4. ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (Interested parties)

4.1. ความสัมพันธ์ของผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
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4.2. ความต้องการและความคาดหวังของผู้ที่เกี่ยวข้อง
	ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
	ความต้องการ และความคาดหวังของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

	1) ผู้บริหาร
	· ต้องการให้มีการกำหนดกรอบแนวทางการบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศที่สามารถนำไปประยุกใช้ได้
· ต้องให้การระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศของ ศูนย์การแพทย์ฯ ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2013 และมาตรฐาน ISO/IEC 27799:2016 

· ต้องการให้บุคลากรของศูนย์การแพทย์ฯ ปฏิบัติงานสอดคล้องตามนโยบาย และประกาศคำสั่งต่างๆ

	2) ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี
	· ต้องการให้ศูนย์การแพทย์ฯ ดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
· ต้องการให้ศูนย์การแพทย์ฯ มีการรายงานผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
· ต้องการให้ศูนย์การแพทย์ฯ มีการดำเนินการระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ

	3) หน่วยงานกำกับดูแล เช่น 
	· ต้องการให้ศูนย์การแพทย์ฯ ดำเนินงานตามกฎระเบียบ ข้อบังคับที่หน่วยงานกำหนด

	4) ผู้รับบริการทางการแพทย์
	· ต้องการให้ศูนย์การแพทย์ฯ สามารถให้บริการทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง และมั่นคงปลอดภัย
· ต้องการให้ศูนย์การแพทย์ฯ มีการดำเนินการเพื่อรักษาความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศด้านสุขภาพ และข้อมูลส่วนบุคคล

	5) ผู้ให้บริการภายนอก ที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
	· ต้องการให้ศูนย์การแพทย์ฯ มีกระบวนการรักษาความมั่นคงปลอดภัยให้กับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ดี
· ต้องการให้ศูนย์การแพทย์ฯ ปฏิบัติตามเงื่อนไข และข้อตกลงอย่างเคร่งครัด

	6) จนท. เทคโนโลยีสารสนเทศ หรือผู้ดูแลระบบ
	· ต้องการให้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ให้บริการทางการแพทย์มีความมั่นคงปลอดภัยที่ดี
· ต้องการให้ศูนย์การแพทย์ฯ มีการกำหนดนโยบาย และกระบวนการทำงานอย่างเป็นระบบ รวมถึงมีกระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม
· ต้องการให้มีการพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

	7) ผู้ใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แพทย์ พยาบาล บุคลากรของศูนย์การแพทย์ฯ เป็นต้น
	· ต้องการให้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ให้บริการทางการแพทย์มีความมั่นคงปลอดภัยที่ดี
· ต้องการให้มีการสร้างความตระหนักด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ


5. ข้อยกเว้น (Exclusion)

5.1. มาตรการควบคุมความเสี่ยง (Control) จากมาตรฐาน ISO/IEC 27001: 2013 และมาตรฐาน ISO/IEC 27799: 2016 ที่ไม่มีการประยุกต์ใช้ (อ้างอิงตามเอกสาร Statement of Applicability (SOA))

5.2. ระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศที่ไม่รวมอยู่ในขอบเขตระบบบริหารด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศด้านสุขภาพ ได้แก่ ระบบงาน Website
6. กรอบแนวทางการดำเนินงาน (Framework)

ในการดำเนินงานระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (Information Security Management Systems: ISMS) ของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ให้ประยุกต์ใช้รูปแบบการดำเนินงานแบบ PDCA model และข้อกำหนดของมาตรฐาน ISO/IEC 27001:2013 เพื่อการวางแผน การจัดทำ การนำไปปฏิบัติ การดำเนินการ การเฝ้าระวัง การทบทวน การรักษา และการปรับปรุงประสิทธิผลของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง
6.1 การวางแผน (Plan) ให้มีการจัดทำนโยบายความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย การควบคุม กระบวนการ และขั้นตอนการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ เพื่อช่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่ไปในแนวทางเดียวกันกับนโยบาย และวัตถุประสงค์ของศูนย์การแพทย์ฯ
6.2 การดำเนินการ (Do) ให้มีการนำไปปฏิบัติ และดำเนินการตามนโยบาย การควบคุม กระบวนการ และขั้นตอนการดำเนินงานความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
6.3 การตรวจสอบ (Check) ให้มีการเฝ้าระวัง และทบทวนสมรรถนะเทียบกับนโยบายและวัตถุประสงค์ รายงานต่อฝ่ายบริหารเพื่อทบทวน และพิจารณา สั่งให้ดำเนินการเพื่อฟื้นฟูและปรับปรุง
6.4 การแก้ไข และปรับปรุง (Act) ให้มีการรักษาและปรับปรุงระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศโดยใช้การปฏิบัติการแก้ไขบนพื้นฐานของการทบทวนการบริหารงาน และนโยบายและวัตถุประสงค์ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
7. บริบทขององค์กร (Context of the Organization)

7.1 บริบทขององค์กร
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดประเด็นภายในและภายนอกที่เกี่ยวกับจุดประสงค์ขององค์กรและที่ส่งผลต่อความสามารถในการบรรลุวัตถุประสงค์ของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
7.2 ความต้องการและความคาดหวังของผู้ที่เกี่ยวข้อง
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องเหล่านั้นซึ่งเกี่ยวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
7.3 ขอบเขตของระบบบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดขอบเขตระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อระบุขอบเขตการดำเนินการโดยพิจารณาประเด็นภายในและภายนอก ความต้องการและความคาดหวังของผู้เกี่ยวข้อง และการเชื่อมโยงความสัมพันธ์กันของกิจกรรม 

7.4 ระบบบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนด ลงมือปฏิบัติ บำรุงรักษา และปรับปรุงอย่างต่อเนื่องต่อระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ โดยต้องมีความสอดคล้องกับข้อกำหนดของมาตรฐาน ISO/IEC 27001 และ ISO/IEC 27799

8. ภาวะผู้นำ (Leadership)

8.1 ความเป็นผู้นำและความมุ่งมั่น
ผู้บริหารระดับสูงของศูนย์การแพทย์ฯ ต้องแสดงให้เห็นถึงภาวะผู้นำและการให้ความสำคัญต่อระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศโดย 
8.1.1 กำหนด และประกาศใช้นโยบายความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และวัตถุประสงค์ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ที่มีความสอดคล้องกับทิศทางเชิงกลยุทธ์ขององค์กร
8.1.2 บูรณาการระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ เข้ากับกระบวนการขององค์กร 
8.1.3 สนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็นสำหรับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
8.1.4 สื่อสารให้บุคลากรตระหนักถึงความสำคัญของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 

8.1.5 สั่งการและสนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการดำเนินการระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

8.1.6 ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

8.1.7 สนับสนุนบทบาทการบริหารอื่นๆ ภายใต้ขอบเขตความรับผิดชอบของเพื่อแสดงภาวะผู้นำของตนเอง
8.2 นโยบายของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
ผู้บริหารระดับสูงของศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดนโยบายความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศเป็นลายลักษณ์อักษรที่สามารถเข้าถึงได้ตามความเหมาะสม โดยมีข้อกำหนดดังนี้ 

8.2.1 สอดคล้องกับทิศทางเชิงกลยุทธ์ขององค์กร 
8.2.2 กำหนดกรอบแนวทางการกำหนดวัตถุประสงค์ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

8.2.3 แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการดำเนินการระบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศให้มีประสิทธิผล
8.2.4 แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องต่อระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
8.3 อำนาจ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ

ผู้บริหารระดับสูงของศูนย์การแพทย์ฯ ต้องมอบหมาย และสื่อสารอำนาจ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ เพื่อให้การดำเนินการระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศมีความสอดคล้องกับข้อกำหนดของมาตรฐาน ISO/IEC 27001 และ ISO/IEC 27799 และให้มีการรายงานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศต่อผู้บริหารระดับสูงของศูนย์การแพทย์ฯ ดังนี้
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8.3.1 คณะกรรมการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
หน้าที่รับผิดชอบ ด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

1) กำกับดูแลการบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
2) กำหนดนโยบายความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
3) กำหนดวัตถุประสงค์ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
4) กำหนดโครงสร้างและหน้าที่รับผิดชอบด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
5) ผลักดันให้การดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ การปฏิบัติตามนโยบายและกฎหมาย รวมถึงความจำเป็นในการปรับปรุงและพัฒนาด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง
6) นำเสนอผู้มีอำนาจเพื่อพิจารณาสนับสนุนทรัพยากรสำหรับการจัดตั้งระบบ การใช้งานและบริหารจัดการระบบ การตรวจสอบและทบทวนระบบ และ การบำรุงรักษาและการปรับปรุงระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
7) กำหนดเกณฑ์การยอมรับความเสี่ยงและระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้
8) พิจารณากำหนดผู้ทำหน้าที่ผู้ตรวจสอบภายในระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
9) ทบทวนการดำเนินงานของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
10) พิจารณาอนุมัตินโยบายและมาตรการควบคุมด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
11) พิจารณาอนุมัติการข้อยกเว้นมาตรการควบคุม
8.3.2 ผู้จัดการด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (Information Security Manager: IS Manager)

หน้าที่รับผิดชอบ
1) สร้างความตระหนักด้านความมั่งคงปลอดภัยสารสนเทศ และผลักดันให้บุคลากรมีส่วนร่วม
2) สื่อสาร และนำเสนอประเด็นสำคัญด้านความมั่งคงปลอดภัยสารสนเทศให้กับคณะผู้บริหาร
3) ประสานงานให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องรับทราบถึงหน้าที่ และความรับผิดชอบด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
4) ดูแล และให้คำปรึกษาในการประเมินและควบคุมความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
5) รายงานประสิทธิภาพของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก่คณะกรรมการบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
6) ทบทวนนโยบาย มาตรการ และร้องขอต่างๆ ก่อนเสนอให้คณะกรรมการบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศพิจารณา
7) รับรายงานเหตุการณ์ ช่องโหว่ ข้อบกพร่องด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
8) สื่อสารนโยบาย ระเบียบปฏิบัติ และมาตรการต่างๆ สู่ระดับปฏิบัติ
9) ดำเนินการแทนคณะกรรมการบริหารระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในกรณีเร่งด่วน

8.3.3 ผู้ควบคุมเอกสาร (Document Controller: DC)

หน้าที่รับผิดชอบ
1) ควบคุมดูแลกระบวนการในการขึ้นทะเบียน การปรับปรุง และการยกเลิกเอกสารควบคุม
2) จัดเก็บรายละเอียดการร้องขอ การอนุมัติ และการดำเนินการต่างๆ กับเอกสารควบคุม
3) กำหนดรหัสเอกสาร เวอร์ชันของเอกสาร และวันที่ของเอกสารควบคุม
4) แจกจ่ายเอกสารควบคุมฉบับปัจจุบันให้แก่ผู้ที่มีสิทธิ และเรียกคืนเอกสารที่ยกเลิกการใช้งาน
5) จัดเก็บต้นฉบับของเอกสารควบคุมทุกเวอร์ชัน
6) ควบคุมดูแลการขอทำสำเนาเอกสารควบคุม
7) จัดทำรายการของเอกสารควบคุมทั้งหมดและปรับปรุงรายละเอียดให้เป็นปัจจุบัน
8.3.4 พนักงานในระดับหัวหน้างาน (Team Leader)

หน้าที่รับผิดชอบ
1) สื่อสารให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเห็นความสำคัญของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ รวมถึงหน้าที่และความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้อง
2) ดูแลและทบทวนการปฏิบัติงานและมาตรการด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ
3) ควบคุมดูแลการใช้งานและการเข้าถึงทรัพย์สินที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ
4) กำหนดชั้นความลับของข้อมูลในส่วนที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ
5) มีส่วนร่วมในการการประเมินความเสี่ยงและกำหนดมาตรการควบคุมความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับทรัพย์สินภายใต้ความรับผิดชอบ
6) ดูแลและประสานงานให้การตรวจสอบภายในส่วนงานที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบดำเนินการได้ตามแผนงาน
7) ควบคุมและประสานงานในการดำเนินการแก้ไขข้อบกพร่องที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
8.3.5 พนักงาน ผู้ใช้งานระบบ รวมถึงผู้เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก 
หน้าที่รับผิดชอบ
1) ปฏิบัติตามนโนบาย ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และมาตรการควบคุมต่างๆ ตามที่กำหนดขึ้นในระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
2) ปกป้องดูแลทรัพย์สินสารสนเทศขององค์กรในระดับที่เหมาะสมกับความสำคัญของทรัพย์สินนั้น
3) รายงานจุดอ่อนและเหตุละเมิดที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศตามขั้นตอนที่กำหนดไว้
9 การวางแผน (Planning)

9.1 การดำเนินการกับความเสี่ยง และโอกาส
9.1.1 ภาพรวม

ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดความเสี่ยงและโอกาส โดยพิจารณาประเด็นภายใน ประเด็นภายนอก ความต้องการ และความคาดหวังของผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้ระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ต้องการ ป้องกัน หรือลดผลที่ไม่พึงปรารถนา และบรรลุการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องศูนย์การแพทย์ฯ ต้องวางแผนการดำเนินการเพื่อจัดการกับความเสี่ยงและโอกาส และประเมินความสัมฤทธิ์ผลของการดำเนินการดังกล่าว 

9.1.2 การประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดกระบวนการประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ดังนี้

1) กำหนดเกณฑ์ความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ซึ่งต้องรวมถึงเกณฑ์การยอมรับความเสี่ยง และเกณฑ์สำหรับการประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 

2) ทำให้การประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศได้ผลการประเมินที่สอดคล้องกัน ถูกต้อง และเปรียบเทียบกันได้
3) ระบุความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียความลับ ความถูกต้องสมบูรณ์ และสภาพความพร้อมใช้ของสารสนเทศภายในขอบเขตของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และระบุเจ้าของความเสี่ยง
4) วิเคราะห์ความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ โดยประเมินผลที่เป็นไปได้ที่จะเกิดขึ้น  ประเมินโอกาส และกำหนดระดับของความเสี่ยงฯ
5) ประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ โดยเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงกับเกณฑ์ความเสี่ยงที่กำหนดไว้ และจัดลำดับความเสี่ยงฯ ที่วิเคราะห์นั้นเพื่อการจัดการที่เหมาะสม 
9.1.3 การจัดการกับความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดกระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ดังนี้ 
1) กำหนดทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดการความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
2) กำหนดมาตรการที่จำเป็นเพื่อดำเนินการตามทางเลือกที่กำหนดไว้ 
3) เปรียบเทียบมาตรการที่กำหนดไว้กับมาตรการควบคุมความเสี่ยงในมาตรฐาน ISO/IEC 27001 และมาตรฐาน ISO/IEC 27799

4) จัดทำเอกสารแสดงการใช้มาตรการ SoA (Statement of Applicability) ซึ่งประกอบด้วยมาตรการที่จำเป็น และคำอธิบายเหตุผลของการใช้มาตรการไม่ว่ามาตรการเหล่านั้นจะได้รับการปฏิบัติแล้วหรือไม่ก็ตาม และคำอธิบายเหตุผลของการไม่ใช้มาตรการควบคุมความเสี่ยงในมาตรฐาน ISO/IEC 27001 และมาตรฐาน ISO/IEC 27799

5) จัดทำแผนการจัดการความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และขอการรับรองจากเจ้าของความเสี่ยงฯ  และการยอมรับความเสี่ยงฯ ที่ยังเหลืออยู่ 

9.2 วัตถุประสงค์การบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และแผนงานเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดวัตถุประสงค์ด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ โดยมีข้อกำหนดดังนี้
1) สอดคล้องกับนโยบายความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
2) สามารถวัดผลได้ 

3) พิจารณาจากความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ผลการประเมินและการจัดการความเสี่ยงฯ 
4) มีการสื่อสารให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ และ 
5) มีการปรับปรุงตามความเหมาะสม อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
10 การสนับสนุน (Support)

10.1 ทรัพยากร
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดและให้ทรัพยากรที่จำเป็นสำหรับการกำหนด การลงมือปฏิบัติ การบำรุงรักษา และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องต่อระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
10.2 สมรรถนะ
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดสมรรถนะของบุคลากรขององค์กร ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ทำให้บุคลากรเหล่านี้มีความสามารถ และประเมินความสัมฤทธิ์ผลของการดำเนินการดังกล่าว
10.3 ความตระหนัก
บุคลากรของศูนย์การแพทย์ฯ ต้องมีความตระหนักถึงนโยบายความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศขององค์กร การมีส่วนในความสัมฤทธิ์ผลของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ซึ่งรวมถึงข้อดีของการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ และผลกระทบของการไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดของมาตรฐาน ISO/IEC 27001 และมาตรฐาน ISO/IEC 27799

10.4 การสื่อสาร
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดความจำเป็นสำหรับการสื่อสารให้ทราบทั้งภายในและภายนอกองค์กร ที่เกี่ยวข้องกับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
10.5 เอกสารสารสนเทศ
10.5.1 การสร้างและปรับปรุง
เมื่อมีการสร้าง ปรับปรุง หรือแก้ไขสารสนเทศที่เป็นลายลักษณ์อักษรศูนย์การแพทย์ฯ ต้องกำหนดประเด็นเหล่านี้ให้มีความเหมาะสม 
1) ชื่อและรายละเอียด (เช่น ชื่อเอกสาร วันที่ ผู้แต่ง หรือเลขที่อ้างอิง) 
2) รูปแบบ (เช่น ภาษา เวอร์ชัน กราฟิก) และสื่อบันทึก (เช่น กระดาษ อิเล็กทรอนิกส์) 
3) การทบทวนและการอนุมัติเพื่อความเหมาะสมและเพียงพอ 

10.5.2 การควบคุมสารสนเทศที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

สารสนเทศที่เป็นลายลักษณ์อักษรสำหรับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ต้องมีการควบคุมเพื่อให้สารสนเทศเหล่านี้สามารถเข้าถึงได้อย่างเหมาะสมสำหรับการใช้งาน และได้รับการป้องกันอย่างเพียงพอ โดยศูนย์การแพทย์ฯ ต้องระบุกิจกรรมดังต่อไปนี้ตามความเหมาะสม

1) การแจกจ่าย การเข้าถึง การนำขึ้นมาใช้ และการใช้งาน 
2) การจัดเก็บและการรักษาไว้ รวมถึงการรักษาไว้ให้สามารถอ่านใช้งานได้ 
3) การควบคุมการเปลี่ยนแปลง (เช่น การควบคุมเวอร์ชั่น)

4) การจัดเก็บ ระยะเวลาการจัดเก็บ และการทำลาย 
11 การดำเนินการ (Operation)

11.1 การวางแผน และการควบคุมการดำเนินการ
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องวางแผน ลงมือปฏิบัติ และควบคุมกระบวนการที่จำเป็นของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ เพื่อให้สอดคล้องตามข้อกำหนดของมาตรฐาน ISO/IEC 27001 และมาตรฐาน ISO/IEC 27799 และเก็บรักษาสารสนเทศที่เป็นลายลักษณ์อักษรในระดับที่จำเป็นเพื่อให้มีความมั่นใจว่ากระบวนการเหล่านั้นมีการดำเนินการตามแผน
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องมั่นใจว่ากระบวนการที่มีการจ้างหน่วยงานภายนอกดำเนินการมีการระบุและควบคุมการดำเนินการอย่างเหมาะสม
11.2 การประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องดำเนินการประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ และจัดเก็บสารสนเทศที่เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งเป็นผลของการประเมินความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
11.3 การจัดการความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องดำเนินการจัดการความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศตามแผนที่กำหนดไว้ และจัดเก็บสารสนเทศที่เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งเป็นผลของการจัดการความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
12 การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดำเนินการ (Performance Evaluation)

12.1 การเฝ้าระวัง การวัด การวิเคราะห์ และการประเมิน
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดำเนินการระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ โดยกำหนดสิ่งที่จำเป็นต้องเฝ้าระวังและวัดผล ซึ่งรวมถึงกระบวนการและมาตรการด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ วิธีการในการเฝ้าระวัง วัดผล วิเคราะห์ และประเมินตามที่เหมาะสม เพื่อให้ได้ผลการประเมินที่ถูกต้อง และจัดเก็บสารสนเทศที่เป็นลายลักษณ์อักษรที่เหมาะสม เพื่อใช้เป็นหลักฐานแสดงการเฝ้าระวังและวัดผล
12.2 การตรวจประเมินภายใน
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องดำเนินการตรวจประเมินภายในอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้มั่นใจว่าระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศมีความสอดคล้องกับข้อกำหนดของมาตรฐาน ISO/IEC 27001 และมาตรฐาน ISO/IEC 27799 โดยศูนย์การแพทย์ฯ ต้องดำเนินการดังนี้
12.2.1 วางแผน กำหนด ลงมือปฏิบัติ และบำรุงรักษาแผนการตรวจประเมิน ซึ่งรวมถึงความถี่ วิธีการที่ใช้ หน้าที่ความรับผิดชอบ ความต้องการในการตรวจประเมินที่วางแผนไว้ และการรายงานผล   

12.2.2 กำหนดเกณฑ์การตรวจประเมินและขอบเขตของการตรวจประเมินแต่ละครั้ง 
12.2.3 คัดเลือกผู้ตรวจประเมิน และดำเนินการตรวจประเมินซึ่งเป็นไปตามข้อเท็จจริงและหลักฐาน
12.2.4 รายงานผลการตรวจประเมินไปยังผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง
12.2.5 จัดเก็บสารสนเทศที่เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อใช้เป็นหลักฐานการดำเนินการ
12.3 การทบทวนของผู้บริหาร
ผู้บริหารระดับสูงของ ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องทบทวนการดำเนินการระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศขององค์กรตามรอบระยะเวลาที่กำหนดไว้เพื่อให้มีความเหมาะสม ความเพียงพอ และความสัมฤทธิ์ผล โดยพิจารณาประเด็น ดังนี้

12.3.1  สถานะของการดำเนินการจากผลการทบทวนครั้งก่อน 
12.3.2 การเปลี่ยนแปลงในประเด็นภายในและภายนอกที่เกี่ยวกับระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
12.3.3 ผลตอบกลับของประสิทธิภาพและประสิทธิผลด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ ซึ่งรวมถึงแนวโน้มในเรื่อง 
1) ความไม่สอดคล้องและการดำเนินการแก้ไข 
2) ผลการเฝ้าระวังและวัดผล 
3) ผลการตรวจประเมิน

4) ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ 
12.3.4 ผลตอบกลับจากผู้ที่เกี่ยวข้อง 

12.3.5 ผลการประเมินความเสี่ยงและสถานะของแผนการจัดการความเสี่ยง 
12.3.6 โอกาสสำหรับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

13 การแก้ไข และปรับปรุง (Improvement)

13.1 ความไม่สอดคล้อง และการแก้ไข
เมื่อความไม่สอดคล้องเกิดขึ้นศูนย์การแพทย์ฯ ต้องดำเนินการ ดังนี้

13.1.1 ตอบกลับความไม่สอดคล้องนั้นตามความเหมาะสม และดำเนินการควบคุม แก้ไขความไม่สอดคล้องนั้น

13.1.2 ประเมินความจำเป็นสำหรับการดำเนินการเพื่อขจัดสาเหตุของความไม่สอดคล้องเพื่อให้ไม่เกิดขึ้นซ้ำ โดยการทบทวนความไม่สอดคล้อง ระบุสาเหตุของความไม่สอดคล้อง และระบุความไม่สอดคล้องที่คล้ายกัน หรือแนวโน้มที่จะเกิดขึ้น
13.1.3 ดำเนินการแก้ไขตามความจำเป็น และเหมาะสม
13.1.4 ทบทวนความสัมฤทธิ์ผลของการดำเนินการแก้ไข

13.1.5 ทำการปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงต่อระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (ถ้าจำเป็น)

13.1.6 จัดเก็บสารสนเทศที่เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อใช้เป็นหลักฐาน

13.2 การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
ศูนย์การแพทย์ฯ ต้องปรับปรุงความเหมาะสม ความเพียงพอ และความสัมฤทธิ์ผลของระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง
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คณะกรรมการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ

ผู้จัดการด้านความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ
คุณเฉลิม สุวรรณะ
งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

งานทรัพยากรมนุษย์

ผู้ควบคุมเอกสาร

หน่วยระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

หน่วยความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ

หน่วยงานเครือข่ายและสนับสนุนบริการ

หน่วยงานเว็บไซต์




