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ถอดบทเรียนจากการประชุมวิชาการ (Quality Conference) ครั้งที่ 5/2556 
   เรื่อง "รบัมือ...ภาวะฉุกเฉิน" 

วันศุกร์ที่ 14 มิถุนายน 2556  เวลา 12.45 – 15.00 น. 
ณ  ห้องประชุมอทิตยาทรกิติคุณ ตึกสยามินทร์  ช้ัน 7 

 
วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระ กลลดาเรืองไกร  รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
นายสมลักษณ์  ปรรณารม     สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช 
นายภัทรพล กระบิล       สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช  
น.ส.พรนภา  กิจเจริญ       สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช 
น.ส.มาริสา  พิบูลศิริ       สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช 
น.ส.สุมิตรา  สินธ์ศิริมานะ      พยาบาลหอผู้ป่วย ICU สลาด-สําอางค์  

งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์-
ออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการพยาบาล 

พิธีกรดําเนินรายการ : นางสาวพิมพ์ภัค  กฤตสัมพันธ์ 

การประชุมวิชาการ (Quality Conference) ครั้งที่ 5/2556 ได้รับเกียรติจาก                
ศ.คลินิก นพ.โชคชัย  เมธีไตรรัตน์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม      
เร่ือง "รับมือ...ภาวะฉุกเฉิน" 

ผศ.นพ.ธีระ กลลดาเรืองไกร รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช ผู้ดําเนินการอภิปรายกล่าว
แนะนําวิทยากร และนําเสนอการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหัวข้อเร่ือง “BCM (Business Continuity 
Management)”หรือการบริหารธุรกิจอย่างต่อเน่ือง  

ประเด็นแรก “ทําไมต้องมี BCM” เน่ืองจาก ชีวิตมีความไม่แน่นอน ธรรมชาติไม่แน่นอน ความ
ประมาท ไม่พร้อม ไม่สามัคคี  และไม่รู้จักตัวเอง โดยภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน เช่น ไฟไหม้ นํ้าท่วม แผ่นดินไหว 
จลาจล โรคระบาด ระบบคอมพิวเตอร์ล่ม ไฟฟ้าดับ นํ้าไม่ไหล สารเคมีรั่วไหล สารกัมมันตภาพรังสีรั่วไหล      
เป็นต้น  ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อเวลา เช่น ไฟไหม้ กระทบเป็นวัน จลาจล แผ่นดินไหว กระทบ
เป็นสัปดาห์ นํ้าท่วม กระทบเป็นเดือน ดังน้ันเวลาจึงมีผลต่อการ “ตัดสินใจ” ตัวอย่างเช่น 
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- การเดินทางไปต่างประเทศ ต้องมีการเตรียมกระเป๋าเดินทาง ซึ่งการเดินทางในเวลาท่ีแตกต่างกัน
จะมีการเตรียมการวางแผนการนําเสื้อผ้าเพ่ือเดินทางไปแตกต่างกัน   

- การเลือกช่วยชีวิตบุคคลที่กําลังจะจมนํ้า 2 คนก็ต้องมีการใช้เหตุผลในการตัดสินใจ เพ่ือที่จะช่วย
คนไม่ให้จมนํ้าเพียงคนเดียว  

- การเลือกทําเขื่อนป้องกันนํ้าท่วมต้องมีการเลือกเฉพาะตึก  
- ไฟกําลังจะดับคนไข้ยืนรอเต็มช่วยได้เพียงหน่วยเดียวระหว่างห้องจ่ายยากับห้องการเงิน 
- วันเงินเดือนออก…ระบบคอมพิวเตอร์เสีย คนไข้ยืนรอเต็ม….เจ้าหน้าที่รอหน้า ATM.…ท่านซ่อม

ได้หน่วยเดียว ระหว่างห้องเวชระเบียน กับหน่วย HR (เงินเดือน) 
- ระบบโภชนาการเสียหาย คนไข้รออาหาร…..ท่านเลือกซื้ออาหารจาก 10 ร้านหน้า รพ. หรือสั่ง

อาหารจากภัตราคาร 
- ผู้ป่วยกําลังจะเข้าห้องผ่าตัดด่วน ญาติรอถาม ภรรยาไม่ถูกกับแม่…..ท่านเลือก 1 บอกแม่ผู้ป่วย

หรือบอกภรรยาผู้ป่วย 
สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อการตัดสินใจทั้งสิ้น และเป็นความเสี่ยงที่เราสร้างขึ้น โดย BCM จะไม่

เกี่ยวข้องกับองค์กรทั้งหมด แต่จะเร่ิมต้นที่ตัวเอง และค่อยๆ พัฒนาให้ใหญ่ขึ้นจนกระทั่งคนในองค์กรทั้งหมด
เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง 

ช่วงต่อมาเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เก่ียวกับ “การบริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจในโรงพยาบาล 
หน่วยงานและตนเอง” 

โดยท่านแรกที่มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คือ คุณพรนภา  กิจเจริญ สํานักงานผู้ อํานวยการ 
โรงพยาบาลศิริราช กล่าวว่า ภัยคุกคามที่มีความเสี่ยงต่อ รพ.ศิริราช ได้แก่ อัคคีภัย ระบบไฟฟ้า แก๊สทาง
การแพทย์ ระบบ IT อุทกภัย การขาดแคลนบุคลากร และการถูกกลุ่มประท้วงปิดล้อมโรงพยาบาล เป็นต้น ซึ่ง
เป็นเพียงส่วนหนึ่งเท่าน้ัน กิจกรรมหลักของโรงพยาบาลเมื่อเกิดภัยพิบัติต่างๆ แล้ว เราต้องมาพิจารณาว่า
อะไรบ้างที่ต้องรอด สิ่งใดที่ยังต้องดําเนินการต่อไป ซึ่งเป็นการกําหนดกิจกรรมท่ีสําคัญ (business core 
service) ซึ่งการบริหารจัดการในสภาวะวิกฤต ประกอบด้วย 

1. การป้องกันและลดผลกระทบ 
2. การเตรียมพร้อมรับภัย 
3. การจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
4. การจัดการหลังเกิดภัย 
โดยจะต้องมีการเตรียมความพร้อมของทรัพยากร และมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทความรับผิดชอบ

ของเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเก่ียวข้อง 
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การบริหารจัดการในสภาวะวิกฤต ตัวอย่างเช่น “ระบบไฟฟ้า” 
1) การป้องกันและลดผลกระทบ ต้องมีการดําเนินการดังน้ี 

-  ตรวจเช็คอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาวะพร้อมใช้งาน 
-  มีการซ่อมบํารุงโดยแก้ไขให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์พร้อมใช้งาน 
-  ศึกษาเส้นทาง ทางออกฉุกเฉินและต้องไม่มีสิ่งกีดขวางเส้นทาง 
-  ใช้เครื่องสํารองไฟฟ้าสําหรับเคร่ืองใช้ไฟฟ้าที่มีความจําเป็น 
-  จัดเก็บข้อมูลไว้ที่ระบบอ่ืน เพ่ือเป็นการสํารองข้อมูลที่สําคัญ 

2) การเตรียมพร้อมรับภัย 
- อุปกรณ์ จะต้องอยู่ในสถานะที่พร้อมใช้งาน 
- เตรียมข้อมูล และความพร้อมสําหรับการใช้งานในภาวะฉุกเฉิน เช่น การติดต่อสื่อสาร 
- แผนปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน 

3) การจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
- การกําหนดหน่วยงานกลาง และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้รู้บทบาทหน้าที่ ประกอบด้วย           
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ชุดประสานงาน และชุดซ่อมบํารุง 

4) การจัดการหลังเกิดภัย 
- มีการรายงานผลการปฏิบัติงานต่อผู้บังคับบัญชา ตามลําดับขั้น 
- รายงานความเสียหาย และผลกระทบต่อผู้บังคับบัญชา 

สําหรับ “แผนผังการปฏิบัติ” ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินไฟฟ้าขัดข้อง สามารถดําเนินการดังน้ี 
 เริ่มต้น เกิดไฟฟ้าขัดข้อง 
 ผู้ประสบเหตุไฟฟ้าขัดข้อง แจ้งชุดประสานงาน (โทร 9339)  
 ประสานชุดซ่อมบํารุง กรณี แก้ไขได้ 
 บางกรณี อาจต้องประสานงาน ไปยังการไฟฟ้านครหลวง/บางกอกน้อย เพ่ือเข้ามาแก้ไข 
 หลังการแก้ไข ชุดประสานงานต้องมีการติดตามสถานการณ์ จนกระทั่งกลับสู่สภาวะปกติ 
 รายงานสถานการณ์ผู้บัญชาการเหตุการณ์ 
 สิ้นสุด 
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             ภาพที่ 1 : ตัวอย่างแผนผังกระบวนการแจ้งเหตุฉุกเฉิน Call Tree 
 
ตัวอย่างปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ เก่ียวกับระบบไฟฟ้า โดยผู้รับผิดชอบในการแก้ปัญหา คือ          

งานซ่อมบํารุง 
ปัญหาที่จะเกิดได้  เ ช่น ไฟฟ้าดับ สถานที่ถูกไฟไหม้ เสียหาย คนขาดงานจากโรคระบาด             

ความเช่ือมโยง คือ เม่ือไฟฟ้าดับ นานแค่ไหนที่ผู้รับบริการทนรอได้ ใครเป็นคนดูแล  สถานที่ถูกไฟไหม้
เสียหาย จะย้ายไปที่ไหนมีแผนหรือไม่ ต้องมีพ้ืนที่ปฏิบัติงานขนาดเท่าไร เป็นต้น ถ้า กรณีคนขาดงานจากโรค
ระบาด น้ัน เท่าไรถึงจะพอ และใครจะมาช่วยทําแทน 

ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่าน้ีจะเป็นข้อมูลให้ ผู้บริหาร สามารถตัดสินใจได้ว่า ต้องใช้เวลานานเท่าไหร่?             
ต้องใช้เงินเท่าไร? สามารถทําได้หรือไม่? สู้ได้นานแค่ไหน? และใครเป็นคนทํา? 

 
จากน้ัน คุณสุมิตรา  สินธ์ศิริมานะ  งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์-ออร์โธปิดิกส์          

กล่าวว่า  ทุกองค์กรไม่ว่าจะเป็นองค์กรขนาดใหญ่ หรือองค์กรขนาดเล็ก ในทุกภาคส่วนทั้งอุตสาหกรรมและ
บริการ ทั้งภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะองค์กรที่อยู่ในธุรกิจที่มีสภาพแวดล้อมที่มีความเส่ียงสูง เช่น ธุรกิจ
การเงิน ธนาคาร สินเช่ือ ประกัน โทรคมนาคม อสังหาริมทรัพย์ ขนส่ง โรงพยาบาล โรงแรมและบริการต่างๆ 
เป็นต้น 

ตัวอย่าง BCM ที่พบในโรงพยาบาลศิริราชที่ผ่านมา ได้แก่ นํ้าท่วม โรคระบาด กลุ่มผู้ประท้วงทาง
การเมือง ปัญหาระบบคอมพิวเตอร์ ไฟไหม้ ขาดออกซิเจน เป็นต้น เน่ืองจากปัญหาต่างๆ เกิดข้ึนที่ ICU เป็น
ส่วนใหญ่จึงมีการดําเนินการ BCM ที่ ICU ของโรงพยาบาล โดยการวางแผนรองรับปัญหาที่จะเกิดข้ึน ซึ่งจาก
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การวางแผนการทํา BCM ทําให้เกิดการพัฒนาขึ้นในงาน เช่นเกิด Flow การดําเนินการเมื่อขาดออกซิเจน ของ
งานเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

สําหรับขั้นตอนการทํา BCM (Business Continuity Management) คือการจัดทําแนวปฏิบัติการ
บริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ เพ่ือให้ลูกค้าสามารถม่ันใจได้ว่าไม่ว่าจะเกิดภัยพิบัติที่ร้ายแรงเพียงใดองค์กรก็
สามารถให้บริการที่มีคุณภาพแก่ลูกค้าได้เป็นอย่างดี  แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ BIA (Business Impact 
Analysis) เป็นการวิเคราะห์ผลกระทบทางธุรกิจ  คือการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบโดยมีหลักการใน
การวิเคราะห์ความแตกต่างของ Critical Function และ Non - Critical Function ขององค์กรก่อน,           
IMP (Incident Management Plan) คือแผนระงับเหตุวิกฤต เป็นแผนที่กําหนดอย่างชัดเจนถึงวิธีปฏิบัติ 
และจัดทําให้เป็นเอกสารเพ่ือใช้เมื่อเกิดอุบัติการณ์ โดยทั่วไปจะครอบคลุมบุคลากรหลัก ทรัพยากร การบริการ 
และการปฏิบัติการท่ีจําเป็นในการจัดการอุบัติการณ์น้ัน  และ BCP (Business Continuity Plan) คือแผน
บริหารความต่อเน่ืองทางธุรกิจ มีลักษณะเป็นเอกสารที่รวบรวมขั้นตอนและข้อมูลที่ได้รับการพัฒนา เรียบเรียง
และรักษาไว้ให้พร้อมใช้เมื่อเกิดอุบัติการณ์ เพ่ือให้องค์กรสามารถดําเนินการในระดับที่ยอมรับได้ (minimum 
level) อย่างต่อเน่ือง  

ตัวอย่างการวิเคราะห์การบริหารธุรกิจอย่างต่อเน่ือง (BCM) ในหอผู้ป่วย ICU มีหน้าที่ 3 อย่าง คือ 
การวิเคราะห์ผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย และการ discharge ผู้ป่วย มีการนํากิจกรรมต่างๆ มาเรียบเรียงให้เกิด
กระบวนการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง และผลกระทบที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย การเงิน กฎหมาย ช่ือเสียง และผู้ป่วย 
(ภาพที่ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2 : การวิเคราะห์ผลกระทบทางธุรกิจ (BIA) ของ ICU 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ BIA เป็นตัวกําหนดให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน (ภาพที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 

 
    ภาพท่ี 3 : สัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ BIA                        ภาพท่ี 4 : ผัง Call tree ของหน่วย ICU   
 
 มีการกําหนดผัง Call tree เพ่ือให้ทราบว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นสามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ หรือแจ้งเหตุ
ให้ทราบอย่างไร กับใคร และเป็นการกําหนดให้ทราบว่าใครจะต้องติดต่อใคร เมื่อมีคนออกจะต้องมีการ
ทบทวนการเปลี่ยนแปลงทุกครั้ง 

การที่จะทําให้ BCM ผสมกลมกลืนจนเป็นวัฒนธรรมองค์กรน้ัน ไม่ใช่เร่ืองง่าย ต้องใช้เวลา ที่จะทําให้ 
พนักงานทุกคนได้ซึมซาบและเข้าใจถึงความสําคัญของ BCM ตลอดจนบทบาทหน้าที่ที่ทุกคนพึงมีเพ่ือให้ธุรกิจ 
สามารถดําเนินต่อไปได้ในยามที่เกิดเหตุวิกฤต 

คุณสุมิตรา  สินธ์ศิริมานะ  ได้สรุปปิดท้ายว่า การทํา BCM แล้วได้อะไร ประกอบด้วย ได้รู้จักตัวเอง 
/ ที่ทํางาน ได้ทบทวนข้อมูล / ข้อมูลใหม่   มีการทํางานเป็นทีม  ฝึกการวางแผนรับมือกับสิ่งที่ไม่คาดคิด            
ได้เพ่ือนใหม่ๆ และเป็นส่วนหน่ึงในการพัฒนางานทําให้เกิดประโยชน์ต่อโรงพยาบาล 

 
ถัดมา คุณมาริสา  พิบูลศิริ  สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช กล่าวว่าส่วนหนึ่งที่สําคัญ

ของการทํา BCM คือการสื่อสาร/ข้อมูล/ข่าวสาร/สถานการณ์ในสภาวะวิกฤต ภายในองค์กร และสู่ภายนอก
องค์กร โดยการสื่อสารภายในองค์กรเพ่ือลดความตระหนกของบุคลากรภายในองค์กร  เน่ืองจากกลุ่มเหล่าน้ี
เป็นแหล่งข้อมูลซึ่งสื่อมวลชนมักเห็นว่ามีส่วนสําคัญย่ิงในการบอกเล่าแง่มุมต่างๆ เกี่ยวกับวิกฤตที่เกิดข้ึน และ
การส่ือสารภายนอกองค์น้ันมีความสําคัญมากเช่นกัน เน่ืองจากเป็นการสื่อสารให้บุคคลภายนอกทราบว่า
องค์กรมีการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์วิกฤตอย่างไร 

เมื่อเกิดภาวะวิกฤตขึ้น องค์กรควรจะรู้ว่าจําเป็นต้องติดต่อใครทั้งภายใน และภายนอก ประกอบด้วย 
- ผังการติดต่อสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ (Call Tree) 
- แผนการติดต่อสื่อสารในแผนระดับ Incident Management Plan : (IMP) 
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- สนองตอบต่อสถานการณ์ได้รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ และลดผลกระทบจากการหยุด
ให้บริการ 

หลักการสําคัญของการทําแผนบริหารการสื่อสาร Call Tree  
- บริหารจัดการผู้ที่ เ ก่ียวข้องภายในหน่วยงาน / องค์กร และภายนอกองค์กร รวมทั้ง

สื่อสารมวลชน ต้ังแต่ การเริ่มต้น ของสถานการณ์วิกฤติการณ์ 
- กระบวนการสื่อสารในสภาวะวิกฤติการณ์ จะต้องมีการ กําหนด Line Commander ที่ 

ชัดเจน 
- ควรระวัง มิให้ การทําแผนการสื่อสารมุ่งความสําคัญกับสื่อมวลชนมากจนเกินไป 
- ต้องเป็นแผน การสื่อสารในเชิงรุก ภายใต้ประเด็นที่มีความสอดคล้อง และไปในทิศทาง

เดียวกันขององค์กร 
ตัวอย่าง การพัฒนาระบบบริหารการสื่อสาร สํานักงานผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 

- วางแผน และจัดทําแผนปฏิบัติงานภารกิจพิเศษต่างๆ เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานใน 
สถานการณ์ฉุกเฉิน หรือเมื่อเกิดสภาวะวิกฤติ 

- ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องในแผนงานให้เตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับ
สถานการณ์อย่างสมํ่าเสมอ 

- มีการจัดทําผังการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ (Call Tree) ภายในสํานักงาน พร้อมกําหนด
ผู้รับผิดชอบหลัก และผู้รับผิดชอบรองในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การปฏิบัติงานของสํานักงาน
เป็นไปอย่างต่อเน่ือง ไม่เกิดการหยุดชะงักเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน สภาวะวิกฤติ 

ขณะน้ีสํานักงานผู้อํานวยการ อยู่ระหว่างการพัฒนาจัดทําแผนการสื่อสารกรณีระบบคอมพิวเตอร์
ขัดข้อง (Disaster Recovery Plan) ซึ่งในการจัดทําแผนมีการดําเนินการทั้งแผน A และ แผน B เพ่ือรองรับ
เวลาเกิดปัญหา 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 5 : แผนสื่อสาร Call Tree (แผน B) ภายในสํานักงานผู้อํานวยการ 
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สุดท้ายเมื่อมีการจัดทําแผนแล้วจะต้องมีการซักซ้อม เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาเมื่อเกิดภาวะวิกฤต เช่น
เบอร์โทรศัพท์ไม่สามารถใช้การได้ เป็นต้น 

 
วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่านต่อไป คุณภัทรพล กระบิล  สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาล 

ศิริราช กล่าวถึง BCM สําหรับ IT เน่ืองจาก IT มีบทบาทสําหรับการทํางานในชีวิตประจําวัน ซึ่งการบริการ 
การทํางานที่มีการใช้ IT เช่น Register, Lab/X-ray, Cashier, Pharmacy, OR, Admit, Discharge เป็นต้น  

สําหรับภัยคุกคามที่ทําให้ระบบ IT ทํางานไม่ได้ เช่น อัคคีภัย นํ้าท่วม ไฟฟ้าดับ hacker ไวรัสในระบบ 
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น ดังน้ันเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้นบริการอะไรต้องรอด และต้องดําเนินการก่อน          
ในความเป็นจริงไม่สามารถเลือกสิ่งใดสิ่งหน่ึงได้ เน่ืองจากงานแต่ละส่วนจะมีความสัมพันธ์กันหมดต้ังแต่ต้นนํ้า
ถึงปลายนํ้า 

 Business Continuity Management : BCM แบ่งเป็น Business Continuity Plan : BCP (non - 
IT) เช่น ICU การสื่อสาร โภชนาการ เป็นต้น  และ Disaster Recovery Plan : DRP (IT – DRP)  

การวิเคราะห์ผลกระทบต่อธุรกิจ (Business Impact Analysis : BIA) 
1. ประเมินทรัพยากรท่ีจําเป็น 6 ด้าน 

1) People 
2) Premises 
3) Technology (IT และ Non IT) 
4) Information 
5) Supply 
6) Stake holder 

2. ประเมินงบประมาณที่ต้องสํารองไว้ 
 
จากการทํางานที่มีต้นนํ้า กลางน้ํา และปลายน้ําน้ัน จึงต้องมีเครื่องมือสําหรับการวิเคราะห์ BIA        

(ภาพท่ี 6) คือ Mapping Matrix & MARIO ว่างานมีความสําคัญแค่ไหน เก่ียวกับใครบ้างในกระบวนการ
ทํางานทั้งหมด ต้องใช้ทรัพยากรอะไรบ้าง และเวลาเท่าไหร่ เพ่ือนํามาหากระบวนการในการทํางาน 

เมื่อทราบว่าต้องทําอะไรบ้างจะต้องดําเนินการวางแผนล่วงหน้าว่าต้องทําอะไรบ้าง มีขั้นตอนดังน้ี 
- ทรัพยากร พอเพียงกับการใช้งาน การขยายตัว และทนทานสูง 
- นโยบายการใช้งาน 
- โครงสร้างพ้ืนฐานด้านความปลอดภัยในการควบคุมปัญหา 
- แผนรับมือเหตุฉุกเฉิน (Incident Response Plan) 
- การทํา Security Assessment เพ่ือปิดช่องโหว่ 
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- บริหารความเสี่ยง 
- พัฒนาบุคลากรให้มีความสามารถ 
- ทํา Preventive Control ต่างๆ 

สําหรับการวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาระบบที่เกิดขึ้น ทําได้โดย 
- Response  ตอบสนองโต้ตอบปัญหานั้นๆ 
- Monitor เฝ้าระวังติดตามปัญหานั้นและแก้ไข 
- Incident Response Plan การนําแผนมาใช้ 
- Access Control การควบคุมการเข้าถึงการใช้งาน 

กลยุทธ์ในการสร้างความต่อเน่ืองของธุรกิจ ด้าน IT ประกอบด้วย 
1. Hot Sites คือการสร้างระบบสํารองที่เหมือนกับระบบหลัก พร้อมทํางานแทนได้ทันที 
2. Warm Sites จะเหมือนกับ hot site แต่มีการใช้งานเพียงบางแอปพลิเคช่ันเท่าน้ัน 
3. Cold Sites มีบริการพ้ืนฐานที่พร้อมใช้งานไม่มาก และมีทรัพยากรจํากัด 
กระบวนการ BCM มีการดําเนินการคือ ต้องเข้าใจตนเอง จัดทํากลยุทธ์ และจัดทําแผน (ดังภาพที่ 7) 

 
 
 
 
 
 
 
 

    ภาพท่ี 6 : เคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะห์ BIA              ภาพท่ี 7 : กระบวนการ BCM 
 
ซึ่ง หัวใจของการทํา BCM ประกอบด้วย 
1. เมื่อเกิดวิกฤตอะไรต้องรอด โดยวิธี Business Impact Analysis 
2. ต้องใช้ทรัพยากรอะไร  โดยวิธี Continuity Requirement Analysis / RA 
3. ต้องเตรียมการอย่างไร โดยวิธี BCP / IMP 
4. BCP / IMP โดยวิธี BCM Exercising 
ซึ่งปัจจุบัน มีการจัดทํา “แผนปฏิบัติการ กรณีระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง” แต่ยังอยู่ในระหว่างการ

ตรวจสอบความถูกต้อง 
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 สําหรับวิทยากรท่านสุดท้าย คุณสมลักษณ์  ปรรณารม สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช 
เล่าว่า การทํา BCM  มีประโยชน์อย่างไร จริงๆ แล้วเป็นกระบวนการที่ไมได้ช่วยป้องกันการเกิดเหตุได้ทั้งหมด 
แต่สามารถป้องกันได้เพียงบางส่วน จึงมีการทํา BCM ขึ้นเพ่ือให้มีการดําเนินการอย่างมีแบบแผนเมื่อเกิดเหตุ
วิกฤตขึ้น 
 ตัวอย่าง การดําเนินงานของห้องยา ฝ่ายเภสัชกรรม เมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตระบบจัดเก็บขัดข้อง               
จะมีกระบวนการอย่างไร จากข้ันตอนการดําเนินงานของห้องยา (ภาพท่ี 8) และเม่ือเกิดเหตุจะต้องแก้ไข
อย่างไร (ภาพที่ 9)  

 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาพท่ี 8 : ขั้นตอนการดําเนินงานของห้องยา              ภาพท่ี 9 : การแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤต 
 
ดังน้ันเมื่อมีการจัดทําแผน BCM ขึ้นมาต้องมีการสื่อสารกันระหว่างผู้เก่ียวข้อง จึงจะเกิดประโยชน์ขึ้น 
 
ผศ.นพ.ธีระ กลลดาเรืองไกร รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช ได้กล่าวสรุปถึงกระบวนการ BCM 

(Business Continuity Management)”หรือการบริหารธุรกิจอย่างต่อเน่ือง ว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง 
 P – People คือ การทราบว่าจํานวนคนที่เกี่ยวข้องมีกี่คน มีการแชร์ความรู้ให้กับผู้มีส่วน

เก่ียวข้องทุกคนในหน่วยงานรับทราบตรงกัน 
 P – Premises / Place คือ เมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตจะย้ายไปที่ไหนเพ่ือเป็นพ้ืนที่สํารอง 

และต้องทราบขนาดว่าพ้ืนที่มีขนาดเท่าไหร่ 
 T – Technology คือ การมีระบบไฟสํารองเมื่อเกิดเหตุไฟดับ หรือขัดข้อง 
 I – Information คือ การมีระบบสํารองข้อมูล (Back up) ในระบบ IT  
 S – Supply คือ Supplier คือใคร 
 S – Stakeholder คือ ผู้รับบริการคือใคร (ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย สื่อมวลชน เป็นต้น) 
 F – Finance คือ การมีเงินสํารองใช้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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ดังน้ันจึงควรนําหลัก PPTISSF มาใช้ในการวางแผนการดําเนินชีวิตซึ่งทําให้สามารถดําเนินชีวิตได้บน
ความไม่ประมาท 

ช่วงสุดท้าย รศ.นพ. เชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช/ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายพัฒนาคุณภาพ กล่าวสรุปและปิดการประชุมวิชาการ Quality Conference ครั้งที่ 5/2556 ว่า “ทุกท่าน
ที่เข้าร่วมประชุมในวันน้ีจะได้รับความรู้เรื่อง BCM ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญในระดับคณะฯ และเป็นส่วนประกอบหน่ึง
ในการทํา TQC หมวด 6.1 ค เร่ืองความพร้อมเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน และความเสี่ยงต่างๆ ที่จะเกิดข้ึน ซึ่งทุก
ท่านสามารถนําหลักการน้ีไปปรับใช้ในหน่วยงานได้เป็นอย่างดี” 

 
***************************************************** 

 
 

ผู้บันทึก และถอดบทเรียน นายเอกกนก   พนาดํารง 

ผู้ตรวจสอบบทเรียน  นางสาวสมใจ  เนียมหอม 

 

วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
 

   
 
 
 

 ผศ.นพ. ธรีะ  กลลดาเรืองไกร  
รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช 
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        นายสมลักษณ์  ปรรณารม                                   นายภัทรพล กระบิล   
สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช                   สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           น.ส.พรนภา  กิจเจริญ                  น.ส.มาริสา  พิบูลศริิ    
สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช                     สํานักงานผู้อํานวยการ โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
     น.ส.สุมิตรา  สินธ์ศิริมานะ       
   พยาบาลหอผู้ป่วย ICU สลาด-สําอางค์  
   งานการพยาบาลศัลยศาสตรแ์ละศัลยศาสตร์-ออร์โธปิดิกส์  

ฝ่ายการพยาบาล 


