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ความเป็นมา ด้วยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ด าเนินโครงการความร่วมมือ

ทางด้านวิชาการร่วมกับองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ่น ( Japan International 
Cooperation Agency: JICA) ภายใต้ชื่อโครงการ “The Project for Strengthening the ASEAN 
Regional Capacity on Disaster Health Management (ARCH Project) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เ พ่ือ
สร้างความเข้มแข็งในระดับภูมิภาคอาเซียนด้านการจัดการภัยพิบัติทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ระยะด าเนินการ 3 ปี เริ่มตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559–30 มิถุนายน พ.ศ. 2562 จากการด าเนิน
โครงการไปประมาณ 2 ปี พบว่า ได้ผลผลิตและผลลัพธ์บรรลุตามเป้าหมาย ทั้งแผนงานและแผนเงิน 
ซึ่งแตกต่างจากโครงการร่วมกับต่างประเทศโครงการอ่ืนๆ ที่ส่วนใหญ่มีความล่าช้า และไม่ค่อยบรรลุ
ตามเป้าหมายที่วางไว้จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความก้าวหน้าของการด าเนินโครงการ
ดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมสนับสนุนให้การบริหารจัดการโครงการเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด และศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะมีผลกระทบและจะเป็นอุปสรรคต่อการบริหารจัดการ
โครงการ  

วิธีด าเนินการ (1) โดยการสืบค้นจากเอกสาร รายงานการประชุม รายงานการประเมินผล 
รายงานผลการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการที่มีทั้งในประเทศและต่างประเทศ ตั้งแต่ 11 
กรกฎาคม 2559–31 กรกฎาคม 2561 และ (2) จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ จ านวน 
30 ราย ก าหนดจากเครื่องมือที่สร้างขึ้น และสัมภาษณ์เชิงลึก ในแต่ละประเด็นตามองค์ประกอบของ
ทฤษฎีการบริหารโครงการ “POSDCoRB” 

ผลการศึกษา พบว่า การเตรียมการและการวางแผนที่ดี (Planning) ตั้งแต่ก่อนเริ่ม
โครงการ การท าแผนที่ยุทธศาสตร์ของโครงการเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความก้าวหน้าของโครงการสูงที่สุด 
การมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินโครงการ ทั้ง 10 ประเทศ และระยะด าเนินการได้ก าหนดให้
ทุกประเทศได้มีส่วนร่วมในการจัดการดังกล่าว การเตรียมการล่วงหน้าที่สมบูรณ์ ในลักษณะของการ
ประชุมเตรียมการ การท า Checklist ของแต่ละงานย่อย การติดต่อสื่อสารท าความเข้าใจกับทีมงาน
แต่ละคน การซักซ้อมความเข้าใจให้ตรงกันอย่างต่อเนื่อง รองลงมา คือ การมีการอ านวยการที่ดี 
(Directing) ผู้บริหารให้ความไว้วางใจทีมงาน มอบอ านาจการตัดสินใจ ช่วยแก้ไขเม่ือพบปัญหา การมี
การประชุมกันอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การเตรียมการประชุมที่มีความพร้อมในทุกด้าน (Reporting) และ
การมีการประสานงานที่ดี (Coordinating) ผู้รับผิดชอบโครงการของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ประสานงานเป็น มีความอดทนสูงและมีแบบแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
สามารถสื่อสารกับชาวต่างชาติได้เป็นอย่างดี และการใช้มติที่ประชุมเป็นเครื่องมือในการแก้ไขปัญหา
ความเห็นต่างทางความคิด ส่งผลให้ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรรวมทั้งผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงาน
ต่างๆ ส่วนปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่จะเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินโครงการพบว่า มี 2 ปัจจัย คือ การถูก
แทรกแซงการด าเนินโครงการจากหน่วยงานภายนอก และการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ ที่ไม่
มีความแน่นอน 



จ 

ข้อเสนอแนะในการด าเนินการ 
1.  การด าเนินโครงการที่เป็นโครงการภายใต้ความร่วมมือระหว่างประเทศจะต้องมีความ

เข้าใจในโครงการของทั้งสองฝ่ายทั้งของฝั่งไทยและ ฝั่งต่างประเทศตั้งแต่ระยะก่อนเริ่มโครงการ 
2.  ระยะด าเนินโครงการของฝั่งไทย จะต้องมีการด าเนินการอย่างเต็มที่ มีการเตรียมความ

พร้อมให้สมบูรณ์ก่อนที่จะเริ่มด าเนินการในทุกกิจกรรม  
3.  ควรมีการติดต่อสื่อสารกันอย่างต่อเนื่องและมีการประชุมติดตามในทุกระยะของการ

ด าเนินโครงการระหว่างไทยกับประเทศที่มีส่วนร่วมในโครงการ 
ข้อเสนอแนะการร่วมโครงการกับชาวต่างชาติที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
1. การร่วมงานกับชาวต่างชาติที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน มักจะมีความเห็นที่แตกต่างกัน 

จะต้องหาทางออกที่นุ่มนวล โดยอาศัยเวทีการประชุม การแสดงเหตุและผลในที่ประชุมอย่างเต็มที่ 
และยอมรับในมติที่ประชุม 

2 ให้เกียรติและเคารพในความเห็นซึ่งกันและกัน ไม่น าไปวิพากษ์วิจารณ์นอกห้องประชุม 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. หน่วยงานภายในประเทศควรมีการประสานงานและหาข้อตกลงร่วมกันไม่ให้  

การด าเนินงานเกิดความซ้ าซ้อน 
2.  การด าเนินโครงการร่วมกับชาวต่างชาติที่มีความหลากหลายจากวัฒนธรรมควรมี  

การจัดท าแผนทียุ่ทธศาสตร์ก่อนเริ่มโครงการทุกครั้ง เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกันในการบริหารโครงการ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 
1.1  ภูมิหลังและความส าคัญของปัญหา 

ด้วยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้ด าเนินโครงการความร่วมมือทางด้านวิชาการ
ร่วมกับองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศของญี่ปุ่น (Japan International Cooperation Agency: 
JICA) ภายใต้ชื่อโครงการ “The Project for Strengthening the ASEAN Regional Capacity on 
Disaster Health Management (ARCH Project)” ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้มแข็งใน
ระดับภูมิภาคอาเซียนด้านการจัดการภัยพิบัติทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยผู้บริหารระดับสูง
ของทั้งสองหน่วยงานได้มีการลงนามร่วมกันในบันทึกการหารือ (Record of Discussion) ภายใต้
โครงการฯ เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2559 และได้เริ่มต้นด าเนินโครงการอย่างเป็น
ทางการ ตั้งแต่วันที่ 11 กรกฎาคม 2559 ทั้งนี้ โครงการดังกล่าวมีระยะเวลาการด าเนินงานทั้งสิ้น 3 ปี 
(ระหว่างปีงบประมาณ 2559–2562) 

อนึ่ง โครงการ ARCH Project เป็นโครงการหนึ่งที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็น
ผู้รับผิดชอบโดยตรง ภายใต้ Health Priority ที่ 12 Disaster Health Management ซึ่งเป็น 1 ใน 5 
Health Priority ภายใต้การพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน กลุ่มประเด็นที่ 2 (Cluster 2) เรื่องการโต้ตอบ
อันตรายและภัยคุกคามต่างๆ (Responding to All Hazards and Emerging Threats) อีกทั้ ง 
โครงการดังกล่าวได้รับการอนุมัติ (Endorsement) จากที่ประชุมเจ้าหน้าที่อาวุโสด้านการพัฒนา
สาธารณสุข (Senior Officials Meeting on Health Development: SOMHD) ครั้งที่ 10 ณ เมืองดาลัด 
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ให้ด าเนินการโครงการดังกล่าวในระดับอาเซียนอย่างเป็นทางการ  
ผลการด าเนินงานในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา พบว่า โครงการดังกล่าวมีผลผลิต และผลลัพธ์ของโครงการ
เป็นที่น่าพอใจ ได้แก่ (1) มีชุดเครื่องมือ (Toolkits) เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
และการจัดการภัยพิบัติทางการแพทย์และสาธารณสุขของกลุ่มประเทศอาเซียน ด าเนิ นการเสร็จไป
แล้วประมาณร้อยละ 90 (2) มีการจัดท าหลักสูตรและจัดการฝึกอบรมความรู้ในการพัฒนาการแพทย์
ฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติทางการแพทย์และสาธารณสุขให้แก่ผู้แทนจากประเทศกลุ่มอาเซียน 
ด าเนินการเสร็จไปแล้วประมาณร้อยละ 80 (3) มีการฝึกซ้อมแผนด้านการแพทย์ฉุกเฉินและ 
การจัดการภัยพิบัติทางการแพทย์และสาธารณสุข ร่วมกับประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียน 10 ประเทศ 
ด าเนินการเสร็จไปแล้วประมาณร้อยละ 60 และ (4) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้และ
ประสบการณ์การด าเนินงาน วิชาการ ข้อมูลสารสนเทศ และการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

การจัดการภัยพิบัติทางการแพทย์และสาธารณสุข ระหว่างประเทศในกลุ่มสมาชิกอาเซียน 
จนสามารถด าเนินการให้มี ASEAN Declaration on Disaster Health Management and Emergency 
Medicine ซึ่งเป็นที่ยอมรับจากกลุ่มประเทศอาเซียนทั้ง 10 ประเทศ และจากองค์กร JICA ของ
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ประเทศญี่ปุ่น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความก้าวหน้าของการด าเนินงาน
ในโครงการดังกล่าว 
 
1.2  ค าถามการศึกษา (Research Question) 

มีปัจจัยอะไรบ้างที่สนับสนุน ส่งเสริมให้การบริหารโครงการมีความก้าวหน้าและเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

 
1.3  วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1.3.1  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริม สนับสนุนให้การบริหารจัดการโครงการเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด 

1.3.2  เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะมีผลกระทบและจะเป็นอุปสรรคต่อการบริหารจัดการ
โครงการ  
 
1.4  ขอบเขตการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 

1.4.1 ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตในการศึกษาและเก็บข้อมูล ตั้งแต่เริ่มโครงการเมื่อวันที่ 

11 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 จนถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 (ในช่วงด าเนินการ 2 ปีแรก) โดยการ
สืบค้นจากเอกสาร และสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

1.4.2 วิธีการด าเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษามี 2 วิธี คือ  
1) โดยการสืบค้นจากเอกสาร รายงานการประชุม รายงานการประเมินผล 

รายงานผลการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการ ที่มีทั้งในประเทศและต่างประเทศ ตั้งแต่ 11 
กรกฎาคม 2559–31 กรกฎาคม 2561 

2) การสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่รับผิดชอบโครงการ ทีมปฏิบัติงาน บุคลากรเครือข่าย 

ที่ให้การสนับสนุนโครงการ ARCH Project จากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนโดยใช้ 
แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดที่ก าหนด รวมทั้งสิ้นประมาณ 30 คน 

การเก็บข้อมูล โดยวิธีการการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด จากเครื่องมือที่สร้างขึ้น 
และสัมภาษณ์เชิงลึก ในแต่ละประเด็นตามองค์ประกอบของทฤษฎีการบริหารโครงการ “ POSDCoRB” 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1) แบบสัมภาษณ์ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมสนับสนุนการบริหารจัดการโครงการที่ท าให้
โครงการมีความก้าวหน้าโดยมีข้อค าถาม จ านวน 20 ค าถาม แต่ละค าถามมี 5 ตัวเลือก ซึ่งแต่ละตัวเลือก 
มีค่าน้ าหนักคะแนนดังนี้ น้อยที่สุด = 1 คะแนน น้อย = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน มาก = 4 
คะแนน และมากที่สุด = 5 คะแนน คะแนนสูงสุดจะเท่ากับ 150 คะแนน (5 คะแนน x 30 คน) 
ผลรวมของคะแนนในแต่ละข้อได้จาก ค่าคะแนนที่ได้ในแต่ละช่องคูณกับน้ าหนักคะแนนที่ก าหนดแล้ว
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น ามารวมกันทุกช่องของแต่ละข้อ และคะแนนในแต่ละหมวดตามหลักทฤษฎี “POSDCoRB” ได้จาก
คะแนนรวมทุกข้อในแต่ละหมวดหารด้วยจ านวนข้อที่สอบถาม 

2) แบบสัมภาษณ์ศึกษาปัจจัยที่จะเป็นความเสี่ยง หรือเป็นอุปสรรคต่อการบริหาร
จัดการโครงการที่ท าให้โครงการมีความก้าวหน้าโดยมีข้อค าถาม จ านวน 8 ค าถาม แต่ละค าถามมี 5 ตัวเลือก 
ซึ่งแต่ละตัวเลือกมีค่าน้ าหนักคะแนนดังนี้ น้อยที่สุด = 1 คะแนน น้อย = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 
คะแนน มาก = 4 คะแนน และมากที่สุด = 5 คะแนน คะแนนสูงสุดจะเท่ากับ 150 คะแนน  
(5 คะแนน x 30 คน) ผลรวมของคะแนนในแต่ละข้อได้จาก ค่าคะแนนที่ได้ในแต่ละช่องคูณกับน้ าหนัก
คะแนนที่ก าหนด แล้วน ามารวมกันทุกช่องของแต่ละข้อ  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้จ านวน อัตรา อัตราส่วนในการวิเคราะห์ข้อมูล  
เชิงปริมาณ และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร การจ าแนกและการจัดระบบข้อมูลในการวิเคราะห์ 
เชิงคุณภาพ 

 
1.5  ประโยชน์ของการศึกษา 

1.5.1 ได้ทราบถึงการด าเนินงานที่ต้องประสานงานกับต่างประเทศในการให้ความร่วมมือ 
จะต้องด าเนินการอะไรบ้างอย่างไร 

1.5.2 สามารถน าผลการศึกษาไปเป็นตัวอย่างในการด าเนินการให้เกิดความร่วมมือจาก
ต่างประเทศในโครงการอื่นๆ ได้ 

 
1.6  ค านิยามศัพท์ 

การบริหารโครงการ (Project Management) หมายถึง การจัดการ (หรือบริหาร) 
โครงการที่ต้องอาศัยพ้ืนฐานของกระบวนการจัดการไม่ว่าจะเป็นการวางแผน (Planning) การจัด
องค์การ (Organizing) การน า (Leading) หรือการจูงใจ (Motivating) และการควบคุม (Controlling) 
ทรัพยากรต่างๆ เพ่ือให้ส าเร็จตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่วางไว้  

โครงการ หมายถึง การด าเนินงานหรือกิจกรรมที่มีความซับซ้อนที่ไม่เป็นงานประจ าวัน  
มีการด าเนินงานในเวลาใดเวลาหนึ่งหรือมีการก าหนดระยะเวลา งบประมาณ ทรัพยากรการบริหาร  
มีการออกแบบแนวทางการปฏิบัติงานที่เฉพาะเจาะจง และมีวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน
ประเทศสมาชิกอาเซียน ได้แก่ ไทย มาเลเซีย อินโดนีเซีย สิงคโปร์ เมียนมาร์ ฟิลิปปินส์ ลาว กัมพูชา 
บรูไน และเวียดนาม 

 
 

 



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากการสืบค้นเอกสารทาง
อิเลคทรอนิกส์ และเว็บไซต์ต่างๆ สามารถน ามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดที่จะใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษา ดังต่อไปนี้ 
 
2.1  แนวคิดทฤษฎีและแนวความคิดทางการบริหารของลูเธอร์ กูลิค และลินดัล เออร์วิค (Luther 
Gulick and Lyndal Urwick)  

ลูเธอร์ กูลิค และลินดัล เออร์วิค (Luther Gulick and Lyndal Urwick) เป็นนักทฤษฎีที่อยู่ใน
กลุ่มการศึกษาการจัดการตามหลักการบริหาร ได้เสนอหลักท่ีเกี่ยวกับการบริหาร ซึ่งคนที่เป็นผู้บริหาร
จะต้องท ามีหน้าที่ส าคัญอยู่ 7 ประการ คือ การวางแผนการจัดองค์การ การจัดคนเข้าท างาน การสั่งการ 
การประสานงาน การรายงานและการงบประมาณ หรือเรียกสั้นๆ ว่า “POSDCoRB” ซึ่งประกอบด้วย
รายละเอียด ดังต่อไปนี้  

1)  การวางแผน (Planning) คือ หน้าที่หรือบทบาท ในการก าหนดการท างานที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตว่า จะท าอะไร จะท าอย่างไร จะท าเมื่อไร ใครเป็นผู้ท า จะใช้งบประมาณเท่าไร 

2)  การจัดองค์การ (Organizing) คือ การจัดโครงสร้างองค์การที่เกี่ยวกับเรื่องการก าหนด
ภารกิจหน้าที่ การแบ่งงานกันท า การก าหนดอ านาจหน้าที่ และความรับผิดชอบ การจัดสายการ
บังคับบัญชา การก าหนดขนาดของการควบคุม การจัดตั้งหน่วยงานหลัก (Line) และการจัดตั้ง
หน่วยงานที่ปรึกษา (Staff) 

3)  การจัดคนเข้าท างาน (Staffing) คือ หน้าที่ที่เกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษย์  
ซึ่งประกอบด้วย การวางแผนก าลังคน การสั่งการ การคัดเลือก การบรรจุแต่งตั้ง การปฐมนิเทศ  
การฝึกอบรม การประเมินผลการปฏิบัติงาน การเลื่อนข้ัน ลดขั้น การโยกย้าย และ การให้พ้นจากงาน 

4)  การสั่งการ (Directing) คือ การที่ผู้บังคับบัญชาสั่งให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานตาม
แผนงานหรือตามที่ได้รับมอบหมายเพ่ือให้การปฏิบัติงานด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจจะ
สั่งการด้วยวาจา หรือเป็นลายลักษณ์อักษรก็ได้ 

5)  การประสานงาน (Coordinating) คือ หน้าที่ในการประสานกับหน่วยย่อยต่างๆ ที่มีอยู่
ในองค์การให้ท างานสอดคล้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งการประสานงานนั้นอาจท าได้  
โดย การจัดตั้งคณะกรรมการกลั่นกรองงาน การจัดโครงสร้างองค์การให้มีความชัดเจน การใช้วิธีการ
งบประมาณ เป็นต้น 

6)  การรายงานผลการปฏิบัติงาน (Reporting) คือ การรายงานความก้าวหน้า ปัญหา 
อุปสรรค ตลอดจนข่าวสารต่างๆ ขององค์การให้ทุกฝ่ายได้ทราบเพ่ือประโยชน์ในการติดตามการแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดจากการท างาน 



5 

 

7)  การบริหารงบประมาณ (Budgeting) คือ หน้าที่ในการจัดสรร การวางแผนงบประมาณ
ให้กับองค์การ และหน่วยย่อยต่างๆ ให้มีงบประมาณที่เหมาะสมและเพียงพอในการท างาน 

อย่างไรก็ตามผู้บริหารเองจะต้องทราบบทบาทของตนเองเกี่ยวกับเทคนิคดังกล่าวในกระ
บวนการบริหาร จากกลุ่มทฤษฎีองค์การแบบคลาสสิค จะเห็นได้ว่ าเป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นการจัดการ
องค์การโดยส่วนรวมที่เน้นในเรื่องของวิธีการปรับปรุงประสิทธิภาพ และประสิทธิผลทั้งหมดของ
กระบวนการด าเนินการ 

 
2.2  วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

2.2.1  10 ข้อแตกต่างระหว่างวัฒนธรรมขององค์กรญี่ปุ่น และอเมริกา 
บทความนี้สื่อถึงข้อสังเกตของผู้มีประสบการณ์ในช่วง 6 เดือนที่ได้ร่วมงานกับ

บริษัทสัญชาติอเมริกา และพบว่าองค์กรญี่ปุ่น และองค์กรอเมริกานั้นมีทั้งข้อแตกต่าง และข้อที่
คล้ายคลึงกัน หลังจากที่เรียนจบในระดับมหาวิทยาลัย ได้เดินทางมายังประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือ
ท างานในช่วงสั้นๆ ก่อนที่จะย้ายไปร่วมงานกับบริษัทยักษ์ใหญ่ในประเทศญี่ปุ่นถึง 4 ปีเต็ม โดยได้
ด าเนินรอยตามชาวญี่ปุ่นส่วนใหญ่ที่ต้องการร่วมงานกับองค์กรที่มีชื่อเสียง และนี่คือสิ่งที่ผมสังเกตได้
จากการร่วมงานกับบริษัท SF Tech ชั้นแนวหน้า และถูกรายล้อมไปด้วยบริษัทที่อยู่ในระดับชั้นเดียวกัน 

ข้อสังเกต วัฒนธรรมของบริษัทสัญชาติญี่ปุ่น 
1)  ความรวดเร็ว หรือความแม่นย า การตัดสินใจขององค์กรญี่ปุ่นนั้น เป็นไปตาม 

ล าดับขั้นการบริหาร ฉะนั้นการตัดสินใจเรื่องหนึ่งๆ มักเป็นไปด้วยความระมัดระวัง และในบางครั้งใช้
ระยะเวลาในการตัดสินใจนานกว่าองค์กรอเมริกา เนื่องจากต้องอาศัยการประชุม และการท าเอกสาร 
ด้วยเหตุนี้เองข้อผิดพลาดที่ตามมาจึงน้อย และมีความแม่นย าในงานสูง 

2)  ตัวพนักงาน หรือทีมงาน บริษัทญี่ปุ่นมีความเชื่อว่าพนักงานทุกคนเป็นส่วนหนึ่ง
ของทีม และยึดกับความส าเร็จของภาพรวมทั้งทีม เพราะหากทีมไม่ประสบความส าเร็จแล้ว ตัวพนักงาน 
ก็ไม่มีความหมาย 

3)  การคืนทุนของโปรเจคหรือการคืนทุนของทุกกระบวนการบริษัทญี่ปุ่นนั้น  
การค านวณการคืนทุนเช่นเดียวกับบริษัทอเมริกา แต่พวกเขามักยึดติดกับการค านวณ ROI ในทุก
กระบวนการของโปรเจค โดยแยกคิดงบประมาณในทุกๆ ขั้นตอน ซึ่งแตกต่างกับบริษัทอเมริกาที่คิด 
ROI รวมทั้งโปรเจค 

4)  ความท้าทาย หรือความถ่ีถ้วน แม้ว่าจะมีความมั่นใจเต็ม 100% ชาวญี่ปุ่นก็จะ
ไม่รับปาก ที่ต้องระมัดระวังเช่นนี้ เป็นชาวญี่ปุ่นไม่ต้องการผิดค าพูด หากเกิดข้อผิดพลาดแม้เล็กน้อยก็ตาม 
ซึ่งนั่นอาจจะส่งผลด้านลบกลับมา 

5)  ปัจเจกบุคคล หรือความสามัคคี โดยทั่วไปแล้วบริษัทสัญชาติญี่ปุ่น จะบริหาร
โดยชาวญี่ปุ่นซึ่งมีพ้ืนฐานทางด้านวัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกัน ท าให้พวกเขาสามารถเข้าใจกันได้ แม้ไม่มี
การสื่อสารใดๆ นี่จึงเป็นทักษะด้านการสื่อสารที่จ าเป็นในประเทศญี่ปุ่น 

6)  ใช้เวลาของตนเอง หรือให้เวลาแก่ผู้อื่น การจัดการประชุมเป็นเรื่องที่พบเห็นได้
ทั่วไปในบริษัทขนาดใหญ่ของญี่ปุ่น เนื่องจากการตัดสินใจในงานใดงานหนึ่ง ต้องได้รับความเห็นชอบ
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จากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนเสียก่อน นั่นท าให้ชาวญี่ปุ่นต้องเข้าร่วมการประชุมหลายต่อหลายครั้ง และใช้
เวลาในประชุมยาวนาน 

7)  การสื่อสารทางไกล หรือการพูดคุยแบบเห็นหน้ากัน ชาวญี่ปุ่นให้ความส าคัญ
กับการประชุมที่ต้องมีการสนทนาต่อหน้า เนื่องจากเป็นสิ่งจ าเป็นที่ท าให้พวกเขาด าเนินธุรกิจ  
และรักษาความสัมพันธ์อันดีกับคู่ค้าไว้ได้นั่นเอง 

8)  การท างานแบบยืดหยุ่น หรือการท างานที่มีแบบแผน โดยส่วนใหญ่แล้วบริษัท
สัญชาติญี่ปุ่นจะมีช่วงเวลาในการท างานที่แน่นอน พนักงานจะไม่ได้รับอนุญาตให้ท างานที่บ้าน 
บรรยากาศการท างานถูกจัดให้คล้ายคลึงกับการเรียนในโรงเรียน ซึ่งที่นั่งของหัวหน้าแผนกจะอยู่
บริเวณหัวโต๊ะ ส่วนพนักงานคนอ่ืนๆ จะนั่งท างานรวมกัน โดยไม่มีห้องส่วนตัว หรือผนังกั้น 

9)  กองทุนส่วนตัวหรือกองทุนที่ ได้รับการสนับสนุนจากบริษัท เมื่อถึงวัย
เกษียณอายุ  พนักงานที่ท างานในองค์กรญี่ปุ่นมักได้รับเงินกองทุนที่บริษัทเป็นผู้สนับสนุน 
นอกเหนือจากการจ่ายค่าจ้างประจ าเดือน ยิ่งพนักงานร่วมงานกับบริษัทมายาวนานเท่าไร จ านวน
เงินกองทุนก็จะเพ่ิมข้ึนตามด้วย 

10)  ใช้ชีวิตส่วนตัว หรือใช้ชีวิตแบบมืออาชีพ สิ่งส าคัญอันดับหนึ่งของชาวญี่ปุ่น 
คือ การท างาน ที่ท างานจึงกลายเป็นศูนย์รวมแห่งจิตใจของทุกคน และมักมีวัฒนธรรมที่สืบต่อกันมา 
เช่น พนักงานใหม่จะต้องเป็นผู้จองสถานที่ส าหรับการสังสรรค์และชมดอกไม้ในช่วงฤดูใบไม้ผลิ 
(Hanami) และการสังสรรค์ในเวลาหลังเลิกงานของเพ่ือนร่วมงาน (Nomikai) ที่พนักงานจะได้ใช้เวลา
ในการสนทนาร่วมกัน 

2.2.2  วัฒนธรรมการท างานของคนญี่ปุ่น 
ทราบกันดีว่าคนญี่ปุ่นท างานกันหนักมาก ท าหามรุ่งหามค่ า ไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย 

ลองยกตัวอย่างมาดูเป็นข้อๆ  
1)  คนญี่ปุ่นตรงต่อเวลา: ในการเข้างานควรจะเข้าให้ตรงเวลา อาจจะก่อนเวลา

เล็กน้อย เพ่ือท าภารกิจส่วนตัวก่อนเริ่มงานรวมถึงการนัดหมายกับคนญี่ปุ่น ควรจะไปให้ตรงเวลา  
ไม่ควรไปก่อนเวลามากเกินไป เพราะเขาอาจจะติดธุระอย่างอ่ืน และท่ีส าคัญคือไม่ควรไปสายเด็ดขาด 
ถ้าไปไม่ทันให้รีบแจ้งให้คนญี่ปุ่นทราบก่อนถึงเวลานัดให้เร็วที่สุด 

2)  คนญี่ปุ่นเลิกงานช้า: ในประเทศญี่ปุ่น วัฒนธรรมการเลิกงานคือจะต้องกลับ
หลังจากเจ้านายหรือหัวหน้าซึ่งปัจจุบันก็ไม่ได้เป็นอย่างนั้นเสมอไป โดยเฉพาะในประเทศไทย บริษัท
ญี่ปุ่นส่วนใหญ่ก็ไม่ได้ซีเรียสกับเรื่องนี้มากแล้ว เมื่อถึงเวลากลับแล้วก็บอกหัวหน้างานให้ทราบก่อนกลับ 
เพ่ือมารยาทที่ดีในการท างาน 

3)  คนญี่ปุ่นเลิกงานแล้วชอบไปสังสรรค์กันก่อนกลับบ้าน: พนักงานคนไทยบางคน
อาจจะล าบากใจ ที่จะต้องไปร่วมสังสรรค์ด้วย ทั้งที่ตัวเองไม่อยากไปเราสามารถบอกเขาไปตรงๆ เลย
ก็ได้ว่า เราไม่สะดวกเนื่องจากติดธุระ เช่น ต้องไปออกก าลังกาย ต้องไปดูแลงานบ้านให้ครอบครัว 
ต้องไปรับลูก ฯลฯ คนญี่ปุ่นจะสามารถเข้าใจได้ และไม่เสียมารยาท 

4)  คนญี่ปุ่นมีความรับผิดชอบต่องานสูงมาก: ข้อนี้เป็นเหมือนเรื่องปกติของ 
คนญี่ปุ่น ที่จะต้องรับผิดชอบงานที่ตนได้รับมอบหมายอย่างดีที่สุด ถ้าวันหยุดจ าเป็นต้องท าก็ถือเป็น
เรื่องปกติ โดยไม่ได้หวังค่าล่วงเวลา ดังนี้ เราจึงควรเรียนรู้เกี่ยวกับความรับผิดชอบต่องานของคนญี่ปุ่น 



7 

 

น ามาปรับใช้ให้งานของเราดีขึ้น แต่เมื่องานส าเร็จแล้วถึงเวลาพัก คนญี่ปุ่นก็จะเต็มที่กับการพักผ่อน
เช่นกัน 

5)  คนญี่ปุ่นบางคนหัวแข็ง ไม่ยอมรับวัฒนธรรมไทย: เราอาจจะพบเจอคนญี่ปุ่น
รุ่นเก่าๆ ที่เป็นแบบนี้ ดังนั้น เราจึงควรอธิบายให้เขาเหล่านั้นทราบเกี่ยวกับวัฒนธรรมการท างานของ
คนไทยว่าแตกต่างจากญี่ปุ่นอย่างไร เพ่ือให้ทั้งสองชาติท างานร่วมกันได้อย่างดี และเกิดประโยชน์สูงสุด 

6)  คนญี่ปุ่นส่วนใหญ่ไม่ทานอาหารข้างทาง: ข้อนี้อาจจะไม่ได้เกี่ยวกับการท างาน
โดยตรง แต่เราอาจจะพบเจอได้เมื่อเราต้องพาเขาไปทานข้าวส่วนใหญ่คนญี่ปุ่นมองว่าอาหารข้างทาง
ไม่สะอาด และอาจจะท าให้เกิดอาการท้องเสีย ซึ่งจะส่งผลกระทบต่องานได้ เราจึงควรเลือก
ร้านอาหารที่ดูสะอาด ถูกหลักสุขอนามัย 

7)  คนญี่ปุ่นไม่นิยมย้ายงาน: เนื่องจากคนญี่ปุ่นจะชื่นชมคนที่มีความพยายาม 
แม้อยู่ในสถานการณ์ที่ล าบาก คนญี่ปุ่นเมื่อได้งานท าหลังจากจบมหาวิทยาลัยแล้วก็จะตั้งใจและ
พยายามท างานให้ตนเองได้เติบโตในองค์กร ซึ่งผลที่ตามมา คือ จะท าให้องค์กรพัฒนาและส่งผลให้
ตนเองได้ค่าตอบแทนที่เพ่ิมขึ้น ต าแหน่งที่สูงขึ้น และได้รับการยกย่องจากคนรอบข้างอีกด้วย ดังนั้น  
เราจึงควรตระหนักถึงความคิดของคนญี่ปุ่นข้อนี้ เมื่อเราตัดสินใจเข้าท างานกับที่ใดแล้ว ให้เรา
พยายามท างานให้ดีที่สุดเพื่อพิสูจน์ตัวเอง คนญี่ปุ่นจะชื่นชมมาก 

8)  คนญี่ปุ่นมีความเป็นส่วนตัวสูงมาก: เรื่องส่วนตัวและเรื่องงานจะไม่น ามา
เกี่ยวข้องกัน บางครั้งเราอาจจะไม่สามารถรู้ได้เลยว่าครอบครัวเขาเป็นอย่างไร พักอยู่ที่ไหน 
เพราะฉะนั้นไม่ควรที่จะถามคนญี่ปุ่นในเรื่องส่วนตัวมากเกินไป นอกจากเขาจะถามเราก่อน เราก็
สามารถถามกลับได้ ไม่เสียมารยาทแต่อย่างใด 

9)  เมื่อไปพบลูกค้าญี่ปุ่น ต้องแต่งตัวสุภาพเป็นทางการมากๆ : ในประเทศญี่ปุ่นที่
อากาศไม่ร้อนเหมือนประเทศไทย เมื่อต้องไปพบลูกค้า ปกติจะต้องแต่งกายอย่างเป็นทางการ  
โดยการผูกไทด์ใส่สูทซึ่งสภาพอากาศในประเทศไทยนั้น อาจจะร้อนเกินไปที่จะแต่งกายแบบนี้ไปเดิน
ข้างนอก ดังนั้น ถ้าจ าเป็นต้องแต่งกายแบบเป็นทางการมากๆ ควรจะเตรียมสูทและไทด์ไปก่อนโดยยัง
ไม่ต้องใส่ แล้วค่อยแต่งกายให้สุภาพก่อนเจอลูกค้า อย่างน้อยมีเสื้อสูทที่ดูสุภาพใส่คลุมไว้ ก็จะช่วยได้มาก 
ทั้งนี้ บางสถานการณ์อาจจะไม่จ าเป็นต้องแต่งกายรัดกุมถึงขนาดใส่สูท เราควรที่จะสอบถามคนญี่ปุ่น
ที่จะเดินทางไปกับเรา หรือหัวหน้าของเราว่าสถานการณ์แบบนี้ จะต้องแต่งกายอย่างไรดี เพ่ือให้
ถูกต้องตามมารยาทและกาลเทศะ 

10)  คนญี่ปุ่นชอบคนที่พูดภาษาญี่ปุ่นได้เป็นพิเศษ: คนญี่ปุ่นจะไว้ใจคนชาติตัวเอง
เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว เมื่อได้คุยกับคนต่างชาติที่พูดภาษาญี่ปุ่นได้ คนญี่ปุ่นจะรู้สึกอุ่นใจเป็นพิเศษ 
จนบางครั้งจะไว้วางใจให้ท างานที่ต้องรับผิดชอบสูงมากๆ เพราะฉะนั้นเมื่อได้มีโอกาสท างานที่บริษัท
ญี่ปุ่น ก็ควรที่จะเรียนรู้ภาษาญี่ปุ่นไปด้วย เพ่ือการเติบโตในหน้าที่การงานอย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น  

2.2.3  เทคนิคการท างานร่วมกับชาวต่างชาติ  
ในยุคที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมประชาคมอาเซียน การท างานร่วมกับชาวต่างชาติ 

ในที่นี้อาจไม่ได้หมายความถึง ฝรั่งตะวันตก เช่น อเมริกา หรือยุโรป หรือแถบเอเชียตะวันออก เช่น 
จีน ญี่ปุ่น เกาหลีแต่เพียงอย่างเดียว ประชาคมอาเซียนที่เป็นเพ่ือนบ้านก็มีความส าคัญไม่แพ้กัน  
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และยิ่งการค้าเสรีที่เปิดกว้างมากขึ้น บริษัทต่างชาติเหล่านี้ที่เข้ามาลงทุนในไทย หรือเราเข้าไปลงทุน
ในบ้านเมืองเขาก็เพ่ิมมากข้ึนตามไปด้วย  

การท างานร่วมกับชาวต่างชาติจึงมีความส าคัญซึ่ง jobsDB มีเทคนิคง่ายๆ หรือ
ข้อแนะน าการท างานร่วมกับชาวต่างชาติดังนี้ 

1) ตรงต่อเวลา กฎข้อนี้ถือเป็นกฎข้อที่ส าคัญมากที่สุดข้อหนึ่งที่คนไทยต้อง
ปรับตัว เพื่อที่จะได้ไม่ผิดนัด และสร้างความประทับใจให้กับผู้ร่วมงานชาวต่างชาติ 

2) กล้าแสดงความคิดเห็น หากมีข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะใดๆ ที่เกี่ยวกับงาน  
อย่าเก็บเอาไว้ภายในใจเพียงอย่างเดียว จงพูดและแสดงความคิดเห็นที่มีออกมา เป็นการเปิดโอกาสให้
เขาเห็นความสามารถ เพ่ือผลส าเร็จในงานที่ดี การท างานร่วมกันเป็นทีมเวิร์คที่ราบรื่น และ
ความก้าวหน้าในการท างาน 

3) กล้าเสนอความคิดที่แตกต่าง เมื่อใดที่มีความคิดเห็นขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน
หรือเจ้านายชาวต่างชาติ ขอให้คุณฮึดที่จะลุกขึ้นมาโต้แย้งอย่างมีเหตุผลโดยไม่ใช้อารมณ์ แสดงจุดยืน
ที่คุณมีให้ชัดเจน เชื่อว่าเขาเหล่านั้นจะรับฟังในเหตุผลที่คุณมี และน ามาปรับใช้เพ่ือหาทางออกที่  
ลงตัวอย่างแน่นอน 

4) กล้าถามเมื่อไม่ เข้าใจ อย่าอาย หรือกลัวว่ามันจะท าให้คุณดูไม่ฉลาด  
เพราะการถามค าถามเพ่ือเคลียร์ให้กระจ่างตอนนี้ ดีกว่าต้องตามไปแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในงานเพราะ
ความไม่เข้าใจในภายหลัง ถ้าคุณกล้าถาม คุณก็จะได้รับค าตอบและจะท าให้ไม่มีอุปสรรคในการ
ท างานร่วมกัน 

5) ฝึกหัดภาษาและเรียนรู้วัฒนธรรมเพ่ิมเติม ภาษาอังกฤษเป็นภาษากลาง 
ที่ทั้งโลกใช้ในการสื่อสาร ควรหมั่นฝึกฝน ค้นคว้า เรียนรู้ภาษาอังกฤษ หรือภาษาที่สามที่คุณสนใจหรือ
ต้องใช้ในงานของคุณเพ่ิมเติมอยู่เสมอ นอกจากภาษาแล้ว การท าความเข้าใจในวัฒนธรรมของ
ชาวต่างชาติที่คุณต้องร่วมงานด้วย หรือวัฒนธรรมขององค์กรต่างชาติที่คุณท างานด้วย เป็นสิ่งจ าเป็น
และส าคัญอย่างยิ่ง ภาษาจะท าให้คุณสื่อสารกันรู้เรื่อง และวัฒนธรรมจะท าให้คุณเข้าใจกันและกัน
มากยิ่งขึ้น  

6) มีความรับผิดชอบในหน้าที่  อย่าปล่อยให้งานของคุณหายเข้ากลีบเมฆ  
หมั่นรายงานผลความคืบหน้าของงานที่คุณท าเป็นระยะๆ กับทีมเวิร์คและเจ้านายของคุณ สิ่งนี้เป็น
การแสดงความรับผิดชอบในหน้าที่ของคุณให้เขาเหล่านั้นเห็น แสดงความกระตือรือร้นในงานใน
หน้าที่อย่างจริงจัง และจริงใจ 

7) ไม่ประจบ ชาวต่างชาติโดยเฉพาะชาติตะวันตกไม่ชอบคนประจบสอพลอ 
ความก้าวหน้าในงานของคุณวัดกันที่ความสามารถและผลงานล้วนๆ  

8) รายงานความคืบหน้าของงานเป็นระยะ ผู้บริหารส่วนใหญ่ต้องการทราบผล
ความคืบหน้าของงานเป็นระยะๆ เราควรจะรายงานให้ผู้บริหารได้รับทราบอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอในเรื่องของความถี่และรายละเอียด รูปแบบการสื่อสารก็อาจจะต้องศึกษา ว่าเขาชอบให้
รายงานทางโทรศัพท์ คนบางคนต้องรายงานเป็นลายลักษณ์อักษร คนบางคนต้องรายงานด้วยวาจา
ทุกวัน หรือทุกสัปดาห์ ดูตามสไตล์ของผู้บริหารแต่ละคนแล้วปรับประยุกต์ใช้ 



9 

 

9) บันทึกสิ่งที่ท าเป็นลายลักษณ์อักษร การบันทึกสิ่งที่คุณท า บันทึกความเข้าใจ 
(MEMO) บันทึกการประชุม หรือรายละเอียดของงานจะช่วยคุณได้หลายกรณี เช่น ช่วยให้ทุกคนมี
ความเข้าใจตรงกัน นอกจากนี้ ยังเป็นสิ่งที่บันทึกผลงานและความส าเร็จต่างๆ ของเรา เราสามารถ
น าไปใช้อ้างอิงในอนาคต หรือน าไปใช้เมื่อต้องพิจารณาผลงานของเรา และยังเป็นหลักฐานยืนยันกับ
หัวหน้างานคนใหม่ ในอนาคตหากมีการเปลี่ยนแปลง 

2.2.4  ข้อแตกต่างของอุปนิสัยและวิธีการท างานของคนไทยกับคนญี่ปุ่น 
 
ตารางท่ี 1  ข้อแตกต่างของอุปนิสัยและวิธีการท างานของคนไทยกับคนญี่ปุ่น 
 

อุปนิสัย 

คนญี่ปุ่น คนไทย 

- สนใจใฝ่รู้ 
- เรียนรู้ด้วยตนเอง /รักการอ่าน 
- เรียนแบบคิดวิเคราะห์ 
- ชอบจดบันทึก 
- มีการพัฒนาตลอดเวลา 
- มุ่งม่ัน/เอาจริงเอาจังกับงาน 
- ชอบความสมบูรณ์แบบ 
- มีวินัย 
- ตรงต่อเวลา 
- บริหารเวลาได้ดี 
- จัดล าดับความส าคัญได้ดี 
- ท างาน Multitask ได ้
- ใจเย็น ตัดสินใจช้า 
- ท าตามหมู่คณะ 
- ยึดระบบ ระเบียบหรือหลักการ 
- ขาดความยืดหยุ่น 
- ปรับตัวช้า 
- ประหยัด/มัธยัสถ์ 

- เรียนรู้เท่าที่จ าเป็น 
- ชอบถาม/ฟัง มากกว่าเรียนรู้ด้วยตนเอง 
- เรียนแบบท่องจ า 
- ไม่ชอบจดบันทึก 
- ชอบใช้จ า (แต่จ าไม่ได้หมด) 
- ไม่ค่อยสนใจพัฒนา 
- พอใจเท่าท่ีเป็นอยู ่
- รักสบาย รักสนุก 
- ท างานตามหน้าที่ 
- ท าพอให้งานเสร็จ 
- ไม่ค่อยมีวินัย 
- ไม่ชอบอยู่ในกฎเกณฑ์ 
- ไม่รักษาเวลา 
- บริหารเวลาไม่เก่ง 
- ชอบตามค าสั่ง ทีละเรื่อง 
- ท า Multitask ไม่ค่อยได ้
- ใจร้อน 
- มีความเป็นปัจเจกชนนิยมสูง(Individual) 
- ไม่ยึดติดกับกรอบ วิธีการ 
- มีความยืดหยุ่นสูง 
- ปรับตัวเก่งและเร็ว 
- ไม่ค่อยเก็บออม ใจป ้า 
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วิธีคิด 

คนญี่ปุ่น คนไทย 

- คิดวิเคราะห์ 
- คิดแบบบูรณาการ 
- ใช้เหตุผลและข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
- คิดอยู่ในกรอบ 

- ใช้ดุลพินิจ/ความรู้สึกมากกว่าเหตุผล  
(ชอบจุดเทียน) 

- คิดสร้างสรรค์/คิดนอกกรอบ 
 

วิธีการท างาน 

คนญี่ปุ่น คนไทย 

- มองการณ์ไกล มีวิสัยทัศน์ 
- วางแผนระยะยาว 
- ท างานตามล าดับความส าคัญ 
- มีระบบการท างาน 
- ชอบป้องกันปัญหา 
- ท างานเป็นทีม 
- ท างานแบบบูรณาการเพื่อเป้าหมายเดียวกัน 
- คิดร่วมกัน รับผิดชอบร่วมกัน 
- จงตีตะปูทุกตัวที่โผล่ขึ้นมา (ไม่ท าตัวเด่น) จะเป็น

ภัย) 

- มองเรื่องเฉพาะหน้า 
- ไม่ชอบวางแผนระยะยาว 
- ท างานตามสั่ง 
- ท างานไม่เป็นระบบ 
- แก้ปัญหาเก่ง แต่คิดไม่ป้องกันก่อน 
- ท างานเอกเทศ 
- มองเป้าหมายเฉพาะตน/กลุ่มของตน 
- ต่างคนต่างคิด 

 
โดยสรุปจากการสืบค้นข้อมูลจะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมของไทยและญี่ปุ่นมี 

ความแตกต่างกันค่อนข้างชัดเจน ดังนี้ 
1) วัฒนธรรมองค์กรญี่ปุ่น  

มีวัฒนธรรมการท างานที่มีความรวดเร็วแม่นย า ยึดความส าเร็จของภาพรวม
ของทีมเป็นหลัก มีการท างานที่มีแบบแผนชัดเจน การตัดสินใจในงานใดงานหนึ่ งจะต้องได้รับ 
ความเห็นชอบจากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนหรือส่วนใหญ่ จึงมีการใช้เวลาในการประชุมหลายครั้ง และ  
ใช้เวลาในการประชุมนาน มีการใช้เหตุผลและข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 

2) วัฒนธรรมคนญี่ปุ่น  
คนญี่ปุ่นเป็นคนที่ตรงต่อเวลา มีความรับผิดชอบในงานสูงมาก มีความมุ่งมั่น 

ในการท างานสูง ใจเย็น ตัดสินใจค่อนข้างช้า ยึดระบบ ระเบียบหลักการไม่ค่อยยืดหยุ่น มีความสนใจ
ใฝ่รู้มีวินัย จัดล าดับความส าคัญได้ดี ชอบจดบันทึก มีการคิดร่วมกันรับผิดชอบร่วมกัน ชอบการท างาน
เป็นทีม และมีการวางแผนระยะยาว 

3) วัฒนธรรมคนไทย  
คนไทยเป็นคนที่รักสะดวกสบาย รักสนุก พอใจเท่าที่เป็นอยู่ เรียนรู้เท่าที่จ าเป็น 

ชอบท างานตามหน้าที่พอให้งานเสร็จ ไม่ค่อยมีวินัย ไม่ชอบอยู่ในกฎในเกณฑ์ บริหารเวลาไม่เก่ง  
ชอบท าตามสั่งทีละเรื่องไม่ชอบท างานเป็นทีม มีความเป็นปัจเจกนิยมสูง ( Individual) ไม่ชอบ 
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จดบันทึก วิธีคิดมีความสร้างสรรค์ คิดนอกกรอบแก้ปัญหาเก่งแต่มักจะไม่คิดการป้องกันล่วงหน้า  
ชอบใช้การจ าแต่จ าไม่หมด ปรับตัวเก่งและเร็ว  

2.2.5  ความเป็นมาของโครงการ ARCH Project  
จากการเกิดสถานการณ์ภัยพิบัตินับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 จนมาถึงปี พ.ศ. 2554  

มีประชาชนในกลุ่มประเทศอาเซียน เสียชีวิตจากภัยธรรมชาติ ประมาณ 250,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 
61.6 ของการสูญเสียจากภัยพิบัติที่เกิดขึ้นทั่วโลก และผู้น าประเทศได้ให้ความส าคัญที่จะด าเนินการ
พัฒนาสมรรถนะการเตรียมความพร้อมในภูมิภาคนี้ภายใต้กรอบของ ASEAN Agreement of 
Disaster Management and Emergency Response และ ASEAN Declaration of Enhancing 
Cooperation in Disaster Management  

ประเทศญี่ปุ่นได้เข้ามามีส่วนร่วมในการประสานความร่วมมือกับกลุ่มประเทศ
อาเซียนในการพัฒนาการจัดการประสานความร่วมมือกันในสถานการณ์ภัยพิบัติ โดยด าเนินการ
ภายใต้ข้อตกลงบันทึกความร่วมมือกันระหว่างกลุ่มประเทศอาเซียนกับประเทศญี่ปุ่นเมื่อเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2556 ในการพัฒนาสมรรถนะและศักยภาพในการจัดการภัยพิบัติด้านการแพทย์ โดยมีองค์กร
ระหว่างประเทศญี่ปุ่น (JICA) ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ประเทศไทย ในการพัฒนา
ระบบและการจัดการด้านการแพทย์ในสถานการณ์ภัยพิบัติให้แก่กลุ่มประเทศอาเซียน 

ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 JICA ร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัด
ประชุม WORK Shop เกี่ยวกับการจัดการด้านการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมเป็น
ตัวแทนมาจากกลุ่มประเทศอาเซียน ทั้ง 10 ประเทศ การประชุมได้มีการหารือเกี่ยวกับการพัฒนา
ศักยภาพด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรับมือภัยพิบัติและการเตรียมความพร้อมและการตอบโต้
ขณะเกิดภัย ในระดับภูมิภาคอาเซียนรวมถึงการจัดตั้งระบบการประสานงานกันของเครือข่ายกลุ่ม
ประเทศอาเซียน 

จากการประชุม ASEAN +3, SOMHD (ASEAN Senior Officer Meeting in Health 
Development ) ร่วมกับญี่ปุ่น จีน เกาหลี ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 ที่จังหวัดเชียงราย ประเทศไทย 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ร่วมกับ JICA ได้น าเสนอและผลักดัน การจัดการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติให้เป็นประเด็นส าคัญที่อยู่ภายใต้การด าเนินการและการประสาน
ความร่วมมือของ ASEAN +3 ซึ่งประเทศไทยและประเทศเวียดนามเสนอตัวเป็นผู้น าในการด าเนินการ
ดังกล่าว 

ในเดือนตุลาคม 2557 มีการประชุมของคณะรัฐมนตรีของกลุ่มประเทศอาเซียน  
ครั้งที่  12 (ASEAN Minister’s Meeting ) ที่ เมืองฮานอย ประเทศเวียดนาม การจัดการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติได้ถูกก าหนดเป็นตัวชี้วัดหนึ่ง ใน 20 ตัวชี้วัด ด้าน
สาธารณสุขของกลุ่มประเทศอาเซียน มติจากที่ประชุมได้ก าหนดแผนการแพทย์และสาธารณสุขใน
ภาวะภัยพิบัติ และเห็นชอบให้ประเทศไทยและประเทศเวียดนามเป็นประเทศน า สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ร่วมกับ JICA ได้มีการประชุมกันที่ประเทศญี่ปุ่น เพ่ือเสนอให้มีการส ารวจเก็บข้อมูล
สถานการณ์การจัดการภัยพิบัติด้านการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มประเทศอาเซียนระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2557 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจการด าเนินงานด้านการแพทย์
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ฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติด้านการแพทย์ เพ่ือน ามาวิเคราะห์หาช่องว่างและขนาดของปัญหาและ
เป็นข้อมูลประกอบการน ามาพัฒนาในเรื่องดังกล่าวในระดับอาเซียน 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ได้จัดประชุมระดับภูมิภาคอาเซียนครั้งที่ 1 โดยมีสมาชิก
กลุ่มประเทศอาเซียน 10 ประเทศ ตัวแทนเลขาธิการอาเซียน และตัวแทน AHA Center  
ผลการประชุมเห็นชอบให้มีการส ารวจตามเสนอ โดยให้เป็นการด าเนินการของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ร่วมกับ JICA  

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557–มีนาคม พ.ศ. 2558 ด าเนินการส ารวจการด าเนินงาน
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติด้านการแพทย์ โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ร่วมกับประเทศเวียดนาม รับผิดชอบในการส ารวจภาคสนาม JICA มีหน้าที่รวบรวมวิเคราะห์ ข้อมูล 
และสรุปผลภาพรวมทั้ง 10 ประเทศ 

เดือนมีนาคม 2558 มีการจัดการจัดประชุมระดับภูมิ ภาคอาเซียนครั้งที่  2  
ที่ประเทศญี่ปุ่น โดยมีตัวแทนจาก 10 ประเทศ ตัวแทน AHA Center ตัวแทนส านักงานเลขาธิการอาเซียน 
และประธาน SOMHD ซึ่งเป็นรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขณะนั้นที่ประชุมได้มีการก าหนดกรอบ
การเขียนรายงานผลการส ารวจและก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานใน 3 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1) การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการด าเนินงานทางการแพทย์ในภาวะ
ภัยพิบัติของกลุ่มประเทศอาเซียน 

2) จัดตั้งระบบการประสานงาน การปฏิบัติการการแลกเปลี่ยนทางวิชาการของ
เครือข่ายกลุ่มประเทศอาเซียน 

3) พัฒนาเครื่องมือแนวทางปฏิบัติ เพ่ือใช้ประกอบการปฏิบัติงานของแต่ละ
ประเทศในภาวะภัยพิบัติ 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ได้มีการประชุมระดับภูมิภาคอาเซียนครั้งที่ 3 การประชุม
ได้น าเสนอผลการส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการด้านการแพทย์ 
ในภาวะภัยพิบัติ รวมไปถึงผลการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาสมรรถนะ ในปี พ.ศ. 2559–2562  

เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติซึ่งเป็นตัวแทนของ
ประเทศกลุ่มอาเซียนได้น าเสนอโครงการ ARCH Project ในที่ประชุม SOMHD ครั้งที่ 10 ที่เมืองดาลัด 
ประเทศเวียดนาม และโครงการดังกล่าวได้ผ่านความเห็นชอบจากที่ประชุม โดยมีรายละเอียดของ
โครงการ ดังนี้ 

1) วัตถุประสงค์ของโครงการ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของการประสานงานใน
การจัดการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติของกลุ่มประเทศอาเซียน ให้สามารถตอบโต้
ได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ และพัฒนาสมรรถนะของทีมด้านการแพทย์ให้มีความพร้อมในการรับมือ
กับภัยพิบัติ 

2) ช่วงเวลาด าเนินการ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559–30 มิถุนายน พ.ศ. 2562 
3) ผลลัพธ์ของโครงการ 

(1) จัดระบบการประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ 
(2) พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการประสานความร่วมมือในภูมิภาคอาเซียน 
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(3) พัฒนาเครื่องมือให้มีความพร้อมในการใช้ประกอบการปฏิบัติงานใน
ภูมิภาคอาเซียน 

(4) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับการจัดการทางการแพทย์
และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ 

(5) พัฒนาสมรรถนะของทีมปฏิบัติการทางการแพทย์ในการจัดการภัยพิบัติ 
4) กิจกรรมด าเนินการ 

(1) จัดประชุมให้เกิดการประสานความร่วมมือระดับภูมิภาคทุกปี ในการ
ติดตามความก้าวหน้าและการก าหนดทิศทางของโครงการ 

(2) สนับสนุนให้มีการฝึกปฏิบัติการภาคสนามระดับภูมภาคอาเซียนทุกปี 
(3) พัฒนาเครื่องมือแนวทางปฏิบัติและก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าในการ

ด าเนินงานด้านการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ 
(4) จัดท าฐานข้อมูลแพทย์ฉุกเฉินของแต่ละประเทศ 
(5) จัดท าเครื่องมือเพ่ือใช้ประเมินความต้องการด้านสุขภาพทางการแพทย์

และสาธารณสุข 
(6) น าเสนอผลลัพธ์ของโครงการในการประชุมวิชาการ เช่น JADM, 

APCDM, WADEM 
(7) กระจายหลักสูตรการอบรมในการพัฒนาสมรรถนะด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขในการจัดการภาวะภัยพิบัติในกลุ่มประเทศอาเซียน 
2.2.6  แผนที่ยุทธศาสตร์ โครงการ ARCH Project  

จากมติที่ประชุมเมื่อเดือนกรกฎาคม 2558 (คัดลอกจาก รายงานการประชุม 
คณะท างาน โครงการ ARCH Project เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2558) 
 

 
 

ภาพที่ 1  แผนที่ยุทธศาสตร์ โครงการ ARCH Project 
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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติร่วมกับ JICA ได้จัดท าร่างแผนที่ยุทธศาสตร์ใน
การใช้เป็นกรอบการด าเนินงานของโครงการ ARCH Project ตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการ น าเข้าที่ประชุม
ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการระดับภูมิภาคอาเซียน (RCC) และน าเข้าที่ประชุม SOMHD ซึ่ง
เป็นเวทีประชุมคณะรัฐมนตรีอาเซียน ให้ความเห็นชอบ จากแผนทียุทธศาสตร์ดังกล่าวท าให้โครงการ 
ARCH Project ได้รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีอาเซียนให้ด าเนินการได้ ซึ่งได้มีการแต่งตั้งคณะท างาน 
2 คณะ ที่ประกอบด้วยตัวแทนจาก 10 ประเทศ อาเซียน ได้แก่ PWG 1 และ PWG 2 ในการร่วมกัน
ผลักดันแผนงาน กิจกรรมต่างๆ ของโครงการ 

2.2.7  การด าเนินงานสนับสนุนโครงการ ARCH Project ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ในงบประมาณ 2561 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนโครงการ 
ARCH Project ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 ปีละประมาณ 3,000,000 บาท ภายใต้โครงการ โครงการ
สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งด้านการจัดการภัยพิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในเครือข่าย
ประเทศสมาชิกอาเซียน ภายใต้ความร่วมมือทางวิชาการร่วมกับประเทศญี่ปุ่น (ARCH Project) โดยมี
วัตถุประสงค์ คือ  

1) เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการบริหารจัดการและแนวทางการปฏิบัติการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติ ของประเทศไทยและประเทศต่างๆ ในภูมิภาคอาเซียน ให้มีมาตรฐานที่
ใกล้เคียงกันและเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 

2) เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และ
การจัดการภัยพิบัติทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งด้านการแลกเปลี่ยนทางวิ ชาการ ข้อมูล
สารสนเทศ และการปฏิบัติการฉุกเฉิน  

3) เพ่ือพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการจัดการภัยพิบัติทาง
การแพทย์และสาธารณสุขของภูมิภาคอาเซียน ในการเตรียมความพร้อมส าหรับสถานการณ์ฉุกเฉิน 

กลุ่มเป้าหมาย บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภัยพิบัติด้า น
สาธารณสุข ทั้งของประเทศไทย และประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาคอาเซียน และประเทศที่อยู่นอกภูมิภาค
อาเซียน  

ในปีงบประมาณ 2561 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือ
สนับสนุนโครงการ ARCH Project ไว้ 3,000,000 บาท เช่นเดียวกัน  

2.2.8  ผลการด าเนินงาน ตามโครงการ ARCH Project  
ตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มิถุนายน พ.ศ. 2561) ได้ผลตาม

ผลผลิตดังนี้ 
1) ผลผลิตที่ 1 มีระบบการประสานงานในการจัดการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ โดยการจัดตั้งคณะกรรมการระดับภูมิภาคอาเซียน(Regional Coordination 
Committee( RCC)) เพ่ือเป็นเวทีการประสานงานระดับอาเซียนและเป็นเวทีในการตัดสินใจร่วมกัน
ในการรับรองผลงานจาก Project Working Group 1 และ 2 ได้แก่ หลักสูตรการพัฒนา Emergency 
Medical Team เครื่องมือ แบบฟอร์มที่ใช้ประกอบการปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ
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ภัยพิบัติ รวมถึงการพิจารณาเรื่องส าคัญต่างๆ ที่จะน าเขาที่ประชุม SOMHD ต่อไป จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมามีการประชุม RCC 3 ครั้ง 

2) ผลผลิตที่ 2 มีการพัฒนากรอบโครงสร้างการฝึกปฏิบัติร่วมกันในการจัดการ  
ภัยพิบัติในระดับภูมิภาค โดยมีการจัดการฝึกปฏิบัติร่วมกันของ 10 ประเทศอาเซียน ปีละ 1 ครั้ง  
โดยมีรายละเอียดการฝึกเกี่ยวกับการใช้แบบฟอร์มต่างๆ ประกอบการปฏิบัติงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติ การประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ 
จุดเกิดเหตุ การล าเลียงผู้ป่วย และความพร้อมของสถานพยาบาลในภาวะภัยพิบัติ 

3) ผลผลิตที่ 3  
(1) พัฒนาแบบฟอร์มที่ใช้ประกอบการปฏิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ในภาวะภัยพิบัติร่วมกันในกลุ่มประเทศอาเซียน ซึ่งได้แบบฟอร์มที่มีความเห็นตรงกันและเป็นมติจาก
ที่ประชุม RCC ให้กลุ่มประเทศอาเซียนน าไปใช้ในพื้นที่จริงมีดังนี้ 

– SASOP ฟอร์ม 1 : Initial Report/Situation update to AHA Center 
– SASORP ฟอร์ม 3 : Request for Assistance 
– SASORP ฟอร์ม 4 : Offer of Assistance 
– Emergency Medical Team Registration Form 
– EMTCC Situation Report 
– EMT Coordination Meeting Minute 
– EMT–MDs Tally sheet 
– EMT–Daily Report Form  
– Health Need Assessment Form 
– Emergency Medical Exist Report 
– Final Report 

(2) ก าหนดหลักเกณฑ์แนวทางปฏิบัติขั้นต่ า ในการจัดการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติของภูมิภาคอาเซียน จนได้ SOP ในการด าเนินงานเป็น 2 ระยะ คือ 

ก.  Disaster Preparedness ได้แก่ 
– National Focal Unit for Emergency Medical Team (EMT) 
–Inventory of Emergency Medical Team (EMT) Assets and 

Capacities 
– Emergency Medical Team (EMT) Capacity and strengthening 

ข.  Emergency Response 
–Request for Assistance/Offer of Assistance and Registration  

of EMT 
– Mobilization of Emergency Medical Team (EMT)  
– On–site Operation of Emergency Medical Team (EMT)  
– Rapid Health Needs Assessment 
– Direction and Coordination of Assistance 
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– Periodic Reporting/Daily Report 
– Demobilization of Assistance 
– Reporting (Handover and Exist Phase) 
– Review of Operation, Experience and Lesson learnt (Post 

deactivation phase  
ค.  จัดท าฐานข้อมูล EMT เพ่ือใช้ประโยชน์ในการประสานงานเมื่อเกิด

ภัยพิบัติ โดยท าโปรแกรม Database ของ EMT  
4) ผลผลิตที่ 4 มีเครื่องมือทางวิชาการในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์  

การจัดการภัยพิบัติในกลุ่มประเทศอาเซียน โดยมีเวทีประชุมวิชาการและให้สมาชิกประเทศอา เซียน
มาน าเสนอผลงาน ได้แก่ การประชุม Japanese Association for Disaster Medical (JADM), APCDM  

5) ผลผลิตที่ 5 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้แก่กลุ่ม
ประเทศอาเซียนให้สามารถปฏิบัติงานระหว่างประเทศได้  (International Emergency Medical 
Team) โดยมีการจัดแล้ว 3 ครั้ง มีผู้เข้ารับการอบรมครบทั้ง 10 ประเทศ 
 
2.3  สรุปกรอบแนวคิด  

จากการค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การด าเนินงานของโครงการภายใต้ความร่วมมือทางวิชาการร่วมกับประเทศญี่ปุ่น ในครั้งนี้ผู้ศึกษา  
ได้เลือกทฤษฎีและแนวความคิดทางการบริหารที่เรียกว่า “POSDCoRB” ของลูเธอร์ กูลิค และลินดัล 
เออร์วิค เป็นกรอบในการออกแบบและจัดเก็บข้อมูล ตามกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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ภาพที่ 2  สรุปกรอบแนวคิด 
 
 

ปัจจัยท่ีส่งเสริม สนับสนุน 
P = Planning การวางแผน  
- มีการเตรียมการดีก่อนเริ่มโครงการ 
- มีการท าแผนท่ีการท างานท่ีชัดเจน 
- ทุกคนท่ีเกี่ยวข้องมีความเข้าใจในโครงการ 
O = Organization การจัดองค์การ  
- มีการแบ่งหน้าท่ีที่ชัดเจนของแตล่ะฝา่ย 
- มีสายบังคับบัญชาท่ีคล่องตัว 
- การมีหน่วยท่ีปรึกษาJICAในสถาบันฯ 
S = Staffing การจัดคนเข้าท างาน  
- มีบุคลากรที่มคีวามสามารถทางภาษา 
- มีจ านวนบุคลากรทีเ่หมาะสมกับงาน 
- มีบุคลากรที่มคีวามรูด้้านภยัพิบัติ 
- ทีมงานมีความเข้าใจซึ่งกันและกนั 
D = Directing การอ านวยการ, การสั่งการ 
- ผู้บริหารให้ความส าคัญกับโครงการ 
- ผู้บริหารทุกระดับไว้วางใจผู้ปฏิบตัิงาน 
Co = Coordinating การประสานงาน  
- มีเครือข่ายภายนอกให้ความร่วมมือด ี
- ทีมงานมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีประสานงานเป็น 
- ทีมงานมีความเข้าใจวัฒนธรรมญี่ปุ่น 
R = Reporting การรายงาน  
- มีการประชุมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
- มีการรายงานผลการด าเนินงานเป็นระยะๆ  
- มีการติดตามประเมินผลโครงการและปรับแผนเป็น
ระยะๆ  

B = Budgeting การบริหารงบประมาณ  
- สถาบันสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ 
- การไม่ต้องเบิกจา่ยงบให้กับชาวต่างชาติ 

 
โครงการความร่วมมือ

กับประเทศญี่ปุ่น
ประสบความส าเร็จ 

ปัจจัยท่ีจะเป็นอุปสรรค 
-  การถูกแทรกแซงการด าเนินโครงการจาก

หน่วยงานภายนอก 
-  ความสามารถและพื้นฐานความรูด้้านการ

บริหารการจัดการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติที่แตกต่างกัน
ของประเทศอาเซียน 

-  การไมส่ามารถสั่งการให้สมาชิกอาเซียนเข้า
ร่วมกิจกรรมโครงการได้ตลอด 

-  ความไมเ่ข้าใจวัฒนธรรมซึ่งกันและกันของ
ชาติต่างๆ  

- การส่งผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมโครงการไม่เป็นไป
ตามข้อก าหนดของโครงการ 

- การเปลีย่นตัวผู้รับผิดชอบโครงการ ARCH 
Project ของ JICA 

- การเปลีย่นตัวผู้บริหารหรือผู้รับผดิชอบ
โครงการของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 

- จ านวนงบประมาณที่ไดร้ับการสนับสนุน 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความก้าวหน้าของการบริหารแผนงานโครงการ
ที่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยได้ท าการเก็บข้อมูลโดยการรวบรวมการ
ด าเนินงานจากรายงานการประชุม บันทึกการปฏิบัติงานผลการด าเนินงานในแต่ละกิจกรรม ตั้งแต่
ระยะเตรียมการก่อนเริ่มโครงการ ระยะด าเนินโครงการ และใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
โครงการ ARCH Project ตั้งแต่ระดับเลขาธิการ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ รองเลขาธิการ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและพยาบาล จากหน่วยงานต่างๆ ทั้งใน
และนอกกระทรวงสาธารณสุข แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบ
แผนงานโครงการ ARCH Project ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จ านวน 30 ราย ได้ผลการศึกษา
ตามวัตถุประสงค ์ดังนี้ 
 
3.1  ปัจจัยท่ีส่งเสริม สนับสนุนให้การบริหารจัดการโครงการ 

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด ได้ผลการศึกษาตามตารางที่ 1 ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของคะแนนปัจจัยที่ส่งเสริม สนับสนุนการบริหารจัดการโครงการที่ 
ท าให้โครงการมีความก้าวหน้าจ าแนกตามปัจจัยที่ศึกษาในแต่ละด้านตามหลักทฤษฎี 
“POSDCoRB” 

 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

คะแนนรวม  
(ร้อยละ) 

(คะแนนเต็ม=150) 

คะแนนรวม 
ของหมวด  
(ร้อยละ) 

(คะแนนเต็ม=150) 
P = Planning การวางแผน        134 (89.33) 
1. มีการเตรียมการดีก่อนเริ่มโครงการ    8 22 142 (94.67)  
2. มีการท าแผนท่ีการท างานท่ีชัดเจน    16 14 134 (89.33)  
3. ทีมงานมีความเข้าใจในโครงการ    24 6 126 (84.00)  
O = Organization การจัดองค์การ       119.3 (79.53) 
4.ทีมงานรับมอบงานและหน้าท่ีที่ชัดเจน   2 16 12 130 (86.67)  
5.มีสายบังคับบญัชาท่ีคล่องตัว   6 16 8 122 (81.33)  
6.การมีหน่วยท่ีปรึกษา JICA ในสถาบันฯ   16 12 2 106 (70.67)  
S = Staffing การจัดคนเข้าท างาน       123.5 (82.33) 
7.ทีมงานมีความสามารถทางภาษา    22 8 128 (85.33)  
8. มีจ านวนบุคลากรที่เหมาะสมกับงาน   8 18 4 116 (77.33)  
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ปัจจัยท่ีศึกษา 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

คะแนนรวม  
(ร้อยละ) 

(คะแนนเต็ม=150) 

คะแนนรวม 
ของหมวด  
(ร้อยละ) 

(คะแนนเต็ม=150) 
9. มีบุคลากรที่มคีวามรูด้้านภยัพิบัติ   8 18 4 116 (77.33)  
10. ทีมงานมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน    16 14 134 (89.33)  
D = Directing การอ านวยการ, สัง่การ       130 (86.67) 
11. เลขาธิการให้ความส าคัญกับโครงการ   2 20 8 126 (84.00)  
12. ผู้บริหารทุกระดับไว้วางใจผู้ปฏิบัติงาน    16 14 134 (89.33)  
Co = Coordinating การประสานงาน       124.67 (83.31) 
13. มีเครือข่ายภายนอกให้ความร่วมมือดี   2 12 16 134 (89.33)  
14. ทีมงานมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี

ประสานงานเป็น 
   18 12 132 (88.00)  

15. ทีมงานมีความเข้าใจวัฒนธรรมญี่ปุ่น   15 12 3 108 (72.00)  
R = Reporting การรายงาน       126 (84.00) 
16. มีการประชุมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง    12 18 138 (92.00)  
17. มีการรายงานผลการด าเนินงานเป็น

ระยะๆ  
  8 14 8 120 (80.00)  

18. มีการติดตามประเมินผลโครงการ   8 14 8 120 (80.00)  
B = Budgeting การบริหารงบประมาณ       122 (81.33) 
19. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

สนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ 
  6 16 8 122 (81.33)  

20. การไม่ต้องเบิกจ่ายงบให้กับ
ชาวต่างชาติ 

  6 16 8 122 (81.33)  

 
เมื่อวิเคราะห์ตามองค์ประกอบการบริหารโครงการของทฤษฎี POSDCoRB พบว่า  
1) P = Planning การวางแผน มีประเด็นค าถาม 3 ข้อ พบว่า การมีการเตรียมการดี  

ก่อนเริ่มโครงการ มีผู้ให้ความเห็นว่าเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้โครงการมีความก้าวหน้ามากที่สุด 22 ราย 
มาก 8 ราย คิดเป็นคะแนนที่ได้สูงถึง 142 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 94.67 รองลงมา คือ การมีการท า
แผนที่การท างานที่ชัดเจน ได้คะแนนคิดเป็นร้อยละ 89.33 และทีมงานมีความเข้าใจในโครงการ  
ได้คะแนนคิดเป็นร้อยละ 84.00 เมื่อวิเคราะห์ในภาพรวมของคะแนนการวางแผน ได้คะแนนรวม 
คิดเป็นร้อยละ 89.33 ในค าถามแต่ละข้อ ไม่มีผู้ให้ความเห็นที่ต่ ากว่าระดับมาก ซึ่งสูงที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับองค์ประกอบด้านอื่นๆ  

2) O = Organization การจัดองค์การ มีประเด็นค าถาม 3 ข้อ พบว่า ทีมงานรับมอบงาน
และหน้าที่ที่ชัดเจน มีผู้ให้ความเห็นว่าเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้โครงการมีความก้าวหน้ามากที่สุด 12 ราย 
ระดับมาก 16 ราย ปานกลาง 2 ราย ได้คะแนน 130 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 86.67 รองลงมาคือ การ
มีสายบังคับบัญชาที่คล่องตัว มีผู้ให้ความเห็นระดับมากที่สุด 8 ราย ระดับมาก 16 ราย และระดับ
ปานกลาง 6 ราย ได้คะแนน 122 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 81.33 การมีหน่วยงานที่ปรึกษาของ JICA 
มาตั้งในสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีผู้ให้ความเห็นระดับมากที่สุด เพียง 2 ราย ระดับมาก 12 ราย 
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และปานกลาง 16 ราย ได้คะแนน 106 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 70.67 ซึ่งเป็นระดับความเห็นที่ต่ าที่สุด 
จากประเด็นค าถามที่มีทั้งหมด และในภาพรวมได้คะแนนคิดเป็นร้อยละ 79.53 เป็นองค์ประกอบที่ได้
คะแนนต่ าสุด และต่ ากว่าร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับองค์ประกอบอ่ืนๆ และอยู่ในล าดับที่ 7 ของ
องค์ประกอบทั้งหมด 

3) S = Staffing การจัดคนเข้าท างาน มีประเด็นค าถามทั้งหมด 4 ข้อ พบว่า ทีมงานมี
ความเข้าใจซึ่งกันและกันมีผู้ให้ความเห็นว่าเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้โครงการมีความก้าวหน้ามากที่สุด 
14 ราย ระดับมาก 16 ราย ได้คะแนน 134 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 89.33 รองลงมาคือ ทีมงานมี
ความสามารถทางภาษา ระดับมากที่สุด 8 ราย ระดับมาก 22 ราย ได้คะแนน 128 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 85.33 การมีจ านวนบุคลากรที่เหมาะสมกับงาน มี และมีบุคลากรที่มีความรู้ด้านภัยพิบัติ ได้
ค าตอบเหมือนกัน คือ มีผู้ให้ความเห็นระดับมากที่สุด 4 ราย ระดับมาก 18 ราย และระดับปานกลาง 
8 ราย ได้คะแนน 116 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.33 และในภาพรวมได้คะแนนคิดเป็นร้อยละ 82.33 
ซึ่งอยู่ในล าดับที่ 5 ขององค์ประกอบทั้งหมด 

4) D = Directing การอ านวยการ, สั่งการ มีประเด็นค าถามทั้งหมด 4 ข้อ พบว่า ผู้บริหาร
ทุกระดับไว้วางใจ มีผู้ปฏิบัติงานมีผู้ให้ความเห็นว่าเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้โครงการมีความก้าวหน้า
มากที่สุด 14 ราย ระดับมาก 16 ราย ได้คะแนน 134 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 89.33 รองลงมาคือ 
เลขาธิการให้ความส าคัญกับโครงการ มีผู้ให้ความเห็นระดับมากที่สุด 8 ราย ระดับมาก 20 ราย และ
ปานกลาง 2 ราย ได้คะแนน 126 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 84.00 และในภาพรวมได้คะแนนคิดเป็น
ร้อยละ 86.67 ซึ่งอยู่ในล าดับที่ 2 ขององค์ประกอบทั้งหมด 

5) Co = Coordinating การประสานงาน มีประเด็นค าถามท้ังหมด 4 ข้อ พบว่า มีเครือข่าย
ภายนอกให้ความร่วมมือดี มีผู้ให้ความเห็นว่าเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้โครงการมีความก้าวหน้าระดับ
มากที่สุด 16 ราย ระดับมาก 12 ราย และระดับปานกลาง 2 รายได้คะแนน 134 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
89.33 รองลงมาคือการมีทีมงานมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีประสานงานเป็น มีผู้ให้ความเห็นระดับมากที่สุด 
12 ราย ระดับมาก 18 ราย ได้คะแนน 132 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.00 และการมีทีมงานมี 
ความเข้าใจวัฒนธรรมญี่ปุ่น เป็น มีผู้ให้ความเห็นระดับมากที่สุด 3 ราย ระดับมาก 12 ราย และระดับ
ปานกลาง 15 ราย ได้คะแนน 108 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 72.00 ในภาพรวมได้คะแนนคิดเป็นร้อยละ 
83.31 ซึ่งอยู่ในล าดับที่ 4 ขององค์ประกอบทั้งหมด 

6) R = Reporting การรายงาน มีประเด็นค าถามทั้งหมด 3 ข้อ พบว่า การมีการประชุม
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีผู้ให้ความเห็นว่าเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้โครงการมีความก้าวหน้าระดับมากที่สุด 
18 ราย ระดับมาก 12 ราย และระดับคะแนน 138 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 92.00 ซึ่งสูงเป็นอันดับ 2 
ของข้อค าถามทั้งหมด รองลงมาคือ การมีการรายงานผลการด าเนินงานเป็นระยะๆ และการมี 
การติดตามประเมินผลโครงการ ได้คะแนนเท่ากัน คือ เป็น มีผู้ให้ความเห็นระดับมากที่สุด 8 ราย 
ระดับมาก 14 ราย และระดับปานกลาง 8 ราย ได้คะแนน 120 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80.00  
ในภาพรวมได้คะแนนคิดเป็นร้อยละ 84.00 ซึ่งอยู่ในล าดับที่ 3 ขององค์ประกอบทั้งหมด 

7) B = Budgeting การบริหารงบประมาณ มีประเด็นค าถามทั้งหมด 2 ข้อ พบว่า ค าถาม
ทั้ง 2 ข้อ มีผู้ให้ความเห็นว่าเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้โครงการมีความก้าวหน้าเหมือนกัน  คือ ระดับ
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มากที่สุด 8 ราย ระดับมาก 16 ราย และปานกลาง 6 ราย ได้คะแนน 122 คะแนน คิดเป็นร้อยละ  
81.33 คะแนน ซึ่งอยู่ในล าดับที่ 6 ขององค์ประกอบทั้งหมด 
 
3.2  ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะมีผลกระทบและจะเป็นอุปสรรคต่อการบริหารจัดการโครงการ  

ได้ผลการศึกษาตามตารางท่ี 2 ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของคะแนนปัจจัยเสี่ยงที่จะมีผลกระทบและจะเป็นอุปสรรคต่อการ
บริหารจัดการโครงการจ าแนกตามปัจจัยที่ศึกษา 

 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ระดับความเสี่ยงหรือเป็นอุปสรรคต่อโครงการ ARCH Project 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก 
ที่สุด 
(5) 

คะแนนรวม  
(ร้อยละ) 
(คะแนน

เต็ม=150) 
1. การถูกแทรกแซงการด าเนินโครงการจาก

หน่วยงานภายนอก 
  16 2 12 116 (77.33) 

 
2. ความสามารถและพื้นฐานความรู้ด้านการ

บริหารการจัดการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติที่แตกต่างกัน
ของประเทศอาเซียน 

  14 16  106 (70.67) 
 

3. การไมส่ามารถสั่งการใหส้มาชิกอาเซียนเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ 

  10 20  110 (73.33) 
 

4. ความไม่เข้าใจวัฒนธรรมซึ่งกันและกันของ
ชาติต่างๆ  

 2 16 12  100 (66.67) 
 

5. การส่งผู้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการไมเ่ป็นไป
ตามข้อก าหนดของโครงการ 

 2 18 10  98 (65.33) 
 

6. การเปลี่ยนตัวผูร้ับผดิชอบโครงการARCH 
Project ของJICA 

 8 18 2 2 88 (58.67) 
 

7. การเปลี่ยนตัวเลขาธิการหรือผูร้ับผิดชอบ
โครงการของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

12  2 16  82 (54.67) 
 

8. จ านวนงบประมาณที่ไดร้ับการสนับสนุน   12 10 8 116 (77.33) 
 

จากข้อมูลที่สอบถาม มีผู้ให้ความเห็นว่าปัจจัยที่เสี่ยงและจะเป็นอุปสรรคต่อการด าเนิน
โครงการ ที่มีผลจะไม่บรรลุเป้าหมายได้สูงสุดคือการถูกแทรกแซงการด าเนินโครงการจากหน่วยงาน
ภายนอก มีผู้ให้ความเห็นระดับมากที่สุด ถึง 12 ราย ระดับมาก 2 ราย และระดับปานกลาง 16 ราย 
มีคะแนนรวม 116 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.33 และปัจจัยเกี่ยวกับจ านวนงบประมาณที่ได้รับ 
การสนับสนุน มีผู้ให้ความเห็นระดับมากที่สุด 8 ราย ระดับมาก 10 ราย และระดับปานกลาง 12 ราย 
มีคะแนนรวม 116 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.33 เท่ากันกับปัจจัยแรก รองลงมาคือ การไม่สามารถ 
สั่งการให้สมาชิกอาเซียนเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ มีผู้ให้ความเห็น ระดับมาก 16 ราย และ
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ระดับปานกลาง 14 ราย มีคะแนนรวม 106 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 70.67 จ านวนงบประมาณที่ได้รับ
การสนับสนุน ให้ความเห็นระดับมากที่สุด 8 ราย มีคะแนนรวม 116 คะแนน และการไม่สามารถ 
สั่งการให้สมาชิกอาเซียนเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ มีผู้ให้ความเห็นระดับมาก 20 ราย  
มีคะแนนรวม 110 คะแนน อันดับที่ 4 ได้แก่ ความไม่เข้าใจวัฒนธรรมซึ่งกันและกันของชาติต่างๆ  
มีผู้ให้ความเห็นระดับมาก 12 ราย และระดับปานกลาง 16 ราย และระดับน้อย 2 ราย มีคะแนนรวม 
100 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และมีผู้ให้ความเห็นว่าเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงและเป็นอุปสรรค
น้อยที่สุด คือ การเปลี่ยนตัวเลขาธิการหรือผู้รับผิดชอบโครงการของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
มีผู้ให้ความเห็นระดับมาก 16 ราย และระดับปานกลาง 2 ราย และระดับน้อยที่สุด 12 ราย มีคะแนนรวม 
82 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 54.67 

 
 



 

 

 
บทที่ 4 

อภิปรายผลการศึกษา สรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 
4.1  อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาซึ่งได้เก็บข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของโครงการ ARCH 
Project จากหลายหน่วยงานทั้งของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัย หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาค สถาบันจุฬาภรณ์ราชวิทยาลัย และ
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจากหลายหน่วยงาน มีความเห็นว่าปัจจัยที่สนับสนุน ส่งเสริมให้โครงการมี
ความก้าวหน้าเป็นไปตามแผนงานและเป้าหมายที่ก าหนดแตกต่างจากการด าเนินการโครงการร่วมกับ
ชาวต่างชาติโครงการอ่ืนๆ ที่มีความล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนด และบางโครงการไม่ประสบ
ความส าเร็จ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้ ตามทฤษฎี POSDCoRB มาเป็นกรอบแนวคิดในการเก็บ
ข้อมูลพบว่า โครงการ ARCH Project ซึ่งเป็นโครงการร่วมระหว่างไทยกับประเทศญี่ปุ่น มีองค์ประกอบ
การบริหารโครงการที่สนับสนุนส่งเสริมให้โครงการมีความก้าวหน้า เรียงล าดับคะแนนจากมากไปหา
น้อยที่สุด ได้แก่ การมีการวางแผนที่ดี (Planning) (คะแนนร้อยละ 89.33) การอ านวยการสั่งการที่ดี 
(Directing) (คะแนนร้อยละ 86.67) การมีการรายงานอย่างต่อเนื่อง (Reporting) (คะแนนร้อยละ 
84.00) การมีการประสานงานที่ดี (Coordination) (คะแนนร้อยละ 83.53) การจัดคนเข้าท างาน 
(Staffing) (คะแนนร้อยละ 82.33) การบริหารงบประมาณ (Budgeting) (คะแนนร้อยละ 81.33) และ
ล าดับสุดท้าย คือ การจัดการองค์กร (Organization) (คะแนนร้อยละ 79.53) ผู้ศึกษาได้มีการเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการวิเคราะห์จากข้อมูลรายงานการประชุมต่างๆ ของการด าเนินกิจกรรม
ในโครงการ ARCH Project ในแต่ละระยะตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการ จ าแนกตามองค์ประกอบของ 
การบริหารจัดการ ตามทฤษฎี POSDCoRB จึงขออภิปรายผลการศึกษา ตามองค์ประกอบที่มีระดับ
คะแนนสูง 4 อันดับแรกที่เป็นปัจจัยส่งเสริมสนับสนุนให้โครงการมีความก้าวหน้า ดังนี้ 

1) การมีการวางแผนที่ดี (Planning) ก่อนที่โครงการ ARCH Project จะได้รับการอนุมัติ
อย่างเป็นทางการในเดือนกันยายน 2558 พบว่ามีการวางแผนล่วงหน้ากว่า 3 ปี มีการก าหนด
รายละเอียดที่ส าคัญที่มีผลต่อการด าเนินโครงการที่ชัดเจน ได้แก่ ได้มีการประชุมวางแผนเตรียมการ
กันมาตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2557 โดยด าเนินการภายใต้ข้อตกลงบันทึกความร่วมมือกันระหว่าง
กลุ่มประเทศอาเซียนกับประเทศญี่ปุ่นเมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
ร่วมกับ JICA ได้จัดประชุมหารือกับตัวแทนจากกลุ่มประเทศอาเซียน ทั้ง 10 ประเทศ การประชุมได้มี
การหารือเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการรับมือภัยพิบัติและ 
การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ขณะเกิดภัย ในระดับภูมิภาคอาเซียน รวมถึงการจัดตั้งระบบ
การประสานงานกันของเครือข่ายกลุ่มประเทศอาเซียน มติที่ประชุมเห็นชอบที่จะให้มีการพัฒนา
ศักยภาพในเรื่องดังกล่าว หลังจากนั้นก็ได้น าผลการประชุมเข้าที่ประชุมระดับรัฐมนตรีอาเซียนให้การ
รับรองอีกชั้นหนึ่ง โดยเริ่มด้วยการให้มีการส ารวจสภาพปัญหาการด าเนินงานการบริหารจัดการภัยพิบัติ
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ด้านการแพทย์และสาธารณสุขเพ่ือให้ได้ข้อมูลในการน ามาก าหนดทิศทางการพัฒนาที่ชัดเจน จากนั้น
จึ ง ได้ จั ดท า โครงการ  Survey on the Current Situation of Disaster/Emergency Medicine 
System in the ASEAN Region ได้แผนการด าเนินการศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและเวชศาสตร์ภัยพิบัติของแต่ละประเทศสมาชิกอาเซียน และแผนการส ารวจความต้องการ
และโอกาสในการพัฒนาของแต่ละประเทศ มีการส ารวจสถานการณ์ปัจจุบันด้านระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและเวชศาสตร์ภัยพิบัติในประเทศอาเซียน น ามาวิเคราะห์และสรุปผลการส ารวจ วิเคราะห์
ช่องว่าง น าเสนอผลการส ารวจสถานการณ์ ให้กลุ่มประเทศอาเซียนได้รับทราบร่วมกัน ซึ่ง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับกลไกของอาเซียนเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ นอกจากนี้ ยังมีการประชุมร่วมกันของ
กลุ่มประเทศอาเซียนในการก าหนดแผนที่ยุทธศาสตร์ท าให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องจากประเทศต่างๆ  
เกิดความเข้าใจ รู้เป้าหมาย ทิศทาง รู้ขั้นตอนกระบวนการด าเนินโครงการในแต่ละระยะ เพ่ือให้บรรลุ
ผลลัพธ์และเป้าหมายการด าเนินงานพัฒนาระบบการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติของกลุ่ม
ประเทศอาเซียน ซึ่งการเตรียมการดังกล่าว ทีมงานในส่วนของประเทศไทย ก็ได้ร่วมด าเนินการตั้งแต่
แรกเริ่ม ท าให้ทุกคนเข้าใจในกระบวนการ การท าแผนที่ยุทธศาสตร์ จึงเป็นปัจจัยส าคัญ ปัจจัยหนึ่ง
ของการเตรียมการก่อนเริ่มโครงการ การที่ทุกประเทศในอาเซียนมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้น และผู้บริหาร
ระดับสูงของอาเซียนรับรู้และเห็นชอบ จึงเป็นส่วนส าคัญท่ีมีผลสูงสุดที่ส่งเสริมสนับสนุนให้การด าเนิน
โครงการมีความก้าวหน้าตามแผนที่ก าหนด 

2) การอ านวยการสั่งการที่ดี (Directing) ในช่วงการด าเนินงานก่อนเริ่มโครงการและช่วงปีแรก
ของโครงการ ARCH Project อยู่ในช่วงของเลขาธิการที่สนับสนุนก่อนเริ่มโครงการที่ยังไม่หมดวาระ 
ซึ่งท าหน้าที่เป็นProject Director ในส่วนของประเทศไทย โดยมอบหมายให้รองเลขาธิการเป็น 
Project Manager ท าหน้าที่บริหารจัดการโครงการโดยสมบูรณ์ เมื่อเลขาธิการหมดวาระลง
เลขาธิการคนใหม่ก็ได้ท าหน้าที่เป็น Project Director และมอบหมายให้ผู้อ านวยการส านักสนับสนุน
การปฏิบัติการฉุกเฉินท าหน้าที่เป็น Project Manager ท าหน้าที่บริหารจัดการโครงการโดยสมบูรณ์
เช่นเดียวกันมีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานเป็นระยะๆ ไม่ได้มาล้วงลึกกับผู้ปฏิบัติงานจนเกินไป 
ซึ่งการด าเนินงานลักษณะดังกล่าวท าให้เกิดความคล่องตัว ผู้ปฏิบัติงานได้รับการไว้วางใจ มีก าลังใจ  
ในการท างาน สามารถด าเนินงานได้อย่างราบรื่น ที่ส าคัญเมื่อผู้ปฏิบัติงานมีปัญหาผู้บริหารก็ได้ใน
ความส าคัญและมาแก้ไขปัญหาให้ทุกครั้ง  

3) มีการรายงานอย่างต่อเนื่อง (Reporting) โดยเฉพาะการประชุมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกับ JICA เป็นระยะๆ และทีมงานจากหน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องของทีมประเทศไทย ตั้งแต่การด าเนินกิจกรรมก่อนเริ่มโครงการในการร่วมก าหนดทิศทาง 
ระยะการด าเนินโครงการก็ยังมีการประชุมหารือกันอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน ไม่ว่าจะเป็นการประชุม
ระดับภูมิภาคอาเซียน ที่มีตัวแทนจาก 10 ประเทศ การประชุม Project Working Group 1 และ 
Project Working Group 2 รวมทั้งมีการติดตามความก้าวหน้าโครงการและการประเมินผลโครงการ
หลายครั้งในแต่ละระยะ ทั้งในระยะก่อนเริ่มโครงการ ระยะด าเนินการ รวมถึงการประชุมของทีมไทย
ที่รับผิดชอบโครงการ ก็ได้มีการประชุมกันก่อนที่จะจัดประชุมให้กับกลุ่มประเทศอาเซียนที่มี  
การประชุมทั้งในประเทศและต่างประเทศ ในแต่ละการประชุมจะมีการสรุปรายงานผลการประชุมที่มี
คุณภาพแล้วเสร็จในเวลาอันสั้น สามารถส่งรายงานการประชุมให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็ว ใน
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องค์ประกอบนี้ เชื่อว่ากุญแจที่ส าคัญ คือ การเตรียมการก่อนการจัดประชุมที่เรียบร้อยสมบูรณ์ซึ่ง
ทีมงานได้มีการเตรียมการกันอย่างหนัก ท าให้การประชุมแต่ละครั้งมีคุณภาพและมีผลผลิต ผลลัพธ์ที่
ชัดเจน 

4) มีการประสานงานที่ดี (Coordinating) โครงการนี้ได้รับความร่วมมือจากบุคลกร
ภายนอกเป็นอย่างดี ที่มาจากหน่วยงานหลายสังกัด ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งที่อยู่ ในเขต
กรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัด ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีระดับต าแหน่งตั้งแต่
ผู้ปฏิบัติงาน ผู้บริหาร และผู้ทรงคุณวุฒิ จากการใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวที่มีความคุ้นเคยกันในการ
ด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทุกคนมีความเห็นตรงกันว่าต้องมาร่วมกันพัฒนาประเทศอา เซียน 
ให้มีความพร้อมในการรับมือกับภาวะภัยพิบัติด้านการแพทย์และสาธารณสุขในกลุ่มประเทศอาเซียน  
ซึ่งการด าเนินงานจะมีทั้งแพทย์ และพยาบาล โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
(Emergency Physician) ซึ่งมีความรู้ในงานของโครงการเป็นอย่างดี ประกอบกับทีมบุคลากรดังกล่าว
ผู้รับผิดชอบโครงการได้ประสานให้มาร่วมด าเนินโครงการตั้งแต่ในช่วงระยะก่อนเริ่มโครงการ ท าให้มี
ความเข้าใจในบริบทของโครงการเป็นอย่างดี บางคนเป็นทีมที่เข้าเก็บข้อมูลการส ารวจประเทศต่างๆ 
อีกด้วย ซึ่งจากการสัมภาษณ์บุคลกรภายนอกในเชิงลึกได้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่ามีความพอใจทีมงาน
ผู้รับผิดชอบโครงการของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ประสานงานเป็น  
มีความอดทนสูงและมีแบบแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน สามารถสื่อสารกับชาวต่างชาติได้เป็นอย่างดี 
ส่งผลให้การด าเนินโครงการมีความก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว  

นอกจากปัจจัยทางการบริหารโครงการตามองค์ประกอบของทฤษฎี POSDCoRB 4 
องค์ประกอบหลัก ที่เป็นความเห็นจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ ARCH Project ว่าเป็นปัจจัยส าคัญ 
ที่มีผลท าให้โครงการมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วนั้นปัจจัยส าคัญอีกด้านหนึ่งคือการได้ร่วมงานกับ
ชาวญี่ปุ่นอย่างใกล้ชิด ตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการ ด้วยความที่ชาวญี่ปุ่นมีวัฒนธรรมองค์กรหรือวัฒนธรรม
การท างานที่ต้องการความถูกต้องแม่นย า หากไม่แน่ใจจะไม่เดินหน้า การตัดสินใจแต่ละขั้นตอนจะ
เป็นไปด้วยความระมัดระวัง แต่ถ้าหากตัดสินใจจะท าอะไรแล้ว จะเดินหน้าเต็มที่ทันที และให้เป็นไป
ตามล าดับขั้นของการบริหาร ซึ่งถือว่าเป็นประโยชน์อย่างมากต่อโครงการ ARCH Project ในขณะที่
วัฒนธรรมของคนไทย มักจะไม่รอบคอบในการวางแผน จึงเป็นที่มาของการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ที่
ท าให้ผู้ร่วมโครงการเห็นภาพรวมของโครงการทั้งหมด เห็นทิศทางที่จะด าเนินการอย่างชัดเจน  
จึงไม่ต้องสงสัยว่า ท าไมผู้ให้สัมภาษณ์จึงให้ความเห็นว่าการงานแผนที่ดี (Planning) จึงเป็นเป็นปัจจัย
ที่มีผลมากที่สุด นอกจากนี้ ด้วยความที่ชาวญี่ปุ่นเป็นคนที่ตรงต่อเวลา และมีความรับผิดชอบสูง  
ก่อนที่จะมีการปฏิบัติในกิจกรรมใดๆ ไม่ว่าจะเป็นการประชุมระดับใดๆ การท า Workshop การฝึกภาคสนาม 
หรือแม้แต่การสรุปผลงานแต่ละครั้ง การเตรียมการล่วงหน้าที่สมบูรณ์ เป็นสิ่งที่ชาวญี่ปุ่นปฏิบัติทุกครั้ง 
ในลักษณะของการประชุมเตรียมการ การท า Checklist ของแต่ละงานย่อย การติดต่อสื่อสารท าความ
เข้าใจกับทีมงานแต่ละคน การซักซ้อมความเข้าใจให้ตรงกัน ถ้าประชุมกันไม่ได้จะมีการติดต่อสื่อสารกัน
ทาง Email ทาง Line อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นสิ่งที่น่าเรียนรู้มาเป็นตัวอย่างที่ดีของการท างานร่วมกับ
ชาวต่างชาติอื่นๆ  

นอกจากนี้ จากประสบการณ์ตรงที่ได้ร่วมงานกับชาวญี่ปุ่นในห้วงเวลา 2 ปี  ในการด าเนิน
โครงการ ARCH Project ซึ่งทราบกันดีว่าไทยกับชาวญี่ปุ่นมีความแตกต่างกันของวัฒนธรรม 
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แนวความคิด อุปนิสัย และประเพณี แต่การปฏิบัติงานตามโครงการดังกล่าวสามารถด าเนินการไปได้
ด้วยดี นอกจากทีมงานมีการบริหารโครงการที่ดีทั้ง 7 ด้าน ตามองค์ประกอบของการบริหารโครงการแล้ว 
สิ่งที่เป็นเหตุผลส าคัญและมีความลึกซึ้งมากกว่านั้นคือ การให้เกียรติซึ่งกันและกัน เคารพในความเห็น
และยอมรับมติที่มีความเห็นชอบร่วมกัน เมื่อมีความเห็นที่แตกต่างกัน จะต้องหาทางออกที่นุ่มนวล 
โดยอาศัยเวทีการประชุม การแสดงเหตุและผลในที่ประชุมอย่างเต็มที่ และยอมรับในมติที่ประชุม ไม่
น ามาวิพากษ์วิจารณ์นอกห้องประชุมอีก ซึ่งโครงการนี้มีหลายครั้งที่มีความขัดแย้งกันทางความคิด 
ด้วยความแตกต่างของวัฒนธรรมและประสบการณ์ที่มีความแตกต่างกัน แต่สามารถแก้ไขปัญหาได้ทุกครั้ง
โดยใช้กระบวนการของการใช้มติที่ประชุม วิธีการดังกล่าวเป็นตัวอย่างที่ดีของการแก้ไขปัญหาการร่วม
ปฏิบัติงานกันชนชาติต่างๆ ที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

ในส่วนของการที่สมาชิกประเทศกลุ่มอาเซียนให้ความร่วมมือเข้าร่วมด าเนินโครงการ 
ARCH Project อย่างพร้อมเพรียง ผู้ศึกษาเชื่อว่า ส่วนหนึ่งมาจากที่ JICA สนับสนุนงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าเดินทางที่พักและเบี้ยเลี้ยงต่างๆ ให้กับผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ แต่ที่มี
ความส าคัญมากกว่านั้น คือ การที่กลุ่มประเทศอาเซียนได้มีการลงนามในปฏิญญาร่วมกันเมื่อวันที่ 6 
สิงหาคม พ.ศ.2559 ปฏิญญาดังกล่าว คือ ASEAN Declaration on One ASEAN One Response : 
ASEAN Responding to Disaster as one in the Region and outside the Region ซึ่ งผู้ที่ลงนามใน
ปฏิญญาดังกล่าว เป็นผู้น าสูงสุดของแต่ละประเทศ โดยมี AHA Center เป็นศูนย์กลางการประสานงาน ซ่ึง
ปฏิญญาดังกล่าว ท าให้โครงการ ARCH Project สามารถด าเนินงานได้สะดวกมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก
วัตถุประสงค์ ผลผลิต และผลลัพธ์ของโครงการ ตอบโจทย์และสอดคล้องกับปฏิญญาดังกล่าวโดยตรง 
อย่างไรก็ตาม ในการบริหารโครงการ ถ้าหากไม่มีการวางแผนที่ดี ไม่มีการประสานงานที่ดี ไม่มีการ
อ านวยการสั่งการที่ดี และไม่มีการประชุมติดตามการรายงานอย่างต่อเนื่อง การด าเนินงานอาจ
ประสบปัญหาเหมือนโครงการร่วมกับชาวต่างชาติโครงการอื่นๆ  

ในส่วนของปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงและเป็นอุปสรรคต่อการบริหารโครงการมี 3 ประเด็น  
ที่ผู้ให้สัมภาษณ์ให้ข้อคิดเห็น คือ การถูกแทรกแซงการด าเนินโครงการจากหน่วยงานภายนอก (ร้อยละ 
77.33) จ านวนงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน (ร้อยละ 77.33) และการไม่สามารถสั่งการให้สมาชิก
อาเซียนเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ (ร้อยละ 73.33)  

การถูกแทรกแซงการด าเนินโครงการจากหน่วยงานภายนอก เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมการแพทย์ ได้เป็นหน่วยงานตัวแทนของ World Health Organization (WHO) 
ในการพัฒนาทีมการแพทย์เพ่ือให้ความช่วยเหลือในภาวะภัยพิบัติ (Emergency Medical Team)  
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขจะเน้นพัฒนาทีม EMT ภายในประเทศไทย ส่วนโครงการ ARCH Project 
เน้นการพัฒนา EMT กับทีมการแพทย์ภายนอกประเทศโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศอาเซียน แต่ยังมี
ความไม่เข้าใจกันในรายละเอียด จึงท าให้ผู้ให้ค าสัมภาษณ์เกิดความไม่แน่ใจในผลผลิตของทั้งสอง
โครงการ ในส่วนของงบประมาณสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้มีการของบประมาณทุกปีอยู่แล้ว  
จึงไม่น่าจะเป็นความเสี่ยง ของการด าเนินโครงการ และปัจจัยเกี่ยวกับการไม่สามารถสั่งการให้สมาชิก
อาเซียนเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้ อย่างไรก็ตาม 
โครงการ ARCH Project ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีกลุ่มประเทศอาเซียนแล้ว และผู้น า
สูงสุดของแต่ละประเทศได้ลงนามในปฏิญญา ASEAN Declaration on One ASEAN One Response: 
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ASEAN Responding to Disaster as one in the Region and outside the Region ร่วมกันแล้ว 
จึงไม่น่าจะมีประเทศไหนที่จะไม่เข้าร่วมการด าเนินกิจกรรมในโครงการ ARCH Project  

จากการศึกษาครั้งนี้พบประเด็นที่เป็นประโยชน์ที่ เป็นตัวอย่างที่ดีในการบริหารโครงการ
ร่วมกับชาวต่างชาติของคนไทยในอนาคต ควรจะมีการด าเนินการในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

1) ก่อนเริ่มโครงการควรมีการศึกษาสภาพความเป็นจริงของปัญหาที่จะด าเนินการ โดยให้
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มารับรู้ร่วมกันตั้งแต่เริ่มต้น 

2) Steckholder ร ่วมกันจ ัดท าแผนที ่ย ุทธศาสตร ์เ พื ่อก าหนดเป้าหมาย ทิศท าง  
การด าเนินงาน ให้ทุกคนเห็นภาพรวมของโครงการตั้งแต่เริ่มจนจบโครงการ 

3) ระยะด าเนินการ ก่อนที่จะเริ่มกิจกรรมใดๆ ควรมีการเตรียมความพร้อมโดยละเอียดจน
มัน่ใจว่าทุกประเด็นมีความชัดเจนในการปฏิบัติ 

4) มีการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกันในทีมงานอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง  
5) ประสานความร่วมมือกับระดับผู้บริหารทุกระดับ โดยเฉพาะผู้บริหารระดับสูงเพ่ือ 

ความสะดวกในการด าเนินโครงการ 
 

4.2 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริม สนับสนุนให้การบริหารจัดการ

โครงการเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด และศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะมีผลกระทบและจะเป็นอุปสรรคต่อ
การบริหารจัดการโครงการ ภายใต้ความร่วมมือกับประเทศญี่ปุ่น โดยใช้ทฤษฎี “POSDCoRB”  
มาเป็นกรอบในการเก็บข้อมูล และได้ออกแบบเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
โครงการ ARCH Project จ านวน 30 คน ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ผลการศึกษาพบว่าการวางแผน
งานที่ดีตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการมีผลดีอย่างมาก โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนิน
โครงการ การร่วมกันจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ของโครงการทั้ง 10 ประเทศ และระยะด าเนินการได้
ก าหนดให้ทุกประเทศได้มีส่วนร่วมในการจัดการดังกล่าว การเตรียมการล่วงหน้าที่สมบูรณ์  
ในลักษณะของการประชุมเตรียมการ การท า Checklist ของแต่ละงานย่อย การติดต่อสื่อสาร 
ท าความเข้าใจกับทีมงานแต่ละคน การซักซ้อมความเข้าใจให้ตรงกัน ถ้าประชุมกันไม่ได้จะมี  
การติดต่อสื่อสารกันทาง Email ทาง Line อย่างต่อเนื่อง ท าให้โครงการด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งโดยส่วนใหญ่การด าเนินโครงการร่วมกับต่างประเทศมักจะไม่เป็นไปตามแผนงานโครงการที่ก าหนด 
แต่โครงการนี้ประสบความส าเร็จที่โครงการมีความก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็วและเป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
การอ านวยการที่ชัดเจน ผู้บริหารระดับสูงไม่ไปก้าวล่วงการด าเนินงานระดับปฏิบัติ มีความเชื่อมั่นใน
ทีมผู้ปฏิบัติงานมีการประชุมติดตามผลการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานร่วมกันทั้งฝ่ายไทยและญี่ปุ่น
อย่างต่อเนื่อง ก่อนการประชุมแต่ละครั้งมีการเตรียมการกันอย่างหนักท าให้การประชุมแต่ละครั้งได้
ผลผลิต ผลลัพธ์ที่ชัดเจน และที่ส าคัญการมีทีมงานที่มีความพร้อมในการประสานงาน การมีมนุษยสัมพันธ์
ที่ดี การมีความสามารถในการสื่อสารกับชาวต่างชาติที่ดีเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้โครงการความ
ร่วมมือกับทีมงานที่มาจากประเทศญี่ปุ่นด าเนินไปได้อย่างราบรื่น และการใช้มติที่ประชุมเป็น
เครื่องมือในการแก้ไขปัญหาความเห็นต่างทางความคิด ส่วนปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่จะเป็นอุปสรรคต่อ
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การด าเนินโครงการพบว่า มี 2 ปัจจัย คือ การถูกแทรกแซงการด าเนินโครงการจากหน่วยงานภายนอก 
และการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐที่ไม่มีความแน่นอน 
 
4.3 ข้อเสนอแนะ 

4.3.1 ข้อเสนอแนะในการด าเนินการ 
1) การด าเนินโครงการที่เป็นโครงการภายใต้ความร่วมมือระหว่างประเทศจะต้อง

มีความเข้าใจในโครงการของทั้งสองฝ่ายทั้งของไทยและชาวต่างชาติตั้งแต่ระยะก่อนเริ่มโครงการ 
2) ระยะด าเนินโครงการของฝั่งไทย จะต้องมีการด าเนินการอย่างเต็มที่ มีการ

เตรียมความพร้อมให้สมบูรณ์ก่อนที่จะเริ่มด าเนินการในทุกกิจกรรม  
3) ควรมีการติดต่อสื่อสารกันอย่างต่อเนื่องและมีการประชุมติดตามในทุกระยะ

ของการด าเนินโครงการระหว่างไทยกับประเทศที่มีส่วนร่วมในโครงการ 
4.3.2 ข้อเสนอแนะการร่วมโครงการกับชาวต่างชาติที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

1) การร่วมงานกับชาวต่างชาติที่มีวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน มักจะมีความเห็นที่
แตกต่างกัน จะต้องหาทางออกที่นุ่มนวล โดยอาศัยเวทีการประชุม การแสดงเหตุและผลในที่ประชุม
อย่างเต็มที่ และยอมรับในมติที่ประชุม 

2) ให้เกียรติและเคารพในความเห็นซึ่งกันและกัน ไม่น าไปวิพากษ์วิจารณ์นอก
ห้องประชุม 

4.3.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) หน่วยงานภายในประเทศควรมีการประสานงานและหาข้อตกลงร่วมกันไม่ให้

การด าเนินงานเกิดความซ้ าซ้อน 
2) การด าเนินโครงการร่วมกับชาวต่างชาติที่มีความหลากหลายจากวัฒนธรรม

ควรมีการจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ก่อนเริ่มโครงการทุกครั้ง เพ่ือความเข้าใจที่ตรงกันในการบริหาร
โครงการ 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือบุคลากรเครือข่ายท่ีให้การสนับสนุนโครงการ ARCH Project 

 
ล าดับ ชื่อ–สกุล สังกัด 

1 เรืออากาศเอก นายแพทย์อัจฉริยะ  แพงมา สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
2 นายแพทย์จิโรจ  สินธวานนท์ กระทรวงสาธารณสุข 
3 นายแพทย์อนุพงศ์  สุจริยากุล กรมควบคุมโรค สธ. 
4 ผศ. นายแพทย์นเรนทร์  โชติรสนิรมิต โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
5 นายแพทย์ปริญญา  เทียนวิบูลย์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
6 นางสาวพรรษวรรณ  สายหร่าย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
7 นายแพทย์ภูมินทร์  ศิลาพันธ์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
8 นพ.ภุมรินทร์  แซ่ลิ่ม วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
9 นายแพทย์อิสระ  อริยะชัยพาณิชย์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
10 นพ.ประสิทธิ์  วุฒิสุทธิเมธาวี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
11 แพทย์หญิงธัมพรรษ  ปิยสุวรรณกุล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
12 เรืออากาศโท นายแพทย์นาวิน  สุรภักด ี มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
13 นพ.กวิน  ติยวัฒน์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
14 นางสาวดวงพร  เทพมณี มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
15 นายเอกศักดิ์ ศิลากุล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
16 ผศ. แพทย์หญิงรพีพร  โรจนแ์สงเรือง โรงพยาบาลนครธน 
17 ผศ. แพทย์หญิงนพมณี  ตันติเวทเรืองเดช โรงพยาบาลราชวิถี 
18 นางสาวหทัยรัตน์  รังสรรค์สฤษดิ์ โรงพยาบาลป่าตอง 
19 นายแพทย์ศุภฤกษ์  สัทธาพงศ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
20 นายแพทย์เกรียงศักดิ์  ปินตาธรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
21 นายแพทย์คณินทร์  กีรติพงค์ไพบูลย์ โรงพยาบาลบางจาก 
22 นายแพทย์รัฐระวี  พัฒนรัตนโมฬี โรงพยาบาลขอนแก่น 
23 นายแพทย์วีรศักดิ์  พงษ์พุทธา โรงพยาบาลขอนแก่น 
24 นายแพทย์ประกิจ  สาระเทพ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
25 แพทย์หญิงอลิสา  ยาณะสาร  โรงพยาบาลเลิดสิน 
26 นางสาวณัฏฐณิชา  พงษ์ภมร  โรงพยาบาลเลิดสิน 
27 นางคนึงนิจ  จันทรทิน สภากาชาดไทย 
28 นายแพทย์ประกาศิต  วิฬลุหกุล สภากาชาดไทย 
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ล าดับ ชื่อ–สกุล สังกัด 
29 นายสุรชัย  ศิลาวรรณ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
30 นางสาวศันสนา  ลิมปาภรณ์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
31 นางสาวกิตติมา  ยุทธสารประสิทธิ์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
32 นางสาวดังฝัน  พรมข า สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
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ภาคผนวก ข. 
แบบเก็บข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา Individual Study 

 
เรียน ทีมงานที่สนับสนุนโครงการ ARCH Project ทุกท่าน 

ด้วยข้าพเจ้า นายสุรชัย  ศิลาวรรณ ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้เข้ารับการอบรมหลักสูตร นักบริหารการทูต กระทรวงการ
ต่างประเทศ ซึ่งจ าเป็นต้องจัดท าผลงานส่วนบุคคล( IS) จึงสนใจที่จะศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความก้าวหน้าของการด าเนินโครงการภายใต้ความร่วมมือทางวิชาการร่วมกับประเทศญี่ปุ่น  จึงขอ
ความอนุเคราะห์จากท่านช่วยตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของท่าน ทั้งในส่ วนที่เป็นปัจจัย
ส่งเสริม สนับสนุน และปัจจัยที่จะเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินโครงการ ARCH Project ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการบริหารโครงการที่เป็นความร่วมมือระหว่างประเทศต่อไป ทั้งนี้ข้อมูลของท่านจะ
ปกปิดเป็นความลับ ไม่มีความเสียหายเกิดขึ้นกับท่านแต่อย่างใด  

1.  ข้อค าถามปัจจัยที่ส่งเสริมสนับสนุนให้โครงการด าเนินไปได้ด้วยดี (ขีดเครื่องหมาย/ ตาม
ความเห็นของท่าน) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา ระดับการส่งเสริมสนับสนุนโครงการ ARCH 
Project 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. มีการเตรียมการดีก่อนเริ่มโครงการ      
2. มีการท าแผนที่การท างานที่ชัดเจน      
3. ทุกคนที่เก่ียวข้องมีความเข้าใจในโครงการ      
4. ทีมงานรับมอบงานและหน้าที่ที่ชัดเจน      
5. มีสายบังคับบัญชาที่คล่องตัว      
6. การมีหน่วยที่ปรึกษาJICAในสถาบันฯ      
7. ทีมงานมีความสามารถทางภาษา      
8. มีจ านวนบุคลากรที่เหมาะสมกับงาน      
9. มีบุคลากรที่มีความรู้ด้านภัยพิบัติ      
10. ทีมงานมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน      
11. เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ให้ความส าคัญกับโครงการ 
     

12. ผู้บริหารทุกระดับไว้วางใจผู้ปฏิบัติงาน      
13. มีเครือข่ายภายนอกให้ความร่วมมือดี      
14. ทีมงานมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีประสานงานเป็น      
15. ทีมงานมีความเข้าใจวัฒนธรรมญี่ปุ่น      
16. มีการประชุมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง      
17. มีการรายงานผลการด าเนินงานเป็นระยะๆ       
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ปัจจัยท่ีศึกษา ระดับการส่งเสริมสนับสนุนโครงการ ARCH 
Project 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
18. มีการติดตามประเมินผลโครงการ      
19. สถาบันสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ      
20. การไม่ต้องเบิกจ่ายงบให้กับชาวต่างชาติ      
 

2.  ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงหรือเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินโครงการ (ขีดเครื่องหมาย/ ตาม
ความเห็นของท่าน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา ระดับการส่งเสริมสนับสนุนโครงการ ARCH 
Project 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
1. การถูกแทรกแซงการด าเนินโครงการจาก

หน่วยงานภายนอก 
     

2. ความสามารถและพ้ืนฐานความรู้ด้านการ
บริหารการจัดการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติท่ีแตกต่างกัน
ของประเทศอาเซียน 

     

3. การไม่สามารถสั่งการให้สมาชิกอาเซียนเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ 

     

4. ความไม่เข้าใจวัฒนธรรมซึ่งกันและกันของ
ชาติต่างๆ  

     

5. การส่งผู้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการไม่เป็นไป
ตามข้อก าหนดของโครงการ 

     

6. การเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบโครงการARCH 
Project ของJICA 

     
 

7. การเปลี่ยนตัวผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบ
โครงการของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ 

     

8. จ านวนงบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุน      
9.  อ่ืนๆ ระบุ      
 

ลงชื่อ..................................................................................ผูต้อบแบบสอบถาม  
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
นายสุรชัย ศิลาวรรณ 
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ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสืบค้นข้อมูล การรายงานผลการปฏิบัติงาน รายงานการ

ประชุมและการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่ระยะก่อนเริ่มโครงการ ระยะด าเนินโครงการในแต่ละปี
และแผนการด าเนินงานในปีต่อไปได้ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลแจกแจงรายละเอียดได้ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3  ผลการด าเนินงานตามโครงการ ARCH Project ตั้งแต่การเตรียมการก่อนเริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน 
 

วัน/เดือน/ปี กิจกรรมที่ด าเนินการ/สถานที่ ผู้เข้าร่วมด าเนินการ ผลงาน/ผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้น 
1.ระยะเตรียมการ 

กันยายน 2557 ประชุมวางแผน จัดท าโครงการ 
Survey on the Current Situation 
of Disaster/Emergency Medicine 
System in the ASEAN Region 
 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.) และ JICA 

– แผนการด าเนินการศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและเวชศาสตร์ภัยพิบัติของแต่ละประเทศสมาชิก
อาเซียน  

– แผนการส ารวจความต้องการและโอกาสในการพัฒนาของ
แต่ละประเทศ 

ธันวาคม 2557 ประชุม Regional Meeting ครั้งที่ 1 
(จังหวัดภูเก็ต) 

JICA ,ตัวแทนกลุ่มประเทศอาเซียน,
ส านักสาธารณสุขฉุกเฉิน(สธฉ.) และ 
สพฉ. 

– ที่ประชุมได้เห็นชอบให้มีการส ารวจสถานการณ์ปัจจุบัน
ด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเวชศาสตร์ภัยพิบัติใน
ประเทศอาเซียน  

มีนาคม 2558 ประชุม Regional Meeting ครั้งที่ 2 
(ประเทศญี่ปุ่น) 

JICA ทีมแพทย์ญี่ปุ่น AHA Center 
ASEAN Secretariat และตัวแทน
กลุ่มประเทศอาเซียน Senior Official 
Meeting on Health Development 
(SOMHD) Chairman 

– ที่ประชุมรับทราบผลของการ ส ารวจเบื้องต้น  
– ได้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับยุทธศาสตร์และแนวทางการ

ด าเนินงานของโครงการ 
– ได้ร่างแผนที่ยุทธศาสตร์การด าเนินงานพัฒนาระบบ

การแพทย์และสาธารณสุขในภาวะภัยพิบัติของกลุ่มประเทศ
อาเซียน 

กรกฎาคม 2558 ประชุม Regional Meeting ครั้งที่ 3 
(ประเทศไทย) 

JICA ตัวแทนกลุ่มประเทศอาเซียน
อาเซียน สธฉ. และ สพฉ. 

– ได้ข้อสรุปผลการส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและเวชศาสตร์ภัยพิบัติของกลุ่มประเทศอาเซียน 

– ที่ประชุมร่วมกันพิจารณาจัดท าแผนที่ยุทธศาสตร์ แผน
กิจกรรมของโครงการเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์และเป้าหมาย
ร่วมกันของกลุ่มประเทศอาเซียน 
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วัน/เดือน/ปี กิจกรรมที่ด าเนินการ/สถานที่ ผู้เข้าร่วมด าเนินการ ผลงาน/ผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้น 
 

กันยายน 2558 ประชุม SOMHD ครั้งที่ 10 
(เมืองดาลัด สาธารณรัฐสังคมนิยม
เวียดนาม) 

ผู้แทน SOMHD จากกลุ่มประเทศ
อาเซียนและผู้แทนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

– โครงการ ARCH Project ได้รับการอนุมัติอย่างเป็นทางการ 

2. การด าเนินโครงการปีท่ี 1 
19 กุมภาพันธ์ 
2559 

พิธีลงนาม ความร่วมมือระหว่าง JICA 
กับ สพฉ. 
(โรงแรมริชมอนด์ จ.นนทบุรี) 

ผู้แทนจาก สพฉ. และ JICA  – มี Record of Discussion (RD) เพ่ือก าหนดทิศทางและ
รายละเอียดของความร่วมมือระหว่าง JICA และ สพฉ. 
ภายใต้โครงการ ARCH Project 

4 สิงหาคม 2559 ประชุม Joint Coordinating 
Committee Meeting (JCC)  
ครั้งที่ 1 ( (สพฉ.) 

ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการ เช่น สพฉ., JICA, 
กระทรวงการต่างประเทศ, กรม
ป้องกันบรรเทาสาธารณภัย, ฯลฯ 

– ผู้แทนรับทราบแผนการด าเนินงาน โครงสร้าง และกิจกรรม
หลักของโครงการภายในระยะเวลา 3 ปี  

12–15 กรกฎาคม 
2559 

ประชุม ASEAN Cluster 2: 
Responding to All Hazards and 
Emerging Threats ครั้งที่ 2 
(ปุตราจายา ประเทศมาเลเซีย) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนประเทศสมาชิกอาเซียนรับทราบแผนการด าเนินงาน
ของโครงการ 

29–30 กันยายน 
2559 

ประชุม Regional Coordination 
Committee Meeting (RCC) ครั้งที่ 1 
(โรงแรมพูลแมน แกรนด์ สุขุมวิท) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – กลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบและหารือเกี่ยวกับแผนการ
ด าเนินงานของ ARCH Project 

29–30 พฤศจิกายน 
2559 

ประชุม ASEAN Cluster 2: 
Responding to All Hazards and 
Emerging Threats ครั้งที่ 3 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบการเสนอตัวเป็น
เจ้าภาพในการร่าง ASEAN Leaders’ Declaration on 
Disaster Health Management ของประเทศไทย 
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วัน/เดือน/ปี กิจกรรมที่ด าเนินการ/สถานที่ ผู้เข้าร่วมด าเนินการ ผลงาน/ผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้น 
(ปตุราจายา ประเทศมาเลเซีย) 

17–19 มกราคม 
2560 

Start–up Drill 
(โรงแรมเรดิสัน บลู พลาซ่า และ 
กระทรวงสาธารณสุข) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนเรียนรู้และฝึกฝนกระบวนการ
ประสานงานด้านการส่งและรับความช่วยเหลือด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ  

– โครงการได้รับผลการประเมินประสิทธิภาพของ Regional 
Collaboration Tools  

20 มกราคม 2560 ประชุมคณะท างานPWG1/PWG2  
ครั้งที่ 1 
(โรงแรมเรดิสัน บลู พลาซ่า) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบแผนและความคืบหน้า
ในการพัฒนา Regional Collaboration Tools 

– ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบและหารือเกี่ยวกับ
แผนการด าเนินงานกิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพของ 
EMTs ในภูมิภาคอาเซียน 

13–15 กุมภาพันธ์ 
2560 

ประชุม 22nd JADM 2017 
(จังหวัดนาโงยา ประเทศญี่ปุ่น) 

ผู้น าเสนอโครงการจากประเทศไทย
และประเทศญี่ปุ่นเป็นจ านวน 3 คน 

– แผนและผลการด าเนินงานของโครงการได้รับการเผยแพร่
ในการประชุมระดับนานาชาติ 

22 กุมภาพันธ์– 
7 มีนาคม 2560 

การฝึกอบรมหลักสูตร  
Thai Counterpart Training 
(ประเทศญี่ปุ่น) 

ผู้เชี่ยวชาญชาวไทย  
11 คน 

– ผู้เชี่ยวชาญชาวไทยได้แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ด้าน Disaster Health Management กับ
วิทยาการจากประเทศญี่ปุ่น 

18–20 เมษายน 
2560 

ประชุม SOMHD ครั้งที่ 12 
(ประเทศบรูไนดารุสซาลาม) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนรับทราบ Concept note ของ ASEAN Leaders’ 
Declaration on Disaster Health Development 

25–28 เมษายน 
2560 

ประชุม World Association for 
Disaster and Emergency 
Medicine (WADEM) 
(โตรอนโต ประเทศแคนาดา) 

ผู้น าเสนอโครงการจากประเทศไทย
และประเทศญี่ปุ่น  

– แผนและผลการด าเนินงานของโครงการได้รับการเผยแพร่
ในการประชุมระดับนานาชาติ 



 

 

40
 

วัน/เดือน/ปี กิจกรรมที่ด าเนินการ/สถานที่ ผู้เข้าร่วมด าเนินการ ผลงาน/ผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้น 
 

8–9 พฤษภาคม 
2560 

ประชุมคณะท างานชุดที่ 1  
(PWG 1) ครั้งที่ 2 
(โรงแรมพูลแมน แกรนด์ สุขุมวิท) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบแผนและความคืบหน้า
ในการพัฒนา Regional Collaboration Tools และ
แผนการในการด าเนินการจัดซ้อมแผน Regional 
Collaboration Drill ครั้งที่ 1 

22–26 พฤษภาคม 
2560 

จัดอบรมให้สมาชิกอาเซียน (AMS 
Training) ครั้งที่ 1 
(โรงแรม ดิ เอมเพรส จ.เชียงใหม่) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนได้แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ
ประสบการณ์กับประเทศสมาชิกอ่ืนๆ เกี่ยวกับประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับ Disaster Health Management 

3.การด าเนินโครงการปีท่ี 2 
17–19 กรกฎาคม 
2560 

ซ้อมแผน Regional Collaboration 
Drill ครั้งที่ 1 
(พิพิธภัณฑ์เหมืองแร่และโรงแรมดวง
จิตต์ จังหวัดภูเก็ต) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนเรียนรู้และฝึกฝนกระบวนการ
ประสานงานด้านการส่งและรับความช่วยเหลือด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ  

– โครงการได้รับผลการประเมินประสิทธิภาพของ Regional 
Collaboration Tools 

20 กรกฎาคม 2560 ประชุมคณะท างานชุดที่ 1 (PWG1) 
ครั้งที่ 3 และ ชุดที่ 2 ครั้งที่ 2 
(PWG2) 
(โรงแรมดวงจิตต์ จังหวัดภูเก็ต) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบความคืบหน้าในการ
พัฒนา Regional Collaboration Tools และโครงการ
ได้รับข้อแนะน าในการปรับแก้ไขกลไกดังกล่าว 

– ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบและหารือเกี่ยวกับ
แผนการด าเนินงานกิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพของ 
EMTs ในภูมิภาคอาเซียน 

21 กรกฎาคม 2560 ประชุม Regional Coordination 
Committee Meeting (RCC) ครั้งที่ 2 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – กลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบแผนการด าเนินงานและ
ความคืบหน้าในการด าเนินการของโครงการ 
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วัน/เดือน/ปี กิจกรรมที่ด าเนินการ/สถานที่ ผู้เข้าร่วมด าเนินการ ผลงาน/ผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้น 
(โรงแรมดวงจิตต์ จังหวัดภูเก็ต) 

28 สิงหาคม 2560 
 
 

ประชุม Joint Coordinating 
Committee Meeting (JCC) ครั้งที่ 2 
(สพฉ.) 

ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
JICA สพฉ. ปภ. กต. ฯลฯ 

– ผู้แทนรับทราบความก้าวหน้าในช่วงหนึ่งปีแรกของโครงการ
และแผนการด าเนินโครงการในปีที่สอง 

– ผู้แทนรับทราบการปรับแก้ Record of Discussion 
30 สิงหาคม 2560 ประชุมท าข้อตกลงการให้ความร่วมมือ

กันของ 3 หน่วยงานในการด าเนิน
โครงการ ARCH Project 

JICA ,สพฉ. ,กระทรวงสาธารณสุข – ได้ข้อตกลงบันทึกความร่วมมือ โดยมี Co project 
manager จาก 2 หน่วยงานคือ สพฉ.และกระทรวง
สาธารณสุข 

17–19 ตุลาคม 
2560 

ประชุม ASEAN Committee on 
Disaster Management ครั้งที่ 31 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบความก้าวหน้าของ
โครงการ 

4–8 พฤศจิกายน 
2560 

จัดอบรมประเทศสมาชิกอาเซียนครั้งที่ 
2 (AMS Training) 
(โรงแรม แกรนด์ เซนเตอร์ พอยด์ 
เพลินจิต) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนได้แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ
ประสบการณ์กับประเทศสมาชิกอ่ืนๆ เกี่ยวกับประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับ Disaster Health Management 

9 พฤศจิกายน 
2560 

ประชุมคณะท างานชุดที่ 2 ครั้งที่ 3 
(PWG2) 
(โรงแรม แกรนด์ เซนเตอร์ พอยด์ 
เพลินจิต) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน 
 
 

– ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบและหารือเกี่ยวกับ
แผนการด าเนินงานกิจกรรมที่การพัฒนาศักยภาพของ 
EMTs ในภูมิภาคอาเซียน 

13 พฤศจิกายน 
2560 

ประชุมสุดยอดผู้น า ASEAN ครั้งที่ 31 
(ประเทศฟิลิปปินส์) 

ผู้น ากลุ่มประเทศอาเซียน – ASEAN Leaders’ Declaration on Disaster Health 
Development ได้รับความเห็นชอบจากผู้น าทั้ง 10 
ประเทศสมาชิกอาเซียน 
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วัน/เดือน/ปี กิจกรรมที่ด าเนินการ/สถานที่ ผู้เข้าร่วมด าเนินการ ผลงาน/ผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้น 
28–29 พฤศจิกายน 
2560 

ประชุมคณะท างานชุดที่ 1 (PWG1) 
ครั้งที่ 4  
(โรงแรมพูลแมน แกรนด์ สุขุมวิท) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบความคืบหน้าในการ
พัฒนา Regional Collaboration Tools และโครงการ
ได้รับข้อแนะน าในการปรับแก้ไขกลไกดังกล่าว 

24 มกราคม  
–3 กุมภาพันธ์ 
2561 

การฝึกอบรมหลักสูตร  
Thai Counterpart Training 
(ประเทศญี่ปุ่น) 

ผู้เชี่ยวชาญชาวไทย   ผู้เชี่ยวชาญชาวไทยได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์
ด้าน Disaster Health Management กับวิทยาการจาก
ประเทศญี่ปุ่น 

1 กุมภาพันธ์ 2561 ประชุม 23rd JADM 2018 
(ประเทศญี่ปุ่น) 

ผู้น าเสนอโครงการจากประเทศไทย
และประเทศญี่ปุ่น 

– แผนและผลการด าเนินงานของโครงการได้รับการเผยแพร่
ในการประชุมระดับนานาชาติ 

26–28 มีนาคม 
2561 

ซ้อมแผน Regional Collaboration 
Drill ครั้งที่ 2 (เมืองดานัง ประเทศ
เวียดนาม) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนเรียนรู้และฝึกฝนกระบวนการ
ประสานงานด้านการส่งและรับความช่วยเหลือด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติ  

– โครงการได้รับผลการประเมินประสิทธิภาพของ Regional 
Collaboration Tools 

29 มีนาคม 2561 ประชุมคณะท างานชุดที่ 1 (PWG1) 
ครั้งที่ 5 และ ชุดที ่2 ครั้งที่ 4 
(PWG2) 
(เมืองดานัง ประเทศเวียดนาม) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบความคืบหน้าในการ
พัฒนา Regional Collaboration Tools และโครงการ
ได้รับข้อแนะน าในการปรับแก้ไขกลไกดังกล่าว 

– ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบแผนการด าเนินการ
ซ้อมแผน Regional Collaboration Tools ครั้งที่ 3 

– ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบและหารือเกี่ยวกับ
แผนการด าเนินงานกิจกรรมด้านการพัฒนาศักยภาพของ 
EMTs ในภูมิภาคอาเซียน 
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วัน/เดือน/ปี กิจกรรมที่ด าเนินการ/สถานที่ ผู้เข้าร่วมด าเนินการ ผลงาน/ผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้น 
30 มีนาคม 2561 ประชุม Regional Coordination 

Committee Meeting (RCC) ครั้งที่ 3 
(เมืองดานัง ประเทศเวียดนาม) 
 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – กลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบความคืบหน้าในการ
ด าเนินงานของโครงการ 

24–25 เมษายน 
2561 

ประชุม SOMHD ครั้งที่ 13 ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนรับทราบแผนการด าเนินการ 
Plan of Action to Implement the ASEAN Leaders’ 
Declaration on Disaster Health Development  
โดยที่ประชุมมีมติให้น าเข้าเสนอที่ประชุม Health Cluster 
2 ก่อน 

28–31 พฤษภาคม 
2561 

จัดอบรมประเทศสมาชิกอาเซียน 
ครั้งที่ 3 (AMS Training) 
(โรงแรมพูลแมน แกรนด์ สุขุมวิท) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน – ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียนได้แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ
ประสบการณ์กับประเทศสมาชิกอ่ืนๆ เกี่ยวกับประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับ Disaster Health Management 

4. แผนการด าเนินโครงการปีท่ี 3 
5–6 กรกฎาคม 
2561 

ประชุมคณะท างานชุดที่ 1 (PWG1) 
(โรงแรมพูลแมน แกรนด์ สุขุมวิท) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน  

สิงหาคม 2561 ประชุม Health Cluster 2  ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน  
ตุลาคม 2561 Study Tour 

(ประเทศญี่ปุ่น) 
ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน  

ตุลาคม 2561 ประชุม APCDM ครั้งที่ 14   
พฤศจิกายน 2561 ประชุม World Safety 2018 นักวิชาการจากนานาชาติ  
3–5 ธันวาคม 2561 ซ้อมแผน Regional Collaboration 

Drill ครั้งที่ 3 
ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน  
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วัน/เดือน/ปี กิจกรรมที่ด าเนินการ/สถานที่ ผู้เข้าร่วมด าเนินการ ผลงาน/ผลลัพธ์ ที่เกิดขึ้น 
6 ธันวาคม 2561 ประชุมคณะท างานชุดที่ 1 (PWG1) 

ครั้งที่ 6 และ ชุดที่ 2 ครั้งที่ 5 
(PWG2) 
(ประเทศฟิลิปปินส์) 
 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน  

7 ธันวาคม 2561 ประชุม Regional Coordination 
Committee Meeting (RCC) ครั้งที่ 4 
(ประเทศฟิลิปปินส์) 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน  

กุมภาพันธ์ 2562 การจัดอบรมประเทศสมาชิกอาเซียน 
(AMS Training) ครั้งที่ 4 

ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน  

2562 ARCH Project Forum ผู้แทนกลุ่มประเทศอาเซียน  
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ประวัติผู้เขียน 
 
 
ชื่อ–สกุล นายสุรชัย  ศิลาวรรณ 
 
ประวัติการศึกษา – วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 – วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาการระบาด)  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
  
 
ประวัติการท างาน 

พ.ศ. 2528 นักวิชาการควบคุมโรค 3 ศูนย์ระบาดวิทยาภาคใต้ สงขลา 
พ.ศ. 2532 นักวิชาการควบคุมโรค 4 ศูนย์ระบาดวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
  นครราชสีมา  
พ.ศ.2536 นักวิชาการควบคุมโรค 5 ศูนย์โรคติดต่อทั่วไป นครราชสีมา 
พ.ศ. 2539 นักวิชาการควบคุมโรค 6 ศูนย์โรคติดต่อทั่วไป นครราชสีมา 
พ.ศ. 2542 นักวิชาการควบคุมโรค 7 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 

นครราชสีมา 
พ.ศ. 2545 นักวิชาการสาธารณสุข 8 หัวหน้ากลุ่มงานระบาดวิทยา  
  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา 
พ.ศ. 2548 นักวิชาการสาธารณสุข 8 หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อทั่วไป  
  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา 
พ.ศ. 2552 รองผู้อ านวยการส านักวิชาการ  
  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
พ.ศ. 2554 รองผู้อ านวยการส านักประสานการแพทย์ฉุกเฉินและเครือข่าย

สัมพันธ์ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555 ผู้อ านวยการส านักประสานการแพทย์ฉุกเฉินและเครือข่ายสัมพันธ์  
  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
พ.ศ. 2559 ผู้อ านวยการส านักจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
พ.ศ. 2560–ปัจจุบัน ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

 
ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้อ านวยการส านักสนับสนุนการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 


