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ง 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 

การจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ในการเตรียมความพรอมของผูนําทางการพยาบาลในการ
เปดประชาคมอาเซียนกรณี ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ในครั้ง
นี้ เปนการศึกษาถึงความพรอมของผูนําทางการพยาบาล และความตองการการสนับสนุน ในประเด็น
เก่ียวของกับขอตกลงยอมรับรวม ในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA เพ่ือจัดทําเปน
ขอเสนอเชิงนโยบายใหกับผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถนําไปกําหนดแผนการสนับสนุน 
เพ่ือการพัฒนาศักยภาพพยาบาล ใหพรอมตอการเปนประชาคมอาเซียนตอไป กรอบท่ีใชในการจัดทํา
ขอเสนอเชิงนโยบายใชกรอบแนวคิดของ สํานักงาน ก.พ.ร. ในจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลง โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้  

1. เพ่ือวิเคราะห เปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนกตามภูมิภาค ประเภท
สถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 

2. เปรียบเทียบความรู ความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอขอตกลงยอมรับรวมใน
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลในระดับตางๆ ในแตละขอตกลง 

3. เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม
อาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 

4. พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอการ
เขาสูประชาคมอาเซียน 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

วัตถุประสงคท่ี 1 วิเคราะหเปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนกตามภูมิภาค
ประเภทสถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 

1.  มีผูตอบแบบสอบถามท้ังสิ้นจํานวน 268 คน รวมจํานวนของผูตอบแบบสอบถามท่ีเปน
หัวหนาพยาบาล 98 คน หัวหนางาน 101 คน และพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนระดับผูปฏิบัติ 69 คน แต
เม่ือแยกตามตําแหนง และสถานท่ีปฏิบัติงาน พบวา จํานวนท่ีมากท่ีสุดดํารงตําแหนงเปนพยาบาล
วิชาชีพ (23.8%) รองลงมาเปนหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (20.8%) และสวนใหญปฏิบัติงาน
ท่ีภาคกลางพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน (50 คน) รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพรมแดน
ติดประเทศอาเซียน (43 คน)  

ในจํานวนผูท่ีตอบแบบสอบถามในแตละภูมิภาคท่ีมีประชากรอาเซียนมาใชบริการใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา สัดสวนผูตอบแบบสอบถาม ท่ีมีผูมารับบริการตางชาติในรอบ 3 ป มากท่ีสุด คือ 
โรงพยาบาลในภาคตะวันออกท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน ซ่ึงมีอยู 7 แหงใน 12 แหง (คิดเปน
58%) และ มีผูรับบริการตางชาติ อยูระหวาง 1000-5000 ราย และมากกวา 5000 ราย ในสถาน
บริการท้ัง 7 แหง รวมท้ังมีโรงพยาบาลท่ีจัดชองทางดวนใหชาวตางชาติอีกดวย  

รองลงมา คือโรงพยาบาลในภาคตะวันออกท่ีมีพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน โดยมีผู
มารับบริการชาวตางชาติ ในรอบ 3 ปท่ีผานมาตั้งแต ไมเกิน 500 คน ไปจนถึงมากกวา สวน



จ 

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในทุกๆ ภูมิภาค มีการใหบริการครอบคลุมท้ังโรงพยาบาลท่ีมีพรมแดนติดและไมติด
กับประเทศอาเซียน  

ในขณะท่ีมีโรงพยาบาลในภาคเหนือท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน เปดใหบริการ
ผูปวยนอกและ หองคลอดของตางชาติแยกบริการตางหาก 

2. เม่ือวิเคราะหถึงชาติท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขใน
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคตะวันออก พบวา เปนชาวพมา ลาว กัมพูชา กะเหรี่ยง 
มอญ ในขณะท่ีภาคใต นอกเหนือจากชาวพมา กะเหรี่ยง มอญ แลว ยังมีชาวอินโดนีเซีย มาเลเซีย 
และยุโรป  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวาชาวตางชาติท่ีมารับบริการในกระทรวงสาธารณสุขมี
ประเทศเพ่ือนบานทีมีพรมแดนติดกับประเทศมาใชบริการมากท่ีสุด คือ พมา ลาว กัมพูชา ในขณะท่ีมี
โรงพยาบาลในภาคใต ซ่ึงมีผูมารับบริการท่ีหลากหลายกวา ไดแก ชาวมาเลเซีย อินโดนีเซีย และยุโรป 
ซ่ึงเปนเพราะสวนหนึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย ยก 5 จังหวัดทองเท่ียวอันดามัน มาตั้งแตป 
2549 เปนตนมา ซ่ึงประกอบดวย 5 จังหวัดฝงทะเลอันดามัน คือ ภูเก็ต ระนอง พังงา กระบี่ และ
จังหวัดตรัง มีการกําหนดเกณฑมาตรฐานสาธารณสุขเพ่ือการทองเท่ียว การดําเนินการตางๆ ยังคงมี
ติดตามและสนับสนุนมาในหลายรัฐบาล 

วัตถุประสงคท่ี 2 เปรียบเทียบความรู ความเขาใจเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอขอตกลง
ยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลในระดับตางๆ ใน
แตละขอตกลง 

เม่ือวิเคราะหความรู ความเขาใจ ในขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ
อาเซียน เม่ือวิเคราะหรายขอพบวา ขอท่ีพยาบาลทุกระดับมีความเขาใจดีสูงท่ีสุด คือ นิยามและ
ขอบเขต (72.4%, 67.3%, 72.5%) รองลงมาคือ การยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของพยาบาล
วิชาชีพตางชาติ (58.2%, 53.5%, 58.0%) สวนขอท่ีไมเขาใจ และตองการคําอธิบายสูงท่ีสุดคือการนํา
บทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวา ดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียนดาน
บริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ (66.3%, 68.3%, 66.3%) รองลงมาเปนเรื่องการระงับขอพิพาท 
(58.2%, 57.4%, 58.0%) และการปรับปรุงแกไข (54.0%, 60.4%, 63.8%) 

เม่ือวิเคราะหดูระหวางขอความท่ีเขาใจมากกวาไมเขาใจ จะมีเพียงขอ 2 และ 3 เทานั้น คือ 
นิยามและขอบเขต และการยอมรับ, คุณสมบัติ, และสิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ สวนในขออ่ืนๆ 
ยังไมเขาใจมากวา เขาใจ ซ่ึงมีท้ังท่ีตองการคําอธิบาย หรือ คิดวาไมเก่ียวของ    

เม่ือดูลึกๆ ลงไปถึงรายละเอียดของแตละขอยอยท่ีพยาบาลไมเขาใจและไมสามารถปฏิบัติ
ไดคือ ขอ7การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลง
อาเซียนดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ซ่ึงในขอตกลงจะไมมีรายละเอียดของขอยอยท่ีจะเปน
แนวปฏิบัติ ดังนั้นพยาบาลผูตอบแบบสอบถาม จึงไมสามารถท่ีจะปฏิบัติได และเนื่องจากขอตกลงนี้
ไดมีการทําไวตั้งแตป พ.ศ. 2549 ไดระบุไววาเง่ือนไข และนิยาม และขอบทอ่ืนๆ ของความตกลง
ท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียน ดานบริการ (AFAS) จะถูกอางอิง
และนํามาใชในเรื่องตางๆ ท่ีเกิดภายใตขอตกลงฯ สําหรับกรณีท่ีไมมีขอบทกําหนดไวเปนการเฉพาะ  



ฉ 

ในการประชุมตางๆท่ี เ ก่ียวของ ได มีการดําเนินการมาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะ 
คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซ่ึยน (AJCCN = ASIAN Joint Coordinating 
Committee Nursing) ซ่ึงคณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียนตองเปนผูวาง 
กลยุทธในการดําเนินตามมติของตนเอง เชน อํานวยความสะดวกในดําเนินการตามขอตกลงฯ สราง
ความเขาใจรวมกันท้ังดานนโยบาย กระบวนการและการปฏิบัติในการพัฒนาและสงเสริมกลยุทธใน
การดําเนินการตามขอตกลงฯ; รวมกันคิดคนกระบวนการเพ่ือนําไปสูการสรางมาตรฐานและ
หลักเกณฑการยอมรับรวมกัน สําหรับการดําเนินการตามขอตกลงฯ; ซ่ึงผลประชุมแลวกวา 11 ครั้ง 
ยังไมเปนท่ีนาพอใจ คืบหนาชา เชน ในประเด็น 

1.  ปรับเปลี่ยนวิธีการ MRA Roadmap 
2.  ตกลงกันไดในเรื่อง กําหนดองคประกอบของ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอาเซียน 
3.  ประเทศสมาชิกกําลังดําเนินการใหมี กฎหมายและสภาการพยาบาลข้ึน 
4.  กําลังสรุปเรื่องขอมูลจําเปนท่ีตองเผยแพรใน Website สําหรับพยาบาลตางชาติท่ี

สนใจใหบริการในตางประเทศ ศึกษาและเตรียมตัว 
5.  มีปญหาในการสนับสนุนจากรัฐบาลของแตละประเทศสมาชิกเพ่ือใหมีการดําเนินการ

ตาม MRA 
สําหรับประเทศไทย ในการประชุม AJCCN จะมีการรายงานผลใหกรรมการสภาการ

พยาบาลทราบเทานั้น แตยังไมมีการประชาสัมพันธไปยังสมาชิกสภาการพยาบาลไดรับทราบรวมกัน
ดังนั้นจึงอาจทําให ความรู ความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังในระดับหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน
และ ระดับปฏิบัติไมเขาใจตอขอตกลงในขอดังกลาวนี้  

วัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการ
เปดประชาคมอาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีความตองการการพัฒนาในแตละวัตถุประสงคแตกตางกัน 
ดังนี้ 

วัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 เพ่ืออํานวยความสะดวก แกการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพ
ภายในประเทศสมาชิกอาเซียนและเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลความชํานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ
พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (77.98%, 76.86%)) และสิ่งท่ีตองการการ
สนับสนุนมากท่ีสุดคือ คูมือปฏิบัติงาน (91.42%, 82.46%) และขอมูล ขาวสาร (76.12%, 67.91%) 
โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล 
(41.42%, 36.94%) 

วัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือสงเสริม ใหมีการสรางแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด สําหรับการใหบริการ
วิชาชีพพยาบาลท่ีดีท่ีสุด พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (63.05%) และสิ่ง
ท่ีตองการการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ คูมือปฏิบัติงาน (73.50%) รองลงมาเปนความตองการในสวน
ของการฝกอบรม (58.20%) โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ ท้ังกระทรวง
สาธารณสุขและสภาการพยาบาล (34.32%)  

วัตถุประสงคขอ 4 เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของพยาบาลวิชาชีพท่ีสุด 
พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (54.85%) และสิ่งท่ีตองการการสนับสนุน
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มากท่ีสุดคือ ความตองการในสวนของการฝกอบรม (60.07% ) รองลงมาเปน คูมือปฏิบัติงาน
(59.70%) โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภา
การพยาบาล(37.31%) ในเรื่องความตองการการพัฒนา สิ่งท่ีเปนความตองการรวมท่ีมีจํานวนสูง
ใกลเคียงกันในทุกวัตถุประสงคคือความตองการดานงบประมาณ (51.80% - 59.40%) และการ
ฝกอบรม (58.20% - 67.16%) 
 
การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอการเขาสู
ประชาคมอาเซียน 

จากการศึกษาสถานการณ และความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังระดับหัวหนาพยาบาล 
หัวหนางาน และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ ท่ีเปนผูขับเคลื่อนระบบสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีบริการ
สุขภาพ ทําใหไดขอเสนอเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 
1. ทบทวนยุทธศาสตร บริการสุขภาพ ซ่ึงไดมีการดําเนินการไวแลว แตมีการชะลอไป

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบตั้งแตผูบริหารระดับนโยบาย จนถึง ระดับผูปฏิบัติ  
2. ในการดําเนินการตามขอผูกพันชุดท่ี 7 ของไทย สาขาสุขภาพ ควรดําเนินการใหผูมี

สวนรวมท่ีตองนําไปสูการปฏิบัติ ไดเขารวมในการกําหนดกรอบ การดําเนินงานในกรณีท่ีเปนการ
บริการพยาบาลนั้น ควรมีองคประกอบของผูใหบริการในพ้ืนท่ี ท่ีมีชาวตางชาติมารับบริการจํานวน
มาก รวมเปนคณะกรรมการในการกําหนดนโยบายดวย เพ่ือการสื่อสารท่ีตรงกัน สามารถดําเนินการ
ไดอยางถูกตองตามขอตกลง 

3. จัดทําคูมือการปฏิบัติตามขอตกลงโดยเฉพาะในเรื่องของการ อํานวยความสะดวกแก
การเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศสมาชิกอาเซียนและเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ความ
ชํานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ  

4. สนับสนุนงบประมาณใหกับโรงพยาบาล เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลท่ีเปนกลุม 
เปาหมายเพ่ือใหสามารถใหบริการพยาบาลไดตามเกณฑ หรือขอกําหนดท่ีตกลงรวมกัน  

5. ควรมีหนวยงานท่ีเปน focal point ในสาขาบริการสุขภาพ และสังคมในการจัดทํา
งบประมาณท้ังขาข้ึน และขาลง และควรมีการติดตามผลอยางจริงจัง เพราะการบริการสุขภาพถือวา
เปนจุดแข็งของประเทศไทยสูงมากกวาบริการอ่ืนๆ แตในภาคของกระทรวงสาธารณสุขนั้น แมวาจะ
ไมเปนแหลงดึงดูดผูรับบริการระดับ high economy มากนัก แตก็ตองรองรับการบริการท่ีจะเพ่ิม
จํานวนมากข้ึนจากแรงงานตางดาว  

ขอเสนอตอสภาการพยาบาล  
เนื่องจากประเทศไทยมีสภาวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีตามท่ีพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และ แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2540 กําหนดไว คือ การเปน NRA = National 
Regulatory Authority คือ ผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศ โดยท่ี
ประเทศอาเซียน อ่ืนๆ ตามขอตกลงฯ จะเปน คณะกรรมการกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพ (บรูไนดารุส
ซาราม มาเลเซีย สิงคโปร) กระทรวงสาธารณสุข (กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว เวียดนาม) สวนพมา จะใช
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ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภาพยาบาลและผดุงครรภ และฟลิปปนส ใชคณะกรรมาธิการดาน
กฎระเบียบวิชาชีพ และคณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล 

ดังนั้นในการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในครั้งนี้ จึงมีขอเสนอท้ังกระทรวงสาธารณสุข และ
สภาการพยาบาล 

ขอเสนอตอสภาการพยาบาล  
1. ควรเรงในเรื่องการใหขอมูล ขาวสารท่ีถูกตอง และฉับไว รวมท้ังเขาถึงสมาชิกท้ังใน

ภาพองคกร และบุคคล 
2. จัดทําคูมือการปฏิบัติ ตามขอตกลงฯ โดยเฉพาะในเรื่องของการเคลื่อนยายแรงงานมี

ฝมือท้ังจากประเทศท่ีเปนผูใหและเปนผูรับซ่ึงแมวาจะมีการแปลcode of practice for health 
professional ไวแลวแตเปน Global Code of Practice on International Recruitment of 
Health Personnel แตในเนื้อหาสวนใหญจะพูดถึงการท่ีสมองไหลไปยังประเทศท่ีเปนมหาอํานาจ ท่ี
ตองรักษาไวซ่ึงจริยธรรมแหงการดึงดูดแรงงานมีฝมือจากประเทศท่ียังตองการการพัฒนา จึงไม
เฉพาะเจาะจงตามความตองการของพยาบาลวิชาชีพในไทยท่ีตองรับมือกับการบริการท่ีเพ่ิมข้ึน จาก
การเปดประชาคมอาเซียน 

3. ควรมีการปรับปรุง เนื้อหา การเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี ท่ีสอดแทรกความ
เปนประชาคมอาเซียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร  

4. ควรเรงการทําความเขาใจ และให ความรูกับสมาชิกอยางเปนรูปธรรม  
5. เรงข้ันตอนการดําเนินการดานการรับรองสิทธิพยาบาลตางชาติท่ีเขามาปฏิบัติชั่วคราว

ใหทันกับความตองการเพราะเม่ือมีการรับรองสิทธิหลังจากการใหบริการทางการพยาบาลของ
พยาบาลตางชาติเสร็จสิ้นไปแลวอาจเกิดประเด็นในเชิงกฎหมายได  

6. เขารวมในการวางแผนยุทธศาสตรกับกระทรวงสาธารณสุขในประเด็นของการวางแผน
กําลังคนทางการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับความตองการของการเปดประชาคมอาเซียน 

7. สนับสนุน วิทยากร ในสถานบริการท่ีมีชาวตางชาติ หรือตางดาวมาใชบริการ หรือ 
โรงพยาบาลท่ีตองเผชิญกับการหลั่งไหลมาของแรงงานตางดาว 

8. รวมกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคม หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆใน
การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในสถานประกอบการ  

9. สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในสถานประกอบการท่ีตองดูแลผูใช
แรงงาน ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และลดการเกิดโรคระบาดตางๆ หรือ โรคกลับซํ้า  

 
 

 



ฌ 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 

ในการเขารับการอบรมนักบริหารการทูตครั้งนี้ ตองใชท้ังเวลาและความพากเพียรในการ
จัดทําผลงานการศึกษาเพ่ือประกอบการฝกอบรม ในดานการสนับสนุนเวลาและงบประมาณนั้นตอง
ขอขอบพระคุณผูใหการสนับสนุน ไดแกทานผูบริหารของสํานักงานปลัดกระททรวงสาธารณสุข ทาน
ปลัดและรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ นายแพทยณรงค  สหเมธาพัฒน และ นายแพทยวชิระ 
เพ็งจันทร รวมท้ังนักวิชาการพยาบาลพยาบาลท่ีตองทําหนาท่ีในการรักษาการผูอํานวยการสํานักการ
พยาบาล ในชวงท่ีขาพเจาติดภารกิจในการอบรม 

ขอขอบคุณคณะอาจารยท่ีปรึกษา ซ่ึงประกอบดวย ผูชวยศาสตราจารย ดร. พลอย  สืบวิเศษ 
เอกอัครราชทูต สุจิตรา  หิรัญพฤกษ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ชูเกียรติ  พนัสพรประสิทธิ์ ท่ีให
ความกรุณา อนุเคราะห ในการชี้แนะ ปรับแกไข ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่งในการจัดทําเอกสาร
ฉบับนี้ ใหสําเร็จลงได 

ขอขอบคุณ นางสาวโศภิษฐ  สุวรรณเกษาวงศ นักวิชาการพยาบาลชํานาญการ สํานักการ
พยาบาล ในการวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามท่ีมีจํานวนมากและหลายข้ันตอน จนทําใหไดขอมูลท่ี
สามารถนํามาวิเคราะหผลไดเปนอยางดี อีกท้ังทําหนาท่ีเปน project manager ท่ีตองประสานผูเขา
ประชุมใหจัดเตรียมขอมูลตางๆมาลวงหนา จนทําใหไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณ สามารถนํามา
วิเคราะหผลตอไปได ขอขอบคุณนักวิชาการพยาบาลทุกคนท่ีมีสวนในการจัดเตรียมการประชุม 
สัมมนา ในชวงท่ีลงเก็บขอมูล และขอขอบคุณ นางสาวนุตรวีณ  วงศศรีวิจิตร และ นางสาววราภรณ 
กลั่นวารี ทีมงานดําเนินการดานเอกสาร ท่ีมีความพากเพียรในการตรวจสอบเอกสารจัดเรียงรูปเลมจน
สมบูรณ 

สุดทายขอขอบคุณ ผูอํานวยการสถาบันการตางประเทศเทวะวงศวโรปการและคณะ
เจาหนาท่ีทุกทานชวยอํานวยความสะดวกและดูแลในชวงฝกอบรมใหไดรับความรูและประสบการณ
ดีๆ ตลอดชวงการฝกอบรมในครั้งนี้ 

 
กาญจนา  จันทรไทย 
สิงหาคม 2557 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ประชาคมอาเซียนไดกอตั้งเม่ือ พ.ศ. 2510 หรือเม่ือ 45 ปท่ีแลววัตถุประสงคของการกอตั้ง
ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community – AC) เพ่ือ 

1.  สงเสริมความเขาใจอันดีตอกันระหวางประเทศในภูมิภาค  
2.  ธํารงไวซ่ึงสันติภาพเสถียรภาพและความม่ันคงทางการเมือง (ASEAN Security -  

Community – ASC)  
3.  สรางสรรคความเจริญกาวหนาทางดานเศรษฐกิจ (ASEAN Economic Community –  

AEC) และ 
4.  เพ่ือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรมการกินดีอยูดี (ASEAN Socio Cultural 

Community – ASCC) ของประชาชนบนพ้ืนฐานของความเสมอภาคและประโยชนรวมกันของ
ประเทศสมาชิกผูนําประเทศสมาชิกอาเซียนไดรวมกันกําหนดเปาหมายใหภายในปค.ศ.2015  

อาเซียนสามารถรวมตัวกัน เปนประชาคมอาเซียน (AC) ท้ังในดานการเมือง ความม่ันคง
เศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรม ดังคําขวัญหนึ่งวิสัยทัศน หนึ่งอัตลักษณ หนึ่งประชาคมประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในค.ศ.2015 มีวัตถุประสงคสําคัญคือ  

1.  มุงใหเกิดการไหลเวียนอยางเสรี ของสินคาการบริการการเงิน การพัฒนาเศรษฐกิจและ
การลดปญหาความยากจน และความเหลื่อมลํ้าทางสังคม โดยมุงเนนการเรงรัดการรวมกลุมของสินคา
และบริการสําคัญ 11 สาขาไดแก สินคาเกษตรสินคาประมง ผลิตภัณฑไม ผลิตภัณฑยาง สิ่งทอ ยานยนตร 
อิเลกโทรนิคส เทคโนโลยีสารสนเทศการบริการดานสุขภาพ การทองเท่ียวและการขนสงทางอากาศ  

2.  จัดตั้งใหอาเซียนเปนตลาดเดียวและเปนฐานการผลิต 
3.  ใหความชวยเหลือแกประเทศสมาชิกใหมของอาเซียน (Cambodia, Lao, Myanmar 

และ Vietnam – CLMV) 
4.  สงเสริมความรวมมือในนโยบายการเงินและเศรษฐกิจมหภาคตลาดการเงินตลาดเงินทุน

การประกันภัยและ ภาษีอากรกฎหมายและอ่ืนๆ ประชาคมสังคม – วัฒนธรรมอาเซียน (ASCC)  
ใน ค.ศ. 2015 มีวัตถุประสงคท่ีสําคัญคือ การอยูในสังคมท่ีเอ้ืออาทร ประชากรมีสภาพ

ความเปนอยูท่ีดีไดรับการพัฒนาทุกดานและ มีความม่ันคงทางสังคม โดยเนนการสงเสริมรวมมือใน
ดานตางๆไดแก 1) การพัฒนาสังคมยกระดับความเปนอยูของผูดอยโอกาส ผูท่ีอาศัยในถ่ินทุรกันดาร 
และสงเสริมการมีสวนรวมอยางแข็งขันของกลุมตางๆในสังคม 2) การพัฒนาการฝกอบรมการศึกษา
ระดับพ้ืนฐานและ สูงกวาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การสรางงานและการคุมครองทางสังคม 3) 
การสงเสริมความรวมมือในดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่ง การปองกันและควบคุมโรคติดตอเชน 
HIV/AIDS และโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 4) การจัดการปญหาดานสิ่งแวดลอมและ 5) การ
สงเสริมปฎิสัมพันธระหวางนักเขียนนักคิดและศิลปนในภูมิภาคการรวมตัวเปน AC จะสงผลกระทบ
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โดยตรงในทรัพยากรมนุษยของประเทศ อยางหลีกเลี่ยงไมได ท่ีจะตองสรางความพรอมดานทรัพยากร
มนุษยของประเทศ เพ่ือสรางโอกาสและมูลคาเพ่ิม อยางไรก็ตาม การดําเนินงานท่ีผานมาในแทบทุก
ประเทศใน ASEAN พบวาการดําเนินการเก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนหรือ AEC มี
ความกาวหนาอยางรวดเร็วกวา ASC และ ASCC อยางมากประเทศไทยเองก็ไดมีการกําหนด
ยุทธศาสตร การดําเนินงานไปสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตรการมี
ตลาดและฐานการผลิตเดียวมีความสามารถ ในการแขงขันสรางความเทาเทียม ในการพัฒนา
เศรษฐกิจระหวางสมาชิกอาเซียนและสงเสริมการรวมกลุมอาเซียน เขากับประชาคมโลกโดยเปดใหมี
การเคลื่อนยายสินคาเสรี เคลื่อนยายบริการเสรีเคลื่อนยายการลงทุนเสรีเคลื่อนยายเงินทุนเสรียิ่งข้ึน 
และเคลื่อนยายแรงงานทักษะเสรี สําหรับการเคลื่อนยายบริการเสรีนั้นประเทศสมาชิกไดมีการยอมรับ 
กรอบความตกลงการเปดเสรีดานบริการท่ีเรียกวาASEAN Framework Agreement on Services 
(AFAS) และมีการทําขอตกลงการยอมรับรวมในคุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพ 7 สาขา ไดแก
วิศวกร ชางสํารวจ สถาปนิก พยาบาล แพทย ทันตแพทย และนักบัญชี เพ่ืออํานวยความสะดวกใน
การเคลื่อนยายโดยมีเปาหมายสนับสนุนการเคลื่อนยายบริการเสรี 

 
1.1 ขอตกลงการเปดเสรีบริการดานการบริการ AFAS 

มีกรอบการเจรจาภายใตรูปแบบการคาเสรีดานบริการ รูปแบบคือ Mode 1 การใหบริการ
ขามพรมแดน ของประเทศไดโดยไมมีขอจํากัดใดๆท้ังสิ้น Mode 2 การใชบริการในตางประเทศโดยไม
มีขอจํากัดใดๆท้ังสิ้น Mode 3 การลงทุนจัดตั้งธุรกิจในตางประเทศโดยอนุญาตใหนักลงทุนอาเซียน
ถือหุนไดอยางนอยรอยละ 70 ในสาขาเรงรัด (โทรคมนาคมคอมพิวเตอรสุขภาพและทองเท่ียว) และ
เขามาถือหุนไดอยางนอยรอยละ 51 ในสาขาบริการอ่ืนๆ ท้ังนี้ ตองยกเลิก กฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรค
ตอการเขาสูตลาดบริการใหเหลือไมเกิน 1 มาตรการ Mode 4 การเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาซ่ึงใน
สาขาบริการสุขภาพประเทศไทยยังไมผูกพันใน Modeนี้จนกวาจะมีการกําหนดเปาหมายการลด/ 
ยกเลิกขอจํากัดเสร็จสิ้นสําหรับการเคลื่อนยายนักวิชาชีพ และแรงงานทักษะใหเปนไปตาม MRA 

ในฐานะท่ีประเทศไทยเปนหนึ่งในสมาชิกกอตั้งอาเซียน รัฐบาลไทยไดใหความสําคัญในการ
เตรียมความพรอมของประเทศเพ่ือรวมผลักดันใหเกิดการสรางประชาคมอาเซียนภายในป 2558 ท่ี
เนนการปฏิบัติและเชื่อมโยงยิ่งข้ึน เพ่ือผลประโยชนของประชาชนในภูมิภาค ตามท่ีปรากฎในปฏิญญา
ชะอํา หัวหิน วาดวยแผนงานสําหรับประชาคมอาเซียน พ.ศ. 2552-2558 ซ่ึงประเทศไทยมีขอผูกพัน
รวมกับสมาชิกอาเซียน ท่ีจะสงเสริมใหประชาชนอาเซียน มีสวนรวมและไดรับประโยชน จากการ
รวมตัวของอาเซียน และกระบวนการเปนประชาคมอาเซียน นอกจากนี้ ในวาระท่ีไทยดํารงตําแหนง 
ประธานอาเซียนเม่ือป 2522 รัฐบาลไทยไดผลักดันใหเกิดการบรรลุเปาหมาย กฎบัตรอาเซียน 
(Realizing the ASEAN Chatter) การเสริมสรางประชาคมอาเซียนท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง 
(Revitalizing a people-centered ASEAN Community) และการเนนย้ําความม่ันคงของ
ประชาชนในภูมิภาค (Reinforcing human security for all) เปนตน อันจะทําใหประชาชนสามารถ 
กาวสูการเปนประชาคมอาเซียน ไดอยางบรรลุผลไดภายในป 2558 

รัฐบาลไดใหความสําคัญ กับการเขาสูประชาคมอาเซียน โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือนําประเทศไทย
ไปสูการเปนประชาคมอาเซียนท่ีสมบรูณ โดยสรางความพรอม และความเขมแข็งท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม 
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และวัฒนธรรม และการเมืองและความม่ันคง โดยท่ีประชาคมอาเซียน ท้ังสามเสาหลักมีความสําคัญเทา
เทียมกัน ควรมีการดําเนินการอยางตอเนื่องไปพรอมๆ กัน การกําหนดการกาวไปสูประชาคมเปนวาระ
แหงชาติ จึงควรครอบคลุมท้ังสามเสา เพ่ือประกอบกันเปนประชาคมอาเซียนท่ีครบถวนสมบรูณ โดยมี
คณะกรรมการอาเซียนแหงชาติ เปนกลไกระดับประเทศ ในการประสานการดําเนินงาน และติดตามความ
คืบหนาในภาพรวมทุกเสา และมีหนาท่ีสําคัญในการผลักดัน และสนับสนุนหนวยงานราชการตางๆ ในการ
ดําเนินการเพ่ือกาวไปสูประชาคมอาเซียน และไดมีการจัดทําแผนงานแหงชาติสําหรับการกาวไปสูการเปน
ประชาคมอาเซียนดวย (http://moac2aec.moac.go.th/ewt_news.php?nid=79) 

วิชาชีพพยาบาลเปนหนึ่งในสาขาอาชีพท่ีมีกรอบการเจรจาภายใตรูปแบบการคาเสรีดาน
บริการ 4 รูปแบบ ระหวางประเทศท่ีมีเปดเสรีทางการคา และ การทํางาน โดยมีขอตกลง ยอมรับรวม
ในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ลงนามเม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ดังนี้ 

1) มีการเคลื่อนยายเฉพาะผูมีคุณสมบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวในขอตกลงยอมรับรวม
MRA Nursing Service (เริ่มในปค.ศ. 2015) 

2) กําหนดข้ึนเพ่ือสรางความเขมแข็ง/ศักยภาพของผูประกอบวิชาชีพโดยสงเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลความรูการแลกเปลี่ยนผู เชี่ยวชาญและ/หรือความเชี่ยวชาญตางๆ
ประสบการณและ Best practice ตามความตองการของประเทศสมาชิก 

3) อํานวยความสะดวกในการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพภายในประชาคมอาเซียน 
4) แลกเปลี่ยนขอมูลท่ัวไปและผูเชี่ยวชาญ 
5) สงเสริมการนํา Best practice ไปใชในประเทศสมาชิก 
6) การพัฒนาการฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพ 
7) คําจํากัดความพยาบาลหมายถึงผูท่ีสําเร็จการศึกษาระดับวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาจาก

สถาบันท่ีไดรับการรับรองและข้ึนทะเบียนและหรือไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของประเทศนั้นๆ
จากองคกรท่ีมีอํานาจรับรองเก่ียวกับการศึกษาพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล (Nursing Regulation Authority - NRA) ของประเทศท้ังนี้ไมรวมพยาบาล
เทคนิค 

8) การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงการใหบริการการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพซ่ึง
ครอบคลุมดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพ
ซ่ึงอาจรวมการศึกษาและการวิจัย 

9) การทํา ASEAN Licenses จะยังไมพิจารณาในขณะนี้ 
10)  เปาหมายหลักของ MRA ในระยะแรกคือการพัฒนาระบบการศึกษาและบริการใหมี

คุณภาพใกลเคียงกัน 
ดังนั้นเพ่ือใหเกิดความเขาใจในขอตกลง และพยาบาลภายในประเทศไทยสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการชาวอาเซียน ไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมละเมิดขอตกลงรวมกัน
ท่ีไดดําเนิน การไวแลว จําเปนตองมีการเตรียมพรอม ในดานความรู ความเขาใจ และนําขอตกลงไปสู
การ ปฏิบัติ ไดอยางถูกตอง จึงจําเปนตองผลักดันใหผูนําทางการพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 
ระดับหัวหนาพยาบาลระดับตางๆ ท่ีจะตองเปนผูบริหารจัดการกิจกรรม การใหบริการพยาบาลใน
สถานบริการ ท่ีตองรองรับการเปดเสรีทางการคาและการทํางานจึงจําเปนตองมีการศึกษาสถานการณ 
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ความพรอมของผูนําทางการพยาบาลตอการเปดประชาคมอาเซียน เพ่ือสามารถนําไปกําหนดขอเสนอ
เชิงนโยบาย ในการพัฒนาศักยภาพของผูนําทางการพยาบาลตอไป 

 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.2.1 เพ่ือวิเคราะห เปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนกตามภูมิภาค 
ประเภท สถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 

1.2.2 เปรียบเทียบความรู ความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอขอตกลงยอมรับรวมใน
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลในระดับตางๆ ในแตละขอตกลง 

1.2.3 เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม
อาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 

1.2.4 พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอ
การเขาสูประชาคมอาเซียน 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 

ผูนําทางการพยาบาล ในท่ีนี้ หมายถึง หัวหนาพยาบาล/หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน ใน
สถานพยาบาลทุกระดับ ซ่ึงอยูในกรอบโครงสรางของ CNO (Chief Nursing Officer) ตามกรอบท่ีได
กําหนดไวตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 411/2557 เรื่อง แตงตั้งผูบริหารการพยาบาลเขตบริการ
สุขภาพ (Chief Nursing Officer: CNOs) โดยไมรวมงานบริการพยาบาลท่ีอยูนอกกระทรวง
สาธารณสุข  

 
1.4 วิธีการดําเนินการศึกษา 

1.4.1 ข้ันตอนการศึกษา 
1) ทบทวนประเด็นสถานการณงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับขอตกลงยอมรับรวมใน

บริการ พยาบาลและการผดุงครรภ – MRA 
2) ออกแบบกรอบแนวคิดของการศึกษากําหนดวัตถุประสงคขอบเขตนิยามศัพท

และ ประโยชนท่ีไดจากการศึกษา 
3) ออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
4) วิเคราะห สังเคราะห และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย 
5) จัดทํารายงาน เสนออาจารยท่ีปรีกษา และปรับปรุงแกไข  
6. จัดทํารายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ  

1.4.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ผูบริหารการพยาบาลเขตบริการสุขภาพ (Chief 

Nursing Offices) ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 411/ 2557 (ภาคผนวก) รวมจํานวนท้ังสิ้น 465 
คน ซ่ึงประกอบดวย 

1) ผูบริหารการพยาบาลระดับเขตบริการสุขภาพ (Regional Chief Nursing 
Officers: CNO_R) รวมจํานวน 13 คน ประกอบดวยผูบริหารการพยาบาล ท่ีไดกําหนดไวในเขต 
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บริการสุขภาพ 12 เขต และ เครือขายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล  

2) ผูบริหารการพยาบาลระดับจังหวัด (Provincial Chief Nursing Officers: 
CNO_P) จํานวน 77 คน ประกอบดวย หัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป
หรือสถาบันเฉพาะทาง จังหวัดละ 1 คน 

3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลภายในจังหวัด จังหวัดละ 5 คนรวม 
385 คน ประกอบดวย 

-  หัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปทุกแหง แหงละ 1 คน 
-  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนหรือผูแทน ท่ีโรงพยาบาลไดรับการ

กําหนดเปน Node แหงละ1 คน 
-  ผูรับผิดชอบพัฒนาบริการพยาบาลระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 1 คน 
-  พยาบาลวิชาชีพหรือผูแทนท่ีปฏิบัติงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการ

ดานปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนท่ีไดรับการกําหนดเปน Node แหง ละ 1 คน 
- พยาบาลวิชาชีพ กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลศุนย/ โรงพยาบาล

ท่ัวไปทุกแหงๆ ละ 1 คน 
1.4.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

นําสงแบบสอบถามใหกับประชากรกลุมเปาหมายในชวง 16–20 มิถุนายน 2557 
และใหนํากลับมาสงคืนในวันท่ี 23 มิถุนายน 2557 ไดแบบสอบถามท้ัง 465 คน ทาง Electronic 
File กลับคืนมา 266 ชุด คิดเปน 57% เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม แบงเปน 3 สวน ไดแก  

1)  ขอมูลท่ัวไป 
2) ความรู ความเขาใจตอขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ

อาเซียน 
3)  ความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม

อาเซียน  
 

สวนท่ี 1. ขอมูลท่ัวไป 
ไดแก ขอมูลดานตําแหนง สถานท่ีปฏิบัติงาน สถิติผูใหบริการและผูรับบริการในกลุม

อาเซียน มีท้ังคําถามปลายปดและปลายเปด ดังนี้ 
1.   ปจจุบันทานดํารงตําแหนง 

( ) หัวหนาพยาบาล รพ.ศูนย ( ) หัวหนาพยาบาล รพ.ท่ัวไป 
( ) หัวหนาพยาบาล รพ.ชุมชน  ( ) หัวหนาพยาบาล สถาบันเฉพาะทาง 
( ) หัวหนางานรักษาพยาบาลในชุมชน  ( ) หัวหนากลุมงาน/หัวหนางานเวชปฏิบัติ 
( ) หัวหนางานอาชีวอนามัย   ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 
( ) พยาบาลวิชาชีพ  ( ) นักวิชาการสาธารณสุข   
( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................................... 
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2.   โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 
( ) ภาคเหนือ พรมแดนติดประเทศอาเซียน  
( ) ภาคเหนือ พรมแดนไมติดประเทศอาเซียน 
( ) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพรมแดนติดประเทศอาเซียน  
( ) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน 
( ) ภาคตะวันออก พรมแดนติดประเทศอาเซียน 
( ) ภาคตะวันออก พรมแดนไมติด ประเทศอาเซียน  
( ) ภาคกลาง พรมแดนติดประเทศอาเซียน  
( ) ภาคกลาง พรมแดนไมติดประเทศ อาเซียน 
( ) ภาคใต พรมแดนติดประเทศอาเซียน 
( ) ภาคใตพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน  

3. สถิติจํานวนพยาบาลตางชาติท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีทานปฏิบัติงานอยูในรอบ 3 ป 
ผานมาจํานวน.............คน เปนพยาบาลอาเซียน..............คน นอกนั้นเปนตางชาติ................คน 

4.   ผูมารับบริการ ท่ีเปนชาวตางชาติในโรงพยาบาลท่ีทานปฏิบัติ งานอยูในรอบ 3ป ท่ีผานมา
ประมาณ..............คน/ป สัดสวนท่ีเพ่ิมข้ีน...............% 

5.  ชาวตางชาติท่ีมารับบริการมากท่ีสุดเรียงตามลําดับ ไดแก ................................................  
6.  โรงพยาบาลมีบริการทางการแพทยรองรับเพ่ิมเติมคือ........................................................ 

 
สวนท่ี 2. ความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ
อาเซียนไปปฏิบัติ (ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Nursing Services) 

ไดนํารางคําแปลอยางไมเปนทางการของกรมเจรจาการคา เรื่อง ขอตกลงยอมรับรวมสาขา
วิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน ท่ีไดใชอยูในปจจุบัน ซ่ึงมีจํานวน 10 ขอ มาใสในตารางแยก
รายละเอียดตามขอยอยๆ เพ่ือใหม่ันใจไดวา ผูบริหารทางการพยาบาล ไดมีการอานทบทวนขอตกลง
รายขอ และสามารถตีความ นําไปใชไดจริงในแตละขอ มากนอยเพียงใด โดยแบงขอคําถามรายขอ
เปน 3 สวน ดังนี้  

เขาใจดี/ปฏิบัติไดตามขอตกลงขอนี้แนนอน หมายถึง ขอความในขอตกลงฯขอนี้ ชัดเจน 
สามารถปฏิบัติได 

ไมเขาใจ/ตองการคําอธิบาย เพ่ือการปฏิบัติ หมายถึง ขอความในขอตกลงฯขอนี้ ไมชัดเจน
หรือยังไมมีแนวปฏิบัติ 

ไมเขาใจ/และคิดวาไมเก่ียวของ ในประเด็นนี้ หมายถึง ขอความใจขอตกลงฯขอนี้ อานแลว
ไมเขาใจ แตก็ไมเก่ียวของท่ีตองเอาไปปฏิบัติกับโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

 
สวนท่ี 3 ความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคมอาเซียน 

ในสวนนี้ ไดนําวัตถุประสงคของขอตกลง 4 ประเด็น สอบถามถึงจํานวนแผนงาน/โครงการ
และความตองการไดรับการพัฒนา เพ่ือเตรียมความพรอม จากหนวยงาน ระดับนโยบาย (กระทรวง
สาธารณสุข) และสภาวิชาชีพ (สภาการพยาบาล)  
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1.  แผนงาน/โครงการของหนวยงาน ท้ังในระดับเขต/โรงพยาบาล/กลุมงาน/งานตาม
วัตถุประสงคขอตกลง 4 ประเด็น (เพ่ืออํานวยความสะดวก แกการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพ
ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน; เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ความชํานาญเรื่องมาตรฐาน และ คุณสมบัติ 
เพ่ือสงเสริมใหมี การสรางแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด สําหรับการใหบริการวิชาชีพพยาบาลท่ีดีท่ีสุด และเพ่ือ
เปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของพยาบาลวิชาชีพ) 
( ) ไมมี 
( ) มีไดแก................................................................................................................................................ 
( ) มีแผนในอนาคตไดแก.......................................................................................................................  
ตองการไดรับการพัฒนา/การสนับสนุนจาก 
( ) กระทรวงสาธารณสุข ( ) สภาการพยาบาล 
ประเด็นท่ีตองการไดรับการสนับสนุน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
( ) งบประมาณ ( ) ขอมูลขาวสาร/สื่อ 
( ) คูมือ/แนวทางปฏิบัติ ( ) วิทยากร/ครูสอนภาษา 
( ) ศีกษาดูงาน ( ) การฝกอบรม 
( ) อ่ืนๆคือ 
รายละเอียดประเด็นท่ีตองการรับการสนับสนุน..................................................................................... 

 
1.4.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ใชผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนกรรมการประชาสัมพันธของสภาการพยาบาล (ภาคผนวก ง) 
ซ่ึงมีการประชุมในวันท่ี 14 มิถุนายน 2557 และรวมกันตรวจสอบเนื้อหาของแบบสอบถาม 
(ภาคผนวก ข) 

1.4.5 การวิเคราะหขอมูล 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ใชการแจกแจงความถ่ี  
สวนท่ี 2 ใชสถิติเปรียบเทียบ  
สวนท่ี 3 ใช หนวยนับ จํานวน เรียงลําดับ  

 
1.5 ประโยชนท่ีไดจากการศึกษา  

1.5.1 ทราบสถานการณความพรอมดานความรู ความเขาใจ ตอขอตกลงยอมรับรวม
สาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียนของผูนําทางการพยาบาล 

1.5.2 ทราบความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม
อาเซียน ของผูนําทางการพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 

1.5.3 ไดขอเสนอเชิงนโยบายท่ีสอดคลองกับการเตรียมความพรอมของสถานบริการและ
ผูนําทางการพยาบาลเพ่ือรองรับการเปดประชาคมอาเซียน  
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1.6 นิยามศัพท  
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลธรรมดาท่ีผานการทดสอบเพ่ือเปนผูประกอบวิชาชีพ

พยาบาลและไดรับการประเมินโดยหนวยงาน ผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล ของประเทศ
แหลงกําเนิด (Country of Origin) วาเปนผูมีคุณสมบัติทางดานเทคนิค จริยธรรม และกฎหมายท่ีจะ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล และข้ึนทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตสําหรับการประกอบวิชาชีพ
ดังกลาวจากหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาลของประเทศแหลงกําเนิด (Country 
of Origin) นั้น ท้ังนี้ คําวาพยาบาลวิชาชีพไมรวมถึงพยาบาลเทคนิค 

ประเทศแหลงกําเนิด หมายถึงประเทศสมาชิกท่ีเขารวมท่ีพยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพดานพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพตางชาติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสัญชาติ ของประเทศสมาชิกอาเซียน
และ ไดข้ึนทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศแหลงกําเนิด 
และมาสมัครขอข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผูรับ โดย
ตองเปนไปตามกฎระเบียบในประเทศผูรับ 

ประเทศผูรับ หมายถึง ประเทศสมาชิกท่ีเขารวมท่ีพยาบาลวิชาชีพตางชาติมาขอข้ึน
ทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพพยาบาล  

คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณสมบัติการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับจาก
สถาบันฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพซ่ึงสถาบันดังกลาวไดรับการยอมรับโดยหนวยงานท่ีกํากับดูแลวิชาชีพ
พยาบาล และ/หรือ หนวยงานใดท่ีเหมาะสมในประเทศแหลงกําเนิด 

หนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล (NRA) หมายถึง หนวยงานท่ีไดรับอํานาจจากรัฐบาล
ของแตละประเทศสมาชิก ใหมีหนาท่ีกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาล 

ประเภทสถานพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาล/สถาบันเฉพาะทาง ท่ีอยูภายใตกระทรวง
สาธารณสุข  

ผูนําทางการพยาบาล หมายถึง หัวหนาพยาบาล/หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน ท่ีทําหนาท่ี 
CNO (Chief Nursing Officer) ตามกรอบท่ีกําหนดในคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข  

MRA (Mutual Recognition Arrangement) หมายถึง ขอตกลงยอมรับ รวมสาขาวิชาชีพ
การพยาบาลของอาเซียน มีหลักการคือ เปดใหพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติ ตามท่ีกําหนดสามารถจด
ทะเบียน หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศอาเซียน อ่ืนไดโดยตองปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ดวย พยาบาลตางชาติท่ีขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ใน
ประเทศอ่ืนตองผานการประเมินและอยูภายใตการดูแลของหนวยงานกํากับดูแล) ในประเทศท่ีรับให
ทํางาน (ของประเทศไทย คือ สภาการพยาบาล)  

 
 



 
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฏีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
การศึกษาเรื่อง ขอเสนอเชิงนโยบาย ในการเตรียมความพรอมของผูนําทางการพยาบาลใน

การเปดประชาคมอาเซียนกรณีขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ- MRA มี
แนวคิด ทฤษฏีท่ีเก่ียวของดังนี้ 

1.  ความหมายและความสําคัญของประชาคมอาเซียน 
2.  ขอตกลงการเปดเสรีบริการดานการบริการ AFAS 
3.  ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA 
4.  แนวทางการเขาสูประชาคมอาเซียนของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
5.  ผลกระทบตอบริการพยาบาลในประเทศไทยตอการเปดประชาคมอาเซียน 
6.  การจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลง 
 

2.1 ความหมายและความสําคัญของประชาคมอาเซียน  
“ประชาคมอาเซียน” เปนเปาหมายของการรวมตัวกันของประเทศสมาชิกอาเซียนเพ่ือเพ่ิม

อํานาจตอรองและขีดความสามารถการแขงขันของอาเซียนในเวทีระหวางประเทศในทุกดานรวมถึง
ความสามารถในการรับมือกับปญหาใหมๆ ในระดับโลกท่ีสงผลกระทบมาถึงภูมิภาคอาเซียน เชน 
ภาวะโลกรอน การกอการรายหรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ การเปนประชาคมอาเซียน คือการทําให
ประเทศสมาชิกอาเซียนเปน “ครอบครัวเดียวกัน” ท่ีมีความแข็งแกรงและมีภูมิตานทานท่ีดีโดย
สมาชิกในครอบครัวมีสภาพความอยูท่ีดี ปลอดภัยและสามารถทํามาคาขายไดอยางสะดวกมากยิ่งข้ึน 
แรงผลักดันสําคัญท่ีทําใหผูนําประเทศสมาชิกอาเซียนตกลงกันท่ีจัดตั้งประชาคมอาเซียนอันถือเปน
การปรับปรุงตัวครั้งใหญและวางรากฐานของการพัฒนาของอาเซียน คือสภาพแวดลอมระหวาง
ประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไปท้ังในดานการเมือง เศรษฐกิจและสังคมท่ีทําใหอาเซียนตองเผชิญกับความ
ทาทายใหมๆ เชนโรคระบาด อาชญากรรมขามชาติภัยพิบัติธรรมชาติ และปญหาสิ่งแวดลอม ภาวะ
โลกรอนและ ความเสี่ยงท่ีอาเซียนอาจจะไมสามารถแขงขันทางเศรษฐกิจไดกับประเทศอ่ืนๆ
โดยเฉพาะจีน และอินเดียซ่ึงมีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางกาวกระโดด ประชาคมอาเซียน 
ถือกําเนิดข้ึนอยางเปนทางการเม่ือเดือนตุลาคม 2546 จากการท่ีผูนําอาเซียน ไดรวมลงนามใน
ปฏิญญาวาดวยความรวมมืออาเซียน ท่ีเรียกวา “ขอตกลงบาหลี 2” เพ่ือเห็นชอบ ใหจัดตั้งประชาคม
อาเซียน ภายในป 2563 แตตอมาไดตกลงรน ระยะเวลาจัดตั้งใหเสร็จในป 2558 ประชาคมอาเซียน 
ประกอบดวย 3 ประชาคมยอย ซ่ึงเปรียบเสมือนสามเสาหลักซ่ึงเก่ียวของสัมพันธกันไดแก 

1)  ประชาคมการเมืองและความม่ันคงอาเซียน มุงใหประเทศในภูมิภาคอยูรวมกันอยาง
สันติมีระบบแกไขความขัดแยงระหวางกันไดดวยดี มีเสถียรภาพอยางรอบดานมีกรอบความรวมมือ
เพ่ือรับมือกับภัยคุกคามความม่ันคงท้ังรูปแบบเดิมและรูปแบบใหมๆเพ่ือใหประชาชนมีความปลอดภัย
และม่ันคง 
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2)  ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มุงใหเกิดการรวมตัวกันทางเศรษฐกิจและการอํานวยความ
สะดวกในการติดตอคาขายระหวางกันอันจะทําใหภูมิภาคมีความเจริญม่ังค่ัง และสามารถแขงขันกับ
ภูมิภาคอ่ืนๆ ไดเพ่ือความอยูดีกินดีของประชาชนในประเทศอาเซียน 

3)  ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน เพ่ือใหประชาชนแตละประเทศอาเซียนอยู
รวมกันภายใตแนวคิดสังคมท่ีเอ้ืออาทรมีสวัสดิการทางสังคมท่ีดี และมีความม่ันคงทางสังคม 

2.1.1 กําเนิดอาเซียน 
เม่ือวันท่ี 8 สิงหาคม 2510 ณ วังสราญรมย (ท่ีตั้งของกระทรวงการตางประเทศ

ไทยในขณะนั้น) รัฐมนตรีวาการกระทรวงการตางประเทศของ 5 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ไดแก อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร และไทย ไดลงนามใน “ปฏิญญากรุงเทพฯ” 
(Bangkok Declaration) เพ่ือจัดตั้งสมาคมความรวมมือในระดับภูมิภาคของประเทศตางๆ ในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ภายใตชื่อ  

“สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต” หรือ“อาเซียน” (ASEAN) ซ่ึง
เปนตัวยอของ Association of Southeast Asian Nations ชื่อทางการ ในภาษาอังกฤษของอาเซียน 
ท้ังนี้ กอนหนาท่ีการลงนามในปฏิญญากรุงเทพฯ รัฐมนตรีตางประเทศของท้ัง 5 ประเทศ ไดหารือกัน
เก่ียวกับความเปนไปไดของการจัดตั้งสมาคมอาเซียนและยกรางปฏิญญากรุงเทพฯท่ีแหลมแทน 
จังหวัดชลบุรี 

2.1.2 วัตถุประสงคการจัดตั้ง 
วัตถุประสงคหลักท่ีกําหนดไวในปฏิญญาอาเซียน (The ASEAN Declaration) มี 7 

ประการ ดังนี้ 
1) สงเสริมความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจความกาวหนาทางสังคมและวัฒนธรรม 
2) สงเสริมการมีเสถียรภาพสันติภาพและความม่ันคงของภูมิภาค 
3) สงเสริมความรวมมือทางเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม วิชาการ วิทยาศาสตร 

และดานการบริหาร 
4) สงเสริมความรวมมือซ่ึงกันและกันในการฝกอบรมและการวิจัย 
5) สงเสริมความรวมมือในดานเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม การคา การ

คมนาคม การสื่อสารและปรับปรุงมาตรฐานการดํารงชีวิต 
6) สงเสริมการมีหลักสูตรการศึกษาเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
7) สงเสริมความรวมมือกับองคกรระดับภูมิภาคและองคกรระหวางประเทศ 
 

2.2 ขอตกลงการเปดเสรีบริการดานการบริการ AFAS  
2.2.1.  ความเปนมา  

การเจรจาเปดตลาดการคาบริการในอาเซียนไดดําเนินการภายใตกรอบความตกลง
วาดวยบริการของอาเซียน (ASEAN Framework Agreement on Services: AFAS) โดยสมาชิกจะ
ทยอย เปดตลาดใหแกกันเปนรอบๆและเปดตลาดในระดับท่ีสูงข้ึน 
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2.2.2 หลักการสําคัญของ AFAS  
1) สมาชิกทุกประเทศตองเขารวมการเจรจาเปนรอบรอบละ 3 ปซ่ึงภายหลังไดลด

เหลือรอบละ 2 ปแทนเพ่ือทยอยผูกพันการเปดตลาดใหมากข้ึนท้ังสาขา (Sector) และรูปแบบการ
ใหบริการ (Mode of Supply) รวมท้ังลดขอจากัดท่ีเปนอุปสรรคตอผูใหบริการในกลุมสมาชิก 

2) แตละประเทศยังมีสิทธิในการออกกฎระเบียบภายในประเทศของตนเพ่ือกํากับ
ดูแลธุรกิจบริการใหมีคุณภาพได 

3) สมาชิกอาเซียนตองเปดตลาดธุรกิจบริการใหแกกันมากกวาท่ีแตละประเทศ ได
มีขอตกลงไวกับองคการการคาโลก (WTO) 

AEC Blueprint ไดระบุใหสมาชิกตองเปดตลาดฯตามเปาหมายท่ีกําหนดจนถึงป 
พ.ศ. 2558 โดยกําหนดระดับเปดตลาด (threshold) ดังนี้:  

2.2.3 เปาหมายระดับการเปดตลาด 
การใหบริการแบบขามพรมแดน (Mode1) และการใช บริการขามพรมแดน 

(Mode 2) จะตองยกเลิกขอจํากัด ท้ังหมดแตหากมีเหตุผลจําเปน ท่ีจะตองคงเง่ือนไขบางประการ
สําหรับสาขาบริการนั้นๆก็อาจสามารถทําไดการใหนักลงทุนอาเซียนเขามาจัดตั้งธุรกิจ (Mode 3) ไดมี
การกําหนดใหประเทศสมาชิกตองเปดใหนักลงทุนอาเซียนเขามาจัดตั้งธุรกิจโดยถือหุนไดมากข้ึนจนถึง 
70% ซ่ึงจะเปดอยางเปนข้ันๆ ดังนี้ 

สาขาเรงรัด (ทองเท่ียวสุขภาพ โทรคมนาคม คอมพิวเตอร และขนสงทางอากาศ) : 
49% (ป 2006) 51% (ป 2008) และ 70% (ป 2010)  

โลจิสติกส : 49% (ป 2008) 51% (ป 2010) และ 70% (ป 2013)  
สาขาอ่ืนๆ ท่ีเหลือ: 49% (ป 2008) 51% (ป 2010) และ 70% (ป 2015)  
นอกจากนี้ยังตองยกเลิก ขอจํากัดการคาบริการ แบบขามพรมแดนและเง่ือนไข

อ่ืนๆ ในการจัดตั้งธุรกิจอีกดวยท้ังนี้ เปาหมายการเปดเสรีดังกลาว เปดใหมีความยืดหยุน (Flexibility) 
ไดโดยการ ใช ความยืดหยุนจะเปนไปตามท่ี สมาชิกตกลงกัน (http://www.tradelogistics.go.th/) 

2.2.4 หลักเกณฑของการเปดตลาดการคาบริการอาเซียน 
สมาชิกอาเซียนจะตองลด / เลิกมาตรการตางๆ ท่ีจะเปนขอจํากัด/ อุปสรรคตอเขา

สูตลาดการใหบริการ และการลงทุนของผูใหบริการอาเซียน และขอจํากัดในการปฏิบัติเยี่ยงคนชาติใน
ทุกรูปแบบของการใหบริการ (Mode of Supply)ขอจํากัดในการเขาสูตลาด (Limitation to Market 
Access: MA) ไดแก ระเบียบตางๆ ท่ีมีลักษณะสรางเง่ือนไขในการเขามาประกอบธุรกิจ และ
ใหบริการของผูใหบริการตางชาติ เชน การจํากัดจํานวนผูบริการการจํากัด/ กําหนดมูลคา / สินทรัพย
ในการบริการ การกําหนดปริมาณของบริการ หรือการกําหนดจํานวนบุคลากรท่ีใหบริการ เปนตน
ขอจํากัดในการปฏิบัติเยี่ยงคนชาติ (Limitation on National Treatment: NT) หมายถึง 
กฎระเบียบ หรือมาตรการตางๆ ท่ีมีลักษณะเปนการปฏิบัติตอผูใหบริการตางชาติแตกตางจากผู
ใหบริการของชาติตน เชน มาตรการดานภาษีอากร และคาธรรมเนียมตางๆ เง่ือนไขดานสัญชาติ 
เง่ือนไขการมีถ่ินท่ีอยู เง่ือนไขการถายโอนเทคโนโลยี เปนตน (กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ, 
2554) 
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2.2.5 รูปแบบการใหบริการ (Mode of Supply) 
AEC Blueprint กําหนดรูปแบบการใหบริการไวเปน 4 รูปแบบ (4 Modes) ดังนี้ 
Mode 1 การใหบริการแบบขามพรมแดน (Cross – Border) เปนการใหบริการ

เขาประเทศโดยไมมีการจัดตั้งกิจการผูใหบริการและผูรับบริการยังคงอยูในประเทศของตนเอง เปน
การใหบริการผานสื่อตางๆ เชน โทรศัพท อินเตอรเน็ต เปนตน 

Mode 2 การใชบริการในตางประเทศ (Consumption) การท่ีบุคคลเดินทางไปใช
บริการในประเทศ ผูใหบริการ อาทิ นักศึกษาเดินทางไปศึกษาตางประเทศ ผูปวยเดินทางไป
รักษาพยาบาล ในตางประเทศ เปนตน 

Mode 3 การจัดต้ังกิจการในตางประเทศ (Commercial Presence) ผูใหบริการ
ไปจัดตั้งกิจการในอีกประเทศหนึ่งเพ่ือใหบริการ อาทิ การลงทุนจัดตั้งบริษัทในตางประเทศ 
ตัวอยางเชน เปดธนาคาร โรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพและความงามในตางประเทศ เปนตน 

Mode 4 การเดินทางขามประเทศของบุคลากรผูใหบริการ (Movement of 
Natural Persons) เพ่ือไปใหบริการในตางประเทศ ตัวอยางเชน พยาบาลไทยไปเปนผูประกอบ
วิชาชีพในตางประเทศ หรือพยาบาลมาเลเซียไปทํางานในประเทศสิงคโปร เปนตน 

ไทยมีพันธกรณีท่ีจะตองเขารวมเจรจากับสมาชิกอาเซียนเพ่ือเปดเสรีการคาบริการ 
ตลอดจนดําเนินงาน ตามกรอบการดําเนินงานใน AEC Blueprint โดยกรมเจรจาการคาระหวาง
ประเทศ กระทรวงพาณิชย และการหารือกับสภาวิชาชีพดานตางๆ ไดจัดทํา/เจรจาขอผูกพันท่ัวไป 
และเฉพาะสาขาดานการบริการไว สาระสําคัญของขอผูกพันของบริการดานสุขภาพ ดังนี้ ไทยผูกพัน
ใหอาเซียนเขามาใหบริการสุขภาพสําหรับ รูปแบบการใหบริการใน Mode 1-3 เทานั้น สําหรับ 
Mode 4 ไมผูกพันการเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาชั่วคราว ยกเวน Business Visitors ผูโอนยาย
ระหวางบริษัทในเครือ เปนตน 

2.2.6 การบริการสุขภาพอนามัย 
ตามเปาหมายการเปดเสรีการคาบริการตาม AEC Blueprint กลุมธุรกิจบริการ

สุขภาพอนามัยถูกกําหนดใหเปน “สาขาบริการเรงรัด” (Priority Integration Sector: PIS) ซ่ึงในป 
พ.ศ. 2553 ตองอนุญาตใหผูใหบริการอาเซียนมีสัดสวนของการถือหุนในนิติบุคคลท่ีประกอบธุรกิจได
ไมตํ่ากวารอยละ 70 และตองยกเลิกขอจํากัดของการเขาสูตลาด และขอจํากัดในการปฏิบัติเยี่ยงคน
ชาติ (กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ,2554)การบริการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ไดแก การบริการ
ดานโรงพยาบาล สถานพักฟน หรือธุรกิจบริการสุขภาพตางๆ เปนตน สําหรับรูปแบบการใหบริการ
สุขภาพอนามัย ไมมีขอจํากัดใน Mode 1-3 ตามขอผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitment) และ
ขอผูกพันเฉพาะสาขา (Specific Commitment) สําหรับใน Mode 4 ไทยยังไมผูกพันเปดตลาดจึง
สามารถใชกฎระเบียบหรือมาตรการใดท่ีเปนการจํากัดการใหบริการของตางชาติไดทุกประการ 
หมายถึงไทยยังไมผูกพันการเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาชั่วคราว ยกเวนในประเภทตอไปนี้ ผูเยี่ยมเยือน
ทางดานธุรกิจ ผูจัดการหรือผูเชี่ยวชาญ (สําหรับวิชาชีพพยาบาลระบุเง่ือนไขวา ผูบริหารการพยาบาล 
ผูจัดการพยาบาล หรือผูเชี่ยวชาญการพยาบาลตองมี License ของไทย แตตองมีการตอใบอนุญาต
ทุก 5 ป) 
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2.3 ขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (ASEAN Mutual 
Recognition Arrangement on Nursing Services)  

2.3.1 เรื่องเดิม 
ในการประชุมสุดยอด อาเซียน ครั้งท่ี 9 เม่ือวันท่ี 7 ตุลาคม 2546 ณ เกาะบาหลี 

ประเทศ อินโดนีเซีย ผูนําอาเซียนท้ัง10 ประเทศไดรวมลงนามในแถลงการณ Bali Concord II ซ่ึงได
มี การ กําหนดใหจัดทําความตกลงยอมรับรวม (MRA) ดานคุณสมบัติในสาขาวิชาชีพหลักภายในป 
2551 เพ่ืออํานวยความสะดวก ในการเคลื่อนยายนักวิชาชีพ/แรงงานเชี่ยวชาญ/ผูมีความสามารถ
พิเศษของอาเซียนไดอยางเสรี ท้ังนี้ รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียน ไดมีการลงนามขอตกลง สาขา
วิศวกรรม เม่ือป 2548 ลงนาม MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาลเม่ือป 2549 และลงนาม MRA สาขา
สถาปตยกรรมและกรอบขอตกลงการยอมรับในคุณสมบัติดานการสํารวจ เม่ือป 2550  

ลาสุด อาเซียนไดเจรจาจัดทํา MRA วิชาชีพแพทย ทันตแพทย และบริการบัญชี ซ่ึง
สามารถตกลงกัน ไดในสาระสําคัญแลว โดยในชวงการประชุมรัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียน ครั้งท่ี 40 
เม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม 2551 อาเซียน 9 ประเทศ ยกเวนไทย ไดลงนาม MRA วิชาชีพแพทย ทันต
แพทย และบริการบัญชีแลว  

2.3.2 สาระสําคัญของขอตกลงฯ 
MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาลมีหลักการคือ เปดใหพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศอาเซียนอ่ืน
ไดโดยตองปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ดวย 

พยาบาลตางชาติท่ีขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืนตองผานการ
ประเมินและอยูภายใตการดูแลของหนวยงานกํากับดูแล ในประเทศท่ีรับใหทํางาน (ของประเทศไทย 
คือ สภาการพยาบาล )  

2.3.3 ประโยชนท่ีจะไดรับ 
การดําเนินการตามขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียนจะ

ชวยใหพยาบาลท่ีมีใบอนุญาตในประเทศเดิมและมีประสบการณสามารถขอรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพในประเทศอาเซียนอ่ืนไดสะดวกข้ึน โดยลดข้ันตอนในการตรวจสอบ/รับรองวุฒิการศึกษาหรือ
ความรูทางวิชาชีพ อยางไรก็ตาม พยาบาลตางชาติจะตองปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศ
นั้นๆ ดวย 

2.3.4 ขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (รางคําแปลอยาง
ไมเปนทางการ) 

รัฐบาลแหงบรูไน ดารุสซาราม ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มาเลเซีย สหภาพพมา สาธารณรัฐฟลิปปนส สาธารณรัฐ
สิงคโปร ราชอาณาจักรไทย และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ในฐานะประเทศสมาชิกของสมาคม
ประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต (จากนี้จะเรียกรวมกันวา “อาเซียน” หรือ “ประเทศสมาชิก
อาเซียน”);  

ตระหนักถึง วัตถุประสงคของกรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ (จากนี้จะ
เรียกวา AFAS) ซ่ึงจะเปนการเสริมสรางความรวมมือดานบริการระหวางประเทศสมาชิกอาเซียน เพ่ือ
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เพ่ิมประสิทธิภาพและความสามารถในการแขงขัน สรางความหลากหลายดานความสามารถในการ
ผลิต และการใหและกระจายการบริการของผูใหบริการของตนระหวางอาเซียนและนอกอาเซียน และ
เพ่ือเปดเสรีการคาบริการโดยขยายท้ังในเชิงลึกและเชิงกวางของการเปดเสรีใหเกินไปกวาท่ีประเทศ
สมาชิกอาเซียนไดผูกพันไวภายใตความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (จากนี้จะเรียกวา “GATS”) 
โดยมุงหวังใหเกิดการคาบริการอยางเสรี; รับทราบถึง วิสัยทัศนของอาเซียน ป 2020 ในการเปน
หุนสวนรวมกัน ในการพัฒนาอยางมีพลวัตร ซ่ึงไดประกาศในวันท่ี 14 มิถุนายน 1997โดยกําหนด
อาเซียนเปนเขตเศรษฐกิจท่ีมีความม่ันคง ม่ังค่ังและสามารถแขงขันในตลาดโลกในทุก ๆ ดาน 
ประกอบดวย 

- การเปดเสรีเรื่องสินคา บริการและการลงทุน 
- การพัฒนาเศรษฐกิจอยางเทาเทียมและการลดปญหาความยากจนและลดความ

เหลื่อมล้ําทางรายไดของประเทศอาเซียน 
- ความมีเสถียรภาพท้ังดานการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 
รับทราบถึงขอ 5 ของ AFAS ระบุวาประเทศสมาชิกอาเซียนอาจยอมรับ 

การศึกษาหรือประสบการณท่ีไดรับ เง่ือนไขท่ีบรรลุ และ ใบอนุญาต หรือใบรับรอง ท่ีออกให ใน
ประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืน เพ่ือวัตถุประสงคของการอนุญาต หรือรับรองผูใหบริการ;รับทราบถึง ผล
การตัดสินใจในแถลงการณบาหลีซ่ึงไดรับการรับรอง ในการประชุมสุดยอดอาเซียน ท่ีจัดข้ึนในป ค.ศ. 
2003 ซ่ึงเรียกรองใหจัดทําขอตกลงยอมรับรวม (จากนี้จะเรียกวา “MRA”) ดานคุณสมบัติในบริการ
ดานวิชาชีพหลัก ภายในป ค.ศ. 2008 เพ่ืออํานวยความสะดวก ตอการเคลื่อนยายอยางเสรีสําหรับ 
นักวิชาชีพ/แรงงานชํานาญการ/ผูมีความสามารถพิเศษ ในอาเซียน; และปรารถนา ท่ีจะให MRA 
สาขาวิชาชีพพยาบาลท่ีเปนรูปแบบสามัญเพ่ือสรางความเขมแข็ง แกความสามารถดานวิชาชีพ โดย
สงเสริมการเคลื่อนยายของขอมูลท่ีเก่ียวของ และแลกเปลี่ยนความชํานาญ ประสบการณ และ แนว
ปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด ท่ีเหมาะสมกับความตองการเฉพาะของประเทศสมาชิกอาเซียน;จึงไดตกลง ขอตกลง
ยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (จากนี้จะเรียกวา “ขอตกลงฯ”) ดังตอไปนี้: 

 
ขอ 1 

วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคของขอตกลงฯ คือ: 
1.1  เพ่ืออํานวยความสะดวกแกการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศสมาชิก

อาเซียน  
1.2  เพ่ือแลกเปลี่ยน ขอมูล ความชํานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ  
1.3  เพ่ือสงเสริมใหมีการสรางแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดสําหรับการใหบริการวิชาชีพพยาบาลท่ีดี

ท่ีสุด 
1.4  เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของพยาบาลวิชาชีพ 
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ขอ 2 
นิยามและขอบเขต 

สําหรับในขอตกลงฯ เวนเสียแตในบริบทไดกําหนดเปนอ่ืน: 
2.1  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลธรรมดาท่ีผานการทดสอบเพ่ือเปนผูประกอบ วิชาชีพ

พยาบาล และไดรับการประเมินโดยหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแล ดานวิชาชีพพยาบาลของประเทศ
แหลงกําเนิด (Country of Origin) วาเปนผูมีคุณสมบัติทางดานเทคนิค จริยธรรม และกฎหมายท่ีจะ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล และข้ึนทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตสําหรับ การประกอบวิชาชีพ 
ดังกลาวจากหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแล ดานวิชาชีพพยาบาลของประเทศแหลงกําเนิด (Country 
of Origin) นั้น ท้ังนี้ คําวาพยาบาลวิชาชีพไมรวมถึงพยาบาลเทคนิค 

2.2  ประเทศแหลงกําเนิด หมายถึงประเทศสมาชิกท่ีเขารวมท่ีพยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพดานพยาบาล 

2.3  พยาบาลวิชาชีพตางชาติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสัญชาติของประเทศสมาชิก
อาเซียนและ ไดข้ึนทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพพยาบาล ในประเทศ
แหลงกําเนิด และมาสมัครขอข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ใน
ประเทศผูรับ โดยตองเปนไปตามกฎระเบียบในประเทศผูรับ 

2.4  ประเทศผูรับ หมายถึงประเทศสมาชิกท่ีเขารวมท่ีพยาบาลวิชาชีพตางชาติมาขอข้ึน
ทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพพยาบาล  

2.5  คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณสมบัติการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับจาก
สถาบันฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพซ่ึงสถาบันดังกลาวไดรับการยอมรับโดยหนวยงานท่ีกํากับดูแลวิชาชีพ
พยาบาล และ/หรือ หนวยงานใดท่ีเหมาะสมในประเทศแหลงกําเนิด 

2.6  หนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล (NRA) หมายถึงหนวยงานท่ีไดรับอํานาจจาก
รัฐบาลของแตละประเทศสมาชิก ใหมีหนาท่ีกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาลซ่ึงมีรายชื่อท่ีระบุ
ตอไปนี้  

คณะกรรมการกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพ   บรูไน ดารุสซาราม 
กระทรววงสาธารณสุข      กัมพูชา 
กระทรววงสาธารณสุข      อินโดนีเซีย 
กระทรววงสาธารณสุข      ลาว 
คณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ มาเลเซีย 
กระทรวงสาธารณสุขและสภาพยาบาลและผดุงครรภ  พมา 
คณะกรรมาธิการดานกฎระเบียบวิชาชีพ    ฟลิปปนส 
และคณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล 
คณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล   สิงคโปร 
สภาการพยาบาล      ไทย 
กระทรวงสาธารณสุข     เวียดนาม 

2.7 การประกอบวิชาชีพพยาบาล หมายถึง การใหบริการดูแลพยาบาลโดยพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย การสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูรวมท้ังการศึกษา การวิจัย 
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2.8 สถาบันฝกอบรมท่ีไดรับการยอมรับ หมายถึง มหาวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ
สถาบันการศึกษาท่ีใหการฝกอบรมดานการประกอบวิชาชีพพยาบาลท่ีไดรับอนุมัติจากหนวยงาน
กํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล และ/หรือหนวยงานอ่ืนท่ีเหมาะสมในประเทศแหลงกําเนิด  

 
ขอ 3 

การยอมรับ คุณสมบัติ และสิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ 
3.1 คุณสมบัติในการเปนพยาบาลวิชาชีพตางชาติ  

พยาบาลวิชาชีพตางชาติสามารถขอข้ึนทะเบียน หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ยาบาล ในประเทศผูรับ เพ่ือเขาไปประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศนั้นได โดยตองเปนไปตาม
กฎหมาย ขอบังคับของประเทศผูรับ ภายใตเง่ือนไขท่ีวา พยาบาลวิชาชีพตางชาติตอง: 

3.1.1 สําเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล; 
3.1.2 จดทะเบียน และ/หรือไดรับใบอนุญาตจากประเทศแหลงกําเนิด ท่ียังมีผลใน

ปจจุบัน; 
3.1.3 มีประสบการณในภาคปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลไมนอยกวา 3 ปตอเนื่อง กอนท่ี

จะสมัครขอข้ึนทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต; 
3.1.4 ปฏิบัติสอดคลองตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง (CPD) ของ

ประเทศแหลงกําเนิดในระดับท่ีนาพอใจ;  
3.1.5 ไดรับใบรับรองจากผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของ

ประเทศแหลงกําเนิดวาไมมีประวัติการกระทําผิดอยางรายแรงดาน เทคนิค มาตรฐานวิชาชีพและ
จรรยาบรรณ ระดับทองถ่ินและระหวางประเทศ ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล; และ 

3.1.6 มีคุณสมบัติดานอ่ืน ๆ ตามท่ีกําหนด เชน ตองแสดงผลตรวจรางกายหรือผาน
การทดสอบสมรรถภาพ หรือขอกําหนดอ่ืนใดตามท่ีหนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาลหรือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของหรือหนวยงานของรัฐในประเทศผูรับเห็นสมควรในการกําหนดคุณสมบัติของการ
ขอข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 

3.2 สิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ 
ภายใตเง่ือนไขของกฎหมายและขอบังคับภายในประเทศของแตละประเทศ พยาบาล

วิชาชีพ ตางชาติซ่ึงมีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีระบุใน ขอ 3.1 มีสิทธิในการเขาไปประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศผูรับได  

3.3 หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ  
พยาบาลตางชาติท่ีจดทะเบียนหรือไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลจาก

ประเทศ ผูรับตองตองปฏิบัติสอดคลองตาม: 
3.3.1  หลักประพฤติปฏิบัติทางวิชาชีพของทองถ่ิน สอดคลองกับนโยบายดาน

จรรยาบรรณและความประพฤติท่ีมีและใชบังคับโดยประเทศผูรับ; 
3.3.2  กฎระเบียบ ขอบังคับภายในประเทศของประเทศผูรับรวมท้ัง กฎระเบียบ

ขอบังคับอ่ืนใดท่ีใชกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผูรับ; 
3.3.3  ขอกําหนดใด ๆ สําหรับโครงการประกันความเสียหายในประเทศผูรับ; 
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3.3.4  วัฒนธรรมและประเพณีนิยมในประเทศผูรับ 
 

ขอ 4 
การประเมิน การข้ึนทะเบียนและการตรวจสอบ 

4.1  หนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล (NRA) 
หนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาลของประเทศผูรับจะมีความรับผิดชอบดังตอไปนี้: 
4.1.1 ประเมินคุณสมบัติและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ; 
4.1.2  ข้ึนทะเบียน และ/หรือออกใบอนุญาตใหพยาบาลวิชาชีพตางชาติในการเขามา

การประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผูรับ; 
4.1.3  ติดตามตรวจสอบและประเมินการประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

ตางชาติท่ีไดจดทะเบียน และ/หรือไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล; และ  
4.1.4  ตรวจสอบติดตาม เพ่ือใหแนใจวาพยาบาลตางชาติ รักษามาตรฐานการปฏิบัติ 

วิชาชีพพยาบาลท่ีสอดคลองกับหลักประพฤติปฏิบัติ ดานวิชาชีพของประเทศผูรับ 
4.2  คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียน  

4.2.1  คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียน จะถูกจัดตั้งข้ึนโดย
ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาลและ/หรือหนวยงานของรัฐท่ีเหมาะสม
ของประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเขารวมขอตกลงฯ ซ่ึงคณะกรรมการนี้มีการประชุมกันเปนประจําเพ่ือ  

4.2.1.1 อํานวยความสะดวกในดําเนินการตามขอตกลง ฯ 
4.2.1.2 สรางความเขาในรวมกันท้ังดานนโยบาย กระบวนการและการปฏิบัติ

ในการพัฒนาและสงเสริมกลยุทธในการดําเนินการตามขอตกลงฯ  
4.2.1.3 รวมกันคิดคนกระบวนการเพ่ือนําไปสูการสรางมาตรฐานและ

หลักเกณฑการยอมรับรวมกันสําหรับการดําเนินการตามขอตกลงฯ; 
4.2.1.4 ติดตามการเปลี่ยนแปลงเรื่องกฎระเบียบ ขอบังคับ วิธีปฏิบัติของแต

ละประเทศผูรับ 
4.2.1.5 ติดตามตรวจสอบรวมกันอยางตอเนื่อง และแลกเปลี่ยนขอมูล; 
4.2.1.6 ทําหนาท่ีในการแกไขระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากการดําเนินการตาม

ขอตกลงนี้ซ่ึงขอพิพาทดังกลาวถูกสงมาจากหนวยงานกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพจากประเทศสมาชิก 
อาเซียนท่ีเขารวม; 

4.2.1.7 หารือประเด็นโครงการเสริมสรางความสามารถ; และ 
4.2.1.8 หารือในเรื่องอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอกับขอตกลงฯ 

4.2.2  คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียนตองเปนผูวางกลยุทธ
ในการดําเนินตามมติของตนเอง 
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ขอ 5 
ขอยกเวนรวมกัน 

5.1  ขอยกเวนรวมกัน 
5.1.1  ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเขารวม ยอมรับวาขอตกลงใดๆซ่ึงอาจจะใหการ

ยกเวนจากการประเมินเพ่ิมเติม โดยผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) อาจสามารถมี
ข้ึนไดก็เฉพาะ ดวยการมีสวนรวมและยอมรับของผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) 
และหนวยงานรัฐบาลท่ีเก่ียวของเทานั้น; 

5.1.2  ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเขารวม ตระหนักวา ผูมีอํานาจในการข้ึนทะเบียน
หรืออนุญาต มีความรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีจะปกปองสุขภาพ ความปลอดภัย สิ่งแวดลอม และ
สวัสดิภาพของสังคมภายในขอบเขตการดูแล  

 
ขอ 6 

การระงับขอพิพาท 
6.1. กระบวนการตอไปนี้จะดําเนินการโดยคณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพ

ในการระงับขอพิพาทท่ีเกิดข้ึนจากการตีความ การดําเนินการ และ/หรือ การนํามาใชตามขอตกลงฯนี้ 
6.1.1  พยาบาลวิชาชีพตางชาติสามารถแจงรองเรียนปญหาจากการดําเนินการตาม

ขอตกลงฯ ไปยังผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศผูรับ กรณีท่ีพยาบาล
วิชาชีพตางชาติไมพอใจกับการดําเนินการหรือคําอธิบาย ของผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพ
พยาบาล (NRA) ของประเทศผูรับในประเด็นท่ีตนไดรองเรียน พยาบาลวิชาชีพตางชาติสามารถขอ
หารือ กับผูมีอํานาจกํากับ ดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศแหลงกําเนิด เพ่ือหาหนทาง
แกไขประเด็นขอพิพาทนี้ 

6.1.2  ขอพิพาทใด ๆ ท่ีไมสามารถแกไขไดโดยใชกระบวนการหารือนั้นใหผูมีอํานาจ
กํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ไมวาจะในประเทศแหลงกําเนิดหรือประเทศผูรับสงเรื่อ ตอไป
ยัง คณะกรรมการประสานงาน ดานพยาบาลวิชาชีพเพ่ือหา วิธีระงับขอพิพาท อยางฉันทมิตร 

6.1.3  ขอพิพาทใด ๆ ท่ีเก่ียวกับการตีความ การดําเนินการ และ/หรือการนํามาใช
ตาม ขอตกลงฯ นี้ท่ีไมสามารถแกไขไดโดยคณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพจะถูก
นําเขาสูกระบวนการ ตามพิธีสารอาเซียนเรื่องกลไกการระงับขอพิพาท ซ่ึงจัดทําข้ึนท่ีกรุงเวียงจันทน 
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547  

 
ขอ 7 

การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS)  
และกรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ 

เง่ือนไข และนิยาม และขอบทอ่ืนๆ ของความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และ
กรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ (AFAS) จะถูกอางอิงและนํามาใชในเรื่องตางๆ ท่ีเกิดภายใต
ขอตกลงฯ สําหรับกรณีท่ีไมมีขอบทกําหนดไวเปนการเฉพาะ 
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ขอ 8 
การปรับปรุงแกไข 

ขอบทของขอตกลงฯ นี้อาจจะแกไขไดก็เฉพาะท่ีผานการปรับปรุงแกไขท่ีตกลงรวมกันเปน
ลายลักษณอักษรโดยรัฐบาลของทุกประเทศสมาชิกอาเซียน  

 
ขอ 9 

การขอเล่ือนการดําเนินการตามขอตกลงฯ 
9.1  ประเทศสมาชิกอาเซียนใด ท่ีตองการขอเลื่อนการดําเนินการตามขอตกลงฯตองแจง

เปนลาย ลักษณอักษรไปยังฝายเลขาธิการอาเซียนภายใน 3 เดือนนับจากวันท่ีมีการลงนาม และฝาย
เลขาธิการอาเซียนแจงตอไปยังประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืน ท้ังนี้ การขอเลื่อนจะมีผลตอเม่ือมีการแจง
ไปยังประเทศสมาชิกอ่ืน ใหทราบโดยท่ัวกันแลว สําหรับประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีไมขอเลื่อนการ
ดําเนินการตามขอตกลงฯจะถูกเรียกวา “ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเขารวม” 

9.2  ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีปฏิบัติตามขอบท 9.1 ท่ีตองการเขารวมขอตกลงฯตองแจง
ความประสงคของตนไปยังฝายเลขาธิการอาเซียนโดยมีกําหนดระยะเวลาการแจงขอเขารวมวาตองไม
เกิน 1 มกราคม ค.ศ.2010 และจากนั้นฝายเลขาธิการอาเซียนแจงตอไปยังประเทศสมาชิกอาเซียนท่ี
เหลือใหทราบโดยท่ัวกัน 
 

ขอ 10 
ขอบทสุดทาย 

10.1 ขอตกลงฯ จะมีผลใชบังคับในวันท่ีประเทศสมาชิกอาเซียนลงนาม 
10.2 ขอตกลงฯ จะไดรับการเก็บรักษาไวกับเลขาธิการอาเซียน ซ่ึงจะทําสําเนาท่ีถูกตองสง

ใหแตละประเทศสมาชิกอาเซียน 
 
เพ่ือเปนพยานในการนี้, ผูลงนามขางใตนี้ ซ่ึงไดรับมอบอํานาจอยางถูกตองจากรัฐบาลของ

แตละประเทศ ไดลงนามในขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน 
กระทําข้ึน ท่ี ......................, ในวันท่ี ...................... โดยจัดทําเปนเอกสารฉบับเดียวในภาษาอังกฤษ 
 
2.4 แนวทางการเขาสูประชาคมอาเซียนของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

คณะกรรมการสภาการพยาบาลในการประชุมครั้งท่ี 7 /2555 วันท่ี 13 กรกฎาคม 2555 มี
มติใหความเห็นชอบ แนวทางการเขาสูประชาคมอาเซียนของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ดังนี้ 

2.4.1 แนวทางท่ี 1 สงเสริมการผลิตกําลังคนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภท้ัง
ดานปริมาณและคุณภาพเพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนไทยทุกคนและ
ผูรับบริการตามนโยบาย Medical Hub และแรงงานตางดาวตามนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจใน
ประชาคมอาเซียน 
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ยุทธวิธีท่ี 1 วิเคราะหความตองการกําลังคนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
เม่ือเขาสูประชาคมอาเซียนวิเคราะหความตองการกําลังคนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภใน
ประเทศสมาชิกอาเซียนวางแผนกําลังคนกําลังติดตามประเมินความตองการอยางตอเนื่องรวมท้ัง
ประเมินผลกระทบตอบริการสุขภาพ 

ยุทธวิธีท่ี 2 การสงเสริมการผลิตพยาบาลและผดุงครรภใหมีปริมาณและคุณภาพ
และความสามารถตามสมรรถนะท่ีกําหนดสมรรถนะพยาบาลอาเซียนสมรรถนะการพยาบาลการ
พยาบาลเฉพาะดานและการพยาบาลข้ันสูง 

ยุทธวิธีท่ี 3 การผลักดันใหมีการปรับปรุงหลักสูตรการพยาบาลและการผดุงครรภ
ทุกระดับใหครอบคลุมเนื้อหาและทักษะทางดานภาษาอังกฤษภาษาถ่ินของประเทศสมาชิกสังคม
วัฒนธรรมและสุขภาพอาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 4 สงเสริมศักยภาพอาจารยทางดานภาษาอังกฤษและภาษาถ่ินของ
ประเทศสมาชิก 

ยุทธวิธีท่ี 5 สงเสริมศักยภาพนักศึกษาทางดานภาษาอังกฤษและภาษาถ่ินของ
ประเทศสมาชิก 

ยุทธวิธีท่ี 6 สงเสริมใหสถาบันการศึกษารวมกับสถานบริการสุขภาพศึกษาวิจัยการ
แลกเปลี่ยนท้ังทางวิชาการและการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติรวมกับประเทศสมาชิก
อาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 7 สงเสริมใหสถาบันและนักศึกษาเขาเปนสมาชิกเครือขายนานาชาติ เชน 
เครือขายมหาวิทยาลัยอาเซียน (ASEAN University Network: AUN) และ/หรือสมาพันธนักศึกษา
แพทยสากล (Federation of Medical Students Network) เปนตน 

2.4.2 แนวทางท่ี 2 การสงเสริมใหหนวยบริการพยาบาลมีศักยภาพและความพรอมใน
การใหบริการสุขภาพประชาคมอาเซียนและนานาชาติ 

ยุทธวิธีท่ี 1 สรางระบบกลไกกลวิธีการเรียนรูเก่ียวกับประชาคมอาเซียนระบบ
สุขภาพอาเซียนและการมีสวนรวมในประชาคมอาเซียนรวมกับภาคีท่ีเก่ียวของ 

ยุทธวิธีท่ี 2 การสงเสริมใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับท้ังภาครัฐเอกชนและท้ัง
ในสถาบันการศึกษาและสถานบริการสุขภาพทุกระดับใหมีสมรรถนะอาเซียนตามท่ีสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือนกําหนดโดยการเขาฝกอบรมตามหลักสูตรฯท่ีกําหนด 

ยุทธวิธีท่ี 3 พัฒนาระบบจัดการความรูและขอมูลระบบบริการการพยาบาลและ
การผดุงครรภของประเทศและประชาคมอาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 4 สรางมาตรการและแรงจูงใจใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภมีการพัฒนาความสามารถในการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากลและการพยาบาล
ขามวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ยุทธวิธีท่ี 5 สงเสริมใหหนวยบริการพัฒนานโยบายภาวะผูนําโครงสรางและการ
บริหารจัดการระบบการบริการสุขภาพประชาคมอาเซียนและนานาชาติ 
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2.4.3 แนวทางท่ี 3 การสรางเสริมความเขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถขององคกร
วิชาชีพพยาบาลทุกระดับในการดําเนินงานในบทบาทท่ีเก่ียวของกับการเขาสูประชาคมอาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 1 สงเสริมการพัฒนาองคกรวิชาชีพทางการพยาบาลใหเปนผูนําท้ังดาน
การศึกษาการบริการการบริหารการวิจัยในประชาคมอาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 2 การพัฒนาโครงสรางและการบริหารจัดการท่ีเก่ียวของกับการเขาสู
ประชาคมอาเซียนในสวนท่ีเก่ียวของกับแตละองคกรพยาบาลนั้นๆ 

ยุทธวิธีท่ี 3 การปรับปรุงและพัฒนานโยบาย/กฎหมายขอบังคับหลักเกณฑและ
แนวปฏิบัติท่ีดี (Good Practice) สําหรับการเขามาประกอบวิชาชีพของพยาบาลตางดาวและสําหรับ
การไปประกอบวิชาชีพในประเทศประชาคมอาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 4 สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรูสุขภาพอาเซียนในประเด็น
สําคัญอาทิการติดตามประเมินผลกระทบเก่ียวกับการเคลื่อนยายเสรีดานบริการสุขภาพของผู
ประกอบวิชาชีพคาใชจายการเขาถึงบริการสุขภาพความตองการและความคาดหวังดานสุขภาพ
อาเซียนเปนตน 

 
2.5 ผลกระทบตอบริการพยาบาลตอการเปดประชาคมอาเซียน 

2.5.1 ผลกระทบตอการทํางานของพยาบาลไทย 
จากการเขาสูประชาคมอาเซียน อาจสงผลตอการทํางานของพยาบาลไทย ดังนี้ 

(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม; 2555) 
1) จํานวนพยาบาลไทยอาจเพ่ิมข้ึนมากข้ึน จากการเคลื่อนยายพยาบาลในชาติ

อาเซียน เนื่องจากปจจุบัน มีการสอนภาษาไทยในสถาบันอุดมศึกษาในอาเซียนจํานวนมากและ
แพรหลายในหมูผูเรียนเพ่ือสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลในปรพเทศไทยท่ีกําหนดไววาตองเปน
ภาษาไทยเทานั้น สงผลใหลดปญหาการขาดแคลนพยาบาลไทย และพยาบาลไทยอาจมีตําแหนงงาน
เปลี่ยนไป 

2) การผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการทางการแพทย ทําใหมีลูกคา
ตางชาติท่ีหลากหลาย พยาบาลไทยตองมีการเตรียมตัวดานภาษาและการพัฒนาเทคนิคบริการ 

3) การลงทุนการจัดตั้งสถานบริการในประเทศไทยเพ่ือใหบริการชาวตางชาติ มี
นักลงทุนตางชาติรวมทุนกับนักลงทุนไทยมากยิ่งข้ึนและมีการขยายตัวของธุรกิจการบริการสุขภาพ 
ความตองการพยาบาลไทยท่ีมีศักยภาพสูงจะเพ่ิมข้ึนดวย ทําใหพยาบาลไทยตองพัฒนาศุกยภาพให
สอดคลองกับความตองการท่ีเพ่ิมข้ึน 

4) อัตราคาจางพยาบาลจะสูงข้ึน โดยเฉพาะพยาบาลท่ีทํางานในโรงพยาบาลและ
หนวยงานท่ีตองอใชความชํานาญพิเศษ ทําใหทําใหเกิดการแบงแยกประเภทของพยาบาลชัดเจนมากข้ึน 

5) ความตองการการพยาบาลจะเปลี่ยนจากการใหบริการตามวัฒนธรรมไทย
เปลี่ยนเปนการพยาบาลท่ีหลากหลายวัฒนธรรม พยาบาลท่ีทํางานไดดี ตองมีความคิดพ้ินฐานท่ีเปน
สากล เขาใจในวัฒนธรรมของชนชาติตางๆ โดยเฉพาะในกลุมประชาคมอาเซียนและกลุมท่ีเปนลูกคา
สําคัญของไทย 
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6) เทคโนโลยีในการใหบริการสุขภาพจะมีความกาวหนามากข้ึน ทําใหการดูแล
ผูปวยมีการพัฒนาไปสูการดูแลท่ีซับซอน เชน ผูปวยท่ีเปลี่ยนถายอวัยวะสําคัญหรือผูปวยท่ีเจ็บปวย
รุนแรง 

7) การลงทุนในตางประเทศในธุรกิจดานสุขภาพเปน โอกาสใหพยาบาลสามารถ
ติดตามนักลงทุนไปในตางประเทศ จึงตองมีการพัฒนาท้ังดานการสื่อสารและ วัฒนธรรม 

2.5.2 การเตรียมตัวของพยาบาลไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
1) ผูบริหารทางการพยาบาลและผูบริหารสถานศึกษา ตองทําความเขาใจ

เปาหมายของอาเซียน พัฒนาวิสัยทัศนในการบริหารเพ่ือสนับสนุนและเผยแพรความรูเก่ียวกับ
อาเซียน ในการพัฒนาหลักสูตรและวิธีการสอนใหเอ้ือตอการสรางเครือขายความรวมมือและหา
โอกาสศึกษาหาความรูเก่ียวกับพยาบาลอาเซียน 

2) ผูบริหารการพยาบาลควรเรียนรูวัตถุประสงคในการรวมอาเซียนและ
รายละเอียดของประเทศสมาชิกอาเซียน จัดเตรียมขอมูลท่ีเก่ียวของกับภูมิศาสตร ความเปนอยู 
เศรษฐกิจ ศาสนา วัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพและสภาพการทํางานของพยาบาลในประเทศนั้น 
เพ่ือชวยใหพยาบาลผูใตบังคับบัญชาไดเตรียมตัว พัฒนาความรูความสามารถ รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู
กับพยาบาลชาติอ่ืน เพ่ือเตรียมพรอมตอการทํางานในประชาคมอาเซียน 

3) พยาบาลวิชาชีพควรตื่นตัวตัวในการศึกษาหาความรู เก่ียวกับประเทศอาเซียน 
รวมท้ังพัฒนาทัศนคติของตนเอง ในการใหความสําคัญตอวัฒนธรรมแตละประเทศอาเซียน มุง
ผลประโยชนสวนรวมของอาเซียน มากกวาประโยชนสวนตน รวมท้ังตื่นตัวในการพัฒนาตนเอง ท้ัง
ดานความรู ความสามารถ ดานภาษา การสื่อสารและวัฒนธรรม 

4) นักศึกษาพยาบาล ควรไดรับการเตรียมพรอมตั้งแตในสถานศึกษา เพ่ือทราบ
ถึงประชาคมอาเซียน และเตรียมตัวตอการเปนพยาบาลรุนใหมท่ีสามารถทํางานไดอยางสมบูรณแบบ
ในรูปลักษณของพยาบาลอาเซียนเสรี โดยเฉพานทักษะฝมือตางๆ ซ่ึงจะสงผลกระทบสาคัญตอ
แรงงาน 
 
2.6 การจัดทําขอเสนอการเปล่ียนแปลง (Blueprint for Change)  

http://www.opdc.go.th/special.php?spc_id=4&content_id=117# 
ในป 2548 สํานักงาน ก.พ.ร. ไดพัฒนาการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเสริมสรางขีด

สมรรถนะของสวนราชการ โดยกําหนดรูปแบบ เทคนิค และวิธีการในการวางแผนบริหารการ
เปลี่ยนแปลง:ท่ีเปนรูปแบบกลาง (Change Management Methodology: Generic model) 
จัดทําคูมือในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเปนเครื่องมือในการชวยให CCO และ ทีมงานนําไป
ปฏิบัติ ดังมีเนื้อหา ดังนี้ 
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ภาพท่ี 1  ขอเสนอเพ่ือการเปลี่ยนแปลงกับการบริหารราชการแผนดินในระบบการบริหารเชิง
ยุทธศาสตร 
 
การจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงเปนหนึ่ งในกระบวนการของการบริหารการ

เปลี่ยนแปลง (Change management) ภายในสวนราชการ เพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน อยางมี
ระบบตามแผนปฏิบัติราชการประจําปของสวนราขการและมีการนําระบบและวิธีการใหมมาปฏิบัติใน
สวนราชการอยางมีประสิทธิภาพ  

การจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงของสวนราชการ เปนการสรางความพรอมในการ
สนับสนุนและผลักดันใหประเด็นยุทธศาสตรของสวนราชการบังเกิดผลในทางปฏิบัติ ปจจัยสําคัญท่ีจะ
กอใหเกิดผลนั้นตองเริ่มจากความเชื่อของผูบริหารและบุคลากรทุกคนในองคการวามีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนในองคการ เพ่ือท่ีจะทําใหเกิดการปรึกษาหารือรวมกัน ในการพิจารณาหาประเด็นยุทธศาสตร
ท่ีสนับสนุนวิสัยทัศนของหนวยงาน และการกําหนดยุทธศาสตรท่ีจะทําใหประเด็นยุทธศาสตรเหลานั้น
เปนจริง 

แนวทางการจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงท่ีดําเนินการมาแลวนั้นไดแบงการวิเคราะห 
ออกเปน 2 ดาน (ภาพท่ี 1-11) คือ (1) ดานการปรับปรุงประสิทธิภาพ และการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการ และ (2) ดานการพัฒนาศักยภาพขององคการและบุคลากร ดังนี้ 

1) การปรับปรุงประสิทธิภาพและการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เริ่มตนจากการมอง
ภาพภายในของสวนราชการ/จังหวัดท้ังใน อดีต ปจจุบัน และการมองในอนาคต โดยพิจารณา
วิสัยทัศนของสวนราชการ/จังหวัดวามีภาพอนาคตหรือปลายทางท่ีหวังใหเปน หรือตองการไปใหถึง
อยางไร โดยขาราชการในสวนราชการทุกคนตางรับรูรวมกัน เม่ือไดวิสัยทัศนท่ีชัดเจนแลว จึงกําหนด
ประเด็นยุทธศาสตร หมายถึง แผนปฏิบัติหรือวิธีการทําอยางไร ท่ีจะสามารถไปถึงหรือบรรลุวิสัยทัศน
ท่ีหนวยงานกําหนดไวได ประเด็นยุทธศาสตรอาจมีหลายประเด็น ท่ีมีสวนสงผลใหบรรลุ เชื่อมโยง 
และสอดคลองกับวิสัยทัศนของหนวยงานท่ีกําหนดไว ซ่ึงบางครั้งตองดูความสอดคลองไปจนถึงระดับ
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กระทรวง โดยสวนราชการ/จังหวัด จะตองวิเคราะหกระบวนงานในปจจุบันของแตละยุทธศาสตรวามี
ปญหา อุปสรรคหรือโอกาสในการปรับปรุงมากนอยเพียงใด และคัดเลือกกระบวนงานท่ีจะทําการ
ปรับปรุงหรือออกแบบกระบวนงานใหม ในขณะเดียวกันกระบวนงานใดท่ียังไมไดดําเนินการใน
ปจจุบันก็จะตองนํามาออกแบบใหมดวย  
 

 
 

ภาพท่ี 2  แนวทางการจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลง 
 

สําหรับข้ันตอนการออกแบบกระบวนงานในอนาคตจะตองวิเคราะหวากระบวนงานท่ี
คัดเลือกมาปรับปรุงในแตละกระบวนงานนั้น มีวัตถุประสงคอยางไร ใครคือกลุมเปาหมายท่ีจะไดรับ
ประโยชน ซ่ึงจะสามารถทําใหวิเคราะหไดวาปจจัยสําคัญตอความสําเร็จ (Key Success Factor) มี
ปจจัยอะไรบาง และสิ่งท่ีจะตองมุงเนนใหความสําคัญคืออะไร และนําไปสูสิ่งท่ีตองเปลี่ยนแปลงใน
ดานตาง ๆ ไดแกดานข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงาน ดานเทคโนโลยี ดานการจัดแบงงาน และหนาท่ี และ
ดานบุคลากร 

2) การพัฒนาศักยภาพของสวนราชการและขาราชการ เนื่องจากผลลัพธ ของหนวยงานมา
จากผลการปฏิบัติงานของ ขาราชทุกคนในสวนราชการ ซ่ึงผลการปฏิบัติงานจะดีหรือไมก็ข้ึนอยูกับ 
คุณลักษณะ และความรูความสามารถหรือ Competency ของขาราชการแตละบุคคลการกําหนด 
Competency ของขาราชการตองสอดคลอง กับสิ่งท่ีตองการใหเกิดกับผลลัพธของสวนราชการดังนั้น 
การวิเคราะห Competency ท่ีมีอยูในปจจุบันของสวนราชการ วาสามารถท่ีจะผลักดันยุทธศาสตร 
ใหประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด และมี Competency อะไรบางท่ีจําเปนตองเพ่ิมเติม จึงเปน
สิ่งท่ีสวนราชการตองกระทํา หลังจากนั้นนําชองวาง (gap) ท่ีเกิดข้ึน มากําหนดแนวทางการพัฒนา 
และรองรับกับกระบวนงานท่ีออกแบบใหมดวย 
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เม่ือไดออกแบบกระบวนงานในอนาคต และวางแผนพัฒนาขีดความสามารถของสวน
ราชการ และขาราชการแลว จะทําใหทราบวาสิ่งท่ีตองดําเนินการเปลี่ยนแปลงใน ดานกระบวนงาน
ดานเทคโนโลยี ดานการจัดแบงหนาท่ีและดานบุคลากร ซ่ึงสวนราชการจะตองมาจัดลําดับ
ความสําคัญ เพ่ือกําหนดงบประมาณและระยะเวลาในการดําเนินการตอไป เพ่ือการนําแผนขอเสนอ
การเปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติ ความสําเร็จของการนําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติ คือ
การดําเนินการเปลี่ยนแปลงองคการท้ังในสวนท่ีเก่ียวของกับกระบวนงาน การนําเทคโนโลยีเขามาชวย
ในการปฏิบัติงาน และในดานของการเพ่ิมขีดสมรรถนะของสวนราชการและขาราชการ ตามขอเสนอ
การเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสมและบรรลุเปาประสงคตามท่ีกําหนดไวในแผนขอเสนอการ
เปลี่ยนแปลง  

 
2.7 สรุป 

การศึกษา ขอเสนอเชิงนโยบาย ในการเตรียมความพรอมของผูนําทางการพยาบาลในการ
เปดประชาคมอาเซียน กรณี ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ในครั้ง
นี้ เปนการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกียวของกับการเปดประชาคมอาเซ่ึยน โดยศึกษาเฉพาะกรณีของ
ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA  

กลุมธุรกิจบริการสุขภาพอนามัยถูกกําหนดใหเปน “สาขาบริการเรงรัด” (Priority 
Integration Sector: PIS) ซ่ึงในป พ.ศ. 2553 ตองอนุญาตใหผูใหบริการอาเซียนมีสัดสวนของการถือ
หุนในนิติบุคคลท่ีประกอบธุรกิจไดไมต่ํากวารอยละ 70 และตองยกเลิกขอจํากัดของการเขาสูตลาด 
และขอจํากัดในการปฏิบัติเยี่ยงคนชาติ 

ดังนั้นผูใหบริการสุขภาพอนามัยโดยเฉพาะอยางยิ่ง การบริการพยาบาล ซ่ึงมีความ
เก่ียวของกับการบริการสุขภาพอนามัยมากท่ีสุด และมีบุคลากรท่ีเก่ียวของจํานวนมากท่ีสุด จึงควรมี
การเตรียมผูบริหารทางการพยาบาลใหมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงตองอาศัยการจัดทํา
ขอเสนอเพ่ือการเปลี่ยนแปลงใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําไปกําหนดทิศทางการพัฒนาใหเปน
รูปธรรม มีการติดตามผลลัพธตามยุทธศาสตรของการพัฒนา ซ่ึงผูศึกษาเก่ียวของโดยตรงเพราะเปน
ผูบริหารสูงสุดของหนวยงานดานการพยาบาลภาครัฐ และเปนหนวยงานในระดับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีตองนํานโยบายทางการพยาบาลไปสูการปฏิบัติ กรอบท่ีใชในการจัดทํา
ขอเสนอเชิงนโยบายจึงใชกรอบแนวคิดของ สํานักงาน ก.พ.ร. ในจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงซ่ึงจะ
ปรากฏในบทท่ี 4 

 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 
ในการศึกษามีวัตถุประสงค ดังนี้ 
1. เพ่ือวิเคราะห เปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนกตามภูมิภาค ประเภท 

สถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 
2. เปรียบเทียบความรู ความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอขอตกลงยอมรับรวมใน

บริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลในระดับตางๆ ในแตละขอตกลง 
3. เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม

อาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 
4. พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอการ

เขาสูประชาคมอาเซียน 
ในการนําเสนอผลการศึกษา แบงเปนขอมูล 3 สวน ดังนี้ 

 
3.1 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
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ตารางท่ี 1 ตําแหนงและสถานท่ีปฏิบัติงาน 
 

 
ตําแหนง 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

รวม 
 

ภาคเหนือ
พรมแดนตดิ

ประเทศ
อาเซียน 

ภาคเหนือ
พรมแดนไม
ติดประเทศ
อาเซียน 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ

พรมแดนตดิ
ประเทศ
อาเซียน 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ

พรมแดนไมตดิ
ประเทศ
อาเซียน 

ภาค
ตะวันออก

พรมแดนตดิ
ประเทศ
อาเซียน 

ภาค
ตะวันออก
พรมแดนไม
ติดประเทศ
อาเซียน 

ภาคกลาง
พรมแดนตดิ

ประเทศ
อาเซียน 

ภาคกลาง
พรมแดนไม
ติดประเทศ
อาเซียน 

ภาคใต
พรมแดน

ติดประเทศ
อาเซียน 

ภาคใต
พรมแดน

ไมติด
ประเทศ
อาเซียน 

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลศูนย 2 0 1 0 1 0 0 3 1 0 8 (3.0%) 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไป 2 1 4 2 2 1 2 6 7 2 29 (10.8%) 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน 

3 9 10 12 1 2 6 6 2 4 55 (20.8%) 

หัวหนาพยาบาลสถาบันเฉพาะ
ทาง 

1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6 (2.2%) 

หัวหนางานรักษาพยาบาลใน
ชุมชน 

3 0 6 4 1 1 5 8 7 2 37 (13.8%) 

หัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัว
และบริการปฐมภูมิ 

1 5 9 5 2 5 1 5 1 3 37 (13.8%) 

หัวหนางานอาชีวอนามัย 4 2 4 1 1 0 2 6 3 4 27 (10.0%) 
นักวิชาการสาธารณสุข 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 (0.4%) 
พยาบาลวิชาชีพ 4 5 6 6 3 8 6 15 5 6 64 (23.8%) 
อื่นๆ 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 4 (1.5%) 

รวม 20 23 43 31 12 18 23 50 26 22 268 (100% 
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จากตารางท่ี 1 มีผูตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น จํานวน 268 คน สวนใหญดํารงตําแหนงเปน 
พยาบาลวิชาชีพ (23.8%) รองลงมา เปนหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (20.8%) และ สวนใหญ 
ปฏิบัติงานท่ีภาคกลางพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน (50คน) รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พรมแดนติดประเทศอาเซียน (43)  

 

 
แผนภูมิท่ี 1  แสดงตําแหนงและสถานท่ีปฏิบัติงาน 

  
จากแผนภูมิท่ี 1 เม่ือจําแนกตําแหนง 3 ระดับ และ สถานท่ีปฏิบัติงาน ในจํานวนผูตอบ

แบบสอบถามท้ังสิ้น จํานวน 268 คน ตําแหนงท่ีมีผูตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด หัวหนางาน (101 
คน) รองลงมาคือ หัวหนาพยาบาล (98 คน) และพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และอ่ืนๆท่ี
เปนระดับผูปฏิบัติ 69 คน   
 

8 

11 

16 

14 

4 4 

8 

16 

10 

7 
8 

7 

19 

10 

4 

6 

8 

19 

11 

9 

4 
5 

8 
7 

4 

8 
7 

15 

5 
6 

1.หัวหนาพยาบาล 2.หัวหนางาน 3.พยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 2  จํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยูในรอบ 3 ปท่ีผานมา 
 

ภาค 
จํานวน
ท้ังหมด 

จํานวนผูตอบ
แบบสอบถาม 

จํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการในรอบ 3 ปท่ีผานมา 
ชาติท่ีมารับบริการ บริการเพ่ิมเติม 

<100 101-500 501-1000 1001-5000 >5000 
ภาคเหนือพรมแดนติดประเทศ
อาเซียน 

20 7 3(15%) 1(5%)  2(10%) 1(5%) 
พมา ลาว กะเหรี่ยง 

มอญ กัมพูชา 
OPD LR สําหรับ
ชาวตางชาติ 

ภาคเหนือพรมแดนไมติดประเทศ
อาเซียน 

23 12 9(39.1%) 1(4.3%)  2(8.7%)  พมา ลาว กัมพูชา 
 

ภาคตะวันออกเฉียงเหมือ
พรมแดนติดประเทศอาเซียน 

43 19 10(23.3%) 4(9.3%) 1(2.3%) 3(7%) 1(2.3%) ลาว กัมพูชา พมา 
 

ภาคตะวันออกเฉียงเหมือ
พรมแดนไมติดประเทศอาเซียน 

31 15 13(41.9%)   1(3.2%) 1(3.2%) กัมพูชา พมา ลาว 
 

ภาคตะวันออกพรมแดนติด
ประเทศอาเซียน 

12 7    4(33.3%) 3(25%) พมา ลาว กัมพูชา 
ชองทางดวนสําหรับ
ชาวตางชาติ 

ภาคตะวันออกพรมแดนไมติด
ประเทศอาเซียน 

18 8 4(22.2%) 2(11.1%)   2(11.1%) พมา ลาว กัมพูชา 
 

ภาคกลางพรมแดนติดประเทศ
อาเซียน 

23 10  3(13%) 1(4.3%) 5(21.7%) 1(4.3%) 
พมา ลาว กัมพูชา  
กะเหรี่ยง มอญ 

 

ภาคกลางพรมแดนไมติดประเทศ
อาเซียน 

50 26 8(16%) 11(22%)  5(10%) 2(4%) พมา กัมพูชา ลาว  
 

ภาคใตพรมแดนติดประเทศ
อาเซียน 

27 10 4(14.8%)   4(14.8%) 2(7.4%) 
พมา กะเหรี่ยง มอญ 

มาเลเซีย อินโดนีเซียกัมพูชา 
 

ภาคใตพรมแดนไมติดประเทศ
อาเซียน 

22 17 8(36.4%)   8(36.4%) 1(4.5%) 
พมา กะเหรี่ยง มาเลเซีย 

อินโดนีเซีย ยุโรป 
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แผนภูมิท่ี 2  แสดงจํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงาน

อยูในรอบ 3 ปท่ีผานมา 
 
จากตารางท่ี 2 และแผนภูมิ นี้ พบวา ในจํานวนผูท่ีตอบแบบสอบถาม ในแตละภูมิภาคท่ีมี

ประชากรอาเซียนมาใชบริการในรอบ 3 ปท่ีผานมา สัดสวนผูตอบแบบสอบถาม ท่ีมีผูมารับบริการ
ตางชาติในรอบ 3 ป มากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลในภาคตะวันออก ท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน ซ่ึง
มีอยู 7 แหงใน 12 แหง (คิดเปน 58%) และ มีผูรับบริการตางชาติ อยูระหวาง 1000 - 5000 ราย 
และมากกวา 5000 ราย ในสถานบริการท้ัง 7 แหง รวมท้ังมีโรงพยาบาล ท่ีจัดชองทางดวน ให
ชาวตางชาติอีกดวย  

รองลงมา คือ โรงพยาบาล ในภาคตะวันออกท่ีมีพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน โดยมีผูมา
รับบริการชาวตางชาติ ในรอบ 3 ป ท่ีผานมา ตั้งแต ไมเกิน 500 ราย และ มากกวา 5000 ราย สวน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในทุกๆ ภูมิภาค มีการใหบริการครอบคลุม ท้ังโรงพยาบาลท่ีมีพรมแดนติดและ ไม
ติดกับประเทศอาเซียน ในขณะ ท่ีมีโรงพยาบาล ในภาคเหนือท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน เปด
ใหบริการผูปวยนอกและ หองคลอดของตางชาติแยกบริการตางหาก   

เม่ือวิเคราะหถึงชาติ ท่ีมาใชบริการ ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ในภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคตะวันออก พบวา เปนชาวพมา ลาว กัมพูชา กะเหรี่ยง มอญ 
ในขณะท่ีภาคใต นอกเหนือจากชาวพมา กะเหรี่ยง มอญ แลว ยังมีชาวอินโดนีเซีย มาเลเซีย และ
ยุโรป แตในสวนของจํานวนพยาบาลตางชาติ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ท่ีผูตอบแบบสอบถาม
ปฏิบัติงาน อยูในรอบ 3 ปท่ีผานมา พบวา ไมมีผูใหขอมูล (จึงไมไดแสดงไวในตารางหรือ แผนภูมิ) ซ่ึง

15% 

39.10% 

23.30% 

41.90% 

22.20% 

16% 14.80% 

36.40% 

5% 
4.30% 

9.30% 
10.10% 

13% 

22% 

2.30% 
4.30% 

10% 
8.70% 

7% 
3.20% 

33.30% 

21.70% 

10% 
14.80% 

36.40% 

4% 

25% 

4.30% 4% 
7.40% 4.50% 
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อาจหมายถึง ไมมีพยาบาลตางชาติ ท่ีทํางานในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข หรือ มี แตอาจไมมี
การบันทึกไว เพราะเปนกรณีท่ีมาเพียงชั่วคราว หรือ มีนอยมาก 
 
3.2 สวนท่ี 2 ความรู ความเขาใจ ตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ

อาเซียน (ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Nursing Services) ไป
ปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 3 แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับ รวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน และ พยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอ 

หัวหนาพยาบาล (n=98) หัวหนางาน (n=101) พยาบาลวิชาชีพ (n=69) 
เขาใจดี ไมเขาใจ

และ
ตองการ
คําอธิบาย 

ไมเขาใจ
และคิดวา

ไม
เกี่ยวของ 

ไมตอบ เขาใจดี ไมเขาใจ
และ

ตองการ
คําอธิบาย 

ไมเขาใจ
และคิดวา

ไม
เกี่ยวของ 

ไมตอบ เขาใจดี ไมเขาใจ
และ

ตองการ
คําอธิบาย 

ไมเขาใจ
และคิดวา

ไม
เกี่ยวของ 

ไมตอบ 

1.วัตถุประสงคของขอตกลงฯ  
33 

(37.8%) 
57 

(58.2%) 
4 

(4.1%) 
- 

40 
(39.6%) 

44 
(43.6%) 

1 
(1.0%) 

16 
(15.8%) 

21 
(30.4%) 

20 
(29.0%) 

1 
(1.4%) 

27 
(39.1%) 

2.นิยามและขอบเขต 
71 

(72.4%) 
24 

(24.5%) 
1 

(1.0%) 
2 

(2.0%) 
68 

(67.3%) 
32 

(31.7%) 
1 

(1.0%) 
- 

50 
(72.5%) 

18 
(26.1%) 

1 
(1.4%) 

- 

3.การยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ 
57 

(58.2%) 
40 

(40.8%) 
1 

(1.0%) 
- 

54 
(53.5%) 

46 
(45.5%) 

1 
(1.0%) 

- 
40 

(58.0%) 
27 

(39.1%) 
1 

(1.4%) 
1 

(1.4%) 

4.การประเมิน การขึ้นทะเบียนและการตรวจสอบ 
44 

(44.9%) 
49 

(50.0%) 
5 

(5.1%) 
- 

46 
(45.5%) 

53 
(52.5%) 

2 
(2.0%) 

- 
31 

(44.9%) 
35 

(50.7%) 
2 

(2.9%) 
1 

(1.4%) 

5.ขอยกเวนรวมกัน 
41 

(41.8%) 
50 

(51.0%) 
7 

(7.1%) 
- 

39 
(38.6%) 

60 
(59.4%) 

2 
(2.0%) 

- 
24 

(34.8%) 
41 

(59.4%) 
4 

(5.8%) 
- 

6.การระงับขอพิพาท 
35 

(35.7%) 
57 

(58.2%) 
6 

(6.1%) 
- 

41 
(40.6%) 

58 
(57.4%) 

2 
(2.0%) 

- 
28 

(40.6%) 
40 

(58.0%) 
1 

(1.4%) 
- 

7.การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) 
และกรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ(AFAS) มาใชในขอตกลงฯน้ี 

22 
(22.4%) 

65 
(66.3%) 

10 
(10.2%) 

1 
(1.0%) 

29 
(28.7%) 

69 
68.3%) 

3 
(3.0%) 

- 
17 

(24.6%) 
47 

(68.1%) 
3 

(4.3%) 
2 

(2.9%) 

8.การปรับปรุงแกไข 
34 

(34.7%) 
53 

(54.0%) 
11 

(11.2%) 
- 

38 
(37.6%) 

61 
(60.4%) 

2 
(2.0%) 

- 
22 

(31.9%) 
44 

(63.8%) 
3 

(4.3%) 
- 

9.การขอเล่ือนการดําเนินการตามขอตกลงฯ 
38 

(38.8%) 
48 

(49.0%) 
12 

(12.2%) 
- 

42 
(41.6%) 

54 
(53.5%) 

5 
(5.0%) 

- 
30 

(43.5%) 
36 

(52.2%) 
3 

(4.3%) 
- 

10.ขอตกลงฯ จะมีผลใชบังคับในวันท่ีประเทศสมาชิกอาเซียนลงนาม 
49 

(50.0%) 
39 

(39.8%) 
10 

(10.2%) 
- 

44 
(43.6%) 

55 
(52.5%) 

4 
(4.0%) 

- 
38 

(55.1%) 
27 

(39.1%) 
4 

(5.8%) 
- 

11. การแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับพยาบาลของประเทศสมาชิก AC 
บน Website ของประเทศและ AC เพ่ือพัฒนาระบบการศึกษาและ
บริการใหมีคุณภาพใกลเคียงกัน 

40 
(40.8%) 

51 
(52.0%) 

5 
(5.1%) 

2 
(2.0%) 

43 
(42.6%) 

56 
(55.4%) 

2 
(2.0%) 

- 
26 

(37.7%) 
38 

(55.1%) 
4 

(5.8%) 
1 

(1.4%) 
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จากตารางท่ี 3 เม่ือวิเคราะหความรู ความเขาใจ ในขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการ
พยาบาลของอาเซียน เม่ือวิเคราะหรายขอ พบวา ขอท่ีพยาบาลทุกระดับมีความเขาใจดีสูงท่ีสุด คือ 
นิยามและขอบเขต (72.4%, 67.3%, 72.5%) รองลงมาคือ การยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของ
พยาบาลวิชาชีพตางชาติ (58.2%, 53.5%, 58.0%)  

สวนขอท่ีไมเขาใจ และตองการคําอธิบายสูงท่ีสุด คือการนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไป
วาดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ 
(66.3%, 68.3%, 66.3%) รองลงมา เปนเรื่องการระงับขอพิพาท (58.2%, 57.4%, 58.0%) และการ
ปรับปรุงแกไข (54.0%, 60.4%0, 63.8%) เม่ือวิเคราะหดู 

ระหวางขอความท่ีเขาใจ มากกวาไมเขาใจ จะมีเพียงขอ 2 และ 3 เทานั้น คือ นิยามและ
ขอบเขต และการยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติสวนในขออ่ืนๆ ยังไม
เขาใจมากกวา เขาใจ ซ่ึงมีท้ังท่ีตองการคําอธิบาย หรือ คิดวาไมเก่ียวของ 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 3  แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ

อาเซียนของ หัวหนาพยาบาล 
 
จากแผนภูมิท่ี 3 นี้ เม่ือจําแนกความรู ความเขาใจ รายขอในกลุมของหัวหนาพยาบาล 

พบวา มีเพียงขอ 2 ขอ 3 และ ขอ10 เทานั้นท่ีหัวหนาพยาบาล มีความเขาใจดีในขอตกลงมากกวา ไม

33 

71 

57 

44 41 
35 

22 

34 
38 

49 

40 

57 

24 

40 

49 50 
57 

65 

53 
48 

39 

51 

4 1 1 
5 7 6 

10 11 12 10 
5 

0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 2 

เขาใจดี ไมเขาใจและตองการคําอธิบาย ไมเขาใจและคิดวาไมเกี่ยวของ ไมตอบ 
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เขาใจท้ังในสวนท่ีตองการ คําอธิบายและคิดวาไมเก่ียวของ แตขอท่ีหัวหนาพยาบาลไมเขาใจ และ
ตองการคําอธิบายมากท่ีสุดใน 3 อันดับ คือ ขอ 7การนําบทบัญญัติ ตามความตกลงท่ัวไปวาดวย
การคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียน ดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ และ 
ขอ 1 วัตถุประสงคของขอตกลงฯ กับขอ 6 การระงับขอพิพาท  

 

 
 

แผนภูมิท่ี 4  แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ
อาเซียนของหัวหนางาน 

 
จากแผนภูมิท่ี 4 นี้ เม่ือจําแนกความรู ความเขาใจ รายขอในกลุมของหัวหนางาน พบวามี 

เพียงขอ 2 ขอ 3 เทานั้นท่ีหัวหนางานมีความเขาใจดี ในขอตกลงมากกวาไมเขาใจ ท้ังในสวนท่ี
ตองการคําอธิบาย และคิดวาไมเก่ียวของ แตขอท่ีหัวหนางานไมเขาใจ และตองการคําอธิบายมาก
ท่ีสุด คือ ขอ 7 การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และ กรอบความ
ตกลงอาเซียน ดานบริการ (AFAS) ใชในขอตกลงฯนี้ รองลงมาคือ ขอ 8 การปรับปรุงแกไข และขอ 5 
ขอยกเวนรวมกัน ซ่ึงแตกตางจากหัวหนาพยาบาล 

 

40 

68 

54 

46 
39 41 

29 

38 
42 44 43 44 

32 

46 
53 

60 58 

69 

61 
54 55 56 

1 1 1 2 2 2 3 2 
5 4 2 

16 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

เขาใจดี ไมเขาใจและตองการคําอธิบาย ไมเขาใจและคิดวาไมเก่ียวของ ไมตอบ 
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แผนภูมิท่ี 5  แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ
อาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ  

 
จากแผนภูมิท่ี 5 นี้ เม่ือจําแนกความรู ความเขาใจ รายขอในกลุมผูปฏิบัติ ซ่ึงรวมเรียกวา 

พยาบาลวิชาชีพ พบวา มีเพียงขอ 2 ขอ 3 เทานั้น ท่ีผูปฏิบัติมีความเขาใจดีในขอตกลงมากกวา ไม
เขาใจ ท้ังในสวนท่ีตองการคําอธิบาย และคิดวาไมเก่ียวของ แตขอท่ีพยาบาลวิชาชีพไมเขาใจ และ
ตองการคําอธิบาย มากท่ีสุด คือ ขอ 7 การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไป วาดวยการคาบริการ 
(GATS) และกรอบความตกลงอาเซียน ดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ รองลงมาคือ ขอ 8 
การปรับปรุงแกไข และขอ 5ขอยกเวนรวมกัน ซ่ึงสอดคลองกับหัวหนางาน 

 
3.3 สวนท่ี 3 ความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคมอาเซียน 

(n= 268) 
 

21 

50 

40 

31 

24 
28 

17 
22 

30 

38 

26 
20 18 

27 

35 
41 40 

47 
44 

36 

27 

38 

1 1 1 2 4 
1 3 3 3 4 4 

27 

0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 

เขาใจด ี ไมเขาใจและตองการคําอธิบาย 
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ตารางท่ี 4 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 
 

ความตองการ การพัฒนาเพ่ือ
การเตรียมความพรอมในการ
เปดประชาคมอาเซียนในแต
ละวัตถุประสงคของขอตกลง 

แผนงาน/โครงการของหนวยงาน 
(ท้ังในระดับเขต/โรงพยาบาล/ 

กลุมงาน/งาน)  

หนวยงานท่ีตองการใหชวย
สนับสนุน 

ประเด็นท่ีตองการไดรับการสนับสนุน 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

มี ไมม ี มีแผนใน
อนาคต 

กระ 
ทรวง 

สภา ท้ัง2
หนวยงาน 

งบ 
ประ 
มาณ 

ขอมูล
ขาวสาร 

คูมือ
ปฏิบัติงาน 

สนับ 
สนุน 

วิทยากร 

การศึกษาดู
งาน 

การฝกอบรม 

1.เพ่ืออํานวยความสะดวกแก
การเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพ
ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน 

33 
(12.31%) 

209 
(77.98%) 

14 
(5.22%) 

54 
(20.14%) 

87 
(32.46%) 

111 
(41.42%) 

177 
(59.40%) 

204 
(76.12%) 

245 
(91.42%) 

171 
(63.80%) 

132 
(49.25%) 

180 
(67.16%) 

2.เพ่ือแลกเปลีย่นขอมูล ความ
ชํานาญเรื่องมาตรฐานและ
คุณสมบัต ิ

25 
(9.32%) 

206 
(76.86%) 

19 
(7.09%) 

52 
(19.40%) 

85 
(31.71%) 

99 
(36.94%) 

153 
(57.08%) 

182 
(67.91%) 

221 
(82.46%) 

144 
(53.73%) 

115 
(42.91%) 

172 
(64.18%) 

3. เพ่ือสงเสรมิใหมีการสราง
แนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสดุสําหรับการ
ใหบริการวิชาชีพพยาบาลท่ีดี
ท่ีสุด 

57 
(21.27%) 

169 
(63.05%) 

16 
5.97%) 

48 
(17.91%) 

87 
(32.46%) 

92 
(34.32%) 

139 
(51.86%) 

152 
(56.72%) 

197 
(73.50%) 

125 
(46.64%) 

110 
(41.04%) 

156 
(58.20%) 

4.เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนา
และการฝกฝนของพยาบาล
วิชาชีพ 

76 
(28.35%) 

147 
(54.85%) 

19 
(7.09%) 

59 
(22.01%) 

60 
(22.38%) 

100 
(37.31%) 

153 
(57.09%) 

140 
(52.24%) 

160 
(59.70%) 

121 
(45.14%) 

119 
(44.40%) 

161 
(60.07%) 
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วัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 เพ่ืออํานวยความสะดวก แกการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพ
ภายในประเทศ สมาชิกอาเซียน และเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ความชํานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ 
พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ ไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (77.98%, 76.86%) และสิ่งท่ีตองการการ
สนับสนุน มากท่ีสุด คือ คูมือปฏิบัติงาน (91.42%, 82.46%)) และขอมูล ขาวสาร (76.12%, 
67.91%) โดยหนวยงานท่ีตองการ ใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภา
การพยาบาล (41.42%, 36.94%) 

 วัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือสงเสริมใหมี การสรางแนวปฏิบัติ ท่ีดีท่ีสุดสําหรับการใหบริการ
วิชาชีพพยาบาลท่ีดีท่ีสุด พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ ไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ(63.05%) และสิ่ง
ท่ีตองการการสนับสนุน มากท่ีสุดคือ คูมือปฏิบัติงาน (73.50%) รองลงมาเปนความตองการ ในสวน
ของการฝกอบรม (58.20%) โดยหนวยงานท่ีตองการ ใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ท้ังกระทรวง
สาธารณสุขและสภาการพยาบาล (34.32%)  

 วัตถุประสงคขอ 4 เพ่ือเปดโอกาส ใหมีการพัฒนา และการฝกฝน ของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีสุด พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ ไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (54.85%) และสิ่งท่ีตองการการ
สนับสนุนมากท่ีสุด คือ ความตองการในสวนของการฝกอบรม (60.07% ) รองลงมาเปน คูมือ
ปฏิบัติงาน (59.70%) โดยหนวยงานท่ีตองการ ใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ ท้ังกระทรวง
สาธารณสุข และสภาการพยาบาล (37.31%) ในเรื่อง ความตองการ การพัฒนา สิ่งท่ีเปนความ
ตองการรวม ท่ีมีจํานวนสูงใกลเคียงกัน ในทุกวัตถุประสงคคือความตองการดานงบประมาณ (51.80% 
- 59.40%) และ การฝกอบรม (58.20% - 67.16%) 
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แผนภูมิท่ี 6 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปด

ประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง ดาน แผนงาน/โครงการ 
 
จากแผนภูมิท่ี 6 พบวา สวนใหญแลว สถานพยาบาลไมมีแผนงาน / โครงการท่ีรองรับ

อาเซียนมากนัก กลุมใหญ ตั้งแต 147- 209 ราย ท่ีตอบวา ไมมี ในแตละวัตถุประสงค ท้ัง 4 ขอ แตจะ
มีแผนงาน/โครงการมากท่ีสุดใน วัตถุประสงคเพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนา และการฝกฝนของ
พยาบาลวิชาชีพ 

  

33 25 
57 

76 

209 206 

169 
147 

14 19 16 19 

มี ไมม ี มีแผนในอนาคต 
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แผนภูมิท่ี 7 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปด
ประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง ดาน หนวยงานตองการให
สนับสนุน 

 
จากแผนภูมิท่ี 7 เม่ือสอบถาม ความตองการ การรับการสนับสนุนจากหนวยงาน ท่ี

เก่ียวของท้ังในภาคของกระทรวงสาธารณสุข และ สภาการพยาบาลผูตอบแบบสอบถามมีความ
ตองการรับการสนับสนุนท้ัง 2 หนวยงาน แตเม่ือแยกรายหนวยงาน ความตองการรับการสนับสนุน
จากสภาการพยาบาลจะสูงกวา 
  

54 52 48 
59 

87 85 87 

60 

111 
99 92 

100 

  กระ ทรวง สภา ท้ัง2หนวยงาน 
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แผนภูมิท่ี 8 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปด

ประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง ดาน ประเด็นท่ีตองการให
สนับสนุน 

 
จากแผนภูมิท่ี 8 เม่ือสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอม ในการเปด

ประชาคมอาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง ดาน ประเด็นท่ีตองการใหสนับสนุน พบวา 
ความตองการรับการสนับสนุน ในดานคูมือการปฏิบัติงานจะสูงท่ีสุด ใน 3 วัตถุประสงคแรก สวน
วัตถุประสงค ท่ี 4 นั้น ตองการไดรับการสนับสนุนในดานการฝกอบรม และ ควบคูกับการมีคูมือ
ปฏิบัติงาน เชนเดียวกัน รองลงมานั้น ในเกือบทุกวัตถุประสงค ตองการขอมูลขาวสารมากกวา เรื่อง
งบประมาณ ยกเวน ในวัตถุประสงคเพ่ือ เปดโอกาสใหมีการพัฒนา และการฝกฝนของพยาบาล ท่ี
ตองการงบประมาณ เพ่ือการฝกอบรม มากวา ขอมูล ขาวสาร 

  

177 
153 

139 
153 

204 
182 

152 140 

245 
221 

197 

160 171 
144 

125 121 132 
115 110 119 

180 172 
156 161 

งบ ประ มาณ ขอมูลขาวสาร คูมือปฏิบัติงาน 

สนับ สนุน วิทยากร การศึกษาดูงาน การฝกอบรม 



 

 

 
บทที่ 4 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอเชิงนโยบาย 
 
 
การศึกษา เพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ในการเตรียมความพรอมของผูนําทางการพยาบาล

ในการเปดประชาคมอาเซียนกรณี ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA 
ในครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงความพรอมของผูนําทางการพยาบาลและความตองการการสนับสนุน ใน
ประเด็นท่ีเก่ียวของกับขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA เพ่ือจัดทํา
เปนขอเสนอเชิงนโยบายใหกับผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถนําไปกําหนดแผนการ
สนับสนุน เพ่ือการพัฒนาศักยภาพพยาบาล ใหพรอมตอการเปนประชาคมอาเซียนตอไป โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้  

1. เพ่ือวิเคราะห เปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนกตามภูมิภาค ประเภท 
สถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 

2. เปรียบเทียบความรู ความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอขอตกลงยอมรับรวมใน
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลในระดับตางๆ ในแตละขอตกลง 

3. เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม
อาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 

4. พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอการ
เขาสูประชาคมอาเซียน 

 
4.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

4.1.1 วัตถุประสงคท่ี 1 วิเคราะหเปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนก
ตามภูมิภาค ประเภท สถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 

มีผูตอบแบบสอบถามท้ังสิ้นจํานวน 268 คน รวมจํานวนของผูตอบแบบสอบถามท่ี
เปนหัวหนาพยาบาล 98 คน หัวหนางาน 101 คน และพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนระดับผูปฏิบัติ 69 คน 
แตเม่ือแยกตามตําแหนง และสถานท่ีปฏิบัติงาน พบวา จํานวนท่ีมากท่ีสุดดํารงตําแหนงเปนพยาบาล
วิชาชีพ (23.8%) รองลงมาเปนหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (20.8%) และสวนใหญปฏิบัติงาน
ท่ีภาคกลางพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน (50 คน) รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพรมแดน
ติดประเทศอาเซียน (43 คน) 

 ในจํานวนผูท่ีตอบแบบสอบถามในแตละภูมิภาคท่ีมีประชากรอาเซียนมาใชบริการ
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา สัดสวนผูตอบแบบสอบถาม ท่ีมีผูมารับบริการตางชาติในรอบ 3 ป มากท่ีสุด คือ  

โรงพยาบาลในภาคตะวันออกท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน ซ่ึงมีอยู 7 แหงใน 
12 แหง (คิดเปน 58%) และ มีผูรับบริการตางชาติ อยูระหวาง 1000-5000 ราย และมากกวา 5000 
รายในสถานบริการท้ัง7 แหง รวมท้ังมีโรงพยาบาลท่ีจัดชองทางดวนใหชาวตางชาติอีกดวย  
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รองลงมา คือโรงพยาบาลในภาคตะวันออกท่ีมีพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน โดย
มีผูมารับบริการชาวตางชาติ ในรอบ 3 ปท่ีผานมาตั้งแต ไมเกิน 500 ราย และมากกวา 5000ราย 
สวนโรงพยาบาลอ่ืนๆในทุกๆภูมิภาค มีการใหบริการครอบคลุมท้ังโรงพยาบาลท่ีมีพรมแดนติดและไม
ติดกับประเทศอาเซียน  

ในขณะท่ีมีโรงพยาบาลในภาคเหนือท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน เปดใหบริการ
ผูปวยนอกและ หองคลอดของตางชาติแยกบริการตางหาก   

 เม่ือวิเคราะหถึงชาติท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขใน
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคตะวันออก พบวา เปนชาวพมา ลาว กัมพูชา กะเหรี่ยง 
มอญ ในขณะท่ีภาคใต นอกเหนือจากชาวพมา กะเหรี่ยง มอญ แลว ยังมีชาวอินโดนีเซีย มาเลเซีย 
และยุโรป  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวาชาวตางชาติท่ีมารับบริการในกระทรวงสาธารณสุข
มีประเทศเพ่ือนบานทีมีพรมแดนติดกับประเทศมาใชบริการมากท่ีสุด คือ พมา ลาว กัมพูชา ในขณะท่ี
มีโรงพยาบาลในภาคใต ซ่ึงมีผูมารับบริการท่ีหลากหลายกวา ไดแก ชาวมาเลเซีย อินโดนีเซีย และ
ยุโรป ซ่ึงเปนเพราะสวนหนึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสาธารณสุขเพ่ือการทองเท่ียวใน 5 
จังหวัดทองเท่ียวอันดามัน มาตั้งแตป 2549 เปนตนมา ซ่ึงประกอบดวย 5 จังหวัดฝงทะเลอันดามัน 
คือ ภูเก็ต ระนอง พังงา กระบี่ และจังหวัดตรัง มีการกําหนดเกณฑมาตรฐานสาธารณสุขเพ่ือการ
ทองเท่ียว การดําเนินการตางๆ ยังคงมีติดตามและสนับสนุนมาในหลายรัฐบาล 

4.1.2 วัตถุประสงคท่ี 2 เปรียบเทียบความรู ความเขาใจเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอ
ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลใน
ระดับตางๆ ในแตละขอตกลง 

เม่ือวิเคราะหความรู ความเขาใจ ในขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาล
ของอาเซียน เม่ือวิเคราะหรายขอ พบวา ขอท่ีพยาบาลทุกระดับมีความเขาใจดีสูงท่ีสุด คือ นิยามและ
ขอบเขต (72.4%, 67.3%, 72.5%) รองลงมาคือ การยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของพยาบาล
วิชาชีพตางชาติ (58.2%, 53.5%, 58.0%) สวนขอท่ีไมเขาใจและตองการคําอธิบายสูงท่ีสุดคือการนํา
บทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียนดาน
บริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ (66.3%, 68.3%, 66.3%) รองลงมาเปนเรื่องการระงับขอพิพาท 
(58.2%, 57.4%, 58.0%) และการปรับปรุงแกไข (54.0%, 60.4%, 63.8%) 

เม่ือวิเคราะหดูระหวางขอความท่ีเขาใจมากกวาไมเขาใจ จะมีเพียงขอ 2 และ 3 
เทานั้น คือ นิยามและขอบเขต และการยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ 
สวนในขออ่ืนๆ ยังไมเขาใจมากวา เขาใจ ซ่ึงมีท้ังท่ีตองการคําอธิบาย หรือ คิดวาไมเก่ียวของ  

เม่ือดูลึกๆลงไปถึงรายละเอียดของแตละขอยอยท่ีพยาบาลไมเขาใจและไมสามารถ
ปฏิบัติได คือ ขอ7การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบ
ความตกลงอาเซียนดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ซ่ึงในขอตกลงจะไมมีรายละเอียดของขอ
ยอยท่ีจะเปนแนวปฏิบัติ ดังนั้นพยาบาลผูตอบแบบสอบถามจึงไมสามารถท่ีจะปฏิบัติได และเนื่องจาก
ขอตกลงนี้ไดมีการทําไวตั้งแตป พ.ศ. 2549 ไดระบุไววาเง่ือนไข และนิยาม และขอบทอ่ืนๆ ของความ
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ตกลงท่ัวไปวาดวยการ คาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ (AFAS) จะถูก
อางอิงและนํามาใชในเรื่องตางๆ ท่ีเกิดภายใตขอตกลงฯ สําหรับกรณีท่ีไมมีขอบทกําหนดไวเปนการเฉพาะ 

ในการประชุมตางๆท่ีเก่ียวของ ไดมีการดําเนินการมาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะ 
คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียน (AJCCN = ASIAN Joint Coordinating 
Committee Nursing) ซ่ึงคณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียนตองเปนผูวางกล
ยุทธในการดําเนินตามมติของตนเอง เชน อํานวยความสะดวกในดําเนินการตามขอตกลง ฯ; สราง
ความเขาใจรวมกันท้ังดานนโยบาย กระบวนการและการปฏิบัติในการพัฒนาและสงเสริมกลยุทธใน
การดําเนินการตามขอตกลงฯ รวมกันคิดคนกระบวนการเพ่ือนําไปสูการสรางมาตรฐานและ
หลักเกณฑการยอมรับรวมกันสําหรับการดําเนินการตามขอตกลงฯ;ซ่ึงผลประชุมแลวกวา 11 ครั้งยัง
ไมเปนท่ีนาพอใจ คืบหนาชา เชน ในประเด็น 

1) ปรับเปลี่ยนวิธีการ MRA Roadmap 
2) ตกลงกันไดในเรื่อง กําหนดองคประกอบของ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

อาเซียน 
3) ประเทศสมาชิกกําลังดําเนินการใหมี กฎหมายและสภาการพยาบาลข้ึน 
4) กําลังสรุปเรื่องขอมูลจําเปนท่ีตองเผยแพรใน Website สําหรับพยาบาล

ตางชาติท่ีสนใจใหบริการในตางประเทศ ศึกษาและเตรียมตัว 
5) มีปญหาในการสนับสนุนจากรัฐบาลของแตละประเทศสมาชิกเพ่ือใหมีการ

ดําเนินการตาม MRA 
สําหรับประเทศไทย ในการประชุม AJCCN จะมีการรายงานผลใหกรรมการสภา

การพยาบาลทราบเทานั้น แตยังไมมีการประชาสัมพันธไปยังสมาชิกสภาการพยาบาลไดรับทราบ
รวมกันดังนั้นจึงอาจทําให ความรู ความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังในระดับหัวหนาพยาบาล 
หัวหนางานและ ระดับปฏิบัติไมเขาในตอขอตกลงในขอดังกลาวนี้  

4.1.3 วัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความ
พรอมในการเปดประชาคมอาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีความตองการการพัฒนาในแตละวัตถุประสงค
แตกตางกัน ดังนี้ 

วัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 เพ่ืออํานวยความสะดวกแกการเคลื่อนยายพยาบาล
วิชาชีพภายในประเทศสมาชิกอาเซียนและเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ความชํานาญเรื่องมาตรฐานและ
คุณสมบัติ พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (77.98%, 76.86%) และสิ่งท่ี
ตองการการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ คูมือปฏิบัติงาน (91.42%, 82.46%) และขอมูล ขาวสาร 
(76.12%, 67.91%) โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ท้ังกระทรวงสาธารณสุข
และสภาการพยาบาล (41.42%, 36.94%) 

วัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือสงเสริมใหมีการสรางแนวปฏิบัติ ท่ีดีท่ีสุดสําหรับการ
ใหบริการวิชาชีพพยาบาลท่ีดีท่ีสุด พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ 
(63.05%) และสิ่งท่ีตองการการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ คูมือปฏิบัติงาน (73.50%) รองลงมาเปนความ
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ตองการในสวนของการฝกอบรม (58.20%) โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ 
ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล (34.32%)  

วัตถุประสงคขอ 4 เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของพยาบาล
วิชาชีพท่ีสุด พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (54.85%) และสิ่งท่ีตองการ
การสนับสนุนมากท่ีสุด คือ ความตองการในสวนของการฝกอบรม (60.07% ) รองลงมาเปน คูมือ
ปฏิบัติงาน (59.70%) โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ท้ังกระทรวงสาธารณสุข
และสภาการพยาบาล (37.31%) ในเรื่องความตองการการพัฒนา สิ่งท่ีเปนความตองการรวมท่ีมี
จํานวนสูงใกลเคียงกันในทุกวัตถุประสงคคือ ความตองการดานงบประมาณ (51.80% - 59.40%) 
และการฝกอบรม (58.20%-67.16%) 

เม่ือสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปด
ประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง ดาน ประเด็นท่ีตองการใหสนับสนุน พบวา 
ความตองการรับการสนับสนุนในดานคูมือการปฏิบัติงานจะสูงท่ีสุด ใน 3 วัตถุประสงคแรก สวน
วัตถุประสงคท่ี 4 นั้นตองการไดรับการสนับสนุนในดานการฝกอบรมและควบคูกับการมีคูมือ
ปฏิบัติงานเชนเดียวกัน ของลงมานั้นในเกือบทุกวัตถุประสงคตองการขอมูลขาวสารมากกวาเรื่อง
งบประมาณ ยกเวนในวัตถุประสงคเพ่ือ เปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของพยาบาลท่ี
ตองการงบประมาณ เพ่ือการฝกอบรม มากกวา ขอมูลขาวสาร  

 
4.2 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอการเขา

สูประชาคมอาเซียน 
จากการศึกษาสถานการณ และความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังระดับหัวหนาพยาบาล 

หัวหนางาน และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติท่ีเปนผูขับเคลื่อนระบบสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีบริการ
สุขภาพ เม่ือนํามาวิเคราะหตามแนวทางของการจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลง ตามแผนภาพ
ขางลาง ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงหลักๆในดานกระบวนงาน และดานองคกร/บุคลากร ซ่ึงทําใหได
ขอเสนอเชิงนโยบายตอหนวยงาน ท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

 



45 

 

 
 
4.2.1 ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 

1) ทบทวนยุทธศาสตร บริการสุขภาพ ซ่ึงไดมีการดําเนินการไวแลว แตมีการ
ชะลอไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบตั้งแตผูบริหารระดับนโยบาย จนถึงระดับผูปฏิบัติ  

2) ในการดําเนินการตามขอผูกพันชุดท่ี 7 ของไทย สาขาสุขภาพ ควรดําเนินการ
ใหผูมีสวนรวมท่ีตองนําไปสูการปฏิบัติไดเขารวมในการกําหนดกรอบการดําเนินงานในกรณีท่ีเปนการ
บริการพยาบาลนั้น ควรมีองคประกอบของผูใหบริการในพ้ืนท่ีท่ีมีชาวตางชาติมารับบริการจํานวนมาก 
รวมเปนคณะกรรมการในการกําหนดนโยบายดวย เพ่ือการสื่อสารท่ีตรงกัน สามารถดําเนินการได
อยางถูกตองตามขอตกลง 

3) จัดทําคูมือการปฏิบัติตามขอตกลงโดยเฉพาะในเรื่องของการ อํานวยความ
สะดวก แกการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศสมาชิกอาเซียนและเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล 
ความชํานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ 
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4) มีการวิเคราะหศักยภาพของบุคลากรในแตละสถานพยาบาลท่ีสามารถรองรับ
การใหบริการเพ่ือรองรับการเปดประชาคมอาเซียนได โดยเฉพาะในเรื่องภาษาท่ีใชในการสื่อสาร และ 
การเพ่ิมพูนทักษะท่ีตรงตามการขยายบริการ  

5) สนับสนุนงบประมาณใหกับโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลท่ี
เปนกลุมเปาหมายเพ่ือใหสามารถใหบริการพยาบาลไดตามเกณฑ หรือขอกําหนดท่ีตกลงรวมกัน  

6)  ควรมีหนวยงานท่ีเปน focal point ในสาขาบริการสุขภาพ และสังคม ในการ
จัดทํางบประมาณท้ังขาข้ึน และขาลง และควรมีการติดตามผลอยางจริงจัง เพราะการบริการ สุขภาพ 
ถือวาเปนจุดแข็งของประเทศไทยสูงมากกวา บริการอ่ืนๆแตในภาคของกระทรวง สาธารณสุขนั้น 
แมวาจะไมเปนแหลงดึงดูด ผูรับบริการระดับ high economy มากนัก แตก็ตองรองรับการบริการท่ี
จะเพ่ิมจํานวนมากข้ึนจากแรงงานตางดาว 

4.2.2 ขอเสนอตอสภาการพยาบาล  
เนื่องจากประเทศไทยมีสภาวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีตามท่ีพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และ แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2540 กําหนดไว คือ การเปน NRA = 
National Regulatory Authority คือ ผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศ 
โดยท่ีประเทศอาเซียน อ่ืนๆ ตามขอตกลงฯ จะเปน คณะกรรมการกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพ (บรูไน 
ดารุสซาราม มาเลเซีย สิงคโปร) กระทรวงสาธารณสุข (กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว เวียดนาม) สวนพมา 
จะใชท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภาพยาบาลและผดุงครรภ และฟลิปปนส ใชคณะกรรมาธิการดาน
กฎระเบียบวิชาชีพ และคณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล 

ดังนั้นในการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในครั้งนี้  จึงมีขอเสนอท้ังกระทรวง
สาธารณสุข และสภาการพยาบาล 

ขอเสนอตอสภาการพยาบาล 
1) ควรเรงในเรื่องการใหขอมูล ขาวสารท่ีถูกตอง และฉับไว รวมท้ังเขาถึงสมาชิก

ท้ังในภาพองคกร และบุคคล 
2) จัดทําคูมือการปฏิบัติ ตามขอตกลงฯ โดยเฉพาะในเรื่องของการเคลื่อนยาย

แรงงานมีฝมือท้ังจากประเทศท่ีเปนผูใหและเปนผูรับซ่ึงแมวาจะมีการแปลcode of practice for 
health professional ไวแลวแตเปน Global Code of Practice on international Recruitment 
of Health Personnel แตในเนื้อหาสวนใหญจะพูดถึงการท่ีสมองไหลไปยังประเทศท่ีเปนมหาอํานาจ 
ท่ีตองรักษาไวซ่ึงจริยธรรมแหงการดึงดูดแรงงานมีฝมือจากประเทศท่ียังตองการการพัฒนา จึงไม
เฉพาะเจาะจงตามความตองการของพยาบาลวิชาชีพในไทยท่ีตองรับมือกับการบริการท่ีเพ่ิมข้ึน จาก
การเปดประชาคมอาเซียน 

3) ควรมีการปรับปรุง เนื้อหา การเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี ท่ีสอดแทรก
ความเปนประชาคมอาเซียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร  

4) ควรเรงการทําความเขาใจ และให ความรูกับสมาชิกอยางเปนรูปธรรม เรง
ข้ันตอนการดําเนินการดานการรับรองสิทธิพยาบาลตางชาติท่ีเขามาปฏิบัติชั่วคราวใหทันกับความ
ตองการเพราะเม่ือมีการรับรองสิทธิหลังจากการใหบริการทางการพยาบาลของพยาบาลตางชาติเสร็จ
สิ้นไปแลวอาจเกิดประเด็นในเชิงกฎหมายได  



47 

 

5) เขารวมในการวางแผนยุทธศาสตรกับกระทรวงสาธารณสุขในประเด็นของการ
วางแผนกําลังคนทางการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับความตองการของการเปดประชาคมอาเซียน 

6) สนับสนุน วิทยากร ในสถานบริการท่ีมีชาวตางชาติ หรือตางดาวมาใชบริการ 
หรือโรงพยาบาลท่ีตองเผชิญกับการหลั่งไหลมาของแรงงานตางดาว 

7) รวมกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคม หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ
อ่ืนๆ ในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในสถานประกอบการ 

8) สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในสถานประกอบการท่ีตองดูแล
ผูใชแรงงาน ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และลดการเกิดโรคระบาดตางๆ หรือ โรคกลับซํ้า  
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คําส่ังกระทรวงสาธารณสุขท่ี 441/2557 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการเตรียมความพรอมในการจัดประชาคมอาเซียนของผูนําทางการพยาบาล 
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ภาคผนวก ค 
โครงการประชุมวิชาการ เรื่อง พัฒนาสมรรถนะ CNO เพ่ือรองรับ Service Plan 

 
 
  



53 

 

ภาคผนวก ง 
คําส่ังสภาการพยาบาล แตงตั้งคณะกรรมการประชาสัมพันธ 
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ – สกุล  นางสาวกาญจนา  จันทรไทย 
 
ตําแหนงปจจุบัน ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง  
  กระทรวงสาธารณสุข 
  ผูแทนพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย (Chief Nursing Officer of  
  Royal Thai Government) 
 

ประวัติการศึกษา    
- ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
- ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร สาขาบริหารสาธารณสุข (บริหาร

โรงพยาบาล) 
- ประกาศนียบัตรการพยาบาลหองผาตัด จากประเทศสิงคโปร 
- ปริญญาโท (ครุศาสตรมหาบัณฑิต) สาขาการบริหารการพยาบาล

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ปริญญาเอก (ดุษฎีบัณฑิต) สาขาบริหารการศึกษาจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
 

ประวัติการทํางาน   
พ.ศ. 2524-2540 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 
พ.ศ. 2540-2545 อาจารยพยาบาล/หัวหนาภาควิชาการพยาบาลผูใหญ และผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2545-2546  ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก 
พ.ศ. 2546-2549  ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
พ.ศ. 2549-2552  ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กรมการแพทย 
พ.ศ. 2552-ปจจุบัน  ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง  
  กระทรวงสาธารณสุข 

 

ผลงานวิชาการ 
 ตํารา วิจัยทางการพยาบาล สารสนเทศทางบริหารการศึกษา มาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน การประกันคุณภาพการพยาบาลฯ 
 วิจัย ปละ 1-2 เรื่อง 
 
รางวัลหรือทุนการศึกษา (เฉพาะท่ีสําคัญ)  
 ทุนโคลัมโบ เพ่ืออบรมการพยาบาลหองผาตัด 
 ทุน ASIAN HEALTH POLICY FELLOWSHIP อบรมในสาขา Quality Improvement  
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