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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 
 

การจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ในการเตรียมความพรอมของผูนําทางการพยาบาลในการ
เปดประชาคมอาเซียนกรณี ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ในครั้ง
นี้ เปนการศึกษาถึงความพรอมของผูนําทางการพยาบาล และความตองการการสนับสนุน ในประเด็น
เก่ียวของกับขอตกลงยอมรับรวม ในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA เพ่ือจัดทําเปน
ขอเสนอเชิงนโยบายใหกับผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถนําไปกําหนดแผนการสนับสนุน 
เพ่ือการพัฒนาศักยภาพพยาบาล ใหพรอมตอการเปนประชาคมอาเซียนตอไป กรอบท่ีใชในการจัดทํา
ขอเสนอเชิงนโยบายใชกรอบแนวคิดของ สํานักงาน ก.พ.ร. ในจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลง โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้  

1. เพ่ือวิเคราะห เปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนกตามภูมิภาค ประเภท
สถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 

2. เปรียบเทียบความรู ความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอขอตกลงยอมรับรวมใน
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลในระดับตางๆ ในแตละขอตกลง 

3. เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม
อาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 

4. พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอการ
เขาสูประชาคมอาเซียน 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

วัตถุประสงคท่ี 1 วิเคราะหเปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนกตามภูมิภาค
ประเภทสถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 

1.  มีผูตอบแบบสอบถามท้ังสิ้นจํานวน 268 คน รวมจํานวนของผูตอบแบบสอบถามท่ีเปน
หัวหนาพยาบาล 98 คน หัวหนางาน 101 คน และพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนระดับผูปฏิบัติ 69 คน แต
เม่ือแยกตามตําแหนง และสถานท่ีปฏิบัติงาน พบวา จํานวนท่ีมากท่ีสุดดํารงตําแหนงเปนพยาบาล
วิชาชีพ (23.8%) รองลงมาเปนหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (20.8%) และสวนใหญปฏิบัติงาน
ท่ีภาคกลางพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน (50 คน) รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพรมแดน
ติดประเทศอาเซียน (43 คน)  

ในจํานวนผูท่ีตอบแบบสอบถามในแตละภูมิภาคท่ีมีประชากรอาเซียนมาใชบริการใน
รอบ 3 ปท่ีผานมา สัดสวนผูตอบแบบสอบถาม ท่ีมีผูมารับบริการตางชาติในรอบ 3 ป มากท่ีสุด คือ 
โรงพยาบาลในภาคตะวันออกท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน ซ่ึงมีอยู 7 แหงใน 12 แหง (คิดเปน
58%) และ มีผูรับบริการตางชาติ อยูระหวาง 1000-5000 ราย และมากกวา 5000 ราย ในสถาน
บริการท้ัง 7 แหง รวมท้ังมีโรงพยาบาลท่ีจัดชองทางดวนใหชาวตางชาติอีกดวย  

รองลงมา คือโรงพยาบาลในภาคตะวันออกท่ีมีพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน โดยมีผู
มารับบริการชาวตางชาติ ในรอบ 3 ปท่ีผานมาตั้งแต ไมเกิน 500 คน ไปจนถึงมากกวา สวน



จ 

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในทุกๆ ภูมิภาค มีการใหบริการครอบคลุมท้ังโรงพยาบาลท่ีมีพรมแดนติดและไมติด
กับประเทศอาเซียน  

ในขณะท่ีมีโรงพยาบาลในภาคเหนือท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน เปดใหบริการ
ผูปวยนอกและ หองคลอดของตางชาติแยกบริการตางหาก 

2. เม่ือวิเคราะหถึงชาติท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขใน
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคตะวันออก พบวา เปนชาวพมา ลาว กัมพูชา กะเหรี่ยง 
มอญ ในขณะท่ีภาคใต นอกเหนือจากชาวพมา กะเหรี่ยง มอญ แลว ยังมีชาวอินโดนีเซีย มาเลเซีย 
และยุโรป  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวาชาวตางชาติท่ีมารับบริการในกระทรวงสาธารณสุขมี
ประเทศเพ่ือนบานทีมีพรมแดนติดกับประเทศมาใชบริการมากท่ีสุด คือ พมา ลาว กัมพูชา ในขณะท่ีมี
โรงพยาบาลในภาคใต ซ่ึงมีผูมารับบริการท่ีหลากหลายกวา ไดแก ชาวมาเลเซีย อินโดนีเซีย และยุโรป 
ซ่ึงเปนเพราะสวนหนึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบาย ยก 5 จังหวัดทองเท่ียวอันดามัน มาตั้งแตป 
2549 เปนตนมา ซ่ึงประกอบดวย 5 จังหวัดฝงทะเลอันดามัน คือ ภูเก็ต ระนอง พังงา กระบี่ และ
จังหวัดตรัง มีการกําหนดเกณฑมาตรฐานสาธารณสุขเพ่ือการทองเท่ียว การดําเนินการตางๆ ยังคงมี
ติดตามและสนับสนุนมาในหลายรัฐบาล 

วัตถุประสงคท่ี 2 เปรียบเทียบความรู ความเขาใจเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอขอตกลง
ยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลในระดับตางๆ ใน
แตละขอตกลง 

เม่ือวิเคราะหความรู ความเขาใจ ในขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ
อาเซียน เม่ือวิเคราะหรายขอพบวา ขอท่ีพยาบาลทุกระดับมีความเขาใจดีสูงท่ีสุด คือ นิยามและ
ขอบเขต (72.4%, 67.3%, 72.5%) รองลงมาคือ การยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของพยาบาล
วิชาชีพตางชาติ (58.2%, 53.5%, 58.0%) สวนขอท่ีไมเขาใจ และตองการคําอธิบายสูงท่ีสุดคือการนํา
บทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวา ดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียนดาน
บริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ (66.3%, 68.3%, 66.3%) รองลงมาเปนเรื่องการระงับขอพิพาท 
(58.2%, 57.4%, 58.0%) และการปรับปรุงแกไข (54.0%, 60.4%, 63.8%) 

เม่ือวิเคราะหดูระหวางขอความท่ีเขาใจมากกวาไมเขาใจ จะมีเพียงขอ 2 และ 3 เทานั้น คือ 
นิยามและขอบเขต และการยอมรับ, คุณสมบัติ, และสิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ สวนในขออ่ืนๆ 
ยังไมเขาใจมากวา เขาใจ ซ่ึงมีท้ังท่ีตองการคําอธิบาย หรือ คิดวาไมเก่ียวของ    

เม่ือดูลึกๆ ลงไปถึงรายละเอียดของแตละขอยอยท่ีพยาบาลไมเขาใจและไมสามารถปฏิบัติ
ไดคือ ขอ7การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลง
อาเซียนดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ซ่ึงในขอตกลงจะไมมีรายละเอียดของขอยอยท่ีจะเปน
แนวปฏิบัติ ดังนั้นพยาบาลผูตอบแบบสอบถาม จึงไมสามารถท่ีจะปฏิบัติได และเนื่องจากขอตกลงนี้
ไดมีการทําไวตั้งแตป พ.ศ. 2549 ไดระบุไววาเง่ือนไข และนิยาม และขอบทอ่ืนๆ ของความตกลง
ท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียน ดานบริการ (AFAS) จะถูกอางอิง
และนํามาใชในเรื่องตางๆ ท่ีเกิดภายใตขอตกลงฯ สําหรับกรณีท่ีไมมีขอบทกําหนดไวเปนการเฉพาะ  



ฉ 

ในการประชุมตางๆท่ี เ ก่ียวของ ได มีการดําเนินการมาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะ 
คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซ่ึยน (AJCCN = ASIAN Joint Coordinating 
Committee Nursing) ซ่ึงคณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียนตองเปนผูวาง 
กลยุทธในการดําเนินตามมติของตนเอง เชน อํานวยความสะดวกในดําเนินการตามขอตกลงฯ สราง
ความเขาใจรวมกันท้ังดานนโยบาย กระบวนการและการปฏิบัติในการพัฒนาและสงเสริมกลยุทธใน
การดําเนินการตามขอตกลงฯ; รวมกันคิดคนกระบวนการเพ่ือนําไปสูการสรางมาตรฐานและ
หลักเกณฑการยอมรับรวมกัน สําหรับการดําเนินการตามขอตกลงฯ; ซ่ึงผลประชุมแลวกวา 11 ครั้ง 
ยังไมเปนท่ีนาพอใจ คืบหนาชา เชน ในประเด็น 

1.  ปรับเปลี่ยนวิธีการ MRA Roadmap 
2.  ตกลงกันไดในเรื่อง กําหนดองคประกอบของ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอาเซียน 
3.  ประเทศสมาชิกกําลังดําเนินการใหมี กฎหมายและสภาการพยาบาลข้ึน 
4.  กําลังสรุปเรื่องขอมูลจําเปนท่ีตองเผยแพรใน Website สําหรับพยาบาลตางชาติท่ี

สนใจใหบริการในตางประเทศ ศึกษาและเตรียมตัว 
5.  มีปญหาในการสนับสนุนจากรัฐบาลของแตละประเทศสมาชิกเพ่ือใหมีการดําเนินการ

ตาม MRA 
สําหรับประเทศไทย ในการประชุม AJCCN จะมีการรายงานผลใหกรรมการสภาการ

พยาบาลทราบเทานั้น แตยังไมมีการประชาสัมพันธไปยังสมาชิกสภาการพยาบาลไดรับทราบรวมกัน
ดังนั้นจึงอาจทําให ความรู ความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังในระดับหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน
และ ระดับปฏิบัติไมเขาใจตอขอตกลงในขอดังกลาวนี้  

วัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการ
เปดประชาคมอาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีความตองการการพัฒนาในแตละวัตถุประสงคแตกตางกัน 
ดังนี้ 

วัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 เพ่ืออํานวยความสะดวก แกการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพ
ภายในประเทศสมาชิกอาเซียนและเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลความชํานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ
พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (77.98%, 76.86%)) และสิ่งท่ีตองการการ
สนับสนุนมากท่ีสุดคือ คูมือปฏิบัติงาน (91.42%, 82.46%) และขอมูล ขาวสาร (76.12%, 67.91%) 
โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล 
(41.42%, 36.94%) 

วัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือสงเสริม ใหมีการสรางแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด สําหรับการใหบริการ
วิชาชีพพยาบาลท่ีดีท่ีสุด พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (63.05%) และสิ่ง
ท่ีตองการการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ คูมือปฏิบัติงาน (73.50%) รองลงมาเปนความตองการในสวน
ของการฝกอบรม (58.20%) โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ ท้ังกระทรวง
สาธารณสุขและสภาการพยาบาล (34.32%)  

วัตถุประสงคขอ 4 เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของพยาบาลวิชาชีพท่ีสุด 
พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (54.85%) และสิ่งท่ีตองการการสนับสนุน
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มากท่ีสุดคือ ความตองการในสวนของการฝกอบรม (60.07% ) รองลงมาเปน คูมือปฏิบัติงาน
(59.70%) โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภา
การพยาบาล(37.31%) ในเรื่องความตองการการพัฒนา สิ่งท่ีเปนความตองการรวมท่ีมีจํานวนสูง
ใกลเคียงกันในทุกวัตถุประสงคคือความตองการดานงบประมาณ (51.80% - 59.40%) และการ
ฝกอบรม (58.20% - 67.16%) 
 
การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอการเขาสู
ประชาคมอาเซียน 

จากการศึกษาสถานการณ และความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังระดับหัวหนาพยาบาล 
หัวหนางาน และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ ท่ีเปนผูขับเคลื่อนระบบสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีบริการ
สุขภาพ ทําใหไดขอเสนอเชิงนโยบายตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 
1. ทบทวนยุทธศาสตร บริการสุขภาพ ซ่ึงไดมีการดําเนินการไวแลว แตมีการชะลอไป

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบตั้งแตผูบริหารระดับนโยบาย จนถึง ระดับผูปฏิบัติ  
2. ในการดําเนินการตามขอผูกพันชุดท่ี 7 ของไทย สาขาสุขภาพ ควรดําเนินการใหผูมี

สวนรวมท่ีตองนําไปสูการปฏิบัติ ไดเขารวมในการกําหนดกรอบ การดําเนินงานในกรณีท่ีเปนการ
บริการพยาบาลนั้น ควรมีองคประกอบของผูใหบริการในพ้ืนท่ี ท่ีมีชาวตางชาติมารับบริการจํานวน
มาก รวมเปนคณะกรรมการในการกําหนดนโยบายดวย เพ่ือการสื่อสารท่ีตรงกัน สามารถดําเนินการ
ไดอยางถูกตองตามขอตกลง 

3. จัดทําคูมือการปฏิบัติตามขอตกลงโดยเฉพาะในเรื่องของการ อํานวยความสะดวกแก
การเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศสมาชิกอาเซียนและเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ความ
ชํานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ  

4. สนับสนุนงบประมาณใหกับโรงพยาบาล เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลท่ีเปนกลุม 
เปาหมายเพ่ือใหสามารถใหบริการพยาบาลไดตามเกณฑ หรือขอกําหนดท่ีตกลงรวมกัน  

5. ควรมีหนวยงานท่ีเปน focal point ในสาขาบริการสุขภาพ และสังคมในการจัดทํา
งบประมาณท้ังขาข้ึน และขาลง และควรมีการติดตามผลอยางจริงจัง เพราะการบริการสุขภาพถือวา
เปนจุดแข็งของประเทศไทยสูงมากกวาบริการอ่ืนๆ แตในภาคของกระทรวงสาธารณสุขนั้น แมวาจะ
ไมเปนแหลงดึงดูดผูรับบริการระดับ high economy มากนัก แตก็ตองรองรับการบริการท่ีจะเพ่ิม
จํานวนมากข้ึนจากแรงงานตางดาว  

ขอเสนอตอสภาการพยาบาล  
เนื่องจากประเทศไทยมีสภาวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีตามท่ีพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และ แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2540 กําหนดไว คือ การเปน NRA = National 
Regulatory Authority คือ ผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศ โดยท่ี
ประเทศอาเซียน อ่ืนๆ ตามขอตกลงฯ จะเปน คณะกรรมการกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพ (บรูไนดารุส
ซาราม มาเลเซีย สิงคโปร) กระทรวงสาธารณสุข (กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว เวียดนาม) สวนพมา จะใช
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ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภาพยาบาลและผดุงครรภ และฟลิปปนส ใชคณะกรรมาธิการดาน
กฎระเบียบวิชาชีพ และคณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล 

ดังนั้นในการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในครั้งนี้ จึงมีขอเสนอท้ังกระทรวงสาธารณสุข และ
สภาการพยาบาล 

ขอเสนอตอสภาการพยาบาล  
1. ควรเรงในเรื่องการใหขอมูล ขาวสารท่ีถูกตอง และฉับไว รวมท้ังเขาถึงสมาชิกท้ังใน

ภาพองคกร และบุคคล 
2. จัดทําคูมือการปฏิบัติ ตามขอตกลงฯ โดยเฉพาะในเรื่องของการเคลื่อนยายแรงงานมี

ฝมือท้ังจากประเทศท่ีเปนผูใหและเปนผูรับซ่ึงแมวาจะมีการแปลcode of practice for health 
professional ไวแลวแตเปน Global Code of Practice on International Recruitment of 
Health Personnel แตในเนื้อหาสวนใหญจะพูดถึงการท่ีสมองไหลไปยังประเทศท่ีเปนมหาอํานาจ ท่ี
ตองรักษาไวซ่ึงจริยธรรมแหงการดึงดูดแรงงานมีฝมือจากประเทศท่ียังตองการการพัฒนา จึงไม
เฉพาะเจาะจงตามความตองการของพยาบาลวิชาชีพในไทยท่ีตองรับมือกับการบริการท่ีเพ่ิมข้ึน จาก
การเปดประชาคมอาเซียน 

3. ควรมีการปรับปรุง เนื้อหา การเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี ท่ีสอดแทรกความ
เปนประชาคมอาเซียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร  

4. ควรเรงการทําความเขาใจ และให ความรูกับสมาชิกอยางเปนรูปธรรม  
5. เรงข้ันตอนการดําเนินการดานการรับรองสิทธิพยาบาลตางชาติท่ีเขามาปฏิบัติชั่วคราว

ใหทันกับความตองการเพราะเม่ือมีการรับรองสิทธิหลังจากการใหบริการทางการพยาบาลของ
พยาบาลตางชาติเสร็จสิ้นไปแลวอาจเกิดประเด็นในเชิงกฎหมายได  

6. เขารวมในการวางแผนยุทธศาสตรกับกระทรวงสาธารณสุขในประเด็นของการวางแผน
กําลังคนทางการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับความตองการของการเปดประชาคมอาเซียน 

7. สนับสนุน วิทยากร ในสถานบริการท่ีมีชาวตางชาติ หรือตางดาวมาใชบริการ หรือ 
โรงพยาบาลท่ีตองเผชิญกับการหลั่งไหลมาของแรงงานตางดาว 

8. รวมกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคม หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆใน
การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในสถานประกอบการ  

9. สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในสถานประกอบการท่ีตองดูแลผูใช
แรงงาน ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และลดการเกิดโรคระบาดตางๆ หรือ โรคกลับซํ้า  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

ในการเขารับการอบรมนักบริหารการทูตครั้งนี้ ตองใชท้ังเวลาและความพากเพียรในการ
จัดทําผลงานการศึกษาเพ่ือประกอบการฝกอบรม ในดานการสนับสนุนเวลาและงบประมาณนั้นตอง
ขอขอบพระคุณผูใหการสนับสนุน ไดแกทานผูบริหารของสํานักงานปลัดกระททรวงสาธารณสุข ทาน
ปลัดและรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ นายแพทยณรงค  สหเมธาพัฒน และ นายแพทยวชิระ 
เพ็งจันทร รวมท้ังนักวิชาการพยาบาลพยาบาลท่ีตองทําหนาท่ีในการรักษาการผูอํานวยการสํานักการ
พยาบาล ในชวงท่ีขาพเจาติดภารกิจในการอบรม 

ขอขอบคุณคณะอาจารยท่ีปรึกษา ซ่ึงประกอบดวย ผูชวยศาสตราจารย ดร. พลอย  สืบวิเศษ 
เอกอัครราชทูต สุจิตรา  หิรัญพฤกษ และผูชวยศาสตราจารย ดร. ชูเกียรติ  พนัสพรประสิทธิ์ ท่ีให
ความกรุณา อนุเคราะห ในการชี้แนะ ปรับแกไข ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่งในการจัดทําเอกสาร
ฉบับนี้ ใหสําเร็จลงได 

ขอขอบคุณ นางสาวโศภิษฐ  สุวรรณเกษาวงศ นักวิชาการพยาบาลชํานาญการ สํานักการ
พยาบาล ในการวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามท่ีมีจํานวนมากและหลายข้ันตอน จนทําใหไดขอมูลท่ี
สามารถนํามาวิเคราะหผลไดเปนอยางดี อีกท้ังทําหนาท่ีเปน project manager ท่ีตองประสานผูเขา
ประชุมใหจัดเตรียมขอมูลตางๆมาลวงหนา จนทําใหไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณ สามารถนํามา
วิเคราะหผลตอไปได ขอขอบคุณนักวิชาการพยาบาลทุกคนท่ีมีสวนในการจัดเตรียมการประชุม 
สัมมนา ในชวงท่ีลงเก็บขอมูล และขอขอบคุณ นางสาวนุตรวีณ  วงศศรีวิจิตร และ นางสาววราภรณ 
กลั่นวารี ทีมงานดําเนินการดานเอกสาร ท่ีมีความพากเพียรในการตรวจสอบเอกสารจัดเรียงรูปเลมจน
สมบูรณ 

สุดทายขอขอบคุณ ผูอํานวยการสถาบันการตางประเทศเทวะวงศวโรปการและคณะ
เจาหนาท่ีทุกทานชวยอํานวยความสะดวกและดูแลในชวงฝกอบรมใหไดรับความรูและประสบการณ
ดีๆ ตลอดชวงการฝกอบรมในครั้งนี้ 

 
กาญจนา  จันทรไทย 
สิงหาคม 2557 



ญ 

สารบัญ 
 
 

บทสรุปสําหรับผูบริหาร ง 
กิตติกรรมประกาศ ฌ 
สารบัญ ญ 
สารบัญตาราง ฎ 
สารบัญภาพ ฐ 
สารบัญแผนภูมิ ฑ 
บทท่ี 1  บทนํา 1 

1.1 ขอตกลงการเปดเสรีบริการดานการบริการ AFAS 2 
1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 4 
1.3  ขอบเขตการศึกษา 4 
1.4  วิธีการดําเนนิการศึกษา 4 
1.5  ประโยชนท่ีไดจากการศึกษา 7 
1.6  นิยามศัพท 8 

บทท่ี 2  แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 9 
2.1 ความหมายและความสําคัญของประชาคมอาเซียน 9 
2.2 ขอตกลงการเปดเสรีบริการดานการบริการ AFAS 10 
2.3 ขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพกรพยาบาลของอาเซียน 13 
2.4 แนวทางการเขาสูประชาคมอาเซียนของวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ 19 
2.5 ผลกระทบตอบริการพยาบาลตอการเปดประชาคมอาเซียน 21 
2.6 การจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลง 22 
2.7 สรุป 25 

บทท่ี 3  ผลการศึกษา  26 
บทท่ี 4 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอเชิงนโยบาย 41 

4.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 41 
4.2  การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือ

เตรียมพรอมตอการเขาสูประชาคมอาเซียน 44 
บรรณานุกรม 48 
  



ฎ 

ภาคผนวก 49 
 ก  คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 441/2557 50 
 ข  แบบสอบถามการเตรียมความพรอมในการจัดประชาคมอาเซียนของ 

ผูนําทางการพยาบาล 51 
 ค  โครงการประชุมวิชาการ เรื่อง พัฒนาสมรรถนะ CNO เพ่ือรองรับ  

Service Plan 52 
 ง คําสั่งสภาการพยาบาล แตงตั้งคณะกรรมการประชาสัมพันธ 53 
ประวัติผูเขียน 54 

 



ฏ 

  

สารบัญตาราง 
 
 

ตารางท่ี 1 ตําแหนงและสถานท่ีปฏิบัติงาน 27 
ตารางท่ี 2 จํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีผูตอบแบบสอบถาม

ปฏิบัติงานอยูในรอบ 3 ปท่ีผานมา 29 
ตารางท่ี 3 แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการ

พยาบาลของอาเซียนของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน และพยาบาลวิชาชีพ 32 
ตารางท่ี 4 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการ

เปดประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 36 



ฐ 

สารบัญภาพ 
 
 

ภาพท่ี 1 ขอเสนอเพ่ือการเปลี่ยนแปลงกับการบริหารราชการแผนดินในระบบการ
บริหารเชิงยุทธศาสตร 23 

ภาพท่ี 2 แนวทางการจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลง 24 
 
  



ฑ 

สารบัญแผนภูมิ 
 
 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงตําแหนงและสถานท่ีปฏิบัติงาน 28 
แผนภูมิท่ี 2 แสดงจํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีผูตอบ

แบบสอบถามปฏิบัติงานอยูในรอบ 3 ปท่ีผานมา 30 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงความรูความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการ

พยาบาลของอาเซียนของหัวหนาพยาบาล 33 
แผนภูมิท่ี 4 แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการ

พยาบาลของอาเซียนของหัวหนางาน 34 
แผนภูมิท่ี 5 แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการ

พยาบาลของอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ 35 
แผนภูมิท่ี 6 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการ

เปดประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลงดานแผนงาน/
โครงการ 38 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการ
เปดประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลงดานหนวยงาน
ตองการใหสนับสนุน 39 

แผนภูมิท่ี 8 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการ
เปดประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลงดานประเด็นท่ี
ตองการใหสนับสนุน 40 

 
 

 



 
บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ประชาคมอาเซียนไดกอตั้งเม่ือ พ.ศ. 2510 หรือเม่ือ 45 ปท่ีแลววัตถุประสงคของการกอตั้ง
ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community – AC) เพ่ือ 

1.  สงเสริมความเขาใจอันดีตอกันระหวางประเทศในภูมิภาค  
2.  ธํารงไวซ่ึงสันติภาพเสถียรภาพและความม่ันคงทางการเมือง (ASEAN Security -  

Community – ASC)  
3.  สรางสรรคความเจริญกาวหนาทางดานเศรษฐกิจ (ASEAN Economic Community –  

AEC) และ 
4.  เพ่ือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรมการกินดีอยูดี (ASEAN Socio Cultural 

Community – ASCC) ของประชาชนบนพ้ืนฐานของความเสมอภาคและประโยชนรวมกันของ
ประเทศสมาชิกผูนําประเทศสมาชิกอาเซียนไดรวมกันกําหนดเปาหมายใหภายในปค.ศ.2015  

อาเซียนสามารถรวมตัวกัน เปนประชาคมอาเซียน (AC) ท้ังในดานการเมือง ความม่ันคง
เศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรม ดังคําขวัญหนึ่งวิสัยทัศน หนึ่งอัตลักษณ หนึ่งประชาคมประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ในค.ศ.2015 มีวัตถุประสงคสําคัญคือ  

1.  มุงใหเกิดการไหลเวียนอยางเสรี ของสินคาการบริการการเงิน การพัฒนาเศรษฐกิจและ
การลดปญหาความยากจน และความเหลื่อมลํ้าทางสังคม โดยมุงเนนการเรงรัดการรวมกลุมของสินคา
และบริการสําคัญ 11 สาขาไดแก สินคาเกษตรสินคาประมง ผลิตภัณฑไม ผลิตภัณฑยาง สิ่งทอ ยานยนตร 
อิเลกโทรนิคส เทคโนโลยีสารสนเทศการบริการดานสุขภาพ การทองเท่ียวและการขนสงทางอากาศ  

2.  จัดตั้งใหอาเซียนเปนตลาดเดียวและเปนฐานการผลิต 
3.  ใหความชวยเหลือแกประเทศสมาชิกใหมของอาเซียน (Cambodia, Lao, Myanmar 

และ Vietnam – CLMV) 
4.  สงเสริมความรวมมือในนโยบายการเงินและเศรษฐกิจมหภาคตลาดการเงินตลาดเงินทุน

การประกันภัยและ ภาษีอากรกฎหมายและอ่ืนๆ ประชาคมสังคม – วัฒนธรรมอาเซียน (ASCC)  
ใน ค.ศ. 2015 มีวัตถุประสงคท่ีสําคัญคือ การอยูในสังคมท่ีเอ้ืออาทร ประชากรมีสภาพ

ความเปนอยูท่ีดีไดรับการพัฒนาทุกดานและ มีความม่ันคงทางสังคม โดยเนนการสงเสริมรวมมือใน
ดานตางๆไดแก 1) การพัฒนาสังคมยกระดับความเปนอยูของผูดอยโอกาส ผูท่ีอาศัยในถ่ินทุรกันดาร 
และสงเสริมการมีสวนรวมอยางแข็งขันของกลุมตางๆในสังคม 2) การพัฒนาการฝกอบรมการศึกษา
ระดับพ้ืนฐานและ สูงกวาดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การสรางงานและการคุมครองทางสังคม 3) 
การสงเสริมความรวมมือในดานสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่ง การปองกันและควบคุมโรคติดตอเชน 
HIV/AIDS และโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 4) การจัดการปญหาดานสิ่งแวดลอมและ 5) การ
สงเสริมปฎิสัมพันธระหวางนักเขียนนักคิดและศิลปนในภูมิภาคการรวมตัวเปน AC จะสงผลกระทบ
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โดยตรงในทรัพยากรมนุษยของประเทศ อยางหลีกเลี่ยงไมได ท่ีจะตองสรางความพรอมดานทรัพยากร
มนุษยของประเทศ เพ่ือสรางโอกาสและมูลคาเพ่ิม อยางไรก็ตาม การดําเนินงานท่ีผานมาในแทบทุก
ประเทศใน ASEAN พบวาการดําเนินการเก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนหรือ AEC มี
ความกาวหนาอยางรวดเร็วกวา ASC และ ASCC อยางมากประเทศไทยเองก็ไดมีการกําหนด
ยุทธศาสตร การดําเนินงานไปสูการเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตรการมี
ตลาดและฐานการผลิตเดียวมีความสามารถ ในการแขงขันสรางความเทาเทียม ในการพัฒนา
เศรษฐกิจระหวางสมาชิกอาเซียนและสงเสริมการรวมกลุมอาเซียน เขากับประชาคมโลกโดยเปดใหมี
การเคลื่อนยายสินคาเสรี เคลื่อนยายบริการเสรีเคลื่อนยายการลงทุนเสรีเคลื่อนยายเงินทุนเสรียิ่งข้ึน 
และเคลื่อนยายแรงงานทักษะเสรี สําหรับการเคลื่อนยายบริการเสรีนั้นประเทศสมาชิกไดมีการยอมรับ 
กรอบความตกลงการเปดเสรีดานบริการท่ีเรียกวาASEAN Framework Agreement on Services 
(AFAS) และมีการทําขอตกลงการยอมรับรวมในคุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพ 7 สาขา ไดแก
วิศวกร ชางสํารวจ สถาปนิก พยาบาล แพทย ทันตแพทย และนักบัญชี เพ่ืออํานวยความสะดวกใน
การเคลื่อนยายโดยมีเปาหมายสนับสนุนการเคลื่อนยายบริการเสรี 

 
1.1 ขอตกลงการเปดเสรีบริการดานการบริการ AFAS 

มีกรอบการเจรจาภายใตรูปแบบการคาเสรีดานบริการ รูปแบบคือ Mode 1 การใหบริการ
ขามพรมแดน ของประเทศไดโดยไมมีขอจํากัดใดๆท้ังสิ้น Mode 2 การใชบริการในตางประเทศโดยไม
มีขอจํากัดใดๆท้ังสิ้น Mode 3 การลงทุนจัดตั้งธุรกิจในตางประเทศโดยอนุญาตใหนักลงทุนอาเซียน
ถือหุนไดอยางนอยรอยละ 70 ในสาขาเรงรัด (โทรคมนาคมคอมพิวเตอรสุขภาพและทองเท่ียว) และ
เขามาถือหุนไดอยางนอยรอยละ 51 ในสาขาบริการอ่ืนๆ ท้ังนี้ ตองยกเลิก กฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรค
ตอการเขาสูตลาดบริการใหเหลือไมเกิน 1 มาตรการ Mode 4 การเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาซ่ึงใน
สาขาบริการสุขภาพประเทศไทยยังไมผูกพันใน Modeนี้จนกวาจะมีการกําหนดเปาหมายการลด/ 
ยกเลิกขอจํากัดเสร็จสิ้นสําหรับการเคลื่อนยายนักวิชาชีพ และแรงงานทักษะใหเปนไปตาม MRA 

ในฐานะท่ีประเทศไทยเปนหนึ่งในสมาชิกกอตั้งอาเซียน รัฐบาลไทยไดใหความสําคัญในการ
เตรียมความพรอมของประเทศเพ่ือรวมผลักดันใหเกิดการสรางประชาคมอาเซียนภายในป 2558 ท่ี
เนนการปฏิบัติและเชื่อมโยงยิ่งข้ึน เพ่ือผลประโยชนของประชาชนในภูมิภาค ตามท่ีปรากฎในปฏิญญา
ชะอํา หัวหิน วาดวยแผนงานสําหรับประชาคมอาเซียน พ.ศ. 2552-2558 ซ่ึงประเทศไทยมีขอผูกพัน
รวมกับสมาชิกอาเซียน ท่ีจะสงเสริมใหประชาชนอาเซียน มีสวนรวมและไดรับประโยชน จากการ
รวมตัวของอาเซียน และกระบวนการเปนประชาคมอาเซียน นอกจากนี้ ในวาระท่ีไทยดํารงตําแหนง 
ประธานอาเซียนเม่ือป 2522 รัฐบาลไทยไดผลักดันใหเกิดการบรรลุเปาหมาย กฎบัตรอาเซียน 
(Realizing the ASEAN Chatter) การเสริมสรางประชาคมอาเซียนท่ีมีประชาชนเปนศูนยกลาง 
(Revitalizing a people-centered ASEAN Community) และการเนนย้ําความม่ันคงของ
ประชาชนในภูมิภาค (Reinforcing human security for all) เปนตน อันจะทําใหประชาชนสามารถ 
กาวสูการเปนประชาคมอาเซียน ไดอยางบรรลุผลไดภายในป 2558 

รัฐบาลไดใหความสําคัญ กับการเขาสูประชาคมอาเซียน โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือนําประเทศไทย
ไปสูการเปนประชาคมอาเซียนท่ีสมบรูณ โดยสรางความพรอม และความเขมแข็งท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม 
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และวัฒนธรรม และการเมืองและความม่ันคง โดยท่ีประชาคมอาเซียน ท้ังสามเสาหลักมีความสําคัญเทา
เทียมกัน ควรมีการดําเนินการอยางตอเนื่องไปพรอมๆ กัน การกําหนดการกาวไปสูประชาคมเปนวาระ
แหงชาติ จึงควรครอบคลุมท้ังสามเสา เพ่ือประกอบกันเปนประชาคมอาเซียนท่ีครบถวนสมบรูณ โดยมี
คณะกรรมการอาเซียนแหงชาติ เปนกลไกระดับประเทศ ในการประสานการดําเนินงาน และติดตามความ
คืบหนาในภาพรวมทุกเสา และมีหนาท่ีสําคัญในการผลักดัน และสนับสนุนหนวยงานราชการตางๆ ในการ
ดําเนินการเพ่ือกาวไปสูประชาคมอาเซียน และไดมีการจัดทําแผนงานแหงชาติสําหรับการกาวไปสูการเปน
ประชาคมอาเซียนดวย (http://moac2aec.moac.go.th/ewt_news.php?nid=79) 

วิชาชีพพยาบาลเปนหนึ่งในสาขาอาชีพท่ีมีกรอบการเจรจาภายใตรูปแบบการคาเสรีดาน
บริการ 4 รูปแบบ ระหวางประเทศท่ีมีเปดเสรีทางการคา และ การทํางาน โดยมีขอตกลง ยอมรับรวม
ในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ลงนามเม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 2549 ดังนี้ 

1) มีการเคลื่อนยายเฉพาะผูมีคุณสมบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวในขอตกลงยอมรับรวม
MRA Nursing Service (เริ่มในปค.ศ. 2015) 

2) กําหนดข้ึนเพ่ือสรางความเขมแข็ง/ศักยภาพของผูประกอบวิชาชีพโดยสงเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลความรูการแลกเปลี่ยนผู เชี่ยวชาญและ/หรือความเชี่ยวชาญตางๆ
ประสบการณและ Best practice ตามความตองการของประเทศสมาชิก 

3) อํานวยความสะดวกในการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพภายในประชาคมอาเซียน 
4) แลกเปลี่ยนขอมูลท่ัวไปและผูเชี่ยวชาญ 
5) สงเสริมการนํา Best practice ไปใชในประเทศสมาชิก 
6) การพัฒนาการฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพ 
7) คําจํากัดความพยาบาลหมายถึงผูท่ีสําเร็จการศึกษาระดับวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาจาก

สถาบันท่ีไดรับการรับรองและข้ึนทะเบียนและหรือไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของประเทศนั้นๆ
จากองคกรท่ีมีอํานาจรับรองเก่ียวกับการศึกษาพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล (Nursing Regulation Authority - NRA) ของประเทศท้ังนี้ไมรวมพยาบาล
เทคนิค 

8) การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึงการใหบริการการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพซ่ึง
ครอบคลุมดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพ
ซ่ึงอาจรวมการศึกษาและการวิจัย 

9) การทํา ASEAN Licenses จะยังไมพิจารณาในขณะนี้ 
10)  เปาหมายหลักของ MRA ในระยะแรกคือการพัฒนาระบบการศึกษาและบริการใหมี

คุณภาพใกลเคียงกัน 
ดังนั้นเพ่ือใหเกิดความเขาใจในขอตกลง และพยาบาลภายในประเทศไทยสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการชาวอาเซียน ไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมละเมิดขอตกลงรวมกัน
ท่ีไดดําเนิน การไวแลว จําเปนตองมีการเตรียมพรอม ในดานความรู ความเขาใจ และนําขอตกลงไปสู
การ ปฏิบัติ ไดอยางถูกตอง จึงจําเปนตองผลักดันใหผูนําทางการพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 
ระดับหัวหนาพยาบาลระดับตางๆ ท่ีจะตองเปนผูบริหารจัดการกิจกรรม การใหบริการพยาบาลใน
สถานบริการ ท่ีตองรองรับการเปดเสรีทางการคาและการทํางานจึงจําเปนตองมีการศึกษาสถานการณ 
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ความพรอมของผูนําทางการพยาบาลตอการเปดประชาคมอาเซียน เพ่ือสามารถนําไปกําหนดขอเสนอ
เชิงนโยบาย ในการพัฒนาศักยภาพของผูนําทางการพยาบาลตอไป 

 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.2.1 เพ่ือวิเคราะห เปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนกตามภูมิภาค 
ประเภท สถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 

1.2.2 เปรียบเทียบความรู ความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอขอตกลงยอมรับรวมใน
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลในระดับตางๆ ในแตละขอตกลง 

1.2.3 เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม
อาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 

1.2.4 พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอ
การเขาสูประชาคมอาเซียน 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 

ผูนําทางการพยาบาล ในท่ีนี้ หมายถึง หัวหนาพยาบาล/หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน ใน
สถานพยาบาลทุกระดับ ซ่ึงอยูในกรอบโครงสรางของ CNO (Chief Nursing Officer) ตามกรอบท่ีได
กําหนดไวตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 411/2557 เรื่อง แตงตั้งผูบริหารการพยาบาลเขตบริการ
สุขภาพ (Chief Nursing Officer: CNOs) โดยไมรวมงานบริการพยาบาลท่ีอยูนอกกระทรวง
สาธารณสุข  

 
1.4 วิธีการดําเนินการศึกษา 

1.4.1 ข้ันตอนการศึกษา 
1) ทบทวนประเด็นสถานการณงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับขอตกลงยอมรับรวมใน

บริการ พยาบาลและการผดุงครรภ – MRA 
2) ออกแบบกรอบแนวคิดของการศึกษากําหนดวัตถุประสงคขอบเขตนิยามศัพท

และ ประโยชนท่ีไดจากการศึกษา 
3) ออกแบบวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
4) วิเคราะห สังเคราะห และจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย 
5) จัดทํารายงาน เสนออาจารยท่ีปรีกษา และปรับปรุงแกไข  
6. จัดทํารายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ  

1.4.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ผูบริหารการพยาบาลเขตบริการสุขภาพ (Chief 

Nursing Offices) ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 411/ 2557 (ภาคผนวก) รวมจํานวนท้ังสิ้น 465 
คน ซ่ึงประกอบดวย 

1) ผูบริหารการพยาบาลระดับเขตบริการสุขภาพ (Regional Chief Nursing 
Officers: CNO_R) รวมจํานวน 13 คน ประกอบดวยผูบริหารการพยาบาล ท่ีไดกําหนดไวในเขต 
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บริการสุขภาพ 12 เขต และ เครือขายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล  

2) ผูบริหารการพยาบาลระดับจังหวัด (Provincial Chief Nursing Officers: 
CNO_P) จํานวน 77 คน ประกอบดวย หัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป
หรือสถาบันเฉพาะทาง จังหวัดละ 1 คน 

3) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลภายในจังหวัด จังหวัดละ 5 คนรวม 
385 คน ประกอบดวย 

-  หัวหนาพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปทุกแหง แหงละ 1 คน 
-  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนหรือผูแทน ท่ีโรงพยาบาลไดรับการ

กําหนดเปน Node แหงละ1 คน 
-  ผูรับผิดชอบพัฒนาบริการพยาบาลระดับจังหวัด สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด 1 คน 
-  พยาบาลวิชาชีพหรือผูแทนท่ีปฏิบัติงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการ

ดานปฐมภูมิของโรงพยาบาลชุมชนท่ีไดรับการกําหนดเปน Node แหง ละ 1 คน 
- พยาบาลวิชาชีพ กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลศุนย/ โรงพยาบาล

ท่ัวไปทุกแหงๆ ละ 1 คน 
1.4.3 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

นําสงแบบสอบถามใหกับประชากรกลุมเปาหมายในชวง 16–20 มิถุนายน 2557 
และใหนํากลับมาสงคืนในวันท่ี 23 มิถุนายน 2557 ไดแบบสอบถามท้ัง 465 คน ทาง Electronic 
File กลับคืนมา 266 ชุด คิดเปน 57% เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม แบงเปน 3 สวน ไดแก  

1)  ขอมูลท่ัวไป 
2) ความรู ความเขาใจตอขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ

อาเซียน 
3)  ความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม

อาเซียน  
 

สวนท่ี 1. ขอมูลท่ัวไป 
ไดแก ขอมูลดานตําแหนง สถานท่ีปฏิบัติงาน สถิติผูใหบริการและผูรับบริการในกลุม

อาเซียน มีท้ังคําถามปลายปดและปลายเปด ดังนี้ 
1.   ปจจุบันทานดํารงตําแหนง 

( ) หัวหนาพยาบาล รพ.ศูนย ( ) หัวหนาพยาบาล รพ.ท่ัวไป 
( ) หัวหนาพยาบาล รพ.ชุมชน  ( ) หัวหนาพยาบาล สถาบันเฉพาะทาง 
( ) หัวหนางานรักษาพยาบาลในชุมชน  ( ) หัวหนากลุมงาน/หัวหนางานเวชปฏิบัติ 
( ) หัวหนางานอาชีวอนามัย   ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ 
( ) พยาบาลวิชาชีพ  ( ) นักวิชาการสาธารณสุข   
( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................................... 
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2.   โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 
( ) ภาคเหนือ พรมแดนติดประเทศอาเซียน  
( ) ภาคเหนือ พรมแดนไมติดประเทศอาเซียน 
( ) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพรมแดนติดประเทศอาเซียน  
( ) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน 
( ) ภาคตะวันออก พรมแดนติดประเทศอาเซียน 
( ) ภาคตะวันออก พรมแดนไมติด ประเทศอาเซียน  
( ) ภาคกลาง พรมแดนติดประเทศอาเซียน  
( ) ภาคกลาง พรมแดนไมติดประเทศ อาเซียน 
( ) ภาคใต พรมแดนติดประเทศอาเซียน 
( ) ภาคใตพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน  

3. สถิติจํานวนพยาบาลตางชาติท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีทานปฏิบัติงานอยูในรอบ 3 ป 
ผานมาจํานวน.............คน เปนพยาบาลอาเซียน..............คน นอกนั้นเปนตางชาติ................คน 

4.   ผูมารับบริการ ท่ีเปนชาวตางชาติในโรงพยาบาลท่ีทานปฏิบัติ งานอยูในรอบ 3ป ท่ีผานมา
ประมาณ..............คน/ป สัดสวนท่ีเพ่ิมข้ีน...............% 

5.  ชาวตางชาติท่ีมารับบริการมากท่ีสุดเรียงตามลําดับ ไดแก ................................................  
6.  โรงพยาบาลมีบริการทางการแพทยรองรับเพ่ิมเติมคือ........................................................ 

 
สวนท่ี 2. ความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ
อาเซียนไปปฏิบัติ (ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Nursing Services) 

ไดนํารางคําแปลอยางไมเปนทางการของกรมเจรจาการคา เรื่อง ขอตกลงยอมรับรวมสาขา
วิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน ท่ีไดใชอยูในปจจุบัน ซ่ึงมีจํานวน 10 ขอ มาใสในตารางแยก
รายละเอียดตามขอยอยๆ เพ่ือใหม่ันใจไดวา ผูบริหารทางการพยาบาล ไดมีการอานทบทวนขอตกลง
รายขอ และสามารถตีความ นําไปใชไดจริงในแตละขอ มากนอยเพียงใด โดยแบงขอคําถามรายขอ
เปน 3 สวน ดังนี้  

เขาใจดี/ปฏิบัติไดตามขอตกลงขอนี้แนนอน หมายถึง ขอความในขอตกลงฯขอนี้ ชัดเจน 
สามารถปฏิบัติได 

ไมเขาใจ/ตองการคําอธิบาย เพ่ือการปฏิบัติ หมายถึง ขอความในขอตกลงฯขอนี้ ไมชัดเจน
หรือยังไมมีแนวปฏิบัติ 

ไมเขาใจ/และคิดวาไมเก่ียวของ ในประเด็นนี้ หมายถึง ขอความใจขอตกลงฯขอนี้ อานแลว
ไมเขาใจ แตก็ไมเก่ียวของท่ีตองเอาไปปฏิบัติกับโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

 
สวนท่ี 3 ความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคมอาเซียน 

ในสวนนี้ ไดนําวัตถุประสงคของขอตกลง 4 ประเด็น สอบถามถึงจํานวนแผนงาน/โครงการ
และความตองการไดรับการพัฒนา เพ่ือเตรียมความพรอม จากหนวยงาน ระดับนโยบาย (กระทรวง
สาธารณสุข) และสภาวิชาชีพ (สภาการพยาบาล)  
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1.  แผนงาน/โครงการของหนวยงาน ท้ังในระดับเขต/โรงพยาบาล/กลุมงาน/งานตาม
วัตถุประสงคขอตกลง 4 ประเด็น (เพ่ืออํานวยความสะดวก แกการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพ
ภายในประเทศสมาชิกอาเซียน; เพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ความชํานาญเรื่องมาตรฐาน และ คุณสมบัติ 
เพ่ือสงเสริมใหมี การสรางแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด สําหรับการใหบริการวิชาชีพพยาบาลท่ีดีท่ีสุด และเพ่ือ
เปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของพยาบาลวิชาชีพ) 
( ) ไมมี 
( ) มีไดแก................................................................................................................................................ 
( ) มีแผนในอนาคตไดแก.......................................................................................................................  
ตองการไดรับการพัฒนา/การสนับสนุนจาก 
( ) กระทรวงสาธารณสุข ( ) สภาการพยาบาล 
ประเด็นท่ีตองการไดรับการสนับสนุน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
( ) งบประมาณ ( ) ขอมูลขาวสาร/สื่อ 
( ) คูมือ/แนวทางปฏิบัติ ( ) วิทยากร/ครูสอนภาษา 
( ) ศีกษาดูงาน ( ) การฝกอบรม 
( ) อ่ืนๆคือ 
รายละเอียดประเด็นท่ีตองการรับการสนับสนุน..................................................................................... 

 
1.4.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

ใชผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนกรรมการประชาสัมพันธของสภาการพยาบาล (ภาคผนวก ง) 
ซ่ึงมีการประชุมในวันท่ี 14 มิถุนายน 2557 และรวมกันตรวจสอบเนื้อหาของแบบสอบถาม 
(ภาคผนวก ข) 

1.4.5 การวิเคราะหขอมูล 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ใชการแจกแจงความถ่ี  
สวนท่ี 2 ใชสถิติเปรียบเทียบ  
สวนท่ี 3 ใช หนวยนับ จํานวน เรียงลําดับ  

 
1.5 ประโยชนท่ีไดจากการศึกษา  

1.5.1 ทราบสถานการณความพรอมดานความรู ความเขาใจ ตอขอตกลงยอมรับรวม
สาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียนของผูนําทางการพยาบาล 

1.5.2 ทราบความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม
อาเซียน ของผูนําทางการพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข 

1.5.3 ไดขอเสนอเชิงนโยบายท่ีสอดคลองกับการเตรียมความพรอมของสถานบริการและ
ผูนําทางการพยาบาลเพ่ือรองรับการเปดประชาคมอาเซียน  
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1.6 นิยามศัพท  
พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลธรรมดาท่ีผานการทดสอบเพ่ือเปนผูประกอบวิชาชีพ

พยาบาลและไดรับการประเมินโดยหนวยงาน ผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล ของประเทศ
แหลงกําเนิด (Country of Origin) วาเปนผูมีคุณสมบัติทางดานเทคนิค จริยธรรม และกฎหมายท่ีจะ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล และข้ึนทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตสําหรับการประกอบวิชาชีพ
ดังกลาวจากหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาลของประเทศแหลงกําเนิด (Country 
of Origin) นั้น ท้ังนี้ คําวาพยาบาลวิชาชีพไมรวมถึงพยาบาลเทคนิค 

ประเทศแหลงกําเนิด หมายถึงประเทศสมาชิกท่ีเขารวมท่ีพยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพดานพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพตางชาติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสัญชาติ ของประเทศสมาชิกอาเซียน
และ ไดข้ึนทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศแหลงกําเนิด 
และมาสมัครขอข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผูรับ โดย
ตองเปนไปตามกฎระเบียบในประเทศผูรับ 

ประเทศผูรับ หมายถึง ประเทศสมาชิกท่ีเขารวมท่ีพยาบาลวิชาชีพตางชาติมาขอข้ึน
ทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพพยาบาล  

คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณสมบัติการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับจาก
สถาบันฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพซ่ึงสถาบันดังกลาวไดรับการยอมรับโดยหนวยงานท่ีกํากับดูแลวิชาชีพ
พยาบาล และ/หรือ หนวยงานใดท่ีเหมาะสมในประเทศแหลงกําเนิด 

หนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล (NRA) หมายถึง หนวยงานท่ีไดรับอํานาจจากรัฐบาล
ของแตละประเทศสมาชิก ใหมีหนาท่ีกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาล 

ประเภทสถานพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาล/สถาบันเฉพาะทาง ท่ีอยูภายใตกระทรวง
สาธารณสุข  

ผูนําทางการพยาบาล หมายถึง หัวหนาพยาบาล/หัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน ท่ีทําหนาท่ี 
CNO (Chief Nursing Officer) ตามกรอบท่ีกําหนดในคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข  

MRA (Mutual Recognition Arrangement) หมายถึง ขอตกลงยอมรับ รวมสาขาวิชาชีพ
การพยาบาลของอาเซียน มีหลักการคือ เปดใหพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติ ตามท่ีกําหนดสามารถจด
ทะเบียน หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศอาเซียน อ่ืนไดโดยตองปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ดวย พยาบาลตางชาติท่ีขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ใน
ประเทศอ่ืนตองผานการประเมินและอยูภายใตการดูแลของหนวยงานกํากับดูแล) ในประเทศท่ีรับให
ทํางาน (ของประเทศไทย คือ สภาการพยาบาล)  

 
 



 
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฏีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 
การศึกษาเรื่อง ขอเสนอเชิงนโยบาย ในการเตรียมความพรอมของผูนําทางการพยาบาลใน

การเปดประชาคมอาเซียนกรณีขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ- MRA มี
แนวคิด ทฤษฏีท่ีเก่ียวของดังนี้ 

1.  ความหมายและความสําคัญของประชาคมอาเซียน 
2.  ขอตกลงการเปดเสรีบริการดานการบริการ AFAS 
3.  ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA 
4.  แนวทางการเขาสูประชาคมอาเซียนของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
5.  ผลกระทบตอบริการพยาบาลในประเทศไทยตอการเปดประชาคมอาเซียน 
6.  การจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลง 
 

2.1 ความหมายและความสําคัญของประชาคมอาเซียน  
“ประชาคมอาเซียน” เปนเปาหมายของการรวมตัวกันของประเทศสมาชิกอาเซียนเพ่ือเพ่ิม

อํานาจตอรองและขีดความสามารถการแขงขันของอาเซียนในเวทีระหวางประเทศในทุกดานรวมถึง
ความสามารถในการรับมือกับปญหาใหมๆ ในระดับโลกท่ีสงผลกระทบมาถึงภูมิภาคอาเซียน เชน 
ภาวะโลกรอน การกอการรายหรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ การเปนประชาคมอาเซียน คือการทําให
ประเทศสมาชิกอาเซียนเปน “ครอบครัวเดียวกัน” ท่ีมีความแข็งแกรงและมีภูมิตานทานท่ีดีโดย
สมาชิกในครอบครัวมีสภาพความอยูท่ีดี ปลอดภัยและสามารถทํามาคาขายไดอยางสะดวกมากยิ่งข้ึน 
แรงผลักดันสําคัญท่ีทําใหผูนําประเทศสมาชิกอาเซียนตกลงกันท่ีจัดตั้งประชาคมอาเซียนอันถือเปน
การปรับปรุงตัวครั้งใหญและวางรากฐานของการพัฒนาของอาเซียน คือสภาพแวดลอมระหวาง
ประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไปท้ังในดานการเมือง เศรษฐกิจและสังคมท่ีทําใหอาเซียนตองเผชิญกับความ
ทาทายใหมๆ เชนโรคระบาด อาชญากรรมขามชาติภัยพิบัติธรรมชาติ และปญหาสิ่งแวดลอม ภาวะ
โลกรอนและ ความเสี่ยงท่ีอาเซียนอาจจะไมสามารถแขงขันทางเศรษฐกิจไดกับประเทศอ่ืนๆ
โดยเฉพาะจีน และอินเดียซ่ึงมีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางกาวกระโดด ประชาคมอาเซียน 
ถือกําเนิดข้ึนอยางเปนทางการเม่ือเดือนตุลาคม 2546 จากการท่ีผูนําอาเซียน ไดรวมลงนามใน
ปฏิญญาวาดวยความรวมมืออาเซียน ท่ีเรียกวา “ขอตกลงบาหลี 2” เพ่ือเห็นชอบ ใหจัดตั้งประชาคม
อาเซียน ภายในป 2563 แตตอมาไดตกลงรน ระยะเวลาจัดตั้งใหเสร็จในป 2558 ประชาคมอาเซียน 
ประกอบดวย 3 ประชาคมยอย ซ่ึงเปรียบเสมือนสามเสาหลักซ่ึงเก่ียวของสัมพันธกันไดแก 

1)  ประชาคมการเมืองและความม่ันคงอาเซียน มุงใหประเทศในภูมิภาคอยูรวมกันอยาง
สันติมีระบบแกไขความขัดแยงระหวางกันไดดวยดี มีเสถียรภาพอยางรอบดานมีกรอบความรวมมือ
เพ่ือรับมือกับภัยคุกคามความม่ันคงท้ังรูปแบบเดิมและรูปแบบใหมๆเพ่ือใหประชาชนมีความปลอดภัย
และม่ันคง 
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2)  ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มุงใหเกิดการรวมตัวกันทางเศรษฐกิจและการอํานวยความ
สะดวกในการติดตอคาขายระหวางกันอันจะทําใหภูมิภาคมีความเจริญม่ังค่ัง และสามารถแขงขันกับ
ภูมิภาคอ่ืนๆ ไดเพ่ือความอยูดีกินดีของประชาชนในประเทศอาเซียน 

3)  ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน เพ่ือใหประชาชนแตละประเทศอาเซียนอยู
รวมกันภายใตแนวคิดสังคมท่ีเอ้ืออาทรมีสวัสดิการทางสังคมท่ีดี และมีความม่ันคงทางสังคม 

2.1.1 กําเนิดอาเซียน 
เม่ือวันท่ี 8 สิงหาคม 2510 ณ วังสราญรมย (ท่ีตั้งของกระทรวงการตางประเทศ

ไทยในขณะนั้น) รัฐมนตรีวาการกระทรวงการตางประเทศของ 5 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ไดแก อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร และไทย ไดลงนามใน “ปฏิญญากรุงเทพฯ” 
(Bangkok Declaration) เพ่ือจัดตั้งสมาคมความรวมมือในระดับภูมิภาคของประเทศตางๆ ในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ภายใตชื่อ  

“สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต” หรือ“อาเซียน” (ASEAN) ซ่ึง
เปนตัวยอของ Association of Southeast Asian Nations ชื่อทางการ ในภาษาอังกฤษของอาเซียน 
ท้ังนี้ กอนหนาท่ีการลงนามในปฏิญญากรุงเทพฯ รัฐมนตรีตางประเทศของท้ัง 5 ประเทศ ไดหารือกัน
เก่ียวกับความเปนไปไดของการจัดตั้งสมาคมอาเซียนและยกรางปฏิญญากรุงเทพฯท่ีแหลมแทน 
จังหวัดชลบุรี 

2.1.2 วัตถุประสงคการจัดตั้ง 
วัตถุประสงคหลักท่ีกําหนดไวในปฏิญญาอาเซียน (The ASEAN Declaration) มี 7 

ประการ ดังนี้ 
1) สงเสริมความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจความกาวหนาทางสังคมและวัฒนธรรม 
2) สงเสริมการมีเสถียรภาพสันติภาพและความม่ันคงของภูมิภาค 
3) สงเสริมความรวมมือทางเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม วิชาการ วิทยาศาสตร 

และดานการบริหาร 
4) สงเสริมความรวมมือซ่ึงกันและกันในการฝกอบรมและการวิจัย 
5) สงเสริมความรวมมือในดานเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม การคา การ

คมนาคม การสื่อสารและปรับปรุงมาตรฐานการดํารงชีวิต 
6) สงเสริมการมีหลักสูตรการศึกษาเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
7) สงเสริมความรวมมือกับองคกรระดับภูมิภาคและองคกรระหวางประเทศ 
 

2.2 ขอตกลงการเปดเสรีบริการดานการบริการ AFAS  
2.2.1.  ความเปนมา  

การเจรจาเปดตลาดการคาบริการในอาเซียนไดดําเนินการภายใตกรอบความตกลง
วาดวยบริการของอาเซียน (ASEAN Framework Agreement on Services: AFAS) โดยสมาชิกจะ
ทยอย เปดตลาดใหแกกันเปนรอบๆและเปดตลาดในระดับท่ีสูงข้ึน 
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2.2.2 หลักการสําคัญของ AFAS  
1) สมาชิกทุกประเทศตองเขารวมการเจรจาเปนรอบรอบละ 3 ปซ่ึงภายหลังไดลด

เหลือรอบละ 2 ปแทนเพ่ือทยอยผูกพันการเปดตลาดใหมากข้ึนท้ังสาขา (Sector) และรูปแบบการ
ใหบริการ (Mode of Supply) รวมท้ังลดขอจากัดท่ีเปนอุปสรรคตอผูใหบริการในกลุมสมาชิก 

2) แตละประเทศยังมีสิทธิในการออกกฎระเบียบภายในประเทศของตนเพ่ือกํากับ
ดูแลธุรกิจบริการใหมีคุณภาพได 

3) สมาชิกอาเซียนตองเปดตลาดธุรกิจบริการใหแกกันมากกวาท่ีแตละประเทศ ได
มีขอตกลงไวกับองคการการคาโลก (WTO) 

AEC Blueprint ไดระบุใหสมาชิกตองเปดตลาดฯตามเปาหมายท่ีกําหนดจนถึงป 
พ.ศ. 2558 โดยกําหนดระดับเปดตลาด (threshold) ดังนี้:  

2.2.3 เปาหมายระดับการเปดตลาด 
การใหบริการแบบขามพรมแดน (Mode1) และการใช บริการขามพรมแดน 

(Mode 2) จะตองยกเลิกขอจํากัด ท้ังหมดแตหากมีเหตุผลจําเปน ท่ีจะตองคงเง่ือนไขบางประการ
สําหรับสาขาบริการนั้นๆก็อาจสามารถทําไดการใหนักลงทุนอาเซียนเขามาจัดตั้งธุรกิจ (Mode 3) ไดมี
การกําหนดใหประเทศสมาชิกตองเปดใหนักลงทุนอาเซียนเขามาจัดตั้งธุรกิจโดยถือหุนไดมากข้ึนจนถึง 
70% ซ่ึงจะเปดอยางเปนข้ันๆ ดังนี้ 

สาขาเรงรัด (ทองเท่ียวสุขภาพ โทรคมนาคม คอมพิวเตอร และขนสงทางอากาศ) : 
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)  
นอกจากนี้ยังตองยกเลิก ขอจํากัดการคาบริการ แบบขามพรมแดนและเง่ือนไข

อ่ืนๆ ในการจัดตั้งธุรกิจอีกดวยท้ังนี้ เปาหมายการเปดเสรีดังกลาว เปดใหมีความยืดหยุน (Flexibility) 
ไดโดยการ ใช ความยืดหยุนจะเปนไปตามท่ี สมาชิกตกลงกัน (http://www.tradelogistics.go.th/) 

2.2.4 หลักเกณฑของการเปดตลาดการคาบริการอาเซียน 
สมาชิกอาเซียนจะตองลด / เลิกมาตรการตางๆ ท่ีจะเปนขอจํากัด/ อุปสรรคตอเขา

สูตลาดการใหบริการ และการลงทุนของผูใหบริการอาเซียน และขอจํากัดในการปฏิบัติเยี่ยงคนชาติใน
ทุกรูปแบบของการใหบริการ (Mode of Supply)ขอจํากัดในการเขาสูตลาด (Limitation to Market 
Access: MA) ไดแก ระเบียบตางๆ ท่ีมีลักษณะสรางเง่ือนไขในการเขามาประกอบธุรกิจ และ
ใหบริการของผูใหบริการตางชาติ เชน การจํากัดจํานวนผูบริการการจํากัด/ กําหนดมูลคา / สินทรัพย
ในการบริการ การกําหนดปริมาณของบริการ หรือการกําหนดจํานวนบุคลากรท่ีใหบริการ เปนตน
ขอจํากัดในการปฏิบัติเยี่ยงคนชาติ (Limitation on National Treatment: NT) หมายถึง 
กฎระเบียบ หรือมาตรการตางๆ ท่ีมีลักษณะเปนการปฏิบัติตอผูใหบริการตางชาติแตกตางจากผู
ใหบริการของชาติตน เชน มาตรการดานภาษีอากร และคาธรรมเนียมตางๆ เง่ือนไขดานสัญชาติ 
เง่ือนไขการมีถ่ินท่ีอยู เง่ือนไขการถายโอนเทคโนโลยี เปนตน (กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ, 
2554) 
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2.2.5 รูปแบบการใหบริการ (Mode of Supply) 
AEC Blueprint กําหนดรูปแบบการใหบริการไวเปน 4 รูปแบบ (4 Modes) ดังนี้ 
Mode 1 การใหบริการแบบขามพรมแดน (Cross – Border) เปนการใหบริการ

เขาประเทศโดยไมมีการจัดตั้งกิจการผูใหบริการและผูรับบริการยังคงอยูในประเทศของตนเอง เปน
การใหบริการผานสื่อตางๆ เชน โทรศัพท อินเตอรเน็ต เปนตน 

Mode 2 การใชบริการในตางประเทศ (Consumption) การท่ีบุคคลเดินทางไปใช
บริการในประเทศ ผูใหบริการ อาทิ นักศึกษาเดินทางไปศึกษาตางประเทศ ผูปวยเดินทางไป
รักษาพยาบาล ในตางประเทศ เปนตน 

Mode 3 การจัดต้ังกิจการในตางประเทศ (Commercial Presence) ผูใหบริการ
ไปจัดตั้งกิจการในอีกประเทศหนึ่งเพ่ือใหบริการ อาทิ การลงทุนจัดตั้งบริษัทในตางประเทศ 
ตัวอยางเชน เปดธนาคาร โรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพและความงามในตางประเทศ เปนตน 

Mode 4 การเดินทางขามประเทศของบุคลากรผูใหบริการ (Movement of 
Natural Persons) เพ่ือไปใหบริการในตางประเทศ ตัวอยางเชน พยาบาลไทยไปเปนผูประกอบ
วิชาชีพในตางประเทศ หรือพยาบาลมาเลเซียไปทํางานในประเทศสิงคโปร เปนตน 

ไทยมีพันธกรณีท่ีจะตองเขารวมเจรจากับสมาชิกอาเซียนเพ่ือเปดเสรีการคาบริการ 
ตลอดจนดําเนินงาน ตามกรอบการดําเนินงานใน AEC Blueprint โดยกรมเจรจาการคาระหวาง
ประเทศ กระทรวงพาณิชย และการหารือกับสภาวิชาชีพดานตางๆ ไดจัดทํา/เจรจาขอผูกพันท่ัวไป 
และเฉพาะสาขาดานการบริการไว สาระสําคัญของขอผูกพันของบริการดานสุขภาพ ดังนี้ ไทยผูกพัน
ใหอาเซียนเขามาใหบริการสุขภาพสําหรับ รูปแบบการใหบริการใน Mode 1-3 เทานั้น สําหรับ 
Mode 4 ไมผูกพันการเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาชั่วคราว ยกเวน Business Visitors ผูโอนยาย
ระหวางบริษัทในเครือ เปนตน 

2.2.6 การบริการสุขภาพอนามัย 
ตามเปาหมายการเปดเสรีการคาบริการตาม AEC Blueprint กลุมธุรกิจบริการ

สุขภาพอนามัยถูกกําหนดใหเปน “สาขาบริการเรงรัด” (Priority Integration Sector: PIS) ซ่ึงในป 
พ.ศ. 2553 ตองอนุญาตใหผูใหบริการอาเซียนมีสัดสวนของการถือหุนในนิติบุคคลท่ีประกอบธุรกิจได
ไมตํ่ากวารอยละ 70 และตองยกเลิกขอจํากัดของการเขาสูตลาด และขอจํากัดในการปฏิบัติเยี่ยงคน
ชาติ (กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ,2554)การบริการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ไดแก การบริการ
ดานโรงพยาบาล สถานพักฟน หรือธุรกิจบริการสุขภาพตางๆ เปนตน สําหรับรูปแบบการใหบริการ
สุขภาพอนามัย ไมมีขอจํากัดใน Mode 1-3 ตามขอผูกพันท่ัวไป (Horizontal Commitment) และ
ขอผูกพันเฉพาะสาขา (Specific Commitment) สําหรับใน Mode 4 ไทยยังไมผูกพันเปดตลาดจึง
สามารถใชกฎระเบียบหรือมาตรการใดท่ีเปนการจํากัดการใหบริการของตางชาติไดทุกประการ 
หมายถึงไทยยังไมผูกพันการเคลื่อนยายบุคคลธรรมดาชั่วคราว ยกเวนในประเภทตอไปนี้ ผูเยี่ยมเยือน
ทางดานธุรกิจ ผูจัดการหรือผูเชี่ยวชาญ (สําหรับวิชาชีพพยาบาลระบุเง่ือนไขวา ผูบริหารการพยาบาล 
ผูจัดการพยาบาล หรือผูเชี่ยวชาญการพยาบาลตองมี License ของไทย แตตองมีการตอใบอนุญาต
ทุก 5 ป) 

 



13 

 

2.3 ขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (ASEAN Mutual 
Recognition Arrangement on Nursing Services)  

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

ประเทศ อินโดนีเซีย ผูนําอาเซียนท้ัง10 ประเทศไดรวมลงนามในแถลงการณ Bali Concord II ซ่ึงได
มี การ กําหนดใหจัดทําความตกลงยอมรับรวม (MRA) ดานคุณสมบัติในสาขาวิชาชีพหลักภายในป 
2551 เพ่ืออํานวยความสะดวก ในการเคลื่อนยายนักวิชาชีพ/แรงงานเชี่ยวชาญ/ผูมีความสามารถ
พิเศษของอาเซียนไดอยางเสรี ท้ังนี้ รัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียน ไดมีการลงนามขอตกลง สาขา
วิศวกรรม เม่ือป 2548 ลงนาม MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาลเม่ือป 2549 และลงนาม MRA สาขา
สถาปตยกรรมและกรอบขอตกลงการยอมรับในคุณสมบัติดานการสํารวจ เม่ือป 2550  

ลาสุด อาเซียนไดเจรจาจัดทํา MRA วิชาชีพแพทย ทันตแพทย และบริการบัญชี ซ่ึง
สามารถตกลงกัน ไดในสาระสําคัญแลว โดยในชวงการประชุมรัฐมนตรีเศรษฐกิจอาเซียน ครั้งท่ี 40 
เม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม 2551 อาเซียน 9 ประเทศ ยกเวนไทย ไดลงนาม MRA วิชาชีพแพทย ทันต
แพทย และบริการบัญชีแลว  

2.3.2 สาระสําคัญของขอตกลงฯ 
MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาลมีหลักการคือ เปดใหพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี

กําหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศอาเซียนอ่ืน
ไดโดยตองปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ดวย 

พยาบาลตางชาติท่ีขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืนตองผานการ
ประเมินและอยูภายใตการดูแลของหนวยงานกํากับดูแล ในประเทศท่ีรับใหทํางาน (ของประเทศไทย 
คือ สภาการพยาบาล )  

2.3.3 ประโยชนท่ีจะไดรับ 
การดําเนินการตามขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียนจะ

ชวยใหพยาบาลท่ีมีใบอนุญาตในประเทศเดิมและมีประสบการณสามารถขอรับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพในประเทศอาเซียนอ่ืนไดสะดวกข้ึน โดยลดข้ันตอนในการตรวจสอบ/รับรองวุฒิการศึกษาหรือ
ความรูทางวิชาชีพ อยางไรก็ตาม พยาบาลตางชาติจะตองปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของประเทศ
นั้นๆ ดวย 

2.3.4 ขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (รางคําแปลอยาง
ไมเปนทางการ) 

รัฐบาลแหงบรูไน ดารุสซาราม ราชอาณาจักรกัมพูชา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มาเลเซีย สหภาพพมา สาธารณรัฐฟลิปปนส สาธารณรัฐ
สิงคโปร ราชอาณาจักรไทย และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ในฐานะประเทศสมาชิกของสมาคม
ประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต (จากนี้จะเรียกรวมกันวา “อาเซียน” หรือ “ประเทศสมาชิก
อาเซียน”);  

ตระหนักถึง วัตถุประสงคของกรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ (จากนี้จะ
เรียกวา AFAS) ซ่ึงจะเปนการเสริมสรางความรวมมือดานบริการระหวางประเทศสมาชิกอาเซียน เพ่ือ
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เพ่ิมประสิทธิภาพและความสามารถในการแขงขัน สรางความหลากหลายดานความสามารถในการ
ผลิต และการใหและกระจายการบริการของผูใหบริการของตนระหวางอาเซียนและนอกอาเซียน และ
เพ่ือเปดเสรีการคาบริการโดยขยายท้ังในเชิงลึกและเชิงกวางของการเปดเสรีใหเกินไปกวาท่ีประเทศ
สมาชิกอาเซียนไดผูกพันไวภายใตความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (จากนี้จะเรียกวา “GATS”) 
โดยมุงหวังใหเกิดการคาบริการอยางเสรี; รับทราบถึง วิสัยทัศนของอาเซียน ป 2020 ในการเปน
หุนสวนรวมกัน ในการพัฒนาอยางมีพลวัตร ซ่ึงไดประกาศในวันท่ี 14 มิถุนายน 1997โดยกําหนด
อาเซียนเปนเขตเศรษฐกิจท่ีมีความม่ันคง ม่ังค่ังและสามารถแขงขันในตลาดโลกในทุก ๆ ดาน 
ประกอบดวย 

- การเปดเสรีเรื่องสินคา บริการและการลงทุน 
- การพัฒนาเศรษฐกิจอยางเทาเทียมและการลดปญหาความยากจนและลดความ

เหลื่อมล้ําทางรายไดของประเทศอาเซียน 
- ความมีเสถียรภาพท้ังดานการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 
รับทราบถึงขอ 5 ของ AFAS ระบุวาประเทศสมาชิกอาเซียนอาจยอมรับ 

การศึกษาหรือประสบการณท่ีไดรับ เง่ือนไขท่ีบรรลุ และ ใบอนุญาต หรือใบรับรอง ท่ีออกให ใน
ประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืน เพ่ือวัตถุประสงคของการอนุญาต หรือรับรองผูใหบริการ;รับทราบถึง ผล
การตัดสินใจในแถลงการณบาหลีซ่ึงไดรับการรับรอง ในการประชุมสุดยอดอาเซียน ท่ีจัดข้ึนในป ค.ศ. 
2003 ซ่ึงเรียกรองใหจัดทําขอตกลงยอมรับรวม (จากนี้จะเรียกวา “MRA”) ดานคุณสมบัติในบริการ
ดานวิชาชีพหลัก ภายในป ค.ศ. 2008 เพ่ืออํานวยความสะดวก ตอการเคลื่อนยายอยางเสรีสําหรับ 
นักวิชาชีพ/แรงงานชํานาญการ/ผูมีความสามารถพิเศษ ในอาเซียน; และปรารถนา ท่ีจะให MRA 
สาขาวิชาชีพพยาบาลท่ีเปนรูปแบบสามัญเพ่ือสรางความเขมแข็ง แกความสามารถดานวิชาชีพ โดย
สงเสริมการเคลื่อนยายของขอมูลท่ีเก่ียวของ และแลกเปลี่ยนความชํานาญ ประสบการณ และ แนว
ปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด ท่ีเหมาะสมกับความตองการเฉพาะของประเทศสมาชิกอาเซียน;จึงไดตกลง ขอตกลง
ยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (จากนี้จะเรียกวา “ขอตกลงฯ”) ดังตอไปนี้: 

 
ขอ 1 

วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคของขอตกลงฯ คือ: 
1.1  เพ่ืออํานวยความสะดวกแกการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศสมาชิก

อาเซียน  
1.2  เพ่ือแลกเปลี่ยน ขอมูล ความชํานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ  
1.3  เพ่ือสงเสริมใหมีการสรางแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดสําหรับการใหบริการวิชาชีพพยาบาลท่ีดี

ท่ีสุด 
1.4  เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของพยาบาลวิชาชีพ 
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ขอ 2 
นิยามและขอบเขต 

สําหรับในขอตกลงฯ เวนเสียแตในบริบทไดกําหนดเปนอ่ืน: 
2.1  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลธรรมดาท่ีผานการทดสอบเพ่ือเปนผูประกอบ วิชาชีพ

พยาบาล และไดรับการประเมินโดยหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแล ดานวิชาชีพพยาบาลของประเทศ
แหลงกําเนิด (Country of Origin) วาเปนผูมีคุณสมบัติทางดานเทคนิค จริยธรรม และกฎหมายท่ีจะ
ประกอบวิชาชีพพยาบาล และข้ึนทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตสําหรับ การประกอบวิชาชีพ 
ดังกลาวจากหนวยงานผูมีอํานาจกํากับดูแล ดานวิชาชีพพยาบาลของประเทศแหลงกําเนิด (Country 
of Origin) นั้น ท้ังนี้ คําวาพยาบาลวิชาชีพไมรวมถึงพยาบาลเทคนิค 

2.2  ประเทศแหลงกําเนิด หมายถึงประเทศสมาชิกท่ีเขารวมท่ีพยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพดานพยาบาล 

2.3  พยาบาลวิชาชีพตางชาติ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสัญชาติของประเทศสมาชิก
อาเซียนและ ไดข้ึนทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพพยาบาล ในประเทศ
แหลงกําเนิด และมาสมัครขอข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล ใน
ประเทศผูรับ โดยตองเปนไปตามกฎระเบียบในประเทศผูรับ 

2.4  ประเทศผูรับ หมายถึงประเทศสมาชิกท่ีเขารวมท่ีพยาบาลวิชาชีพตางชาติมาขอข้ึน
ทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพพยาบาล  

2.5  คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณสมบัติการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับจาก
สถาบันฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพซ่ึงสถาบันดังกลาวไดรับการยอมรับโดยหนวยงานท่ีกํากับดูแลวิชาชีพ
พยาบาล และ/หรือ หนวยงานใดท่ีเหมาะสมในประเทศแหลงกําเนิด 

2.6  หนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล (NRA) หมายถึงหนวยงานท่ีไดรับอํานาจจาก
รัฐบาลของแตละประเทศสมาชิก ใหมีหนาท่ีกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาลซ่ึงมีรายชื่อท่ีระบุ
ตอไปนี้  

คณะกรรมการกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพ   บรูไน ดารุสซาราม 
กระทรววงสาธารณสุข      กัมพูชา 
กระทรววงสาธารณสุข      อินโดนีเซีย 
กระทรววงสาธารณสุข      ลาว 
คณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ มาเลเซีย 
กระทรวงสาธารณสุขและสภาพยาบาลและผดุงครรภ  พมา 
คณะกรรมาธิการดานกฎระเบียบวิชาชีพ    ฟลิปปนส 
และคณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล 
คณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล   สิงคโปร 
สภาการพยาบาล      ไทย 
กระทรวงสาธารณสุข     เวียดนาม 

2.7 การประกอบวิชาชีพพยาบาล หมายถึง การใหบริการดูแลพยาบาลโดยพยาบาล
วิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย การสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟูรวมท้ังการศึกษา การวิจัย 



16 

 

2.8 สถาบันฝกอบรมท่ีไดรับการยอมรับ หมายถึง มหาวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ
สถาบันการศึกษาท่ีใหการฝกอบรมดานการประกอบวิชาชีพพยาบาลท่ีไดรับอนุมัติจากหนวยงาน
กํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล และ/หรือหนวยงานอ่ืนท่ีเหมาะสมในประเทศแหลงกําเนิด  

 
ขอ 3 

การยอมรับ คุณสมบัติ และสิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ 
3.1 คุณสมบัติในการเปนพยาบาลวิชาชีพตางชาติ  

พยาบาลวิชาชีพตางชาติสามารถขอข้ึนทะเบียน หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ยาบาล ในประเทศผูรับ เพ่ือเขาไปประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศนั้นได โดยตองเปนไปตาม
กฎหมาย ขอบังคับของประเทศผูรับ ภายใตเง่ือนไขท่ีวา พยาบาลวิชาชีพตางชาติตอง: 

3.1.1 สําเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล; 
3.1.2 จดทะเบียน และ/หรือไดรับใบอนุญาตจากประเทศแหลงกําเนิด ท่ียังมีผลใน

ปจจุบัน; 
3.1.3 มีประสบการณในภาคปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลไมนอยกวา 3 ปตอเนื่อง กอนท่ี

จะสมัครขอข้ึนทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต; 
3.1.4 ปฏิบัติสอดคลองตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง (CPD) ของ

ประเทศแหลงกําเนิดในระดับท่ีนาพอใจ;  
3.1.5 ไดรับใบรับรองจากผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของ

ประเทศแหลงกําเนิดวาไมมีประวัติการกระทําผิดอยางรายแรงดาน เทคนิค มาตรฐานวิชาชีพและ
จรรยาบรรณ ระดับทองถ่ินและระหวางประเทศ ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล; และ 

3.1.6 มีคุณสมบัติดานอ่ืน ๆ ตามท่ีกําหนด เชน ตองแสดงผลตรวจรางกายหรือผาน
การทดสอบสมรรถภาพ หรือขอกําหนดอ่ืนใดตามท่ีหนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาลหรือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของหรือหนวยงานของรัฐในประเทศผูรับเห็นสมควรในการกําหนดคุณสมบัติของการ
ขอข้ึนทะเบียน และ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 

3.2 สิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ 
ภายใตเง่ือนไขของกฎหมายและขอบังคับภายในประเทศของแตละประเทศ พยาบาล

วิชาชีพ ตางชาติซ่ึงมีคุณสมบัติครบถวนตามท่ีระบุใน ขอ 3.1 มีสิทธิในการเขาไปประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศผูรับได  

3.3 หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ  
พยาบาลตางชาติท่ีจดทะเบียนหรือไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลจาก

ประเทศ ผูรับตองตองปฏิบัติสอดคลองตาม: 
3.3.1  หลักประพฤติปฏิบัติทางวิชาชีพของทองถ่ิน สอดคลองกับนโยบายดาน

จรรยาบรรณและความประพฤติท่ีมีและใชบังคับโดยประเทศผูรับ; 
3.3.2  กฎระเบียบ ขอบังคับภายในประเทศของประเทศผูรับรวมท้ัง กฎระเบียบ

ขอบังคับอ่ืนใดท่ีใชกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผูรับ; 
3.3.3  ขอกําหนดใด ๆ สําหรับโครงการประกันความเสียหายในประเทศผูรับ; 
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3.3.4  วัฒนธรรมและประเพณีนิยมในประเทศผูรับ 
 

ขอ 4 
การประเมิน การข้ึนทะเบียนและการตรวจสอบ 

4.1  หนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล (NRA) 
หนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาลของประเทศผูรับจะมีความรับผิดชอบดังตอไปนี้: 
4.1.1 ประเมินคุณสมบัติและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ; 
4.1.2  ข้ึนทะเบียน และ/หรือออกใบอนุญาตใหพยาบาลวิชาชีพตางชาติในการเขามา

การประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผูรับ; 
4.1.3  ติดตามตรวจสอบและประเมินการประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ

ตางชาติท่ีไดจดทะเบียน และ/หรือไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล; และ  
4.1.4  ตรวจสอบติดตาม เพ่ือใหแนใจวาพยาบาลตางชาติ รักษามาตรฐานการปฏิบัติ 

วิชาชีพพยาบาลท่ีสอดคลองกับหลักประพฤติปฏิบัติ ดานวิชาชีพของประเทศผูรับ 
4.2  คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียน  

4.2.1  คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียน จะถูกจัดตั้งข้ึนโดย
ประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาลและ/หรือหนวยงานของรัฐท่ีเหมาะสม
ของประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเขารวมขอตกลงฯ ซ่ึงคณะกรรมการนี้มีการประชุมกันเปนประจําเพ่ือ  

4.2.1.1 อํานวยความสะดวกในดําเนินการตามขอตกลง ฯ 
4.2.1.2 สรางความเขาในรวมกันท้ังดานนโยบาย กระบวนการและการปฏิบัติ

ในการพัฒนาและสงเสริมกลยุทธในการดําเนินการตามขอตกลงฯ  
4.2.1.3 รวมกันคิดคนกระบวนการเพ่ือนําไปสูการสรางมาตรฐานและ

หลักเกณฑการยอมรับรวมกันสําหรับการดําเนินการตามขอตกลงฯ; 
4.2.1.4 ติดตามการเปลี่ยนแปลงเรื่องกฎระเบียบ ขอบังคับ วิธีปฏิบัติของแต

ละประเทศผูรับ 
4.2.1.5 ติดตามตรวจสอบรวมกันอยางตอเนื่อง และแลกเปลี่ยนขอมูล; 
4.2.1.6 ทําหนาท่ีในการแกไขระงับขอพิพาทท่ีเกิดจากการดําเนินการตาม

ขอตกลงนี้ซ่ึงขอพิพาทดังกลาวถูกสงมาจากหนวยงานกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพจากประเทศสมาชิก 
อาเซียนท่ีเขารวม; 

4.2.1.7 หารือประเด็นโครงการเสริมสรางความสามารถ; และ 
4.2.1.8 หารือในเรื่องอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอกับขอตกลงฯ 

4.2.2  คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียนตองเปนผูวางกลยุทธ
ในการดําเนินตามมติของตนเอง 
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ขอ 5 
ขอยกเวนรวมกัน 

5.1  ขอยกเวนรวมกัน 
5.1.1  ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเขารวม ยอมรับวาขอตกลงใดๆซ่ึงอาจจะใหการ

ยกเวนจากการประเมินเพ่ิมเติม โดยผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) อาจสามารถมี
ข้ึนไดก็เฉพาะ ดวยการมีสวนรวมและยอมรับของผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) 
และหนวยงานรัฐบาลท่ีเก่ียวของเทานั้น; 

5.1.2  ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเขารวม ตระหนักวา ผูมีอํานาจในการข้ึนทะเบียน
หรืออนุญาต มีความรับผิดชอบตามกฎหมายท่ีจะปกปองสุขภาพ ความปลอดภัย สิ่งแวดลอม และ
สวัสดิภาพของสังคมภายในขอบเขตการดูแล  

 
ขอ 6 

การระงับขอพิพาท 
6.1. กระบวนการตอไปนี้จะดําเนินการโดยคณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพ

ในการระงับขอพิพาทท่ีเกิดข้ึนจากการตีความ การดําเนินการ และ/หรือ การนํามาใชตามขอตกลงฯนี้ 
6.1.1  พยาบาลวิชาชีพตางชาติสามารถแจงรองเรียนปญหาจากการดําเนินการตาม

ขอตกลงฯ ไปยังผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศผูรับ กรณีท่ีพยาบาล
วิชาชีพตางชาติไมพอใจกับการดําเนินการหรือคําอธิบาย ของผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพ
พยาบาล (NRA) ของประเทศผูรับในประเด็นท่ีตนไดรองเรียน พยาบาลวิชาชีพตางชาติสามารถขอ
หารือ กับผูมีอํานาจกํากับ ดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศแหลงกําเนิด เพ่ือหาหนทาง
แกไขประเด็นขอพิพาทนี้ 

6.1.2  ขอพิพาทใด ๆ ท่ีไมสามารถแกไขไดโดยใชกระบวนการหารือนั้นใหผูมีอํานาจ
กํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ไมวาจะในประเทศแหลงกําเนิดหรือประเทศผูรับสงเรื่อ ตอไป
ยัง คณะกรรมการประสานงาน ดานพยาบาลวิชาชีพเพ่ือหา วิธีระงับขอพิพาท อยางฉันทมิตร 

6.1.3  ขอพิพาทใด ๆ ท่ีเก่ียวกับการตีความ การดําเนินการ และ/หรือการนํามาใช
ตาม ขอตกลงฯ นี้ท่ีไมสามารถแกไขไดโดยคณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพจะถูก
นําเขาสูกระบวนการ ตามพิธีสารอาเซียนเรื่องกลไกการระงับขอพิพาท ซ่ึงจัดทําข้ึนท่ีกรุงเวียงจันทน 
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2547  

 
ขอ 7 

การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS)  
และกรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ 

เง่ือนไข และนิยาม และขอบทอ่ืนๆ ของความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และ
กรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ (AFAS) จะถูกอางอิงและนํามาใชในเรื่องตางๆ ท่ีเกิดภายใต
ขอตกลงฯ สําหรับกรณีท่ีไมมีขอบทกําหนดไวเปนการเฉพาะ 
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ขอ 8 
การปรับปรุงแกไข 

ขอบทของขอตกลงฯ นี้อาจจะแกไขไดก็เฉพาะท่ีผานการปรับปรุงแกไขท่ีตกลงรวมกันเปน
ลายลักษณอักษรโดยรัฐบาลของทุกประเทศสมาชิกอาเซียน  

 
ขอ 9 

การขอเล่ือนการดําเนินการตามขอตกลงฯ 
9.1  ประเทศสมาชิกอาเซียนใด ท่ีตองการขอเลื่อนการดําเนินการตามขอตกลงฯตองแจง

เปนลาย ลักษณอักษรไปยังฝายเลขาธิการอาเซียนภายใน 3 เดือนนับจากวันท่ีมีการลงนาม และฝาย
เลขาธิการอาเซียนแจงตอไปยังประเทศสมาชิกอาเซียนอ่ืน ท้ังนี้ การขอเลื่อนจะมีผลตอเม่ือมีการแจง
ไปยังประเทศสมาชิกอ่ืน ใหทราบโดยท่ัวกันแลว สําหรับประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีไมขอเลื่อนการ
ดําเนินการตามขอตกลงฯจะถูกเรียกวา “ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเขารวม” 

9.2  ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีปฏิบัติตามขอบท 9.1 ท่ีตองการเขารวมขอตกลงฯตองแจง
ความประสงคของตนไปยังฝายเลขาธิการอาเซียนโดยมีกําหนดระยะเวลาการแจงขอเขารวมวาตองไม
เกิน 1 มกราคม ค.ศ.2010 และจากนั้นฝายเลขาธิการอาเซียนแจงตอไปยังประเทศสมาชิกอาเซียนท่ี
เหลือใหทราบโดยท่ัวกัน 
 

ขอ 10 
ขอบทสุดทาย 

10.1 ขอตกลงฯ จะมีผลใชบังคับในวันท่ีประเทศสมาชิกอาเซียนลงนาม 
10.2 ขอตกลงฯ จะไดรับการเก็บรักษาไวกับเลขาธิการอาเซียน ซ่ึงจะทําสําเนาท่ีถูกตองสง

ใหแตละประเทศสมาชิกอาเซียน 
 
เพ่ือเปนพยานในการนี้, ผูลงนามขางใตนี้ ซ่ึงไดรับมอบอํานาจอยางถูกตองจากรัฐบาลของ

แตละประเทศ ไดลงนามในขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน 
กระทําข้ึน ท่ี ......................, ในวันท่ี ...................... โดยจัดทําเปนเอกสารฉบับเดียวในภาษาอังกฤษ 
 
2.4 แนวทางการเขาสูประชาคมอาเซียนของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

คณะกรรมการสภาการพยาบาลในการประชุมครั้งท่ี 7 /2555 วันท่ี 13 กรกฎาคม 2555 มี
มติใหความเห็นชอบ แนวทางการเขาสูประชาคมอาเซียนของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
ดังนี้ 

2.4.1 แนวทางท่ี 1 สงเสริมการผลิตกําลังคนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภท้ัง
ดานปริมาณและคุณภาพเพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนไทยทุกคนและ
ผูรับบริการตามนโยบาย Medical Hub และแรงงานตางดาวตามนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจใน
ประชาคมอาเซียน 
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ยุทธวิธีท่ี 1 วิเคราะหความตองการกําลังคนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ
เม่ือเขาสูประชาคมอาเซียนวิเคราะหความตองการกําลังคนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภใน
ประเทศสมาชิกอาเซียนวางแผนกําลังคนกําลังติดตามประเมินความตองการอยางตอเนื่องรวมท้ัง
ประเมินผลกระทบตอบริการสุขภาพ 

ยุทธวิธีท่ี 2 การสงเสริมการผลิตพยาบาลและผดุงครรภใหมีปริมาณและคุณภาพ
และความสามารถตามสมรรถนะท่ีกําหนดสมรรถนะพยาบาลอาเซียนสมรรถนะการพยาบาลการ
พยาบาลเฉพาะดานและการพยาบาลข้ันสูง 

ยุทธวิธีท่ี 3 การผลักดันใหมีการปรับปรุงหลักสูตรการพยาบาลและการผดุงครรภ
ทุกระดับใหครอบคลุมเนื้อหาและทักษะทางดานภาษาอังกฤษภาษาถ่ินของประเทศสมาชิกสังคม
วัฒนธรรมและสุขภาพอาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 4 สงเสริมศักยภาพอาจารยทางดานภาษาอังกฤษและภาษาถ่ินของ
ประเทศสมาชิก 

ยุทธวิธีท่ี 5 สงเสริมศักยภาพนักศึกษาทางดานภาษาอังกฤษและภาษาถ่ินของ
ประเทศสมาชิก 

ยุทธวิธีท่ี 6 สงเสริมใหสถาบันการศึกษารวมกับสถานบริการสุขภาพศึกษาวิจัยการ
แลกเปลี่ยนท้ังทางวิชาการและการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติรวมกับประเทศสมาชิก
อาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 7 สงเสริมใหสถาบันและนักศึกษาเขาเปนสมาชิกเครือขายนานาชาติ เชน 
เครือขายมหาวิทยาลัยอาเซียน (ASEAN University Network: AUN) และ/หรือสมาพันธนักศึกษา
แพทยสากล (Federation of Medical Students Network) เปนตน 

2.4.2 แนวทางท่ี 2 การสงเสริมใหหนวยบริการพยาบาลมีศักยภาพและความพรอมใน
การใหบริการสุขภาพประชาคมอาเซียนและนานาชาติ 

ยุทธวิธีท่ี 1 สรางระบบกลไกกลวิธีการเรียนรูเก่ียวกับประชาคมอาเซียนระบบ
สุขภาพอาเซียนและการมีสวนรวมในประชาคมอาเซียนรวมกับภาคีท่ีเก่ียวของ 

ยุทธวิธีท่ี 2 การสงเสริมใหผูบริหารการพยาบาลทุกระดับท้ังภาครัฐเอกชนและท้ัง
ในสถาบันการศึกษาและสถานบริการสุขภาพทุกระดับใหมีสมรรถนะอาเซียนตามท่ีสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือนกําหนดโดยการเขาฝกอบรมตามหลักสูตรฯท่ีกําหนด 

ยุทธวิธีท่ี 3 พัฒนาระบบจัดการความรูและขอมูลระบบบริการการพยาบาลและ
การผดุงครรภของประเทศและประชาคมอาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 4 สรางมาตรการและแรงจูงใจใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภมีการพัฒนาความสามารถในการใหบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากลและการพยาบาล
ขามวัฒนธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ยุทธวิธีท่ี 5 สงเสริมใหหนวยบริการพัฒนานโยบายภาวะผูนําโครงสรางและการ
บริหารจัดการระบบการบริการสุขภาพประชาคมอาเซียนและนานาชาติ 
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2.4.3 แนวทางท่ี 3 การสรางเสริมความเขมแข็งและพัฒนาขีดความสามารถขององคกร
วิชาชีพพยาบาลทุกระดับในการดําเนินงานในบทบาทท่ีเก่ียวของกับการเขาสูประชาคมอาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 1 สงเสริมการพัฒนาองคกรวิชาชีพทางการพยาบาลใหเปนผูนําท้ังดาน
การศึกษาการบริการการบริหารการวิจัยในประชาคมอาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 2 การพัฒนาโครงสรางและการบริหารจัดการท่ีเก่ียวของกับการเขาสู
ประชาคมอาเซียนในสวนท่ีเก่ียวของกับแตละองคกรพยาบาลนั้นๆ 

ยุทธวิธีท่ี 3 การปรับปรุงและพัฒนานโยบาย/กฎหมายขอบังคับหลักเกณฑและ
แนวปฏิบัติท่ีดี (Good Practice) สําหรับการเขามาประกอบวิชาชีพของพยาบาลตางดาวและสําหรับ
การไปประกอบวิชาชีพในประเทศประชาคมอาเซียน 

ยุทธวิธีท่ี 4 สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความรูสุขภาพอาเซียนในประเด็น
สําคัญอาทิการติดตามประเมินผลกระทบเก่ียวกับการเคลื่อนยายเสรีดานบริการสุขภาพของผู
ประกอบวิชาชีพคาใชจายการเขาถึงบริการสุขภาพความตองการและความคาดหวังดานสุขภาพ
อาเซียนเปนตน 

 
2.5 ผลกระทบตอบริการพยาบาลตอการเปดประชาคมอาเซียน 

2.5.1 ผลกระทบตอการทํางานของพยาบาลไทย 
จากการเขาสูประชาคมอาเซียน อาจสงผลตอการทํางานของพยาบาลไทย ดังนี้ 

(อุดมรัตน สงวนศิริธรรม; 2555) 
1) จํานวนพยาบาลไทยอาจเพ่ิมข้ึนมากข้ึน จากการเคลื่อนยายพยาบาลในชาติ

อาเซียน เนื่องจากปจจุบัน มีการสอนภาษาไทยในสถาบันอุดมศึกษาในอาเซียนจํานวนมากและ
แพรหลายในหมูผูเรียนเพ่ือสอบใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลในปรพเทศไทยท่ีกําหนดไววาตองเปน
ภาษาไทยเทานั้น สงผลใหลดปญหาการขาดแคลนพยาบาลไทย และพยาบาลไทยอาจมีตําแหนงงาน
เปลี่ยนไป 

2) การผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางบริการทางการแพทย ทําใหมีลูกคา
ตางชาติท่ีหลากหลาย พยาบาลไทยตองมีการเตรียมตัวดานภาษาและการพัฒนาเทคนิคบริการ 

3) การลงทุนการจัดตั้งสถานบริการในประเทศไทยเพ่ือใหบริการชาวตางชาติ มี
นักลงทุนตางชาติรวมทุนกับนักลงทุนไทยมากยิ่งข้ึนและมีการขยายตัวของธุรกิจการบริการสุขภาพ 
ความตองการพยาบาลไทยท่ีมีศักยภาพสูงจะเพ่ิมข้ึนดวย ทําใหพยาบาลไทยตองพัฒนาศุกยภาพให
สอดคลองกับความตองการท่ีเพ่ิมข้ึน 

4) อัตราคาจางพยาบาลจะสูงข้ึน โดยเฉพาะพยาบาลท่ีทํางานในโรงพยาบาลและ
หนวยงานท่ีตองอใชความชํานาญพิเศษ ทําใหทําใหเกิดการแบงแยกประเภทของพยาบาลชัดเจนมากข้ึน 

5) ความตองการการพยาบาลจะเปลี่ยนจากการใหบริการตามวัฒนธรรมไทย
เปลี่ยนเปนการพยาบาลท่ีหลากหลายวัฒนธรรม พยาบาลท่ีทํางานไดดี ตองมีความคิดพ้ินฐานท่ีเปน
สากล เขาใจในวัฒนธรรมของชนชาติตางๆ โดยเฉพาะในกลุมประชาคมอาเซียนและกลุมท่ีเปนลูกคา
สําคัญของไทย 
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6) เทคโนโลยีในการใหบริการสุขภาพจะมีความกาวหนามากข้ึน ทําใหการดูแล
ผูปวยมีการพัฒนาไปสูการดูแลท่ีซับซอน เชน ผูปวยท่ีเปลี่ยนถายอวัยวะสําคัญหรือผูปวยท่ีเจ็บปวย
รุนแรง 

7) การลงทุนในตางประเทศในธุรกิจดานสุขภาพเปน โอกาสใหพยาบาลสามารถ
ติดตามนักลงทุนไปในตางประเทศ จึงตองมีการพัฒนาท้ังดานการสื่อสารและ วัฒนธรรม 

2.5.2 การเตรียมตัวของพยาบาลไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
1) ผูบริหารทางการพยาบาลและผูบริหารสถานศึกษา ตองทําความเขาใจ

เปาหมายของอาเซียน พัฒนาวิสัยทัศนในการบริหารเพ่ือสนับสนุนและเผยแพรความรูเก่ียวกับ
อาเซียน ในการพัฒนาหลักสูตรและวิธีการสอนใหเอ้ือตอการสรางเครือขายความรวมมือและหา
โอกาสศึกษาหาความรูเก่ียวกับพยาบาลอาเซียน 

2) ผูบริหารการพยาบาลควรเรียนรูวัตถุประสงคในการรวมอาเซียนและ
รายละเอียดของประเทศสมาชิกอาเซียน จัดเตรียมขอมูลท่ีเก่ียวของกับภูมิศาสตร ความเปนอยู 
เศรษฐกิจ ศาสนา วัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพและสภาพการทํางานของพยาบาลในประเทศนั้น 
เพ่ือชวยใหพยาบาลผูใตบังคับบัญชาไดเตรียมตัว พัฒนาความรูความสามารถ รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู
กับพยาบาลชาติอ่ืน เพ่ือเตรียมพรอมตอการทํางานในประชาคมอาเซียน 

3) พยาบาลวิชาชีพควรตื่นตัวตัวในการศึกษาหาความรู เก่ียวกับประเทศอาเซียน 
รวมท้ังพัฒนาทัศนคติของตนเอง ในการใหความสําคัญตอวัฒนธรรมแตละประเทศอาเซียน มุง
ผลประโยชนสวนรวมของอาเซียน มากกวาประโยชนสวนตน รวมท้ังตื่นตัวในการพัฒนาตนเอง ท้ัง
ดานความรู ความสามารถ ดานภาษา การสื่อสารและวัฒนธรรม 

4) นักศึกษาพยาบาล ควรไดรับการเตรียมพรอมตั้งแตในสถานศึกษา เพ่ือทราบ
ถึงประชาคมอาเซียน และเตรียมตัวตอการเปนพยาบาลรุนใหมท่ีสามารถทํางานไดอยางสมบูรณแบบ
ในรูปลักษณของพยาบาลอาเซียนเสรี โดยเฉพานทักษะฝมือตางๆ ซ่ึงจะสงผลกระทบสาคัญตอ
แรงงาน 
 
2.6 การจัดทําขอเสนอการเปล่ียนแปลง (Blueprint for Change)  

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

สมรรถนะของสวนราชการ โดยกําหนดรูปแบบ เทคนิค และวิธีการในการวางแผนบริหารการ
เปลี่ยนแปลง:ท่ีเปนรูปแบบกลาง (Change Management Methodology: Generic model) 
จัดทําคูมือในการบริหารการเปลี่ยนแปลงเพ่ือเปนเครื่องมือในการชวยให CCO และ ทีมงานนําไป
ปฏิบัติ ดังมีเนื้อหา ดังนี้ 
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ภาพท่ี 1  ขอเสนอเพ่ือการเปลี่ยนแปลงกับการบริหารราชการแผนดินในระบบการบริหารเชิง
ยุทธศาสตร 
 
การจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงเปนหนึ่ งในกระบวนการของการบริหารการ

เปลี่ยนแปลง (Change management) ภายในสวนราชการ เพ่ือใหการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน อยางมี
ระบบตามแผนปฏิบัติราชการประจําปของสวนราขการและมีการนําระบบและวิธีการใหมมาปฏิบัติใน
สวนราชการอยางมีประสิทธิภาพ  

การจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงของสวนราชการ เปนการสรางความพรอมในการ
สนับสนุนและผลักดันใหประเด็นยุทธศาสตรของสวนราชการบังเกิดผลในทางปฏิบัติ ปจจัยสําคัญท่ีจะ
กอใหเกิดผลนั้นตองเริ่มจากความเชื่อของผูบริหารและบุคลากรทุกคนในองคการวามีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนในองคการ เพ่ือท่ีจะทําใหเกิดการปรึกษาหารือรวมกัน ในการพิจารณาหาประเด็นยุทธศาสตร
ท่ีสนับสนุนวิสัยทัศนของหนวยงาน และการกําหนดยุทธศาสตรท่ีจะทําใหประเด็นยุทธศาสตรเหลานั้น
เปนจริง 

แนวทางการจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงท่ีดําเนินการมาแลวนั้นไดแบงการวิเคราะห 
ออกเปน 2 ดาน (ภาพท่ี 1-11) คือ (1) ดานการปรับปรุงประสิทธิภาพ และการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการ และ (2) ดานการพัฒนาศักยภาพขององคการและบุคลากร ดังนี้ 

1) การปรับปรุงประสิทธิภาพและการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ เริ่มตนจากการมอง
ภาพภายในของสวนราชการ/จังหวัดท้ังใน อดีต ปจจุบัน และการมองในอนาคต โดยพิจารณา
วิสัยทัศนของสวนราชการ/จังหวัดวามีภาพอนาคตหรือปลายทางท่ีหวังใหเปน หรือตองการไปใหถึง
อยางไร โดยขาราชการในสวนราชการทุกคนตางรับรูรวมกัน เม่ือไดวิสัยทัศนท่ีชัดเจนแลว จึงกําหนด
ประเด็นยุทธศาสตร หมายถึง แผนปฏิบัติหรือวิธีการทําอยางไร ท่ีจะสามารถไปถึงหรือบรรลุวิสัยทัศน
ท่ีหนวยงานกําหนดไวได ประเด็นยุทธศาสตรอาจมีหลายประเด็น ท่ีมีสวนสงผลใหบรรลุ เชื่อมโยง 
และสอดคลองกับวิสัยทัศนของหนวยงานท่ีกําหนดไว ซ่ึงบางครั้งตองดูความสอดคลองไปจนถึงระดับ
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กระทรวง โดยสวนราชการ/จังหวัด จะตองวิเคราะหกระบวนงานในปจจุบันของแตละยุทธศาสตรวามี
ปญหา อุปสรรคหรือโอกาสในการปรับปรุงมากนอยเพียงใด และคัดเลือกกระบวนงานท่ีจะทําการ
ปรับปรุงหรือออกแบบกระบวนงานใหม ในขณะเดียวกันกระบวนงานใดท่ียังไมไดดําเนินการใน
ปจจุบันก็จะตองนํามาออกแบบใหมดวย  
 

 
 

ภาพท่ี 2  แนวทางการจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลง 
 

สําหรับข้ันตอนการออกแบบกระบวนงานในอนาคตจะตองวิเคราะหวากระบวนงานท่ี
คัดเลือกมาปรับปรุงในแตละกระบวนงานนั้น มีวัตถุประสงคอยางไร ใครคือกลุมเปาหมายท่ีจะไดรับ
ประโยชน ซ่ึงจะสามารถทําใหวิเคราะหไดวาปจจัยสําคัญตอความสําเร็จ (Key Success Factor) มี
ปจจัยอะไรบาง และสิ่งท่ีจะตองมุงเนนใหความสําคัญคืออะไร และนําไปสูสิ่งท่ีตองเปลี่ยนแปลงใน
ดานตาง ๆ ไดแกดานข้ันตอน/วิธีการปฏิบัติงาน ดานเทคโนโลยี ดานการจัดแบงงาน และหนาท่ี และ
ดานบุคลากร 

2) การพัฒนาศักยภาพของสวนราชการและขาราชการ เนื่องจากผลลัพธ ของหนวยงานมา
จากผลการปฏิบัติงานของ ขาราชทุกคนในสวนราชการ ซ่ึงผลการปฏิบัติงานจะดีหรือไมก็ข้ึนอยูกับ 
คุณลักษณะ และความรูความสามารถหรือ Competency ของขาราชการแตละบุคคลการกําหนด 
Competency ของขาราชการตองสอดคลอง กับสิ่งท่ีตองการใหเกิดกับผลลัพธของสวนราชการดังนั้น 
การวิเคราะห Competency ท่ีมีอยูในปจจุบันของสวนราชการ วาสามารถท่ีจะผลักดันยุทธศาสตร 
ใหประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด และมี Competency อะไรบางท่ีจําเปนตองเพ่ิมเติม จึงเปน
สิ่งท่ีสวนราชการตองกระทํา หลังจากนั้นนําชองวาง (gap) ท่ีเกิดข้ึน มากําหนดแนวทางการพัฒนา 
และรองรับกับกระบวนงานท่ีออกแบบใหมดวย 
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เม่ือไดออกแบบกระบวนงานในอนาคต และวางแผนพัฒนาขีดความสามารถของสวน
ราชการ และขาราชการแลว จะทําใหทราบวาสิ่งท่ีตองดําเนินการเปลี่ยนแปลงใน ดานกระบวนงาน
ดานเทคโนโลยี ดานการจัดแบงหนาท่ีและดานบุคลากร ซ่ึงสวนราชการจะตองมาจัดลําดับ
ความสําคัญ เพ่ือกําหนดงบประมาณและระยะเวลาในการดําเนินการตอไป เพ่ือการนําแผนขอเสนอ
การเปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติ ความสําเร็จของการนําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงไปสูการปฏิบัติ คือ
การดําเนินการเปลี่ยนแปลงองคการท้ังในสวนท่ีเก่ียวของกับกระบวนงาน การนําเทคโนโลยีเขามาชวย
ในการปฏิบัติงาน และในดานของการเพ่ิมขีดสมรรถนะของสวนราชการและขาราชการ ตามขอเสนอ
การเปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสมและบรรลุเปาประสงคตามท่ีกําหนดไวในแผนขอเสนอการ
เปลี่ยนแปลง  

 
2.7 สรุป 

การศึกษา ขอเสนอเชิงนโยบาย ในการเตรียมความพรอมของผูนําทางการพยาบาลในการ
เปดประชาคมอาเซียน กรณี ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ในครั้ง
นี้ เปนการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกียวของกับการเปดประชาคมอาเซ่ึยน โดยศึกษาเฉพาะกรณีของ
ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA  

กลุมธุรกิจบริการสุขภาพอนามัยถูกกําหนดใหเปน “สาขาบริการเรงรัด” (Priority 
Integration Sector: PIS) ซ่ึงในป พ.ศ. 2553 ตองอนุญาตใหผูใหบริการอาเซียนมีสัดสวนของการถือ
หุนในนิติบุคคลท่ีประกอบธุรกิจไดไมต่ํากวารอยละ 70 และตองยกเลิกขอจํากัดของการเขาสูตลาด 
และขอจํากัดในการปฏิบัติเยี่ยงคนชาติ 

ดังนั้นผูใหบริการสุขภาพอนามัยโดยเฉพาะอยางยิ่ง การบริการพยาบาล ซ่ึงมีความ
เก่ียวของกับการบริการสุขภาพอนามัยมากท่ีสุด และมีบุคลากรท่ีเก่ียวของจํานวนมากท่ีสุด จึงควรมี
การเตรียมผูบริหารทางการพยาบาลใหมีความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงตองอาศัยการจัดทํา
ขอเสนอเพ่ือการเปลี่ยนแปลงใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําไปกําหนดทิศทางการพัฒนาใหเปน
รูปธรรม มีการติดตามผลลัพธตามยุทธศาสตรของการพัฒนา ซ่ึงผูศึกษาเก่ียวของโดยตรงเพราะเปน
ผูบริหารสูงสุดของหนวยงานดานการพยาบาลภาครัฐ และเปนหนวยงานในระดับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีตองนํานโยบายทางการพยาบาลไปสูการปฏิบัติ กรอบท่ีใชในการจัดทํา
ขอเสนอเชิงนโยบายจึงใชกรอบแนวคิดของ สํานักงาน ก.พ.ร. ในจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลงซ่ึงจะ
ปรากฏในบทท่ี 4 

 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 
ในการศึกษามีวัตถุประสงค ดังนี้ 
1. เพ่ือวิเคราะห เปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนกตามภูมิภาค ประเภท 

สถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 
2. เปรียบเทียบความรู ความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอขอตกลงยอมรับรวมใน

บริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลในระดับตางๆ ในแตละขอตกลง 
3. เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม

อาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 
4. พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอการ

เขาสูประชาคมอาเซียน 
ในการนําเสนอผลการศึกษา แบงเปนขอมูล 3 สวน ดังนี้ 

 
3.1 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
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ตารางท่ี 1 ตําแหนงและสถานท่ีปฏิบัติงาน 
 

 
ตําแหนง 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

รวม 
 

ภาคเหนือ
พรมแดนตดิ

ประเทศ
อาเซียน 

ภาคเหนือ
พรมแดนไม
ติดประเทศ
อาเซียน 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ

พรมแดนตดิ
ประเทศ
อาเซียน 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ

พรมแดนไมตดิ
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

ไมติด
ประเทศ
อาเซียน 

หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลศูนย 2 0 1 0 1 0 0 3 1 0 8 (3.0%) 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไป 2 1 4 2 2 1 2 6 7 2 29 (10.8%) 
หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาล
ชุมชน 

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

หัวหนาพยาบาลสถาบันเฉพาะ
ทาง 

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

หัวหนางานรักษาพยาบาลใน
ชุมชน 

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

หัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัว
และบริการปฐมภูมิ 

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

หัวหนางานอาชีวอนามัย 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 มีผูตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น จํานวน 268 คน สวนใหญดํารงตําแหนงเปน 
พยาบาลวิชาชีพ (23.8%) รองลงมา เปนหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (20.8%) และ สวนใหญ 
ปฏิบัติงานท่ีภาคกลางพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน (50คน) รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พรมแดนติดประเทศอาเซียน (43)  

 

 
แผนภูมิท่ี 1  แสดงตําแหนงและสถานท่ีปฏิบัติงาน 

  
จากแผนภูมิท่ี 1 เม่ือจําแนกตําแหนง 3 ระดับ และ สถานท่ีปฏิบัติงาน ในจํานวนผูตอบ

แบบสอบถามท้ังสิ้น จํานวน 268 คน ตําแหนงท่ีมีผูตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด หัวหนางาน (101 
คน) รองลงมาคือ หัวหนาพยาบาล (98 คน) และพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และอ่ืนๆท่ี
เปนระดับผูปฏิบัติ 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.หัวหนาพยาบาล 2.หัวหนางาน 3.พยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 2  จํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยูในรอบ 3 ปท่ีผานมา 
 

ภาค 
จํานวน
ท้ังหมด 

จํานวนผูตอบ
แบบสอบถาม 

จํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการในรอบ 3 ปท่ีผานมา 
ชาติท่ีมารับบริการ บริการเพ่ิมเติม 

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

20 7 3(15%) 1(5%)  2(10%) 1(5%) 
พมา ลาว กะเหรี่ยง 

มอญ กัมพูชา 
OPD LR สําหรับ
ชาวตางชาติ 

ภาคเหนือพรมแดนไมติดประเทศ
อาเซียน 

23 12 9(39.1%) 1(4.3%)  2(8.7%)  พมา ลาว กัมพูชา 
 

ภาคตะวันออกเฉียงเหมือ
พรมแดนติดประเทศอาเซียน 

43 19 10(23.3%) 4(9.3%) 1(2.3%) 3(7%) 1(2.3%) ลาว กัมพูชา พมา 
 

ภาคตะวันออกเฉียงเหมือ
พรมแดนไมติดประเทศอาเซียน 

31 15 13(41.9%)   1(3.2%) 1(3.2%) กัมพูชา พมา ลาว 
 

ภาคตะวันออกพรมแดนติด
ประเทศอาเซียน 

12 7    4(33.3%) 3(25%) พมา ลาว กัมพูชา 
ชองทางดวนสําหรับ
ชาวตางชาติ 

ภาคตะวันออกพรมแดนไมติด
ประเทศอาเซียน 

18 8 4(22.2%) 2(11.1%)   2(11.1%) พมา ลาว กัมพูชา 
 

ภาคกลางพรมแดนติดประเทศ
อาเซียน 

23 10  3(13%) 1(4.3%) 5(21.7%) 1(4.3%) 
พมา ลาว กัมพูชา  
กะเหรี่ยง มอญ 

 

ภาคกลางพรมแดนไมติดประเทศ
อาเซียน 

50 26 8(16%) 11(22%)  5(10%) 2(4%) พมา กัมพูชา ลาว  
 

ภาคใตพรมแดนติดประเทศ
อาเซียน 

27 10 4(14.8%)   4(14.8%) 2(7.4%) 
พมา กะเหรี่ยง มอญ 

มาเลเซีย อินโดนีเซียกัมพูชา 
 

ภาคใตพรมแดนไมติดประเทศ
อาเซียน 

22 17 8(36.4%)   8(36.4%) 1(4.5%) 
พมา กะเหรี่ยง มาเลเซีย 

อินโดนีเซีย ยุโรป 
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แผนภูมิท่ี 2  แสดงจํานวนชาวตางชาติท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลท่ีผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงาน

อยูในรอบ 3 ปท่ีผานมา 
 
จากตารางท่ี 2 และแผนภูมิ นี้ พบวา ในจํานวนผูท่ีตอบแบบสอบถาม ในแตละภูมิภาคท่ีมี

ประชากรอาเซียนมาใชบริการในรอบ 3 ปท่ีผานมา สัดสวนผูตอบแบบสอบถาม ท่ีมีผูมารับบริการ
ตางชาติในรอบ 3 ป มากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลในภาคตะวันออก ท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน ซ่ึง
มีอยู 7 แหงใน 12 แหง (คิดเปน 58%) และ มีผูรับบริการตางชาติ อยูระหวาง 1000 - 5000 ราย 
และมากกวา 5000 ราย ในสถานบริการท้ัง 7 แหง รวมท้ังมีโรงพยาบาล ท่ีจัดชองทางดวน ให
ชาวตางชาติอีกดวย  

รองลงมา คือ โรงพยาบาล ในภาคตะวันออกท่ีมีพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน โดยมีผูมา
รับบริการชาวตางชาติ ในรอบ 3 ป ท่ีผานมา ตั้งแต ไมเกิน 500 ราย และ มากกวา 5000 ราย สวน
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในทุกๆ ภูมิภาค มีการใหบริการครอบคลุม ท้ังโรงพยาบาลท่ีมีพรมแดนติดและ ไม
ติดกับประเทศอาเซียน ในขณะ ท่ีมีโรงพยาบาล ในภาคเหนือท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน เปด
ใหบริการผูปวยนอกและ หองคลอดของตางชาติแยกบริการตางหาก   

เม่ือวิเคราะหถึงชาติ ท่ีมาใชบริการ ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ในภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคตะวันออก พบวา เปนชาวพมา ลาว กัมพูชา กะเหรี่ยง มอญ 
ในขณะท่ีภาคใต นอกเหนือจากชาวพมา กะเหรี่ยง มอญ แลว ยังมีชาวอินโดนีเซีย มาเลเซีย และ
ยุโรป แตในสวนของจํานวนพยาบาลตางชาติ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ท่ีผูตอบแบบสอบถาม
ปฏิบัติงาน อยูในรอบ 3 ปท่ีผานมา พบวา ไมมีผูใหขอมูล (จึงไมไดแสดงไวในตารางหรือ แผนภูมิ) ซ่ึง
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อาจหมายถึง ไมมีพยาบาลตางชาติ ท่ีทํางานในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข หรือ มี แตอาจไมมี
การบันทึกไว เพราะเปนกรณีท่ีมาเพียงชั่วคราว หรือ มีนอยมาก 
 
3.2 สวนท่ี 2 ความรู ความเขาใจ ตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ

อาเซียน (ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Nursing Services) ไป
ปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 3 แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับ รวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน ของหัวหนาพยาบาล หัวหนางาน และ พยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอ 

หัวหนาพยาบาล (n=98) หัวหนางาน (n=101) พยาบาลวิชาชีพ (n=69) 
เขาใจดี ไมเขาใจ

และ
ตองการ
คําอธิบาย 

ไมเขาใจ
และคิดวา

ไม
เกี่ยวของ 

ไมตอบ เขาใจดี ไมเขาใจ
และ

ตองการ
คําอธิบาย 

ไมเขาใจ
และคิดวา

ไม
เกี่ยวของ 

ไมตอบ เขาใจดี ไมเขาใจ
และ

ตองการ
คําอธิบาย 

ไมเขาใจ
และคิดวา

ไม
เกี่ยวของ 

ไมตอบ 

1.วัตถุประสงคของขอตกลงฯ  
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 สิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ 
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.ขอยกเวนรวมกัน 
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.การระงับขอพิพาท 
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.การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) 
และกรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ(AFAS) มาใชในขอตกลงฯน้ี 

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.การปรับปรุงแกไข 
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.การขอเล่ือนการดําเนินการตามขอตกลงฯ 
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.ขอตกลงฯ จะมีผลใชบังคับในวันท่ีประเทศสมาชิกอาเซียนลงนาม 
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. การแลกเปล่ียนขอมูลเกี่ยวกับพยาบาลของประเทศสมาชิก AC 
บน Website ของประเทศและ AC เพ่ือพัฒนาระบบการศึกษาและ
บริการใหมีคุณภาพใกลเคียงกัน 

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 เม่ือวิเคราะหความรู ความเขาใจ ในขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการ
พยาบาลของอาเซียน เม่ือวิเคราะหรายขอ พบวา ขอท่ีพยาบาลทุกระดับมีความเขาใจดีสูงท่ีสุด คือ 
นิยามและขอบเขต (72.4%, 67.3%, 72.5%) รองลงมาคือ การยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของ
พยาบาลวิชาชีพตางชาติ (58.2%, 53.5%, 58.0%)  

สวนขอท่ีไมเขาใจ และตองการคําอธิบายสูงท่ีสุด คือการนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไป
วาดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ 
(66.3%, 68.3%, 66.3%) รองลงมา เปนเรื่องการระงับขอพิพาท (58.2%, 57.4%, 58.0%) และการ
ปรับปรุงแกไข (54.0%, 60.4%0, 63.8%) เม่ือวิเคราะหดู 

ระหวางขอความท่ีเขาใจ มากกวาไมเขาใจ จะมีเพียงขอ 2 และ 3 เทานั้น คือ นิยามและ
ขอบเขต และการยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติสวนในขออ่ืนๆ ยังไม
เขาใจมากกวา เขาใจ ซ่ึงมีท้ังท่ีตองการคําอธิบาย หรือ คิดวาไมเก่ียวของ 
 

 
 
แผนภูมิท่ี 3  แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ

อาเซียนของ หัวหนาพยาบาล 
 
จากแผนภูมิท่ี 3 นี้ เม่ือจําแนกความรู ความเขาใจ รายขอในกลุมของหัวหนาพยาบาล 

พบวา มีเพียงขอ 2 ขอ 3 และ ขอ10 เทานั้นท่ีหัวหนาพยาบาล มีความเขาใจดีในขอตกลงมากกวา 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 

เขาใจดี ไมเขาใจและตองการคําอธิบาย ไมเขาใจและคิดวาไมเกี่ยวของ ไมตอบ 
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เขาใจท้ังในสวนท่ีตองการ คําอธิบายและคิดวาไมเก่ียวของ แตขอท่ีหัวหนาพยาบาลไมเขาใจ และ
ตองการคําอธิบายมากท่ีสุดใน 3 อันดับ คือ ขอ 7การนําบทบัญญัติ ตามความตกลงท่ัวไปวาดวย
การคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียน ดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ และ 
ขอ 1 วัตถุประสงคของขอตกลงฯ กับขอ 6 การระงับขอพิพาท  

 

 
 

แผนภูมิท่ี 4  แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ
อาเซียนของหัวหนางาน 

 
จากแผนภูมิท่ี 4 นี้ เม่ือจําแนกความรู ความเขาใจ รายขอในกลุมของหัวหนางาน พบวามี 

เพียงขอ 2 ขอ 3 เทานั้นท่ีหัวหนางานมีความเขาใจดี ในขอตกลงมากกวาไมเขาใจ ท้ังในสวนท่ี
ตองการคําอธิบาย และคิดวาไมเก่ียวของ แตขอท่ีหัวหนางานไมเขาใจ และตองการคําอธิบายมาก
ท่ีสุด คือ ขอ 7 การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และ กรอบความ
ตกลงอาเซียน ดานบริการ (AFAS) ใชในขอตกลงฯนี้ รองลงมาคือ ขอ 8 การปรับปรุงแกไข และขอ 5 
ขอยกเวนรวมกัน ซ่ึงแตกตางจากหัวหนาพยาบาล 

 

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 

เขาใจดี ไมเขาใจและตองการคําอธิบาย ไมเขาใจและคิดวาไมเก่ียวของ ไมตอบ 
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แผนภูมิท่ี 5  แสดงความรู ความเขาใจตอการนําขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ
อาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ  

 
จากแผนภูมิท่ี 5 นี้ เม่ือจําแนกความรู ความเขาใจ รายขอในกลุมผูปฏิบัติ ซ่ึงรวมเรียกวา 

พยาบาลวิชาชีพ พบวา มีเพียงขอ 2 ขอ 3 เทานั้น ท่ีผูปฏิบัติมีความเขาใจดีในขอตกลงมากกวา ไม
เขาใจ ท้ังในสวนท่ีตองการคําอธิบาย และคิดวาไมเก่ียวของ แตขอท่ีพยาบาลวิชาชีพไมเขาใจ และ
ตองการคําอธิบาย มากท่ีสุด คือ ขอ 7 การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไป วาดวยการคาบริการ 
(GATS) และกรอบความตกลงอาเซียน ดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ รองลงมาคือ ขอ 8 
การปรับปรุงแกไข และขอ 5ขอยกเวนรวมกัน ซ่ึงสอดคลองกับหัวหนางาน 

 
3.3 สวนท่ี 3 ความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคมอาเซียน 

(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 

เขาใจด ี ไมเขาใจและตองการคําอธิบาย 
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ตารางท่ี 4 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 
 

ความตองการ การพัฒนาเพ่ือ
การเตรียมความพรอมในการ
เปดประชาคมอาเซียนในแต
ละวัตถุประสงคของขอตกลง 

แผนงาน/โครงการของหนวยงาน 
(ท้ังในระดับเขต/โรงพยาบาล/ 

กลุมงาน/งาน)  

หนวยงานท่ีตองการใหชวย
สนับสนุน 

ประเด็นท่ีตองการไดรับการสนับสนุน 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

มี ไมม ี มีแผนใน
อนาคต 

กระ 
ทรวง 

สภา ท้ัง2
หนวยงาน 

งบ 
ประ 
มาณ 

ขอมูล
ขาวสาร 

คูมือ
ปฏิบัติงาน 

สนับ 
สนุน 

วิทยากร 

การศึกษาดู
งาน 

การฝกอบรม 

1.เพ่ืออํานวยความสะดวกแก
การเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพ
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.เพ่ือแลกเปลีย่นขอมูล 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. เพ่ือสงเสรมิใหมีการสราง
แนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสดุสําหรับการ
ใหบริการวิชาชีพพยาบาลท่ีดี
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.เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนา
และการฝกฝนของพยาบาล
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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วัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 เพ่ืออํานวยความสะดวก แกการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพ
ภายในประเทศ สมาชิกอาเซียน และเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ความชํานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ 
พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ ไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (77.98%, 76.86%) และสิ่งท่ีตองการการ
สนับสนุน มากท่ีสุด คือ คูมือปฏิบัติงาน (91.42%, 82.46%)) และขอมูล ขาวสาร (76.12%, 
67.91%) โดยหนวยงานท่ีตองการ ใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภา
การพยาบาล (41.42%, 36.94%) 

 วัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือสงเสริมใหมี การสรางแนวปฏิบัติ ท่ีดีท่ีสุดสําหรับการใหบริการ
วิชาชีพพยาบาลท่ีดีท่ีสุด พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ ไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ(63.05%) และสิ่ง
ท่ีตองการการสนับสนุน มากท่ีสุดคือ คูมือปฏิบัติงาน (73.50%) รองลงมาเปนความตองการ ในสวน
ของการฝกอบรม (58.20%) โดยหนวยงานท่ีตองการ ใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ท้ังกระทรวง
สาธารณสุขและสภาการพยาบาล (34.32%)  

 วัตถุประสงคขอ 4 เพ่ือเปดโอกาส ใหมีการพัฒนา และการฝกฝน ของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีสุด พบวาโรงพยาบาลสวนใหญ ไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (54.85%) และสิ่งท่ีตองการการ
สนับสนุนมากท่ีสุด คือ ความตองการในสวนของการฝกอบรม (60.07% ) รองลงมาเปน คูมือ
ปฏิบัติงาน (59.70%) โดยหนวยงานท่ีตองการ ใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ ท้ังกระทรวง
สาธารณสุข และสภาการพยาบาล (37.31%) ในเรื่อง ความตองการ การพัฒนา สิ่งท่ีเปนความ
ตองการรวม ท่ีมีจํานวนสูงใกลเคียงกัน ในทุกวัตถุประสงคคือความตองการดานงบประมาณ (51.80% 
- 59.40%) และ การฝกอบรม (58.20% - 67.16%) 
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แผนภูมิท่ี 6 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปด

ประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง ดาน แผนงาน/โครงการ 
 
จากแผนภูมิท่ี 6 พบวา สวนใหญแลว สถานพยาบาลไมมีแผนงาน / โครงการท่ีรองรับ

อาเซียนมากนัก กลุมใหญ ตั้งแต 147- 209 ราย ท่ีตอบวา ไมมี ในแตละวัตถุประสงค ท้ัง 4 ขอ แตจะ
มีแผนงาน/โครงการมากท่ีสุดใน วัตถุประสงคเพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนา และการฝกฝนของ
พยาบาลวิชาชีพ 

  

33 25 
57 

76 

209 206 

169 
147 

14 19 16 19 

มี ไมม ี มีแผนในอนาคต 



39 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปด
ประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง ดาน หนวยงานตองการให
สนับสนุน 

 
จากแผนภูมิท่ี 7 เม่ือสอบถาม ความตองการ การรับการสนับสนุนจากหนวยงาน ท่ี

เก่ียวของท้ังในภาคของกระทรวงสาธารณสุข และ สภาการพยาบาลผูตอบแบบสอบถามมีความ
ตองการรับการสนับสนุนท้ัง 2 หนวยงาน แตเม่ือแยกรายหนวยงาน ความตองการรับการสนับสนุน
จากสภาการพยาบาลจะสูงกวา 
  

54 52 48 
59 

87 85 87 

60 

111 
99 92 

100 

  กระ ทรวง สภา ท้ัง2หนวยงาน 
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แผนภูมิท่ี 8 แสดงการสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปด

ประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง ดาน ประเด็นท่ีตองการให
สนับสนุน 

 
จากแผนภูมิท่ี 8 เม่ือสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอม ในการเปด

ประชาคมอาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง ดาน ประเด็นท่ีตองการใหสนับสนุน พบวา 
ความตองการรับการสนับสนุน ในดานคูมือการปฏิบัติงานจะสูงท่ีสุด ใน 3 วัตถุประสงคแรก สวน
วัตถุประสงค ท่ี 4 นั้น ตองการไดรับการสนับสนุนในดานการฝกอบรม และ ควบคูกับการมีคูมือ
ปฏิบัติงาน เชนเดียวกัน รองลงมานั้น ในเกือบทุกวัตถุประสงค ตองการขอมูลขาวสารมากกวา เรื่อง
งบประมาณ ยกเวน ในวัตถุประสงคเพ่ือ เปดโอกาสใหมีการพัฒนา และการฝกฝนของพยาบาล ท่ี
ตองการงบประมาณ เพ่ือการฝกอบรม มากวา ขอมูล ขาวสาร 

  

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 ขอมูลขาวสาร คูมือปฏิบัติงาน 

สนับ สนุน วิทยากร การศึกษาดูงาน การฝกอบรม 



 

 

 
บทที่ 4 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอเชิงนโยบาย 
 
 
การศึกษา เพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ในการเตรียมความพรอมของผูนําทางการพยาบาล

ในการเปดประชาคมอาเซียนกรณี ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA 
ในครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงความพรอมของผูนําทางการพยาบาลและความตองการการสนับสนุน ใน
ประเด็นท่ีเก่ียวของกับขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA เพ่ือจัดทํา
เปนขอเสนอเชิงนโยบายใหกับผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ สามารถนําไปกําหนดแผนการ
สนับสนุน เพ่ือการพัฒนาศักยภาพพยาบาล ใหพรอมตอการเปนประชาคมอาเซียนตอไป โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้  

1. เพ่ือวิเคราะห เปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนกตามภูมิภาค ประเภท 
สถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 

2. เปรียบเทียบความรู ความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอขอตกลงยอมรับรวมใน
บริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลในระดับตางๆ ในแตละขอตกลง 

3. เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปดประชาคม
อาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 

4. พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอการ
เขาสูประชาคมอาเซียน 

 
4.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

4.1.1 วัตถุประสงคท่ี 1 วิเคราะหเปรียบเทียบสถิติผูรับบริการชาวตางชาติ จําแนก
ตามภูมิภาค ประเภท สถานบริการ และพ้ืนท่ีพรมแดนติดกับประเทศอาเซียน 

มีผูตอบแบบสอบถามท้ังสิ้นจํานวน 268 คน รวมจํานวนของผูตอบแบบสอบถามท่ี
เปนหัวหนาพยาบาล 98 คน หัวหนางาน 101 คน และพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนระดับผูปฏิบัติ 69 คน 
แตเม่ือแยกตามตําแหนง และสถานท่ีปฏิบัติงาน พบวา จํานวนท่ีมากท่ีสุดดํารงตําแหนงเปนพยาบาล
วิชาชีพ (23.8%) รองลงมาเปนหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน (20.8%) และสวนใหญปฏิบัติงาน
ท่ีภาคกลางพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน (50 คน) รองลงมาเปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพรมแดน
ติดประเทศอาเซียน (43 คน) 

 ในจํานวนผูท่ีตอบแบบสอบถามในแตละภูมิภาคท่ีมีประชากรอาเซียนมาใชบริการ
ในรอบ 3 ปท่ีผานมา สัดสวนผูตอบแบบสอบถาม ท่ีมีผูมารับบริการตางชาติในรอบ 3 ป มากท่ีสุด คือ  

โรงพยาบาลในภาคตะวันออกท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน ซ่ึงมีอยู 7 แหงใน 
12 แหง (คิดเปน 58%) และ มีผูรับบริการตางชาติ อยูระหวาง 1000-5000 ราย และมากกวา 5000 
รายในสถานบริการท้ัง7 แหง รวมท้ังมีโรงพยาบาลท่ีจัดชองทางดวนใหชาวตางชาติอีกดวย  
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รองลงมา คือโรงพยาบาลในภาคตะวันออกท่ีมีพรมแดนไมติดประเทศอาเซียน โดย
มีผูมารับบริการชาวตางชาติ ในรอบ 3 ปท่ีผานมาตั้งแต ไมเกิน 500 ราย และมากกวา 5000ราย 
สวนโรงพยาบาลอ่ืนๆในทุกๆภูมิภาค มีการใหบริการครอบคลุมท้ังโรงพยาบาลท่ีมีพรมแดนติดและไม
ติดกับประเทศอาเซียน  

ในขณะท่ีมีโรงพยาบาลในภาคเหนือท่ีมีพรมแดนติดประเทศอาเซียน เปดใหบริการ
ผูปวยนอกและ หองคลอดของตางชาติแยกบริการตางหาก   

 เม่ือวิเคราะหถึงชาติท่ีมาใชบริการในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขใน
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคตะวันออก พบวา เปนชาวพมา ลาว กัมพูชา กะเหรี่ยง 
มอญ ในขณะท่ีภาคใต นอกเหนือจากชาวพมา กะเหรี่ยง มอญ แลว ยังมีชาวอินโดนีเซีย มาเลเซีย 
และยุโรป  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวาชาวตางชาติท่ีมารับบริการในกระทรวงสาธารณสุข
มีประเทศเพ่ือนบานทีมีพรมแดนติดกับประเทศมาใชบริการมากท่ีสุด คือ พมา ลาว กัมพูชา ในขณะท่ี
มีโรงพยาบาลในภาคใต ซ่ึงมีผูมารับบริการท่ีหลากหลายกวา ไดแก ชาวมาเลเซีย อินโดนีเซีย และ
ยุโรป ซ่ึงเปนเพราะสวนหนึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสาธารณสุขเพ่ือการทองเท่ียวใน 5 
จังหวัดทองเท่ียวอันดามัน มาตั้งแตป 2549 เปนตนมา ซ่ึงประกอบดวย 5 จังหวัดฝงทะเลอันดามัน 
คือ ภูเก็ต ระนอง พังงา กระบี่ และจังหวัดตรัง มีการกําหนดเกณฑมาตรฐานสาธารณสุขเพ่ือการ
ทองเท่ียว การดําเนินการตางๆ ยังคงมีติดตามและสนับสนุนมาในหลายรัฐบาล 

4.1.2 วัตถุประสงคท่ี 2 เปรียบเทียบความรู ความเขาใจเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ตอ
ขอตกลงยอมรับรวมในบริการพยาบาลและการผดุงครรภ – MRA ของผูนําทางการพยาบาลใน
ระดับตางๆ ในแตละขอตกลง 

เม่ือวิเคราะหความรู ความเขาใจ ในขอตกลงยอมรับรวมสาขาวิชาชีพการพยาบาล
ของอาเซียน เม่ือวิเคราะหรายขอ พบวา ขอท่ีพยาบาลทุกระดับมีความเขาใจดีสูงท่ีสุด คือ นิยามและ
ขอบเขต (72.4%, 67.3%, 72.5%) รองลงมาคือ การยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของพยาบาล
วิชาชีพตางชาติ (58.2%, 53.5%, 58.0%) สวนขอท่ีไมเขาใจและตองการคําอธิบายสูงท่ีสุดคือการนํา
บทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียนดาน
บริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ (66.3%, 68.3%, 66.3%) รองลงมาเปนเรื่องการระงับขอพิพาท 
(58.2%, 57.4%, 58.0%) และการปรับปรุงแกไข (54.0%, 60.4%, 63.8%) 

เม่ือวิเคราะหดูระหวางขอความท่ีเขาใจมากกวาไมเขาใจ จะมีเพียงขอ 2 และ 3 
เทานั้น คือ นิยามและขอบเขต และการยอมรับ, คุณสมบัติ, และ สิทธิของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ 
สวนในขออ่ืนๆ ยังไมเขาใจมากวา เขาใจ ซ่ึงมีท้ังท่ีตองการคําอธิบาย หรือ คิดวาไมเก่ียวของ  

เม่ือดูลึกๆลงไปถึงรายละเอียดของแตละขอยอยท่ีพยาบาลไมเขาใจและไมสามารถ
ปฏิบัติได คือ ขอ7การนําบทบัญญัติตามความตกลงท่ัวไปวาดวยการคาบริการ (GATS) และกรอบ
ความตกลงอาเซียนดานบริการ (AFAS) มาใชในขอตกลงฯนี้ซ่ึงในขอตกลงจะไมมีรายละเอียดของขอ
ยอยท่ีจะเปนแนวปฏิบัติ ดังนั้นพยาบาลผูตอบแบบสอบถามจึงไมสามารถท่ีจะปฏิบัติได และเนื่องจาก
ขอตกลงนี้ไดมีการทําไวตั้งแตป พ.ศ. 2549 ไดระบุไววาเง่ือนไข และนิยาม และขอบทอ่ืนๆ ของความ
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ตกลงท่ัวไปวาดวยการ คาบริการ (GATS) และกรอบความตกลงอาเซียนดานบริการ (AFAS) จะถูก
อางอิงและนํามาใชในเรื่องตางๆ ท่ีเกิดภายใตขอตกลงฯ สําหรับกรณีท่ีไมมีขอบทกําหนดไวเปนการเฉพาะ 

ในการประชุมตางๆท่ีเก่ียวของ ไดมีการดําเนินการมาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะ 
คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียน (AJCCN = ASIAN Joint Coordinating 
Committee Nursing) ซ่ึงคณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียนตองเปนผูวางกล
ยุทธในการดําเนินตามมติของตนเอง เชน อํานวยความสะดวกในดําเนินการตามขอตกลง ฯ; สราง
ความเขาใจรวมกันท้ังดานนโยบาย กระบวนการและการปฏิบัติในการพัฒนาและสงเสริมกลยุทธใน
การดําเนินการตามขอตกลงฯ รวมกันคิดคนกระบวนการเพ่ือนําไปสูการสรางมาตรฐานและ
หลักเกณฑการยอมรับรวมกันสําหรับการดําเนินการตามขอตกลงฯ;ซ่ึงผลประชุมแลวกวา 11 ครั้งยัง
ไมเปนท่ีนาพอใจ คืบหนาชา เชน ในประเด็น 

1) ปรับเปลี่ยนวิธีการ MRA Roadmap 
2) ตกลงกันไดในเรื่อง กําหนดองคประกอบของ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

อาเซียน 
3) ประเทศสมาชิกกําลังดําเนินการใหมี กฎหมายและสภาการพยาบาลข้ึน 
4) กําลังสรุปเรื่องขอมูลจําเปนท่ีตองเผยแพรใน Website สําหรับพยาบาล

ตางชาติท่ีสนใจใหบริการในตางประเทศ ศึกษาและเตรียมตัว 
5) มีปญหาในการสนับสนุนจากรัฐบาลของแตละประเทศสมาชิกเพ่ือใหมีการ

ดําเนินการตาม MRA 
สําหรับประเทศไทย ในการประชุม AJCCN จะมีการรายงานผลใหกรรมการสภา

การพยาบาลทราบเทานั้น แตยังไมมีการประชาสัมพันธไปยังสมาชิกสภาการพยาบาลไดรับทราบ
รวมกันดังนั้นจึงอาจทําให ความรู ความเขาใจของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังในระดับหัวหนาพยาบาล 
หัวหนางานและ ระดับปฏิบัติไมเขาในตอขอตกลงในขอดังกลาวนี้  

4.1.3 วัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือสํารวจความตองการการพัฒนาเพ่ือการเตรียมความ
พรอมในการเปดประชาคมอาเซียน ในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง 

ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีความตองการการพัฒนาในแตละวัตถุประสงค
แตกตางกัน ดังนี้ 

วัตถุประสงคท่ี 1 และ 2 เพ่ืออํานวยความสะดวกแกการเคลื่อนยายพยาบาล
วิชาชีพภายในประเทศสมาชิกอาเซียนและเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล ความชํานาญเรื่องมาตรฐานและ
คุณสมบัติ พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (77.98%, 76.86%) และสิ่งท่ี
ตองการการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ คูมือปฏิบัติงาน (91.42%, 82.46%) และขอมูล ขาวสาร 
(76.12%, 67.91%) โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ท้ังกระทรวงสาธารณสุข
และสภาการพยาบาล (41.42%, 36.94%) 

วัตถุประสงคขอ 3 เพ่ือสงเสริมใหมีการสรางแนวปฏิบัติ ท่ีดีท่ีสุดสําหรับการ
ใหบริการวิชาชีพพยาบาลท่ีดีท่ีสุด พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ 
(63.05%) และสิ่งท่ีตองการการสนับสนุนมากท่ีสุด คือ คูมือปฏิบัติงาน (73.50%) รองลงมาเปนความ
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ตองการในสวนของการฝกอบรม (58.20%) โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ 
ท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล (34.32%)  

วัตถุประสงคขอ 4 เพ่ือเปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของพยาบาล
วิชาชีพท่ีสุด พบวาโรงพยาบาลสวนใหญไมมีแผนงาน/โครงการรองรับ (54.85%) และสิ่งท่ีตองการ
การสนับสนุนมากท่ีสุด คือ ความตองการในสวนของการฝกอบรม (60.07% ) รองลงมาเปน คูมือ
ปฏิบัติงาน (59.70%) โดยหนวยงานท่ีตองการใหมีการสนับสนุนมากท่ีสุดคือ ท้ังกระทรวงสาธารณสุข
และสภาการพยาบาล (37.31%) ในเรื่องความตองการการพัฒนา สิ่งท่ีเปนความตองการรวมท่ีมี
จํานวนสูงใกลเคียงกันในทุกวัตถุประสงคคือ ความตองการดานงบประมาณ (51.80% - 59.40%) 
และการฝกอบรม (58.20%-67.16%) 

เม่ือสํารวจความตองการ การพัฒนาเพ่ือการเตรียมความพรอมในการเปด
ประชาคมอาเซียนในแตละวัตถุประสงคของขอตกลง ดาน ประเด็นท่ีตองการใหสนับสนุน พบวา 
ความตองการรับการสนับสนุนในดานคูมือการปฏิบัติงานจะสูงท่ีสุด ใน 3 วัตถุประสงคแรก สวน
วัตถุประสงคท่ี 4 นั้นตองการไดรับการสนับสนุนในดานการฝกอบรมและควบคูกับการมีคูมือ
ปฏิบัติงานเชนเดียวกัน ของลงมานั้นในเกือบทุกวัตถุประสงคตองการขอมูลขาวสารมากกวาเรื่อง
งบประมาณ ยกเวนในวัตถุประสงคเพ่ือ เปดโอกาสใหมีการพัฒนาและการฝกฝนของพยาบาลท่ี
ตองการงบประมาณ เพ่ือการฝกอบรม มากกวา ขอมูลขาวสาร  

 
4.2 การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพ่ือเตรียมพรอมตอการเขา

สูประชาคมอาเซียน 
จากการศึกษาสถานการณ และความพรอมของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังระดับหัวหนาพยาบาล 

หัวหนางาน และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติท่ีเปนผูขับเคลื่อนระบบสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีบริการ
สุขภาพ เม่ือนํามาวิเคราะหตามแนวทางของการจัดทําขอเสนอการเปลี่ยนแปลง ตามแผนภาพ
ขางลาง ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงหลักๆในดานกระบวนงาน และดานองคกร/บุคลากร ซ่ึงทําใหได
ขอเสนอเชิงนโยบายตอหนวยงาน ท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
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4.2.1 ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 

1) ทบทวนยุทธศาสตร บริการสุขภาพ ซ่ึงไดมีการดําเนินการไวแลว แตมีการ
ชะลอไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบตั้งแตผูบริหารระดับนโยบาย จนถึงระดับผูปฏิบัติ  

2) ในการดําเนินการตามขอผูกพันชุดท่ี 7 ของไทย สาขาสุขภาพ ควรดําเนินการ
ใหผูมีสวนรวมท่ีตองนําไปสูการปฏิบัติไดเขารวมในการกําหนดกรอบการดําเนินงานในกรณีท่ีเปนการ
บริการพยาบาลนั้น ควรมีองคประกอบของผูใหบริการในพ้ืนท่ีท่ีมีชาวตางชาติมารับบริการจํานวนมาก 
รวมเปนคณะกรรมการในการกําหนดนโยบายดวย เพ่ือการสื่อสารท่ีตรงกัน สามารถดําเนินการได
อยางถูกตองตามขอตกลง 

3) จัดทําคูมือการปฏิบัติตามขอตกลงโดยเฉพาะในเรื่องของการ อํานวยความ
สะดวก แกการเคลื่อนยายพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศสมาชิกอาเซียนและเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล 
ความชํานาญเรื่องมาตรฐานและคุณสมบัติ 
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4) มีการวิเคราะหศักยภาพของบุคลากรในแตละสถานพยาบาลท่ีสามารถรองรับ
การใหบริการเพ่ือรองรับการเปดประชาคมอาเซียนได โดยเฉพาะในเรื่องภาษาท่ีใชในการสื่อสาร และ 
การเพ่ิมพูนทักษะท่ีตรงตามการขยายบริการ  

5) สนับสนุนงบประมาณใหกับโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลท่ี
เปนกลุมเปาหมายเพ่ือใหสามารถใหบริการพยาบาลไดตามเกณฑ หรือขอกําหนดท่ีตกลงรวมกัน  

6)  ควรมีหนวยงานท่ีเปน focal point ในสาขาบริการสุขภาพ และสังคม ในการ
จัดทํางบประมาณท้ังขาข้ึน และขาลง และควรมีการติดตามผลอยางจริงจัง เพราะการบริการ สุขภาพ 
ถือวาเปนจุดแข็งของประเทศไทยสูงมากกวา บริการอ่ืนๆแตในภาคของกระทรวง สาธารณสุขนั้น 
แมวาจะไมเปนแหลงดึงดูด ผูรับบริการระดับ high economy มากนัก แตก็ตองรองรับการบริการท่ี
จะเพ่ิมจํานวนมากข้ึนจากแรงงานตางดาว 

4.2.2 ขอเสนอตอสภาการพยาบาล  
เนื่องจากประเทศไทยมีสภาวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีตามท่ีพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และ แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2540 กําหนดไว คือ การเปน NRA = 
National Regulatory Authority คือ ผูมีอํานาจกํากับดูแลดานวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศ 
โดยท่ีประเทศอาเซียน อ่ืนๆ ตามขอตกลงฯ จะเปน คณะกรรมการกํากับดูแลพยาบาลวิชาชีพ (บรูไน 
ดารุสซาราม มาเลเซีย สิงคโปร) กระทรวงสาธารณสุข (กัมพูชา อินโดนีเซีย ลาว เวียดนาม) สวนพมา 
จะใชท้ังกระทรวงสาธารณสุขและสภาพยาบาลและผดุงครรภ และฟลิปปนส ใชคณะกรรมาธิการดาน
กฎระเบียบวิชาชีพ และคณะกรรมการกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล 

ดังนั้นในการจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายในครั้งนี้  จึงมีขอเสนอท้ังกระทรวง
สาธารณสุข และสภาการพยาบาล 

ขอเสนอตอสภาการพยาบาล 
1) ควรเรงในเรื่องการใหขอมูล ขาวสารท่ีถูกตอง และฉับไว รวมท้ังเขาถึงสมาชิก

ท้ังในภาพองคกร และบุคคล 
2) จัดทําคูมือการปฏิบัติ ตามขอตกลงฯ โดยเฉพาะในเรื่องของการเคลื่อนยาย

แรงงานมีฝมือท้ังจากประเทศท่ีเปนผูใหและเปนผูรับซ่ึงแมวาจะมีการแปลcode of practice for 
health professional ไวแลวแตเปน Global Code of Practice on international Recruitment 
of Health Personnel แตในเนื้อหาสวนใหญจะพูดถึงการท่ีสมองไหลไปยังประเทศท่ีเปนมหาอํานาจ 
ท่ีตองรักษาไวซ่ึงจริยธรรมแหงการดึงดูดแรงงานมีฝมือจากประเทศท่ียังตองการการพัฒนา จึงไม
เฉพาะเจาะจงตามความตองการของพยาบาลวิชาชีพในไทยท่ีตองรับมือกับการบริการท่ีเพ่ิมข้ึน จาก
การเปดประชาคมอาเซียน 

3) ควรมีการปรับปรุง เนื้อหา การเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี ท่ีสอดแทรก
ความเปนประชาคมอาเซียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร  

4) ควรเรงการทําความเขาใจ และให ความรูกับสมาชิกอยางเปนรูปธรรม เรง
ข้ันตอนการดําเนินการดานการรับรองสิทธิพยาบาลตางชาติท่ีเขามาปฏิบัติชั่วคราวใหทันกับความ
ตองการเพราะเม่ือมีการรับรองสิทธิหลังจากการใหบริการทางการพยาบาลของพยาบาลตางชาติเสร็จ
สิ้นไปแลวอาจเกิดประเด็นในเชิงกฎหมายได  
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5) เขารวมในการวางแผนยุทธศาสตรกับกระทรวงสาธารณสุขในประเด็นของการ
วางแผนกําลังคนทางการพยาบาล ท่ีสอดคลองกับความตองการของการเปดประชาคมอาเซียน 

6) สนับสนุน วิทยากร ในสถานบริการท่ีมีชาวตางชาติ หรือตางดาวมาใชบริการ 
หรือโรงพยาบาลท่ีตองเผชิญกับการหลั่งไหลมาของแรงงานตางดาว 

7) รวมกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคม หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ
อ่ืนๆ ในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในสถานประกอบการ 

8) สนับสนุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในสถานประกอบการท่ีตองดูแล
ผูใชแรงงาน ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และลดการเกิดโรคระบาดตางๆ หรือ โรคกลับซํ้า  
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ภาคผนวก ค 
โครงการประชุมวิชาการ เรื่อง พัฒนาสมรรถนะ CNO เพ่ือรองรับ Service Plan 
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ภาคผนวก ง 
คําส่ังสภาการพยาบาล แตงตั้งคณะกรรมการประชาสัมพันธ 
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ – สกุล  นางสาวกาญจนา  จันทรไทย 
 
ตําแหนงปจจุบัน ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง  
  กระทรวงสาธารณสุข 
  ผูแทนพยาบาลภาครัฐของประเทศไทย (Chief Nursing Officer of  
  Royal Thai Government) 
 

ประวัติการศึกษา    
- ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง 
- ปริญญาตรีสาธารณสุขศาสตร สาขาบริหารสาธารณสุข (บริหาร

โรงพยาบาล) 
- ประกาศนียบัตรการพยาบาลหองผาตัด จากประเทศสิงคโปร 
- ปริญญาโท (ครุศาสตรมหาบัณฑิต) สาขาการบริหารการพยาบาล

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ปริญญาเอก (ดุษฎีบัณฑิต) สาขาบริหารการศึกษาจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
 

ประวัติการทํางาน   
พ.ศ. 2524-2540 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี 
พ.ศ. 2540-2545 อาจารยพยาบาล/หัวหนาภาควิชาการพยาบาลผูใหญ และผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2545-2546  ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก 
พ.ศ. 2546-2549  ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
พ.ศ. 2549-2552  ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล กรมการแพทย 
พ.ศ. 2552-ปจจุบัน  ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง  
  กระทรวงสาธารณสุข 

 

ผลงานวิชาการ 
 ตํารา วิจัยทางการพยาบาล สารสนเทศทางบริหารการศึกษา มาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล มาตรฐานการพยาบาลในชุมชน การประกันคุณภาพการพยาบาลฯ 
 วิจัย ปละ 1-2 เรื่อง 
 
รางวัลหรือทุนการศึกษา (เฉพาะท่ีสําคัญ)  
 ทุนโคลัมโบ เพ่ืออบรมการพยาบาลหองผาตัด 
 ทุน ASIAN HEALTH POLICY FELLOWSHIP อบรมในสาขา Quality Improvement  
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