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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 

 อาเซียน (ASEAN) หรือสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้เริ่มก่อตั้งขึ้นเมื่อปี  
พ.ศ. 2510 ตามปฏิญญากรุงเทพ ปัจจุบันมีสมาชิกรวม 10 ประเทศ  มีประชากรรวมกว่า 600 ล้าน
คน ซึ่งแต่ละประเทศล้วนมีวัฒนธรรมประเพณี ศาสนา และภาษาที่แตกต่างกันกว่า 10 ภาษา 
ประชาคมอาเซียนประกอบด้วย 3 เสาหลัก คือประชาคมความมั่นคงอาเซียน  ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน และประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน โดยประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเป็นเสาหลักที่
มุ่งเน้นความร่วมมือทางด้านเศรษฐกิจในภูมิภาค โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพของ
ภูมิภาคอาเซียนในการเป็นศูนย์กลางการผลิตระดับโลก เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันภายใน
อาเซียนและภูมิภาคอ่ืน รวมถึงเพ่ิมอ านาจการต่อรองกับภูมิภาคอ่ืนในโลก แผนงานส าคัญของ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน คือการเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน การเป็นภูมิภาคที่มีขีด
ความสามารถในการแข่งขันสูงการเป็นภูมิภาคที่มีพัฒนาการทางเศรษฐกิจที่เท่าเทียมกัน และการเป็น
ภูมิภาคที่บูรณาการเข้ากับเศรษฐกิจโลกได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งภายในวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 จะมี
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC:ASEAN Economic Community) อย่างเป็นทางการ 
(กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2552) 
 การรวมตัวทางด้านเศรษฐกิจของประชาคมอาเซียน มีผลในทางบวกต่อการค้าและการลงทุน
อย่างชัดเจน เพราะภูมิภาคอาเซียนมีประชากรถึง 600 ล้านคน มีผลผลิตมวลรวมประชาชาติ (GDP) 
รวมกันกว่า 800 ล้านเหรียญสหรัฐ ส่วนการค้าในภูมิภาคมีการขยายตัวจาก 44 พันล้านเหรียญสหรัฐ
ในปีพ.ศ.2536 เป็น 73.4 พันล้านเหรียญสหรัฐในปีพ.ศ.2541 มูลค่าการลงทุนจากต่างชาติโดยเฉลี่ย
ต่อปีมีการขยายตัวเช่นกัน คือ จาก 7.8 พันล้านเหรียญสหรัฐในช่วงปีพ.ศ.2529–2534 เป็น 22 
พันล้านเหรียญสหรัฐในช่วงปีพ.ศ.2536–2540 (ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์, 2556) การเปิดเสรีด้าน
การค้า การลงทุน เงินลงทุน และแรงงานฝีมือ ล้วนแต่เป็นนโยบายที่จะส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจของแต่ละประเทศสมาชิกในอาเซียน ไม่เพียงแต่การลงทุนระหว่างประเทศภายในอาเซียน
จะเพ่ิมข้ึน แต่นโยบายทางด้านภาษีที่มีความยืดหยุ่นมากขึ้น ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะดึงดูดนักลงทุนจาก
ต่างชาติในภูมิภาคอ่ืนให้เข้ามาลงทุนในอาเซียนเพ่ิมขึ้นด้วย ดังนั้นหากประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ด าเนินไปตามเปูาหมายในปีพ.ศ.2558 เศรษฐกิจของภูมิภาคอาเซียนก็จะมีความม่ังคั่ง น าไปสู่คุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชากรในอาเซียนด้วย 
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 เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอย่างเป็นทางการ ได้มีการก าหนดนโยบายเปิดเสรีสาขา
บริการสุขภาพใน 4 รูปแบบตามข้อก าหนดขององค์กรการค้าโลก (WTO: World Trade 
Oganization) ได้แก่ 1)บริการข้ามพรมแดน (Cross–border supply) เป็นลักษณะของการ
ให้บริการที่ผู้ให้–ผู้รับบริการต่างอยู่ในประเทศของตน โดยมีการน าเทคโนโลยีการสื่อเข้ามาช่วย เช่น 
การ ให้ ค าปรึ กษาทาง ไกลผ่ านดาว เที ยม  ( Telemedicine) 2) การบริ โภคข้ ามพรมแดน 
(Consumption abroad) คือ การที่ผู้รับบริการเดินทางไปรับบริการสุขภาพในต่างประเทศ ซึ่ง
ปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพของ
อาเซียนและการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ นอกจากนี้เมื่อเปิดเสรีอาเซียนอย่างเป็นทางการยัง
มีนโยบายในการออกวีซ่าที่อ านวยความสะดวกในการเดินทางระหว่างประเทศในอาเซียนได้ง่ายขึ้น 3)
การเปิดสถานประกอบการในต่างประเทศ (Commercial presence) คือการไปเปิดสถาน
ประกอบการในต่างประเทศ ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งได้ขยายเครือข่ายไปยัง
ต่างประเทศในกลุ่มอาเซียนแล้ว หรือมีต่างประเทศเข้ามาเปิดสถานประกอบการในประเทศไทย ซึ่ง
อาจท าให้พยาบาลไทยต้องอยู่ภายใต้การบริหารงานของต่างชาติที่เข้ามาเปิดสถานประกอบการ หรือ
มีผู้ร่วมงานที่เป็นชาวต่างชาติเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นโอกาสหนึ่งทีพยาบาลไทยจะแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์การท างานกับชาวต่างชาติ เพ่ือพัฒนาศักยภาพไปสู่ความเป็นสากล 4)การให้บริการโดย
ผู้ให้บริการไปให้บริการในต่างประเทศ (Movement of natural person providers) เป็นการ
อ านวยความสะดวกให้บุคคลกรทางสุขภาพเดินทางไปท างานในประเทศอาเซียน ซึ่งท าให้เกิดการ
จัดท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพ (MRA: Mutual Recognition Arrangement) โดยปัจจุบันได้มี
การจัดท าแล้ว 8 วิชาชีพ โดยวิชาชีพที่เกี่ยวกับบริการสุขภาพ คือ แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล 
เพ่ือเป็นการก าหนดกฎเกณฑ์ข้อบังคับเบื้องต้นให้ตรงกัน (World Trade Organization, 2006 ;   
สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2555) 
 การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนตามนโยบายการเปิดเสรีบริการสุขภาพทั้ง 4 รูปแบบที่
กล่าวมาโดยเฉพาะการบริโภคข้ามพรมแดน (Consumption abroad) เป็นส่งเสริมและเปิดโอกาสให้
ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัวและมีการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการบริการ  รูปแบบ
ของบริการข้ามพรมแดนจึงถือว่ามีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการสุขภาพ ที่นอกจาก
มีผู้รับบริการจากต่างชาติเพ่ิมขึ้นแล้ว ยังท าให้ผู้รับบริการมีความหลากหลายทางด้านวัฒนธรรม 
ภาษา และศาสนา นอกจากนี้ความต้องการใช้บริการสุขภาพยังมีแนวโน้มเปลี่ยนไป จากเดิมเน้นการ
รักษาอาการเจ็บปุวย แต่ในปัจจุบันให้ความส าคัญด้านการปูองกันโรคมากขึ้น ตลอดจนการเข้าถึง
ข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับสุขภาพและเทคโนโลยีการรักษามีความสะดวก ท าให้ผู้รับบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันมีความคาดหวังในบริการที่ค่อนข้างสูงแตกต่างกับในอดีตที่ผ่านมา จากกระแสการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้ภาครัฐและเอกชนในหลายๆแห่งของประเทศอาเซียนได้มีการวางแผน
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ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในระดับนโยบายและการใช้งบประมาณจ านวนกว่า 11,617 ล้านบาทเพ่ือการ
ยกระดับบริการสุขภาพ (ส านักงบประมาณ, 2557) ปัจจัยเหล่านี้ท าให้เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนแล้ว จ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติจะเพ่ิมมากขึ้น พยาบาลวิชาชีพจึงต้องเตรียมความพร้อม
เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของระบบ
บริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปเม่ือเปิดประชาคมอาเซียน  
 จากผลการส ารวจจ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยพบว่า มีจ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติเพ่ิมขึ้นทุกปี จ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ
เพ่ิมข้ึนจาก 973,532 คน ในปีพ.ศ.2546 เป็น 2,530,000 คนในปีพ.ศ.2555 และมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น
ทุกปีโดยเฉพาะผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มประเทศอาเซียน ผู้ปุวยชาวต่างชาติเหล่านี้แบ่งเป็น ชาวต่างชาติ
ในประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้านร้อยละ 41.4 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติร้อยละ 32 และผู้ที่
เดินทางมาจากต่างประเทศเพ่ือรักษาโรคร้อยละ 26.6 บริการการรักษาที่ได้รับความนิยมคือ 
ศัลยกรรมด้านกระดูก ผ่าตัดหัวใจและความงาม ทันตกรรม การตรวจสุขภาพ และโรคทางเดินอาหาร 
(กรมส่งเสริมการส่งออก, 2555) ท าให้โรงพยาบาลเอกชนท ารายได้เข้าประเทศเพ่ิมขึ้นจาก 80,654.7  
ล้านบาทในปีพ.ศ.2549 เป็น 121,658 ล้านบาทในปีพ.ศ.2555 หากพิจารณาขนาดของโรงพยาบาล
เอกชนพบว่า ส่วนใหญ่ชาวต่างชาติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดมากกว่า 100 เตียง 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่ได้รับรองมาตรฐาน JCI 
(Joint Commission International) จึงเป็นทางเลือกของผู้รับบริการต่างชาติในล าดับต้นๆ เพราะมี
ทรัพยากรและอุปกรณ์ท่ีพร้อมและทันสมัย มีมาตรฐานการบริการที่มีความเป็นสากลระดับนานาชาติ   

ข้อมูลจากการศึกษาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางการตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
โดยพิจารณาจากผู้รับบริการต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน มีการคาดการณ์ไว้ตั้งแต่
ปีพ.ศ. 2555 ว่าตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกจะมีมูลค่าสูงถึง 1,740,000 ล้านบาท โดย
ภูมิภาคอาเซียนครองส่วนแบ่งการตลาดร้อยละ15 เมื่อคิดเฉพาะสัดส่วนของประเทศในภูมิภาค
อาเซียนในประเทศที่มีความโดดเด่นด้านธุรกิจบริการสุขภาพ เช่น สิงคโปร์ ไทย อินเดีย มาเลเซีย 
และฟิลิปปินส์ พบว่าสิงคโปร์มีส่วนแบ่งทางการตลาดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 33 คิดเป็นมูลค่า
ประมาณ 90,000 ล้านบาท ส่วนไทยครองสัดส่วนรองลงมาคือร้อยละ 26 คิดเป็นมูลค่าประมาณ 
70,000 ล้านบาท (กองวิจัยการตลาด, 2555) อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังมีข้อได้เปรียบประเทศ
คู่แข่งอย่าง ประเทศสิงคโปร์ มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ คือ ความพร้อมด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ความช านาญ มีความสามารถเฉพาะโรค และมีค่าใช้จ่ายที่ต่ ากว่า รวมถึงมีสิ่งดึงดูดคือความโดดเด่ น
และหลากหลายทางด้านการท่องเที่ยว ซึ่งท าให้สามารถดึงดูดผู้ใช้บริการต่างชาติในกลุ่มที่เป็น
นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ (ศุภวัตร มีพร้อม, 2556) ดังนั้นหากโรงพยาบาลเอกชนมีการเตรียมความ



 4 

พร้อมขององค์กรและบุคลากรเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ย่อมท าให้ มีรายได้เข้า
ประเทศและรายได้ของโรงพยาบาลที่มากข้ึนอย่างมหาศาลและส่วนแบ่งทางการตลาดที่สูงขึ้นด้วย 

การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของโรงพยาบาล
เอกชนในประเทศสิงคโปร์ที่เป็นคู่แข่งของประเทศไทย พบว่าโรงพยาบาลเอกชนในสิงคโปร์ในเครือ
บริษัท ปาร์คเวย์ (Parkway Holdings) ได้ขยายการลงทุนโรงพยาบาลกว่า16 แห่งครอบคลุมประเทศ
ต่างๆในทวีปเอเชีย และมีชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการคิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 3 ของผู้รับบริการทั้งหมด 
นอกจากนี้ยังได้ก่อตั้ง Johns Hopkins Singapore ซึ่งเป็นความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย       
จอห์นฮอบกิ้นส์ของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีชื่อเสียงระดับแนวหน้าของโลกในด้านแพทยศาสตร์ 
จัดตั้งเพ่ือเป็นฐานด้านการวิจัย การศึกษาและการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานระดับโลก ในส่วนของ
ประเทศมาเลเซียซึ่งถือว่าเป็นคู่แข่งที่ส าคัญกับประเทศไทยในด้านธุรกิจบริการสุขภาพ ได้มี การ
เตรียมพร้อมเพ่ือรองรับการขยายตัวของธุรกิจบริการสุขภาพที่จะเกิดขึ้นเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน โดยบริษัท IHH (Integrated Healthcare Hodings Sdn Bhd) ได้ซื้อหุ้นโรงพยาบาลเอกชน
ต่างๆในอาเซียนเป็นจ านวนมาก มีการซื้อหุ้นร้อยละ75 ของบริษัท Acibadem Group ของตุรกีที่
เป็นเจ้าของโรงพยาบาล 13 แห่งและคลินิก 9 แห่งในตุรกีและโรงพยาบาลอีก 1 แห่งในประเทศ
มาซิโดเนีย ท าให้ปัจจุบัน IHH กลายเป็นเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนที่ใหญ่ที่สุดในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ และยังมีแผนเปิดโรงพยาบาลอีก 1 แห่งในประเทศจีนและอีก 1 แห่งในประเทศ
เวียดนาม (ยุทธศักดิ์ คณาสวัสดิ์, 2553) 

ในส่วนของการขยายเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย เพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบว่าโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ได้มีการเปิดสาขา 2 แห่ง
ในกัมพูชา และมีเปูาหมายที่จะไปเปิดเพ่ิมในกลุ่มประเทศ CLMV (กัมพูชา ลาว เมียนม่าร์ เวียดนาม)          
ส่วนโรงพยาบาลสมิติเวชได้มีการเปิดให้บริการในรูปแบบของการบริหารโรงพยาบาลในประเทศอ่ืน 
คือเข้าไปบริหารจัดการให้โรงพยาบาลวิคตอเรียในประเทศเมียนม่าร์ และมีการบริหารร่วมกับ
โรงพยาบาลแกรนด์อินเตอร์เนชั่นแนลในประเทศเนปาลด้วย โรงพยาบาลเวชธานีมีการส่งแพทย์ไปให้
ค าปรึกษาในประเทศกลุ่มอาเซียนคือ เมียนม่าร์ และกัมพูชา (สุพัตรา สุขชู , 2556) จะเห็นได้ว่า
โรงพยาบาลเอกชนต่างๆในประเทศอาเซียน ล้วนแต่มีกลยุทธ์ในการขยายการให้บริการรวมถึงการ
พัฒนามาตรฐานการให้บริการ เพ่ือรองรับผู้รับบริการจ านวนมากที่จะเกิดขึ้นเมื่อเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน เมื่อองค์กรมีการเตรียมความพร้อมแล้ว สิ่งที่ขาดไม่ได้คือ บุคลากรทางสุขภาพที่
จะต้องมีการเตรียมความพร้อมเช่นกัน เช่น แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เพราะผลจากการท า
ข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพ การอ านวยความสะดวกในการเคลื่ อนย้ายไปท างานในประเทศอ่ืนใน
อาเซียน การขยายการลงทุนของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในอาเซียน ท าให้แพทย์และพยาบาลไทยมี
โอกาสไปท างานต่างประเทศ ตลอดจนช่วยพัฒนาและยกระดับคุณภาพบริการรักษาพยาบาลของ
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โรงพยาบาลในประเทศไทย อย่างไรก็ตามปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นยังอาจก่อให้เกิดผลกระทบทางลบ
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพเสี่ยงต่อการถูกแย่งอาชีพและต าแหน่งงาน เนื่องจากจุดอ่อนทักษะด้านภาษา
และด้านทักษะการใช้นวัตกรรม เสี่ยงต่อความขัดแย้งในการท างานกับทีมสหสาขาชาวต่างชาติ 
เนื่องจากวัฒนธรรมการท างานที่แตกต่างกัน ต้องปรับตัวและปรับพฤติกรรมการท างาน รวมทั้ ง
ผลกระทบจากปัญหาสังคมและการแพร่ระบาดของโรคที่เกิดจากการเคลื่อนย้ายแรงงานรวมทั้งโรค
อุบัติใหม่ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2556)   

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการให้บริการในระบบบริการ
สุขภาพ จากบริบทของสังคมในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่เปลี่ยนไป เช่น ความสะดวกในการ
เดินทาง การขนส่ง ความหลากหลายในด้านภาษา เชื้อชาติ วัฒนธรรมความเชื่อ ความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ต้องแข่งขันกันเพ่ิมขึ้นในภาคเอกชนเพ่ือดึงดูดผู้รับบริการจากต่างชาติ 
ตลอดจนความเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบาดหรือโรคติดเชื้อรุนแรงใหม่ๆเพ่ิมขึ้น ปัจจัยเหล่านี้ท าให้
พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมให้ตนเอง เพ่ือให้สามารถให้บริการหรือท างาน
ร่วมกับบุคลากรในสหวิชาชีพอ่ืนในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้ หากพยาบาลมีความรู้
ความสามารถที่เพียงพอและมีการเตรียมความพร้อม ก็ถือเป็นโอกาสให้ตนเองได้พัฒนาความรู้
ความสามารถ มีโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพและเป็นที่ต้องการขององค์การทางสุขภาพ และจาก
การศึกษาผลกระทบของการเปิดตลาดการค้าเสรีต่อก าลังคนพยาบาลเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนพบว่า ปัจจุบันจ านวนผู้รับบริการต่างชาติมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ในขณะที่ก ารผลิต
พยาบาลยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอาจท าให้ปัญหาการขาด
แคลนมีทวีความรุนแรงขึ้น และอาจมีพยาบาลจากประเทศอ่ืนในอาเซียนเข้ามาท างานในประเทศไทย 
ซึ่งปัญหาก็คือความสามารถและความช านาญในการประกอบวิชาชีพมีความแตกต่างกัน เนื่องจาก
คุณภาพด้านการศึกษาพยาบาลในแต่ละประเทศยังมีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่าประเทศ
ไทยยังขาดการวางแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน ไม่มีหน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพจึงท าให้
หน่วยงานต่างๆไม่สามารถด าเนินงานให้สอดคล้องกันเพ่ือเตรียมตัวสู่การเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพ
และการรองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้ (รัชนี ศุจิรจันทรรัตน์ และคณะ, 2556) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีนักวิชาการให้ข้อเสนอแนะว่า พยาบาลจ าเป็นต้องตื่นตัว
และให้ความส าคัญกับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และควรเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในด้านต่างๆ คือ ความรู้และความคืบหน้าของอาเซียน ทักษะ
ภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม การใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีในการ
รักษาและการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ความรู้เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพพยาบาลในอาเซียน ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่ การท างานร่วมงานกับทีมสห
สาขาชาวต่างชาติ (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2555; รัฐพล เตรียมวิชานนท์, 2555; เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 
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2555; อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2555; Stefan et al., 2011; Schmucker and Gerlinger, 2007; 
Jutamas Arunnanondchai and Carsten, 2007) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
พบว่าข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการศึกษาเรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในพยาบาลวิชาชีพยังมี
จ านวนข้อมูลเชิงประจักษ์ไม่มากนัก ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องความพร้อมเพ่ือรองรับ
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยได้บูรณาการความรู้เรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เพ่ือน าผลการวิจัยที่ได้ไปปรับปรุงและ
พัฒนาความสามารถหรือสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้ เหมาะสมกับยุคประชาคม           
เศรษฐกิจอาเซียน 

 
ปัญหาการวิจัย 

1. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนกรุงเทพมหานคร มีความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทั้ง 7 ด้าน คือ ด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด และด้านการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติอยู่ในระดับใด 

2. พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ ประสบการณ์การท างาน และระดับการศึกษาที่ต่างกันมีความ
พร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้าน คือ ด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับที่เกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด และด้าน
การท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ แตกต่างกันหรือไม่  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 ด้าน คือ ด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ด้าน
ภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
การรักษาขั้นสูง ด้านกฎเกณฑ์ขอบังคับที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 
ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด และด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ
ต่างชาติ 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 ด้าน ด้าน คือ ด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ด้านกฎเกณฑ์ขอบังคับที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด และด้านการ
ท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน  

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบต่อระบบบริการ
สุขภาพ การเคลื่อนย้ายคนและแรงงานอย่างเสรีจากนโยบายการอ านวยความสะดวกในการเดินทาง
ไปยังประเทศสมาชิกในอาเซียน ผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพจะมีความหลากหลายทางด้าน
วัฒนธรรม ศาสนา ภาษาและความเชื่อ และอาจส่งผลให้เกิดโรคติดต่อหรือโรคอุบัติใหม่ที่จะมาพร้อม
กับแรงงานข้ามประเทศ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีทักษะในการสื่อสาร มีความสามารถด้าน
ภาษาอังกฤษหรือภาษาอาเซียน และมีความสามารถด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม การแข่งขัน
ที่มากขึ้นของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน จะส่งผลให้มีการน าเทคโนโลยีนวัตกรรมและวิทยาการการ
รักษาที่ทันสมัยเข้ามาใช้ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีทักษะในการใช้เทคโนโลยีนวัตกรรมและการ
รักษาพยาบาลขั้นสูง ผลจากการท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาลเป็นสิ่งหนึ่งที่ท าให้พยาบาลมี
โอกาสเดินทางไปท างานในประเทศอ่ืนในอาเซียนได้สะดวกขึ้น ขณะเดียวกันพยาบาลจากต่างชาติก็
สามารถเข้ามาท างานในประเทศไทยได้สะดวกยิ่งขึ้นภายใต้กฎเกณฑ์ข้อบังคับที่ก าหนด สิ่งเหล่านี้ถือ
เป็นโอกาสที่ดีที่พยาบาลสามารถเลือกไปท างานในประเทศที่มีค่าตอบแทนที่ดีกว่า มีโอกาสได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ความช านาญในด้านวิชาชีพ และมีโอกาสได้ร่วมงานกับผู้ร่วมงาน
ชาวต่างชาติ จากการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นดังที่กล่าวมาพยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปีพ.ศ.2558 

ความพร้อม เป็นภาวะที่บุคคลมีสภาพที่เตรียมการในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆให้ส าเร็จลุล่วง
ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยมีความกระตือรือร้นที่จะตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ โดยความพร้อม ประกอบด้วยความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและประสบการณ์ 
ทั้งนี้ความพร้อมขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะ ความรู้พ้ืนฐาน และประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคลด้วย เมื่อ
บุคคลมีความพร้อมจะท าให้มีความรู้และมีการเรียนรู้ที่เร็วขึ้น (เติมศักดิ์ คทวณิช , 2546) บริบททาง
ระบบบริการสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พยาบาลจึงต้องมีความ
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พร้อมที่จะรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เพราะหากมีความพร้อมก็จะส่งผลให้การท างานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ความรู้ เป็นความสามารถในการจดจ าและระลึกได้เกี่ยวกับความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เคย
ได้รับข้อมูลไปแล้ว โดยแหล่งของข้อมูลอาจมาจากการศึกษาในชั้นเรียน การประชุมสัมมนาทาง
วิชาการ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ที่ผ่านมากับผู้ที่มีความรู้ในวิชาชีพเดียวกันและต่าง
วิชาชีพ และการศึกษาด้วยตนเอง เป็นต้น โดยการวัดความรู้ในระดับความจ าสามารถวัดได้จาก
แบบทดสอบที่มีตัวเลือกให้เลือกตอบ (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการ
เรียนรู้ของแต่ละบุคคล ประกอบด้วยองค์ประกอบภายใน คือ อายุ ระดับการศึกษาหรือสติปัญญา 
ความตั้งใจ แรงจูงใจ ประสบการณ์ ความพร้อม ความสนใจ และปัจจัยภายนอก คือ กลุ่มและสังคมที่
เกี่ยวข้อง สื่อมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ เป็นต้น (สารานุกรมศึกษาศาสตร์, 2547)   

ดังนั้นหากบุคคลมีความรู้ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็จะท าให้เกิดความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงใน
เรื่องนั้นๆตามไปด้วย เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องมีความพร้อม 
และมีความรู้เกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยต้องศึกษาหาความรู้ หาแหล่งความรู้ที่สามารถ
น ามาพัฒนาความสามารถ เพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ ให้พร้อมต่อการเป็นประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนอาจมีความพร้อมและความรู้ที่แตกต่างกัน ตามอายุ 
ประสบการณ์การท างาน และระดับการศึกษา 

1. อายุ อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคคลมีความรู้ ความคิดเห็นและการแสดงพฤติกรรมที่
แตกต่างกัน บุคคลที่มีอายุต่างกันจะมีประสบการณ์ เปูาหมาย ความเชื่อ และค่านิยมแตกต่างกัน 
(Ivancevich and Matteson, 1996) อายุเป็นสิ่งที่บ่งชี้ความสามารถในการท าความเข้าใจหรือ
เรียนรู้ในเรื่องต่างๆได้มากน้อยแตกต่างกัน และเป็นเครื่องบ่งชี้ความสนใจในประเด็นต่างๆ ผู้ที่มีอายุ
แตกต่างกันจะมีกระบวนการคิดและมีการเรียนรู้ที่แตกต่างกันด้วย(ณัฐชญา น่วมเรือง ; อ้างถึงใน   
กิตติ ทองสุขุม และสุทธินันท์ พรหมสุวรรณ, 2556) ดังนั้นในการท างานของพยาบาลที่มีอายุมากกว่า 
ย่อมเคยผ่านการท างาน ประสบปัญหาและสถานการณ์ต่างๆมามากกว่าพยาบาลที่อายุน้อยกว่า     
จึงอาจท าให้มีความรู้ที่มากกว่า 

2. ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การท างานหรือระยะเวลาในการท างานที่มากขึ้น
จะท าให้บุคคลมีการเรียนรู้และท าความเข้าใจ มองเห็นปัญหาได้ชัดเจนและถูกต้องตามความเป็นจริง 
ท าให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน การผ่านการเผชิญปัญหาต่างๆ จึงท าให้บุคคลมีความช านาญ
และสามารถปรับตัวต่อสิ่งต่างๆได้ดีกว่า (Mrayya and Al–Faouri, 2008) ประสบการณ์และการ
เรียนรู้เดิมจะช่วยเสริมให้การเรียนรู้ครั้งต่อไปหรือการเรียนรู้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องเร็วขึ้น ( จิราภรณ์     
ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างานและดูแลผู้รับบริการ
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ต่างชาติ จึงน่าจะมีความรู้ความสามารถมากกว่า เพราะสามารถน าประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีตมา
ปรับใช้ และท าให้เกิดการเรียนรู้ที่เร็วกว่าผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

3.ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นสิ่งท าให้บุคคลมีความรู้ความสามารถ มีระดับสติปัญญา
และคิดอย่างเป็นระบบ ผู้ที่มีระดับการศึกษาหรือสติปัญญาสูงกว่ามีแนวโน้มที่จะเรียนรู้ในสิ่งต่างๆได้
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถจดจ าสิ่งต่างๆที่เรียนรู้ได้ยาวนานกว่า เพราะมีประสบการณ์เดิม
จากการศึกษาท่ีมากกว่า (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556)   

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนมีความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้าน คือ ด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ด้านกฎเกณฑ์ขอบังคับที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด และด้านการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ จ าแนกตามอายุ ประสบการณ์การท างาน และระดับการศึกษาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

2. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนมีพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้าน คือ ด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด และด้านการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติจ าแนกตามอายุ ประสบการณ์การท างาน และระดับการศึกษาแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ขอบเขตการวิจัย 

1. โรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียงขึ้นไปและ
ได้รับรองมาตรฐาน JCI (Joint Commission International) 

2. ความพร้อมในการรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้านของพยาบาล
วิชาชีพได้บูรณาการจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) ความรู้และความคืบหน้าของ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 2) ภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน 3) การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม      
4) การใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 5) กฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการ
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ประกอบอาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 6) การดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด   
7) การท างานร่วมงานกับทีมสหวิชาชีพชาวต่างชาติ  

  
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

โรงพยาบาลเอกชน หมายถึงโรงพยาบาลของภาคเอกชนที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน และให้บริการ
ทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอกมีขนาดตั้งแต่ 100 เตียงขึ้นไปและได้รับรองมาตรฐาน JCI  

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน หมายถึง พยาบาลผู้ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
และได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ปฏิบัติงานในหน่วยงานทั้งผู้ปุวยในและ
ผู้ปุวยนอกในโรงพยาบาลเอกชน มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไปและเป็นพนักงานประจ าของ
โรงพยาบาลนั้นๆ 

ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจดจ าและระลึกได้เกี่ยวกับความรู้เรื่องประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน และในเรื่องที่เกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้าน โดยวัดความรู้ในระดับความจ าจากแบบทดสอบที่มีตัวเลือกให้เลือกตอบ 
4 ตัวเลือก 

ความพร้อม หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลพร้อมที่จะเรียนรู้ เรื่องประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน และเรื่องที่เกี่ยวข้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปต่อระบบบริการสุขภาพเมื่อเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน โดยมีพฤติกรรมคือ ความกระตือรือร้น สนใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ที่มีความรู้
ความช านาญ หรือการศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง จากแหล่งความรู้ต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การเข้า
ประชุมสัมมนาหรือประชุมวิชาการ เป็นต้น  

ความพร้อมในการรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ 
หมายถึง การมีความรู้และพฤติกรรมความพร้อม ซึ่งประกอบด้วย 7 ด้าน คือ  

1. ความพร้อมด้านความรู้และความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
หมายถึง มีความรู้และความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เอกลักษณ์ วัฒนธรรม 
ภาษาและศาสนาของประเทศสมาชิกในอาเซียน มีความรู้เกี่ ยวกับผลกระทบที่จะเกิดกับองค์การ
พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกระตือรือร้นที่จะศึกษาและท าความ
เข้าใจเพิ่มเติมเก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

2. ความพร้อมด้านภาษาอังกฤษหรือภาษาอาเซียน หมายถึง การมีความรู้เกี่ยวกับ
ภาษาอาเซียนที่เป็นประโยคง่ายๆที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น สวัสดี ขอบคุณ ขอโทษ เป็นต้น รวมถึง
การมีพฤติกรรมที่สนใจจะพัฒนาทักษะด้านภาษาของตนเอง โดยการเข้ารับการฝึกอบรมหรือการ
สมัครเรียนหลักสูตรภาษาระยะสั้น การศึกษาด้วยตนเองจากสื่อต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต หนังสือ
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ภาษาอังกฤษ เป็นต้น และมีการประเมินทักษะทางด้านภาษาของตนเองอยู่อย่างต่อเนื่อง เช่น การ
สอบวัดความรู้และทักษะภาษาอังกฤษ (การสอบ TOEIC, TOEFL, IELTS, CU-TEP,TU-GET) เป็นต้น 

3. ความพร้อมด้านการพยาบาลที่ข้ามวัฒนธรรม หมายถึง การมีความรู้เกี่ยวกับ
วัฒนธรรมของประเทศต่างๆในอาเซียน รับรู้เอกลักษณ์ที่ส าคัญของประเทศอาเซียน การมีพฤติกรรม
ในการสนใจที่จะศึกษาความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมของชนชาติต่างๆ ในอาเซียนไม่ว่าจะเป็น
การศึกษาด้วยตนเอง หรือการเข้ารับการอบรมวัฒนธรรมต่างชาติที่ทางองค์กรจัดให้ ปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยความเข้าใจ ยอมรับและให้ความเคารพในความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ 
ศาสนา และค่านิยมของชนชาติต่างๆในอาเซียน มีการประยุกต์การให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม 

4. ความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง หมายถึง การมี
ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีการรักษาและวิทยาการทางการแพทย์ขั้นสูงที่นิยมใช้ในปัจจุบัน มีความ
สนใจและกระตือรือร้นที่จะหาข้อมูลเพิ่มเติมหรือหาความรู้เพ่ิมเติม เพื่อพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร เช่น การเข้าอบรมตามที่หน่วยงานจัดให้ การเรียนหลักสูตรระยะสั้น
เกี่ยวกับการใช้งานคอมพิวเตอร์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังรวมถึงการศึกษาหาข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง เพ่ือเพ่ิมเติมความรู้ให้ตนเอง 

 5. ความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน มีความเข้าใจเกี่ยวกับข้อบังคับหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศต่างๆในอาเซียน มีความรู้เกี่ยวกับข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล (MRA) 
คุณสมบัติของพยาบาลต่างชาติหรือคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องการไปท างานในประเทศอ่ืน
ในอาเซียน นอกจากนี้ยังรวมถึงมีพฤติกรรมในการสนใจที่จะศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับกฎเกณฑ์
ข้อบังคับของการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน เช่น การศึกษาด้วยตนเองจากการอ่าน
ต ารา วารสารต่างๆ หรือการติดตามข่าวสารจากสภาการพยาบาล การเข้าร่วมการอบรมหรือประชุม
วิชาการ เป็นต้น 

6. ความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรค
ระบาด หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการแก่ผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่หรือโรคระบาดหรือ
โรคอุบัติซ้ าที่มีแนวโน้มที่จะเกิดในอาเซียนตามการเฝูาระวังของกรมควบคุมโรคติดต่อ เข้าใจถึงความ
เสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่/โรคระบาด/โรคอุบัติซ้ า การปูองกัน การลดการ
แพร่เชื้อโรค การกักกัน การคัดกรอง การแยกผู้ปุวย การให้ค าแนะน าในการปูองกันโรคและการ
ปูองกันการแพร่เชื้อโรคไปสู่คนอ่ืน นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีพฤติกรรมที่สนใจหาข้อมูลเพ่ิมเติมหรือ
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ความความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า หรือโรคระบาด มีการติดตามข่าวสารให้ทันกับ
สถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มของการเกิดโรคในอนาคต 

7. ความพร้อมด้านการท างานร่วมงานกับทีมสหสาขาชาวต่างชาติ หมายถึง การมี
ทัศนคติที่ดีต่อการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ การยอมรับในความแตกต่างด้านวัฒนธรรม ลักษณะ
นิสัย พฤติกรรมการท างาน ภาษาของผู้ร่วมงานชาวต่างชาติ รวมถึงการมีทัศนคติที่ดีในการท างานเป็น
ทีม มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ มีทักษะในการท างานเป็นทีม มีทักษะในการท างานที่เป็นสากล 
เช่น มีความรับผิดชอบ ตรงต่อเวลา ยอมรับในข้อติเตียนของผู้ร่วมงาน เป็นผู้เปิดกว้าง เป็นต้น 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ใช้เป็นข้อมูลในการฝึกอบรมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และความสามารถในการให้บริการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพในยุคประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน  
 2. เ พ่ือให้ฝุ ายการพยาบาล น าข้อมูลไปพัฒนา/เ พ่ิมเติมความรู้  ฝึกอบรม พัฒนา
ความสามารถที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้ 
 
 
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรม  ต าราและเอกสารที่เกี่ยวข้อง น ามาสรุปสาระส าคัญ  
ดังนี้ 

1. อาเซียน 
1.1 ประวัติความเป็นมาของอาเซียน 
1.2 วัตถุประสงค์การก่อตั้งอาเซียน 
1.3 กรอบความร่วมมืออาเซียน 

 2. ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
  2.1 ประวัติและความเป็นมาของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
  2.2 วัตถุประสงค์การจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
  2.3 การเปิดเสรีบริการ 12 สาขา 
  2.4 รูปแบบของบริการสุขภาพ 
 3. สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพของผู้ปุวยต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชน 
 4. โรงพยาบาลเอกชน 
  4.1 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 
  4.2 การแบ่งขนาดโรงพยาบาลเอกชน 
  4.3 การรับรองมาตรฐาน JCI (Joint Commission International) 
  4.4 จ านวนโรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรอง JCI (Joint Commission 
International) 
 5. ผลกระทบจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อระบบบริการสุขภาพ 
  5.1 ผลกระทบทางด้านบวก 
  5.2 ผลกระทบทางด้านลบ 
 6. ความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน 

6.1 ความพร้อมด้านความรู้และความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
  6.2 ความพร้อมด้านทักษะภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน 
   6.2.1 ทักษะด้านภาษา 
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   6.2.2 การวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษ 
   6.2.3 ภาษาของประเทศอาเซียน 

6.3 ความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
   6.3.1 ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
   6.3.2 หลักของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
   6.3.3 วัฒนธรรมของประเทศอาเซียน 

6.4 ความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
   6.4.1 ความหมายของสารสนเทศทางการพยาบาล 
   6.4.2 สารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ 
   6.4.3 การน าเทคโนโลยีและการสื่อสารมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ 
   8.4.4 วิทยาการและความก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบัน 

6.5 ความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน 
   6.5.1 กฎระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ 
   6.5.2 ข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล (MRA) 

6.6 ความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด 
   6.6.1 ความหมายของโรคอุบัติใหม่ 

6.6.2 แนวโน้มการเกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดตามการเฝูา
ระวังของกระทรวงสาธารณสุข 
   6.6.3 การด าเนินการเมื่อเกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด 

6.7 ความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ 
   6.7.1 การท างานเป็นทีม 
   6.7.2 การท างานเป็นทีมในองค์การพยาบาล 
   .7.3 ข้อควรปฏิบัติในการปฏิบัติงานร่วมงานกับล่าม 

7. ปัจจัยส่วนบุคคลกับความพร้อมเพ่ือรองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  



 15 

1. อาเซียน 

1.1 ประวัติและความเป็นมาของอาเซียน 
               อาเซียนในสมัยโบราณจนถึงสมัยพุทธกาลเป็นทางผ่านของพ่อค้าและนักเดินทางที่จะไป
จีนหรืออินเดีย ท าให้ดินแดนอาเซียนได้รับวัฒนธรรมผสมทั้งจากอินเดียและจีน จะเห็นได้จาก
ประชากรของประเทศสมาชิกอาเซียน เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย อินโดนีเซีย เวียดนาม และไทย เป็นต้น 
มีเชื้อชาติจีนและอินเดีย ส าหรับวัฒนธรรมอินเดียเป็นสิ่งที่น าไปสู่พ้ืนฐานทางด้านการเมือง การ
ปกครอง ภาษา ศาสนา วัฒนธรรมให้กับประเทศอาเซียนมาเป็นเวลานาน ส่วนวัฒนธรรมจีนจะมี
ความสัมพันธ์ด้านเศรษฐกิจ การค้าและการเมืองเป็นหลัก องค์กรอาเซียนได้เริ่มก่อตั้งขึ้นเมื่อปี    
พ.ศ. 2504 เพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และได้หยุดชะงักไปช่ วงหนึ่ง
เนื่องจากความไม่ม่ันคงทางการเมืองระหว่างประเทศสมาชิก จากนั้นจึงเริ่มด าเนินการก่อตั้งองค์กรใน
ระยะเวลาต่อมา (ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์, 2556)     

 อาเซียน (ASEAN)หรือสมาคมประชาชาติแห่ ง เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  ( ASEAN: 
Association of Southeast Asian Nation) เป็นองค์กรที่ได้มีการก่อตั้งขึ้นตามปฏิญญากรุงเทพฯ 
เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ.2510 โดยเริ่มแรกมีสมาชิก 5 ประเทศคือ อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ 
สิงคโปร์และไทย และใน ปี พ.ศ. 2527 ได้มีสมาชิกเพ่ิมขึ้นอีก 1 ประเทศ คือ บรูไน มีสมาชิกเพ่ิมขึ้น
รวมทั้งหมดเป็น 10 ประเทศ เมื่อปี พ.ศ. 2542 โดยมีประเทศที่เข้าเป็นสมาชิกเพ่ิมคือ กัมพูชา ลาว 
เมียนม่าร์และเวียดนาม หรือเรียกสั้นๆว่ากลุ่ม CLMV (Cambodia,Laos,Myanmar,Vietnam)  
(กรมอาเซียน กระทรวงการต่างประเทศ, 2557) ประชาคมอาเซียนประกอบด้วย 3 เสาหลักคือ 
ประชาคมความมั่นคงอาเซียน ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และประชาคมสังคมและวัฒนธรรม
อาเซียน โดยประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะมุ่งเน้นในการขับเคลื่อนทางด้านเศรษฐกิจของภูมิภาค
อาเซียน เพ่ือน าไปสู่การเป็นตลาดและมีฐานการผลิตร่วมกัน ซึ่งจะมีการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ   
การลงทุน เงินลงทุน และแรงงานฝีมือได้อย่างเสรี รวมทั้งมีนโยบายด้านภาษีที่เปิดเสรีมากขึ้น เพ่ือให้
เศรษฐกิจของภูมิภาคอาเซียนมีความมั่นคงและสามารถเพ่ิมอ านาจต่อรองกับภูมิภาคอ่ืนได้  (กรม
เจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2552 ) 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการก่อตั้งอาเซียน 

       อาเซียนก่อตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เริ่มแรกเพ่ือสร้างสันติภาพในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ และการน ามาซึ่งเสถียรภาพทางการเมือง ความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ สังคม
และวัฒนธรรม รวมทั้งยกระดับรายได้ความเป็นอยู่ของประชาชน เมื่อสถานการณ์การค้าของโลกมี
แนวโน้มการกีดกันทางการค้าที่รุนแรงขึ้น ท าให้อาเซียนได้หันมามุ่งเน้นกระชับและขยายความร่วมมือ
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ด้านเศรษฐกิจการค้าระหว่างกันมากขึ้น วัตถุประสงค์หลักที่ก าหนดไว้ในปฏิญญาอาเซียนมี 7 
ประการ คือ (ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์, 2556) 

1.2.1 ส่งเสริมความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ  ความก้าวหน้าทางสังคมและ  
วัฒนธรรม 
  1.2.2 ส่งเสริมการมีเสถียรภาพ สันติภาพและความม่ันคงของภูมิภาค 

1.2.3 ส่งเสริมความร่วมมือทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม วิชาการ วิทยาศาสตร์  
และด้านการบริหาร 
 1.2.4 ส่งเสริมความร่วมมือซึ่งกันและกันในการฝึกอบรมและการวิจัย 

1.2.5 ส่ ง เสริมความร่วมมือในด้านเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม การค้า           
การคมนาคม การสื่อสาร และการปรับปรุงมาตรฐานการด ารงชีวิต 
  1.2.6 ส่งเสริมการมีหลักสูตรการศึกษาเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
  1.2.7 ส่งเสริมความร่วมมือกับองค์กรระดับภูมิภาคและองค์กรระหว่างประเทศ 
 

 1.3 กรอบความร่วมมืออาเซียน  
      การรวมตัวของอาเซียนเป็นการคงไว้ซึ่งวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการดังนี้คือ ส่งเสริม

การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมในภูมิภาครักษาเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและความมั่นคง
ในภูมิภาคและใช้เป็นเวทีแก้ไขปัญหาความขัดแย้งในภูมิภาค การก่อตั้งอา เซียนประกอบด้วย 3     
เสาหลัก คือ (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2552 ) 
  1.3.1 ป ร ะ ช า ค ม ก า ร เ มื อ ง แ ล ะ ค ว า ม ม่ั น ค ง อ า เ ซี ย น  ( ASEAN             
Political–Security Community: APSC) ซึ่งมุ่งส่งเสริมความร่วมมือในด้านการเมืองและความ
มั่นคงเพ่ือเสริมสร้างและธ ารงไว้ซึ่งสันติภาพ และความมั่นคงของภูมิภาค เพ่ือให้ประชาชนในภูมิภาค
อยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขและสามารถแก้ไขปัญหาและความขัดแย้งโดยสันติวิธี โดยมีแผนงานที่เน้น 3 
ประการคือ การมีกฎเกณฑ์และค่านิยมร่วมกัน ส่งเสริมความสงบสุขและรับผิดชอบร่วมกันในการ
รักษาความมั่นคงส าหรับประชาชนที่ครอบคลุมทุกด้าน และการมีพลวัตและปฏิสัมพันธ์กับโลก
ภายนอก 
  1.3.2 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) 
การรวมตัวกันเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนภายในปี พ.ศ. 2558 มีเปูาหมายให้อาเซียนเป็นตลาด
และฐานการผลิตเดียวกันและมีการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ การลงทุน และแรงงานฝีมืออย่างเสรี 
โดยแผนการจัดตั้งมีการวางแผนเพ่ือบูรณาการการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ 4 ด้าน คือ การ
เป็นตลาดและฐานการผลิตเดียวกัน การสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจของ
อาเซียน การพัฒนาเศรษฐกิจอย่างเสมอภาค และการบูรณาการเข้ากับเศรษฐกิจโลก  ซึ่งการเปิด
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เศรษฐกิจอาเซียนจะมีก าหนดเปิดอย่างเป็นทางการภายในเดือนธันวาคมปี พ .ศ.2558 การเปิดเสรี
อาเซียนจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจที่ชัดเจน มีการพัฒนามาตรฐานของการ
บริการต่างๆ มีการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือ การลงทุนอย่างเสรี ซึ่งหากประเทศใดมีการวางแผนในการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะท าให้ได้รับผลประโยชน์และมีโอกาสเติบโตทาง
เศรษฐกิจ ท ารายได้ให้แก่ประเทศอย่างมหาศาล 
  1.3.3 ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio–Cultural 
Community: ASCC) เป็นการรวมตัวกันเพ่ือให้ประชาชนมีการกินดีอยู่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
และมีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยมีความร่วมมือเฉพาะด้านภายใต้ประเด็นเชิงสังคมและ
วัฒนธรรมที่ครอบคลุมในหลายด้าน ได้แก่ เยาวชน การศึกษาและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สิทธิ
มนุษยชน สาธารณสุข วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม สตรี แรงงาน การขจัดความยากจน 
สวัสดิการสังคมและการพัฒนาวัฒนธรรมและสารนิเทศ กิจการพลเรือน การตรวจคนเข้าเมืองและ
กงสุล ยาเสพติด และการจัดการภัยพิบัติ โดยมีคณะท างานอาเซียนรับผิดชอบแต่ละด้าน ภายใต้
แผนงาน 6 ด้าน ได้แก่  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ การคุ้มครองและสวัสดิการสังคม สิทธิและความ
ยุติธรรมทางสังคม ความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม การสร้างอัตลักษณ์อาเซียน และการลดช่องว่าง
ระหว่างการพัฒนา 
 การรวมกลุ่มทางด้านเศรษฐกิจของอาเซียนหรือประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ที่จะเปิดอย่าง
เป็นทางการในปี พ.ศ. 2558 นั้นถือได้ว่ามีความส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจของอาเซียน นโยบายในการ
อ านวยความสะดวกในการเดินทาง การเคลื่อนย้ายสินค้า การลงทุน บริการ และแรงงานฝีมืออย่าง
เสรี และนโยบายด้านภาษี ล้วนแต่เป็นสิ่งที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจของแต่ละ
ประเทศ การให้บริการที่เปิดเสรี 12 สาขา ซึ่งรวมถึงสาขาบริการสุขภาพ จะท าให้ผู้บริโภคสามารถ
เลือกสินค้าหรือบริการได้อย่างหลากหลายและสามารถเดินทางในอาเซียนได้อย่างสะดวกและเสรี
ยิ่งขึ้น สาขาบริการสุขภาพจะได้รับผลกระทบคือ มีการแข่งขันทางด้านคุณภาพและมาตรฐานของการ
บริการ เพื่อดึงดูดผู้รับบริการจากประเทศต่างๆ ให้มาใช้บริการในประเทศของตน นอกจากนี้ลักษณะ
ของผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพก็จะมีผู้รับบริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ศาสนา 
และภาษา เพราะการอ านวยความสะดวกในการเดินทางระหว่างประเทศเพ่ือใช้บริการสุขภาพมีความ
สะดวกขึ้น บริบทของการเปลี่ยนแปลงนี้ ท าให้องค์กรพยาบาลหรือองค์กรทางสุขภาพ และบุคลากร
ในระบบบริการสุขภาพต้องมีความพร้อมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
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2. ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 2.1 ประวัติและความเป็นมาของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
       ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: AEC) เป็นการพัฒนา
มาจากการเป็นสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (The Association of South East 
Asian Nations: ASEAN) ก่อตั้งขึ้นตามปฏิญญากรุงเทพฯ (Bangkok Declaration) เมื่อ 8 สิงหาคม 
พ.ศ.2510 โดยมีประเทศผู้ก่อตั้งแรกเริ่ม 5 ประเทศ คือ อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ และ
ไทย ต่อมาในปี พ.ศ.2527 บรูไนได้เข้าเป็นสมาชิก ตามด้วยปี พ.ศ.2538 เวียดนามเข้าร่วมเป็นสมาชิก 
ต่อมาปี พ.ศ.2540 ลาวและเมียนม่าร์เข้าร่วม และปี พ.ศ.2542 กัมพูชา ก็ได้เข้าร่วมเป็นสมาชิก     
ท าให้ปัจจุบันอาเซียนเป็นกลุ่มเศรษฐกิจภูมิภาคขนาดใหญ่ จ านวน 10 ประเทศ มีประชากรรวมกัน
เกือบ 600 ล้านคน ค าขวัญของอาเซียน คือ “One Vision One Identity One Community” หนึ่ง
วิสัยทัศน์ หนึ่งอัตลักษณ์ หนึ่งประชาคม ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีก าหนดเปูาหมายด้านเศรษฐกิจ
หลักที่ส าคัญในการขับเคลื่อนความร่วมมือระหว่างประเทศสมาชิก และให้ความส าคัญในการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งทางเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง หลังจากการด าเนินการไปสู่การจัดตั้งเขตการค้า
เสรีอาเซียนหรืออาฟตา (ASEAN Free Trade Area: AFTA) ได้บรรลุเปูาหมายในปี พ.ศ.2546      
ในการประชุมสุดยอดอาเซียนจึงได้เห็นชอบให้อาเซียนก าหนดทิศทางการด าเนินงานเพ่ือมุ่งไปสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนภายในปี พ.ศ.2563 ต่อมาได้เร่งรัดเปูาหมายเป็นปี พ.ศ.2558 (ณรงค์               
โพธิ์พฤกษานันท์, 2556) ในอนาคตประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะเป็นอาเซียน+3 โดยจะเพ่ิมประเทศ 
จีน เกาหลีใต้ และญี่ปุุนเข้ามาอยู่ด้วย และจะมีการเจรจาอาเซียน+6 ซึ่งจะมีประเทศ จีน เกาหลีใต้ 
ญี่ปุุน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และ อินเดียเป็นสมาชิกต่อไป (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 
2552) 
 
 2.2 วัตถุประสงค์การจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
       ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเป็นเสาหลักที่จะขับเคลื่อนให้เกิดการรวมตัวทางเศรษฐกิจ
ภายในอาเซียนและน าไปสู่การพัฒนามาตรฐานการครองชีพและความกินดีอยู่ดีของประชาชนและลด
ช่องว่างระหว่างการเหลื่อมล้ าทางสังคมให้น้อยลง ซึ่งการประสานความร่วมมือนี้จะตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของการประสานผลประโยชน์ของประเทศสมาชิก โดยส่งเสริมการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจในเชิงลึก
และกว้างขวางมากขึ้น ผ่านความร่วมมือที่มีอยู่ในปัจจุบันและแผนการด าเนินงานที่มีกรอบระยะเวลา
ที่ชัดเจน โดยวัตถุประสงค์การรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน คือ (ณรงค์                  
โพธิ์พฤกษานันท์, 2556) 
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2.2.1 การเป็นตลาดและฐานการผลิตร่วมกัน โดยให้มีการเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ  
การลงทุนและแรงงานฝีมืออย่างเสรี และเคลื่อนย้ายเงินทุนอย่างเสรีมากข้ึน 

2.2.2 การสร้างขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจของอาเซียน โดยให้
ความส าคัญกับประเด็นด้านนโยบายอื่นๆ ที่จะส่งเสริมการร่วมกลุ่มทางเศรษฐกิจ เช่น กรอบนโยบาย
การแข่งขันของอาเซียน สิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา นโยบายด้านภาษี การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
ด้านการเงิน การขนส่งและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

2.2.3 การพัฒนาเศรษฐกิจอย่างเสมอภาค สนับสนุนและพัฒนาระบบ SMEs และ
เสริมสร้างขีดความสามารถในโครงการต่างๆของประเทศสมาชิกอย่างเสมอภาค   

2.2.4 การบูรณาการเข้ากับเศรษฐกิจโลก ซึ่งเน้นการปรับนโยบายทางเศรษฐกิจของ
ประเทศสมาชิกอาเซียนให้มีการประสานกับภูมิภาคภายนอก เช่น การจัดท าเขตการค้าเสรี และการ
สร้างเครือข่ายด้านการผลิตหรือจ าหน่าย เป็นต้น 
 หากอาเซียนสามารถจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้ส าเร็จตามกรอบนโยบายที่ก าหนด 
จะท าให้ประเทศไทยได้รับผลประโยชน์อย่างมหาศาลจากการขยายการส่งออก เพ่ิมโอกาสทางการค้า 
รวมถึงเป็นการเปิดโอกาสให้การค้าบริการที่ประเทศไทยมีจุดเด่นอยู่แล้วมีความเข้มแข็งมากขึ้น เช่น 
บริการด้านการท่องเที่ยว โรงแรม บริการสุขภาพ เป็นต้น หากประเทศไทยมีการเตรียมความพร้อมที่
ดีก็จะเป็นการสร้างโอกาสดึงดูดนักลงทุนจากต่างประเทศและเพ่ิมรายได้ให้ประเทศได้  
 
 2.3 การเปิดเสรีบริการ 12 สาขา 
      การเปิดเสรีบริการเร่งรัด 12 สาขาส าคัญมีวัตถุประสงค์เ พ่ือส่งเสริมให้เกิดการ
เคลื่อนย้ายสินค้าและบริการในสาขาต่างๆได้อย่างเสรี และสร้างการรวมกลุ่มในด้านการผลิตและการ
จัดซื้อประสิทธิภาพ และจากข้อมูลสถิติที่ผ่านมาพบว่ามูลค่าการค้าของไทยกับอาเซียน มีมูลค่ากว่า
ร้อยละ 50 ของมูลค่าทั้งหมดของไทยกับอาเซียน ดังนั้นจึงเป็นโอกาสส าคัญที่ประเทศไทยจะต้องเร่ง
พัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถในการส่งออก โดยเฉพาะในสาขาที่มีขีดความสามารถอยู่แล้ว 
เช่น สาขาผลิตภัณฑ์อาหาร ยานยนต์ อิเล็กทรอนิกส์  การท่องเที่ยว สุขภาพ และสาขาเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อใช้ประโยชน์จากการรวมกลุ่มสาขาส าคัญของอาเซียนได้อย่างเต็มที่ แผนงานของการ
เปิดเสรีบริการ 12 สาขา ประกอบด้วย (กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ, 2552) 

1) การเร่งรัดขจัดภาษีสินค้า ใน 9 สาขาหลักให้เร็วขึ้นจากเดิมอีก 3 ปี คือ เกษตร 
ประมง ไม้ ยาง สิ่งทอ ยานยนต์ อิเล็กทรอนิกส์ เทคโนโลยีสารสนเทศ สุขภาพ  

2) การขจัดมาตรการที่ไม่ใช่ภาษี โดยได้จัดท าหลักเกณฑ์การจ าแนกมาตรการที่ไม่ใช่
ภาษีของประเทศสมาชิกแล้วโดยใช้พื้นฐานหลักเกณฑ์การจ าแนกของ WTO  
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3) การปรับปรุงแหล่งก าเนิดสินค้าให้มีความโปร่งใส มีมาตรฐานที่เป็นสากลและ
อ านวยความสะดวกให้แก่ภาคเอกชนมากข้ึน 

4) การค้าบริการ ได้เปิดเสรีการบริการทั้งหมด 12 สาขาและแบ่งความรับผิดชอบให้
แต่ละประเทศสมาชิกอาเซียนรับผิดชอบ ดังนี้ 

 สาขาผลิตภัณฑ์การเกษตร   เมียนม่าร์ 
 สาขาประมง    เมียนม่าร์ 
 สาขาผลิตภัณฑ์ยาง   มาเลเซีย 
 สาขาสิ่งทอ    มาเลเซีย 
 สาขายานยนต์    อินโดนีเซีย 
 สาขาผลิตภัณฑ์ไม ้   อินโดนีเซีย 
 สาขาอิเล็กทรอนิกส์   ฟิลิปปินส์ 
 สาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ  สิงคโปร์ 
 สาขาสุขภาพ    สิงคโปร์ 
 สาขาการท่องเที่ยว   ไทย 
 สาขาการบิน    ไทย 
 สาขาโลจิสติกส์    เวียดนาม 
5) การลงทุน ส่งเสริมการลงทุนภายในภูมิภาคโดยการร่วมลงทุนในสาขา

อุตสาหกรรมทีม่ีศักยภาพ และสร้างเครือข่ายด้านการลงทุนภายในอาเซียน 
6) การอ านวยความสะดวกด้านพิธีการด้านศุลกากร  
7) การพัฒนามาตรฐานและความสอดคล้องของผลิตภัณฑ์ ได้จัดท ามาตรฐานการ

ยอมรับร่วมส าหรับผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางและผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์และเครื่องใช้ไฟฟูาแล้ว 
8) การเคลื่อนย้ายของนักธุรกิจ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ประกอบวิชาชีพ แรงงานฝีมือและผู้มี

ความสามารถพิเศษ อยู่ระหว่างการจัดท า ASEAN Business Card เพ่ืออ านวยความสะดวกในการ
เดินทางให้แก่นักธุรกิจในภูมิภาค และได้มีการจัดท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพแล้วทั้งหมด 8 วิชาชีพ 
คือ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล วิศวกรรม นักส ารวจ สถาปนิก นักบัญชี วิชาชีพเกี่ยวกับการ
ท่องเที่ยว 

9) การอ านวยความสะดวกด้านการเดินทางภายในอาเซียน อยู่ระหว่างการปรับ
ประสานกระบวนการและวิธีการในการตรวจลงตราให้กับนักเดินทางต่างชาติที่เดินทางเข้ามาใน
อาเซียน รวมทั้งการยกเว้นการตรวจลงตราให้กับผู้เดินทางสัญชาติอาเซียนที่เดินทางภายในอาเซียน 
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2.4 รูปแบบของการบริการสุขภาพ 
       การเปิดเสรีการบริการด้านสุขภาพ โดยสามารถประกอบธุรกิจบริการได้ 4 รูปแบบตาม
ข้อก าหนดขององค์กรการค้าโลก (World Trade Organization: WTO) ได้แก่ การบริการข้าม
พรมแดน (Cross–border supply) การบริโภคข้ามพรมแดน (Consumption abroad) การเปิด
สถานประกอบการในต่างประเทศ (Commercial presence) และการให้บริการโดยผู้ให้บริการไป
ให้บริการในต่างประเทศ (Movement of natural person providers) (World Trade 
Organization, 2006) จากรูปแบบการให้บริการทั้ง 4 รูปแบบจึงท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบบริการสุขภาพและพยาบาลวิชาชีพ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2555) ดังนี้   

2.4.1 บริการข้ามพรมแดน (Cross–border supply) เป็นลักษณะของการ
ให้บริการที่ผู้ให้ – ผู้รับบริการต่างอยู่ในประเทศของตน โดยมีการน าเทคโนโลยีการสื่อเข้ามาช่วย เช่น 
การให้ค าปรึกษาทางไกลผ่านดาวเทียม (Telemedicine) 
  2.4.2 การบริโภคข้ามพรมแดน (Consumption abroad) คือ การที่ผู้รับบริการ
เดินทางไปรับบริการสุขภาพในต่างประเทศ ซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก
นโยบาย Medical-Hub และ Medical Tourism และเมื่อเปิดเสรีอาเซียนอย่างเป็นทางการยังมี
นโยบายในการออกวีซ่าที่อ านวยความสะดวกในการเดินทางระหว่างประเทศในอาเซียนได้ง่ายขึ้น 
  2.4.3 การเปิดสถานประกอบการในต่างประเทศ (Commercial presence) คือ
การไปเปิดสถานประกอบการในต่างประเทศ ซึ่งปัจจุบันพบว่ามีโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งได้ขยาย
เครือข่ายไปยังต่างประเทศในกลุ่มอาเซียนแล้ว หรือมีต่างประเทศเข้ามาเปิดสถานประกอบการใน
ประเทศไทย ซึ่งอาจท าให้พยาบาลไทยต้องอยู่ภายใต้การบริหารงานของต่างชาติที่เข้ามาเปิดสถาน
ประกอบการ หรือมีผู้ร่วมงานที่เป็นชาวต่างชาติเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นโอกาสหนึ่งที่พยาบาลไทยจะ
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์การท างานกับชาวต่างชาติ เพ่ือพัฒนาศักยภาพไปสู่ความเป็น
สากล 
  2.4.4 การให้บริการโดยผู้ให้บริการไปให้บริการในต่างประเทศ  (Movement of 
natural person providers) เป็นการอ านวยความสะดวกให้บุคคลกรทางสุขภาพเดินทางไปท างาน
ในประเทศอาเซียน ซึ่งท าให้เกิดการจัดท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพ (Mutual Recognition 
Arrangement: MRA) โดยปัจจุบันได้มีการจัดท าแล้ว 8 วิชาชีพ โดยวิชาชีพที่เกี่ยวกับบริการสุขภาพ 
คือ แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล เพ่ือเป็นการก าหนดกฎเกณฑ์ข้อบังคับเบื้องต้นให้ตรงกัน  
 การเปิดเสรีบริการสุขภาพที่มีรูปแบบบริการทั้ง 4 รูปแบบ ส่งผลให้บริบทของระบบบริการ
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป เช่น ผู้รับบริการที่มาจากต่างประเทศมีความหลากหลายมากขึ้น ทั้งด้าน
วัฒนธรรม ภาษา ศาสนา การเปิดเสรีในการลงทุนและเคลื่อนย้ายของบุคลากรทางสุขภาพอาจส่งผล
ให้มีต่างชาติเข้ามาลงทุนมากขึ้น มีบุคลากรทางสุขภาพจากประเทศอ่ืนเข้ามาท างานในประเทศไทย
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มากขึ้น นอกจากนี้การให้บริการข้ามพรมแดนอาจส่งผลให้องค์กรสุขภาพต่างๆ หันมาให้ความส าคัญ
กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัยมากยิ่งขึ้น เพ่ือรองรับความต้องการของผู้รับบริการและ
บริบทของระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ
ที่มีบทบาทส าคัญในการให้บริการผู้รับบริการและขับเคลื่อนองค์กร จึงต้องมีความพร้อม มีความรู้
ความสามารถตามบริบทของระบบบริการสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน 
 
3. สถานการณ์การใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยต่างชาติในโรงพยาบาลเอกชน 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ที่รัฐบาลไทยได้มีนโยบายการเป็นการศูนย์กลางทางสุขภาพของเอเชีย 
(Medical–hub) ร่วมกับการสนับสนุนในเรื่อง Medical-Tourism เพราะการท่องเที่ยวถือเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ดึงดูดผู้รับบริการชาวต่างชาติให้เข้ามาใช้บริการสุขภาพของไทย จากการประกาศนโยบาย
ดังกล่าวมีผลท าให้มีผู้รับบริการชาวต่างชาติเพิ่มข้ึนทุกปี ซึ่งเห็นได้จากจ านวนผู้รับบริการชาวต่างชาติ
ที่เ พ่ิมขึ้นจาก 973,532 คน ในปี พ.ศ. 2546 เพ่ิมขึ้นเป็น 2,530,000 คนในปี พ.ศ. 2555 (กรม
ส่งเสริมการส่งออก, 2555) ข้อมูลจากการศึกษาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางการตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพของประเทศไทย โดยพิจารณาจากผู้รับบริการต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน 
มีการคาดการณ์ไว้ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555 ว่าตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกจะมีมูลค่าสูงถึง 
1,740,000 ล้านบาท โดยภูมิภาคอาเซียนครองส่วนแบ่งการตลาดร้อยละ15 เมื่อคิดเฉพาะสัดส่วน
ของประเทศในภูมิภาคอาเซียนในประเทศที่มีความโดดเด่นด้านธุรกิจบริการสุขภาพ เช่น สิงคโปร์ 
ไทย อินเดีย มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ พบว่าประเทศสิงคโปร์มีส่วนแบ่งทางการตลาดมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ33 คิดเป็นมูลค่าประมาณ 90,000 ล้านบาท ส่วนไทยครองสัดส่วนรองลงมาคือร้อยละ26 คิด
เป็นมูลค่าประมาณ 70,000 ล้านบาท (กองวิจัยการตลาด, 2555) ดังนั้นหากโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยเร่งพัฒนามาตรฐานการบริการให้มีความเป็นมาตรฐานสากล รวมถึงเร่งพัฒนาบุคลากรให้
มีความรู้ความสามารถที่เพียงพอ ก็จะท าให้มีศักยภาพในการแข่งขันมากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ส่วนแบ่งทาง
การตลาดที่สูงขึ้น  
 จากการรวบรวมข้อมูลมีสถิติของผู้รับบริการชาวต่างชาติ ดังตารางที่ 1 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555)   
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ตารางท่ี 1 สถิติผู้รับบริการต่างชาติ 
 

ปี พ.ศ. จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาติ (คน) 

2546 973,532 

2547 1,103,095 

2548 1,249,984 

2549 1,330,000 

2550 1,373,807 

2551 1,380,000 

2552 1,390,000 

2553 1,980,000 

2554 2,240,000 

2555 2,530,000 

ที่มา ส านักงานสถิติแห่งชาติ 2555 
 
จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าจ านวนของผู้รับริการชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาล

เอกชนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยผู้รับบริการชาวต่างชาติเหล่านี้แบ่งเป็น ชาวต่างชาติในประเทศไทย
และประเทศเพ่ือนบ้านร้อยละ 41.4 นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติร้อยละ 32 และผู้ที่เดินทางมาจาก
ต่างประเทศเพ่ือรักษาโรคร้อยละ 26.6 โดยจากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าผู้รับบริการ
ต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาด
มากกว่า 100 เตียงขึ้นไปที่เป็นทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน มีจ านวนผู้ปุวยมากถึง 2.6 ล้านราย
แบ่งเป็นผู้ปุวยนอก 2.4 ล้านรายหรือคิดเป็นร้อยละ 95.4 และเป็นผู้ปุวยใน 117,106 รายหรือคิดเป็น
ร้อยละ 4.6 เมื่อพิจารณาจากขนาดของโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดมากกว่า 100 
เตียง มีมูลค่ารายรับ ค่าใช้จ่ายขั้นกลางและมูลค่าเพ่ิมสูงที่สุด คือ 93,971.9 56,957.8 และ 37,013.9 
ล้านบาทตามล าดับ ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กที่มีเตียงน้อยกว่า 31 เตียงมีมูลค่ารายรับ 
ค่าใช้จ่ายขั้นกลาง และมูลค่าเพ่ิมต่ าที่สุด คือ ประมาณ 1,392.9 751.9 และ 641.0 ล้านบาท
ตามล าดับ และหากพิจารณาผู้รับบริการต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน พบว่า
ผู้รับบริการต่างชาติเข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครมากที่สุดประมาณ 1.9 
ล้านรายหรือร้อยละ 63 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) บริการทางสุขภาพท่ีผู้รับบริการต่างชาตินิยม
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มาใช้บริการในประเทศไทย คือ ศัลยกรรมด้านกระดูก ผ่าตัดหัวใจและความงาม ทันตกรรม การตรวจ
สุขภาพ และโรคทางเดินอาหาร (กรมส่งเสริมการส่งออก, 2555) จากข้อมูลที่ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูล
ของผู้รับบริการต่างชาติที่นิยมมาใช้บริการส่วนใหญ่เป็นชาวญี่ปุุน อเมริกา ตะวันออกกลางและ
ประเทศอ่ืนๆในอาเซียน โดยบริการทางสุขภาพที่นิยมมาใช้บริการในประเทศไทยคือ การตรวจ
สุขภาพ ศัลยกรรมตกแต่ง การผ่าตัดแปลงเพศ ส่วนประเทศสิงคโปร์คือการผ่าตัดหัวใจ ผ่าตัดระบบ
ประสาท ผ่าตัดเปลี่ยนข้อ ผ่าตัดเปลี่ยนตับ และประเทศมาเลเซียคือการผ่าตัดหัวใจและศัลยกรรม
ตกแต่ง (Pocock and Phua, 2011) นอกจากนี้จากการประเมินสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของ
การใช้บริการในระบบบริการสุขภาพด้านความงามเม่ือเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนยังพบว่า ธุรกิจ
บริการทางการแพทย์และความงามก าลังเติบโตอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนในปีพ.ศ.2558 จะช่วยท าให้ตลาดธุรกิจบริการทางการแพทย์และความงามขยายตัวมากขึ้น 
เนื่องจากมีผู้รับบริการชาวต่างชาติ เข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยจ านวนมาก เมื่อ
เปรียบเทียบกับคู่แข่ง ในอาเซียนอย่าง สิงคโปร์ โดยประเทศไทยมีผู้รับบริการชาวต่างชาติ ประมาณ 
1.4 ล้านคนต่อปี ส่วนประเทศสิงคโปร์มีประมาณ 600,000 คน ซึ่งการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนจะเอ้ือให้ประเทศไทยมีตลาดที่ใหญ่ขึ้นในอาเซียน ด้วยการเดินทางที่สะดวกขึ้น โดยเฉพาะ
กลุ่มลูกค้าจากประเทศอินโดนีเซียที่ปัจจุบันมักใช้บริการอยู่ ในมาเลเซียและสิงคโปร์ (ธนิต          
หิรัญจิตรุ่งศรี, 2557) 
  จะเห็นได้ว่าธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนดึงดูดผู้รับบริการจากต่างชาติเพ่ิมขึ้นทุกปี และท าให้ มี
รายได้จ านวนมากจาก 80,654.7 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2549 เป็น 121,658 ล้านบาทในปี พ.ศ.2555 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) จากการศึกษาปัจจัยที่ท าให้ผู้รับบริการจากต่างประเทศมาใช้บริการ
ในโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย คือ การบริการที่มีมาตรฐานในระดับสากล เช่น JCI (Joint 
Commission International) มีจุดเด่นและมีความหลากหลายในด้านการท่องเที่ยว ซึ่งดึงดูด
ผู้รับบริการต่างชาติประเภทท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพได้เป็นจ านวนมาก รวมถึงราคาในการบริการที่ต่ า
กว่าประเทศคู่แข่งอ่ืนในอาเซียนที่ได้รับมาตรฐาน JCI เหมือนกัน (ศุภวัตร มีพร้อม, 2556) จากการ
เปรียบเทียบราคาค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยในประเทศไทยกับสหรัฐอเมริกาด้วยเครื่องมือเหมือนกัน
พบว่าค่ารักษาพยาบาลของไทยถูกกว่าสหรัฐอเมริกาประมาณร้อยละ 30 แต่หากเปรียบเทียบอัตราค่า
รักษาของไทยกับประเทศมาเลเซีย และสิงคโปร์โดยเฉลี่ยจะพบว่าไทยจะอยู่ตรงกลางระหว่างสิงคโปร์
กับมาเลเซีย ดังตัวอย่างในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายทางสุขภาพระหว่างประเทศไทย สิงคโปร์ มาเลเซีย 

การรักษา 
ประเทศ 

สิงคโปร์ ไทย มาเลเซีย 

การเปล่ียนไต 975,000 บาท 397,000 บาท 392,000 บาท 

การผา่ตดัท าคลอด 60,000 บาท 49,000 บาท 42,000 บาท 

การผา่ตดัไส้ติง่ 50,000 บาท 49,000 บาท 39,000 บาท 

การผา่ตดัเปล่ียนข้อ 480,000 บาท 320,000 บาท - 

การผา่ตดัเสริมหน้าอก 256,000 บาท 100,800 บาท - 

การผา่ตดัเส้นเลือดหวัใจ 360,000 บาท 132,800 บาท 201,600 

การผา่ตดักระดกูสนัหลงั 288,000 บาท 224,000 บาท - 

ที่มา กรมส่งเสริมการส่งออก 2555 
 จากการเปรียบเทียบราคาค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของประเทศคู่แข่งที่ส าคัญของประเทศไทย 
พบว่าประเทศไทยมีข้อได้เปรียบมาก ทั้งในด้านจ านวนของโรงพยาบาลเอกชนที่มีมาตรฐานระดับ
สากลเดียวกัน แต่ราคาค่าใช้จ่ายของประเทศไทยถูกกว่า การแข่งขันที่สูงขึ้นของธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชน ท าให้โรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่งต้องพัฒนารูปแบบของบริการ มีการใช้เทคโนโลยีการรักษา
ที่ทันสมัย การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล มาตรฐานการรักษาพยาบาลในยุค
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจึงต้องเน้นมาตรฐานที่เป็นสากล เพราะจากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า
ผู้รับบริการจากต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการทางด้านสุขภาพ เลือกใช้บริการจากโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่และผ่านการรับรองมาตรฐานสากล ซึ่งประเทศไทยถือว่ามีข้อได้เปรียบในด้านจ านวนของ
โรงพยาบาลเอกชนที่มีมาตรฐานระดับสากลอย่าง JCI ในอาเซียนโรงพยาบาลที่ได้รับรองจาก JCI 
เพียง 5 ประเทศ คือ ประเทศไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย สิงคโปร์ และฟิลิปปินส์ โดยประเทศสิงคโปร์
มีจ านวน 21 แห่ง มาเลเซีย 13 แห่ง ฟิลิปปินส์ 6 แห่ง และเวียดนาม 1 แห่ง ส าหรับประเทศไทยมี
จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมากที่สุดในเอเชีย ซึ่งมีจ านวนรวมทั้งสิ้น 43 แห่ง (Joint 
Commission International, 2015)  
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 ดังนั้นผลกระทบจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อระบบบริการสุขภาพ การ
ให้บริการในรูปแบบที่ 2 คือการบริการข้ามพรมแดน (Cross–border supply) จะมีผลกระทบต่อ
จ านวนผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพ เพราะถือว่าเป็นการอ านวยความสะดวกในการเดินทาง
ระหว่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นความสะดวกด้านการเดินทางคมนาคม การอ านวยความสะดวกในการ
ออกวีซ่าของอาเซียน Cross borders จะท าให้มีการแข่งขันในระบบบริการสุขภาพที่สูงขึ้น มี
ผู้รับบริการที่เป็นชาวต่างชาติเพิ่มมากข้ึน โดยประเทศที่มีทรัพยากรด้านสุขภาพและมีโรงพยาบาลที่มี
มาตรฐานอย่างประเทศสิงคโปร์และไทยถือว่าเป็นประเทศที่ได้เปรียบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครือบริษัท 
Parkwayของประเทศสิงคโปร์  ส่วนประเทศไทยมี 2แห่งคือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์และ 
โรงพยาบาลกรุงเทพที่ถือได้ว่ามีศักยภาพในการให้บริการผู้ รับบริการต่างชาติและมีมาตรฐานการ
บริการที่เป็นสากล อย่างไรก็ตามในส่วนของภาครัฐบาลและเอกชน ต้องมีการเตรียมรองรับ
ผู้รับบริการต่างชาติทั้งที่มาจากประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่สูงกว่าและประเทศที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ต่ ากว่าด้วย ดังนั้นประเทศอ่ืนในอาเซียน เช่น กัมพูชา ลาว และเวียดนามควรจะต้อง
พัฒนามาตรฐานในการให้บริการสุขภาพให้ดีขึ้นให้ทัดเทียมกับมาตรฐานของประเทศอ่ืนๆ ส่วนการ
บริการสุขภาพในรูปแบบใน Mode4 (Movement of natural person providers) เป็นการอ านวย
ความสะดวกในการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือด้านสุขภาพอย่างเสรี ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าวิชาชีพ
พยาบาลจะมีการเคลื่อนย้ายมากที่สุด นอกจากนี้โรงพยาบาลต่างๆยังสามารถไปเปิดให้บริการใน
ต่างประเทศในอาเซียนได้ด้วย ซึ่งจะส่งผลให้มีต าแหน่งงานที่เพ่ิมขึ้น มีบุคลากรจากหลากหลาย
ประเทศมากข้ึน โดยประเทศฟิลิปปินส์ถือว่าเป็นประเทศที่มีการผลิตพยาบาลและส่งออกไปท างานยัง
ต่างประเทศถึงร้อยละ 70 นอกจากนี้ประเทศอินโดนีเซียก็มีการผลิตพยาบาลและส่งออกไปยัง
ประเทศอ่ืนเช่นกัน ซึ่งในบริบทของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนนี้หากมีการเคลื่อนย้ายไปท างานยัง
ประเทศอ่ืน น่าจะเป็นการเลือกท างานในประเทศที่มีค่าตอบแทนที่สูงกว่า เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย 
ไทย และบรูไน (Francisco, 2015) 
 ถึงแม้ประเทศไทยจะต้องเผชิญกับประเทศคู่แข่งทางบริการสุขภาพที่ส าคัญคือประเทศ
สิงคโปร์และมาเลเซีย แต่ประเทศไทยก็ถือว่ามีความได้เปรียบในด้านการมีบุคลากรทางการแพทย์และ
คุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่เป็นสากล มีบริการทางสุขภาพที่มีความหลากหลายและมีราคา
ที่สมเหตุสมผลและถูกกว่าประเทศอ่ืนๆที่มีระดับมาตรฐานเดียวกัน มีบุคลากรที่ให้บริการด้วยไมตรีจิต
ที่น่าประทับใจ อ่อนโยน สุภาพ และมีแหล่งท่องเที่ยวที่น่าสนใจที่ดึงดูดกลุ่มของผู้รับบริการต่างชาติที่
ต้องการเดินทางมาท่องเที่ยวด้วย อย่างไรก็ตามประเทศไทยควรมีการพัฒนาการให้บริการในด้านที่
ช่วยเพ่ิมมูลค่าในการรักษา เพราะบริการทางสุขภาพของประเทศไทยยังค่อนข้างมีลักษณะทั่วไป ซึ่ง
ให้มูลค่าต่ า เช่น การตรวจโรคทั่วไป การตรวจสุขภาพ ในขณะที่ประเทศคู่แข่งอย่างประเทศสิงคโปร์ 
เน้นการรักษาเฉพาะทางที่มีมูลค่าสูง เช่น การผ่าตัดสมอง การผ่าตัดหัวใจ และการรักษาโรคมะเร็ง 
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เป็นต้น (กรมส่งเสริมการส่งออก, 2555) ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยจึงควรเร่งพัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการให้บริการที่เป็นมาตรฐานสากล เพ่ือให้สามารถดึงดูด
ผู้รับบริการจากต่างชาติและน ารายได้เข้าประเทศ พยาบาลวิชาชีพก็เป็นหนึ่งในบุคลากรทางสุขภาพที่
มีบทบาทส าคัญในการให้บริการ จึงควรมีความพร้อมและพัฒนาความรู้ความสามารถในการท างาน
ของตนเองให้เหมาะสมกับระบบบริการสุขภาพท่ีก าลังจะเปลี่ยนแปลงไป 
 
4. โรงพยาบาลเอกชน 

 การก่อตั้งโรงพยาบาลเอกชนในระยะแรกมีเปูาหมายเพื่อช่วยเหลือผู้เจ็บปุวยที่โรงพยาบาลรัฐ
ไม่สามารถให้บริการได้ทั่วถึง ส่วนใหญ่ไม่แสวงหาผลก าไรแต่เป็นรูปแบบของมูลนิธิ จากเดิม
โรงพยาบาลเอกชนมีขนาดเล็ก แพทย์เป็นเจ้าของเพียงคนเดียวบริหารงานแบบครอบครัว แพทย์และ
บุคลากรทางด้านสุขภาพท างานนอกเวลาให้บริการรักษาพยาบาลเพียงบางอย่างบางเวลา ไม่มีระบบ
ควบคุมคุณภาพ ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนได้มีการพัฒนาจนกลายเป็นกิจการขนาดใหญ่มีเจ้าของ
เป็นมหาชน แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพท างานเต็มเวลา สามารถให้การบริการรักษาพยาบาล
โรคเฉพาะได้ตลอด 24 ชั่วโมง มีการฝึกอบรม มีการวิจัยทางคลินิกและได้รับมาตรฐานนานาชาติ 
(สมาคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย , 2555) จากการส ารวจข้อมูลโรงพยาบาลเอกชนในปี 
พ.ศ. 2555 พบว่าประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนจ านวน 321 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยู่
ในเขตกรุงเทพมหานครจ านวน 98 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.5 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)  

ในปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนมีการพัฒนาคุณภาพการบริการไปเป็นอย่างมาก มีการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลจากหน่วยงานต่างๆทั้งระดับประเทศและระดับนานาชาติ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน
การแข่งขันและสร้างความมั่นใจต่อผู้มารับบริการ ความต้องการมาตรฐานของบริการทางสุขภาพจึง
น าไปสู่การตั้งสถาบันรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้นทั่วโลก เช่น The Joint Commission 
International (JCI) ในประเทศสหรัฐอเมริกา The Canadian Council on Health Serice 
Accreditation (CCHSA) ในประเทศแคนาดา สถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) ในประเทศ
ไทย เป็นต้น การผ่านการรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาลเอกชนพบว่า การผ่านรับรองมาตรฐาน JCI 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากคุณค่าของการรับรองมาตรฐาน JCI และบริบท
ของประเทศไทยที่มีการวางกลยุทธ์การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และการสนับสนุนจากภาครัฐ เช่น 
กระทรวงพาณิชย์ส่งเสริมให้โรงพยาบาลเอกชนท าการประชาสัมพันธ์ไปยังต่างประเทศ เพ่ือขยาย
ธุรกิจบริการสุขภาพ และรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ .ศ.2558 (จารุวรรณ   
ธาดาเดช, 2556) 
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 4.1 การให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนตามรูปแบบบริการสุขภาพ 
      การเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการคมนาคมที่สะดวกขึ้น มี
การผลิตเทคโนโลยีใหม่ๆในด้านการดูแลสุขภาพ รวมถึงการเคลื่อนย้ายประชากรและแรงงานอย่าง
เสรีตามนโยบายการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท าให้โรงพยาบาลเอกชนต้องมีการปรับเปลี่ยน 
และคิดค้นกลยุทธ์ในการให้บริการให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการให้มากที่สุด นโยบาย
การเปิดเสรีด้านบริการเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน แบ่งเป็น 4 รูปแบบตามข้อก าหนดของ 
WTO (World Trade Organization) ซึ่งในแต่ละรูปแบบส่งผลกระทบต่อการให้บริการของ
โรงพยาบาลเอกชน ดังนี้ 
  4.1.1 การบริการข้ามพรมแดน (Cross-border supply) เป็นลักษณะของการ
ให้บริการทางสุขภาพที่ผู้รับและผู้ให้บริการต่างอยู่ในประเทศของตน ซึ่งน าเทคโนโลยีการสื่อสารมา
ประยุกต์ใช้ในการให้บริการ เช่น การให้ค าปรึกษาผ่านดาวเทียม (Tele-Medicine) ซึ่งปัจจุบันมีการ
น ามาใช้ในโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง โดยมีการน าไปใช้ในรูปแบบต่างๆ เช่น โรงพยาบาล      
บ ารุงราษฎร์ได้น าวิธีนี้มาใช้ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความช านาญในการผ่าตัดกระดูกสัน
หลังด้วยวิธีใหม่ และได้แลกเปลี่ยนข้อมูลรวมถึงเรียนรู้ร่วมกันกับโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน
เยอรมันโดยการถ่ายทอดการผ่าตัดผ่านทางวีดีโอผ่านระบบดาวเทียมไปยังประเทศนั้นๆ นอกจากนี้
โรงพยาบาลกรุงเทพ เริ่มน าวิธีนี้มาใช้กับโรงพยาบาล 4 แห่งของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ได้แก่ ศูนย์
การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ (ซอยศูนย์วิจัย) โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน 
และโรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต โดยเริ่มน าร่องใช้ส าหรับการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคสมองและระบบ
ประสาท โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เนื่องจากโรคกลุ่มนี้เมื่อได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วมากเท่าใด ยิ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยมีโอกาสฟ้ืนตัวและกลับมามีคุณภาพชีวิตที่
ดีได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งทั้งทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากส่วนกลาง ทีมแพทย์จากโรงพยาบาลเครือข่าย 
รวมถึงผู้รับบริการและญาติ สามารถซักถามโต้ตอบกันแบบเห็นหน้า ตลอดจนแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
รักษาแบบ Real Time Interactive (ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 2555) 
  4.1.2 การบริโภคข้ามพรมแดน (Consumption abroad) คือการที่ผู้รับบริการ
เดินทางไปรับบริการยังประเทศอ่ืน ซึ่งปัจจุบันพบว่าจ านวนของผู้รับบริการต่างชาติเพ่ิมจ านวนขึ้นทุก
ปี การรองรับการบริโภคข้ามพรมแดน โรงพยาบาลเอกชนได้มีการเตรียมความพร้อมในด้านศักยภาพ
ของการให้บริการผู้รับบริการต่างชาติ เช่น การจัดท าแพ็กเกจทางสุขภาพ การตรวจร่างกาย การ
จัดท าแพ็กเกจศัลยกรรมความงาม เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการเตรียมพร้อมทางด้านบุคลากร เช่น 
โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง ได้มีบริการล่ามแปลภาษาไว้คอยให้บริการ เพ่ือรองรับจ านวนของ
ผู้รับบริการต่างชาติที่จะมาจากหลากหลายประเทศมากขึ้น ผลกระทบจากรูปแบบการบริการข้าม
พรมแดนอาจส่งผลต่อโรงพยาบาลเอกชนและผู้บริหารทางการพยาบาลที่ต้องพัฒนาสมรรถนะการ
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บริหารจัดการและภาวะผู้น าในบริบทที่เปลี่ยนแปลงของความต้องการทางสุขภาพของผู้รับบริการ
ต่างชาติและออกแบบบริการพยาบาลในรูปแบบใหม่ๆมากข้ึน (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2555) 
  4.1.3 การเปิดสถานประกอบการในต่างประเทศ (Commercial presence) เป็น
การไปเปิดสถานประกอบการในต่างประเทศ ซึ่งปัจจุบันพบว่าโรงพยาบาลเอกชนต่างๆในอาเซียนได้มี
การขยายเครือข่ายไปยังประเทศต่างๆเพ่ิมขึ้น เช่น โรงพยาบาลเอกชนในสิงคโปร์ในเครือบริษัท  
ปาร์คเวย์ (Parkway Holdings) ได้ขยายการลงทุนโรงพยาบาลกว่า 16 แห่งครอบคลุมประเทศต่างๆ
ในทวีปเอเชีย และมีชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการคิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 3 ของผู้รับบริการทั้งหมด 
นอกจากนี้ยังได้ก่อตั้ง Johns Hopkins Singapore ซึ่งเป็นร่วมมือกับมหาวิทยาลัยจอห์นฮอบกิ้นส์ 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ชื่อเสียงระดับแนวหน้าของโลกในด้านแพทยศาสตร์ จัดตั้งเพ่ือเป็นฐาน
ด้านการวิจัย การศึกษาและการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานระดับโลก ในส่วนของประเทศมาเลเซียซึ่ง
ถือว่าเป็นคู่แข่งที่ส าคัญกับประเทศไทยในด้านธุรกิจบริการสุขภาพ ได้มีการเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับ
การขยายตัวของธุรกิจบริการสุขภาพที่จะเกิดขึ้นเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยบริษัท IHH 
(Integrated Healthcare Hodings Sdn Bhd) ได้ซื้อหุ้นโรงพยาบาลเอกชนต่างๆในอาเซียนเป็น
จ านวนมาก มีการซื้อหุ้นร้อยละ75 ของบริษัท Acibadem Group ของตุรกีที่เป็นเจ้าของโรงพยาบาล 
13 แห่งและคลินิก 9 แห่งในตุรกี และโรงพยาบาลอีก 1 แห่งในประเทศมาซิโดเนีย ท าให้ปัจจุบัน IHH 
กลายเป็นเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนที่ใหญ่ที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และยังมีแผนเปิด
โรงพยาบาลอีก 1 แห่งในประเทศจีน และอีก 1 แห่งในประเทศเวียดนาม (ยุทธศักดิ์ คณาสวัสดิ์ , 
2553) ส่วนของการขยายเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชนของไทยเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน พบว่าโรงพยาบาลในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ได้มีการเปิดสาขา 2 แห่งในกัมพูชา และมี
เปูาหมายที่จะไปเปิดเพิ่มในกลุ่มประเทศ CLMV (กัมพูชา ลาว เมียนม่าร์ เวียดนาม) ส่วนโรงพยาบาล
สมิติเวชได้มีการเปิดให้บริการในรูปแบบของการบริหารโรงพยาบาลในประเทศอ่ืน คือเข้าไปบริหาร
จัดการให้โรงพยาบาลวิคตอเรีย ในประเทศเมียนม่าร์ และมีการบริหารร่วมกับโรงพยาบาลแกรนด์ 
อินเตอร์เนชั่นแนลในประเทศเนปาลด้วย โรงพยาบาลเวชธานีมีการส่งแพทย์ไปให้ค าปรึกษาใน
ประเทศกลุ่มอาเซียนคือ เมียนม่าร์ และกัมพูชา (สุพัตรา สุขชู, 2556) ผลกระทบในการเปิดบริการ
สุขภาพในรูปแบบที่ 3 นี้จะท าให้พยาบาลไทยมีโอกาสไปท างานในโรงพยาบาลของไทยในต่างประเทศ 
หรือโรงพยาบาลในต่างประเทศเข้ามาลงทุนในประเทศไทย ท าให้มีผู้บริหารหรือพยาบาลที่เป็น
ชาวต่างชาติ จึงมีทีมสุขภาพที่เป็นชาวต่างชาติซึ่งจะท าให้พยาบาลไทยมีโอกาสพัฒนาด้านความเป็น
นานาชาติ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2555) 
  4.1.4 การให้บริการโดยผู้ให้บริการไปให้บริการในต่างประเทศ (Movement of 
natural person providers) เป็นการอ านวยความสะดวกให้บุคลากรทางสุขภาพเดินทางไปท างาน
ในประเทศอาเซียนได้ ภายใต้ข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพ โดยรูปแบบของการให้บริการใน Mode นี้
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พบว่ามีโรงพยาบาลเอกชน เช่น โรงพยาบาลเวชธานีมีการส่งแพทย์ไปให้ค าปรึกษาในประเทศกลุ่ม
อาเซียน คือ เมียนม่าร์ และกัมพูชา (สุพัตรา สุขชู , 2556) จากการวิเคราะห์ผลกระทบจากการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อระบบบริการสุขภาพ พบว่าการบริการสุขภาพในรูปแบบใน Mode 4 
มีการคาดการณ์ว่าวิชาชีพพยาบาลจะมีการเคลื่อนย้ายมากที่สุด โดยประเทศฟิลิปปินส์ถือว่าเป็น
ประเทศที่มีการผลิตพยาบาลและส่งออกไปท างานยังต่างประเทศถึงร้อยละ70 นอกจากนี้ประเทศ
อินโดนีเซียก็มีการผลิตพยาบาลและส่งออกไปยังประเทศอ่ืนเช่นกัน ซึ่งในบริบทของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนนี้หากมีการเคลื่อนย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืน น่าจะเป็นการเลือกท างานใน
ประเทศท่ีมีค่าตอบแทนที่สูงกว่า เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย ไทย และบรูไน (Francisco, 2015) 
  
  4.2 การรับรองมาตรฐาน JCI (Joint Commission International) 
      มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) สหรัฐอเมริกา เป็นระบบมาตรฐาน
ที่มีการตรวจรับรองที่เป็นวัตถุวิสัย (Objective) และอิงหลักฐาน (Evidence based) มากที่สุด
มาตรฐานหนึ่งในโลก JCI เป็นส่วนงานหนึ่งของ The joint commission (USA) ที่ก่อตั้งขึ้นโดยมี
พันธกิจเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการในระดับนานาชาติ เพ่ือความปลอดภัย
ของบริการสุขภาพและในปัจจุบัน ถือได้ว่าเป็นหน่วยงานที่ใหญ่ที่สุดในสหรัฐอเมริกาที่ท าหน้าที่ในการ
รับรององค์กรที่ให้บริการสุขภาพ ส าหรับในระดับนานาชาติ JCI ได้พิจารณารับรองคุณภาพการ
บริการไปแล้วกว่า 600 องค์กรในกว่า 60 ประเทศทั่วโลก การรับรองคือ กระบวนการประเมิน
สถานพยาบาลเพ่ือพิจารณาว่ามีการปฏิบัติตามข้อก าหนด (มาตรฐาน) เพ่ือยกระดับคุณภาพการ
บริการและความปลอดภัยในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งการรับรองนี้ได้รับการยอมรับและสนใจจากทั่วโลกว่า
เป็นเครื่องมือการจัดการและประเมินที่มีประสิทธิผล โดยทีมเยี่ยมส ารวจจะมีลักษณะที่แตกต่างกัน
ตามขนาดองค์กรและประเภทของการจัดบริการ ซึ่งเป็นการรับรองที่มีความเป็นสากลและเชื่อถือได้ 
(สมพร ค าผง, 2553) 
 
 4.3 จ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรอง JCI (Joint Commission International) 
       ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนในประเทศอาเซียนนั้นจาก10 ประเทศ มีประเทศที่มี
โรงพยาบาลที่ได้รับรองจาก JCI เพียง 5 ประเทศ คือ ประเทศไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย สิงคโปร์ 
และฟิลิปปินส์ โดยประเทศสิงคโปร์มีจ านวน 21 แห่ง มาเลเซีย 13 แห่ง ฟิลิปปินส์ 6 แห่ง และ
เวียดนาม 1 แห่ง ส าหรับประเทศไทยมีจ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองมากที่สุดในเอเชีย ซึ่งมี
จ านวนรวมทั้งสิ้น43แห่งทั้ งหมดเป็นโรงพยาบาลเอกชน โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครจ านวน 26 แห่ง โรงพยาบาลเอกชนในต่างจังหวัด 17 แห่ง โดยมีรายชื่อโรงพยาบาล
ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน คือ (Joint commission international, 2015) 
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1) โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์   
2) โรงพยาบาลกรุงเทพ    
3) โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท   
4) โรงพยาบาลสมิติเวชศรีนครินทร์  
5) โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา   
6) โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา   
7) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต   
8) โรงพยาบาล BNH    
9) โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม   
10) โรงพยาบาลเวชธานี    
11) โรงพยาบาลสินแพทย์    
12) โรงพยาบาลรามค าแหง   
13) โรงพยาบาลพระราม 9   
14) โรงพยาบาลยันฮ ี    
15) โรงพยาบาลนนทเวช    
16) โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน   
17) โรงพยาบาลเจ้าพระยา    
18) โรงพยาบาลเซนทรัลเจนเนอร์รัล  
19) โรงพยาบาลภูเก็ตอินเตอร์เนชั่นแนล  
20) โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย   
21) โรงพยาบาลวิภาวดี    
22) โรงพยาบาลศิครินทร์    
23)  โรงพยาบาลพิษณุเวช  
24)  โรงพยาบาลเอกอุดร 
25)  โรงพยาบาล Bangkok International Dental Center 
26)  โรงพยาบาลบางปะกอก 9 
27)  โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
28)  โรงพยาบาลเกาะช้างอินเตอร์เนชั่นแนล 
29) โรงพยาบาลขอนแก่นราม 
30) โรงพยาบาลกล้วยน้ าไทย Home care 
31) โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท Poly clinic อโศก 
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32) โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 2 
33) โรงพยาบาลมหาชัย 
34) โรงพยาบาลเมตตาอินเตอร์เนชั่นแนล 
35) โรงพยาบาลนวมินทร์ 9 
36) โรงพยาบาลพญาไท 2 
37) รัชวิภา MRI Center 
38) โรงพยาบาลสายไหม 
39) โรงพยาบาล Sea Smile Dental Clinic 
40) โรงพยาบาลศิครินทร์หาดใหญ่ 
41) โรงพยาบาลศิริราชปิยมหาราชการุณย์ 
42) โรงพยาบาลศรีสวรรค์ 
43) โรงพยาบาล World Medical Center 
 

5. ผลกระทบจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อระบบบริการสุขภาพ 

การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและนโยบายการเป็นศูนย์กลางทางบริการทางการแพทย์ 
และนโยบาย Medical–Tourism ล้วนแต่เป็นนโยบายที่ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนมีการขยายตัวและมีการพัฒนาศักยภาพและมาตรฐานการบริการ นโยบายการเปิดเสรีด้านการ
บริการและการลงทุนที่ดึงดูดนักลงทุนจากต่างประเทศคือ การเปิดเสรีสัดส่วนในการถือหุ้นของธุรกิจ
บริการสุขภาพที่เปิดโอกาสให้นักลงทุนอาเซียนสามารถถือหุ้นในธุรกิจบริการสุขภาพได้สูงถึง ร้อยละ
70  (กรมส่งเสริมการส่งออก, 2553) ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่งจึงต้องหากลยุทธ์ในการเพ่ิม
จ านวนผู้รับบริการให้แก่โรงพยาบาลของตน เช่น การพัฒนารูปแบบหรือลักษณะการให้บริการ การ
พัฒนาเทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัย รวมถึงการสรรหาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการได้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทของระบบบริการสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

นอกจากนี้ในปัจจุบันความต้องการในการใช้บริการสุขภาพยังมีแนวโน้มที่เปลี่ยนไป ลักษณะ
ของผู้ใช้บริการที่จากเดิมเน้นการรักษาอาการเจ็บปุวย แต่ในปัจจุบันประชาชนหันมาให้ความส าคัญใน
การดูแลสุขภาพและใช้บริการในระบบบริการสุขภาพในด้านของการปูองกันโรคมากขึ้น รวมถึงการ
เข้าถึงข้อมูลต่างๆเก่ียวกับสุขภาพและเทคโนโลยีการรักษายังมีความสะดวก ท าให้ผู้รับบริการสุขภาพ
ในปัจจุบันมีความคาดหวังในบริการที่ค่อนข้างสูงแตกต่างกับในอดีตที่ผ่านมา จากกระแสกา ร
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้ภาครัฐและเอกชนในหลายๆแห่งของประเทศอาเซียนได้มีการวางแผน
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ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในระดับนโยบายและการใช้งบประมาณจ านวนกว่า 11,617 ล้านบาทเพ่ือการ
ยกระดับบริการสุขภาพ (ส านักงบประมาณ, 2557) 

ข้อมูลจากการศึกษาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพทางการตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทย 
โดยพิจารณาจากผู้รับบริการต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลเอกชน มีการคาดการณ์ไว้ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2555 ว่าตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของโลกจะมีมูลค้าสูงถึง 1,740,000 ล้านบาท โดย
ภูมิภาคอาเซียนครองส่วนแบ่งการตลาดร้อยละ15 เมื่อคิดเฉพาะสัดส่วนของประเทศในภูมิภาค
อาเซียนในประเทศที่มีความโดดเด่นด้านธุรกิจบริการสุขภาพ เช่น สิงคโปร์ ไทย อินเดีย มาเลเซีย 
และฟิลิปปินส์ พบว่าสิงคโปร์มีส่วนแบ่งทางการตลาดมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ33 คิดเป็นมูลค่า
ประมาณ 90,000 ล้านบาท ส่วนไทยครองสัดส่วนรองลงมาคือร้อยละ26 คิดเป็นมูลค่าประมาณ 
70,000 ล้านบาท (กองวิจัยการตลาด, 2555) อย่างไรก็ตามประเทศไทยมีข้อได้เปรียบประเทศคู่แข่ง 
ได้แก่ สิงคโปร์ มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ คือ ความพร้อมด้านบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช านาญ 
มีความสามารถเฉพาะโรค และมีค่าใช้จ่ายที่ต่ ากว่า รวมถึงมีสิ่งดึงดูดคือความโดดเด่นและหลากหลาย
ทางด้านการท่องเที่ยว ซึ่งท าให้สามารถดึงดูดผู้ใช้บริการต่างชาติในกลุ่มที่เป็นนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ได้ (ศุภวัตร มีพร้อม, 2556)  ดังนั้นหากโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยมีการวางแผนเพ่ือรองรับ
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่ดี ก็จะท าให้มีรายได้และส่วนแบ่งทางการตลาดที่สูงขึ้นด้วย การ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจึงมีผลกระทบทั้งทางด้านบวกและทางด้านลบ ฝุายการพยาบาลของ
แต่ละโรงพยาบาลควรวิเคราะห์จุดเด่นและจุดด้อยของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในองค์กรของตน เพ่ือ
น าไปพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะให้ตรงกับการท างานในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หาก
องค์กรใดสามารถวิเคราะห์ผลกระทบทางด้านบวกและด้านลบและน ามาปรับกลยุทธ์ในการให้บริการ
ได้เหมาะสมก็จะท าให้องค์กรนั้นได้รับผลประโยชน์จากการเปิดเสรีอาเซียน 

 
 5.1 ผลกระทบทางด้านบวก 
      ผลกระทบด้านบวกต่อโรงพยาบาลเอกชน นโยบายด้านภาษีเมื่อมีการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนได้เปิดโอกาสให้ชาวต่างชาติถือหุ้นในธุรกิจบริการสุขภาพได้เพ่ิมขึ้นได้เป็นร้อยละ70 
จะกระทบถึงประเทศที่เป็นผู้น าด้านระบบบริการสุขภาพระดับต้นๆของอาเซียน  เช่น สิงคโปร์ 
มาเลเซียและไทย ซึ่งอาจท าให้มีนักลงทุนจากชาติอาเซียนเข้ามาลงทุนในไทยมากขึ้น เนื่องจากไทยมี
บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐานJCI (Joint Commission International)
ของสหรัฐอเมริกาจ านวน 43 แห่ง ถือว่ามากที่สุดในอาเซียน (Joint commission international, 
2015) ร่วมกับปัจจัยที่ประเทศไทยมีจุดเด่นทางด้านการท่องเที่ยวและได้ส่งเสริมตลาดการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ซึ่งสามารถเติบโตได้มากกว่าสิงคโปร์และมาเลเซีย (สมพร ค าผง, 2555) และประเทศไทย
ถือว่าได้เปรียบในด้านอัตราค่ารักษาพยาบาลต่ ากว่าประเทศสิงคโปร์ประมาณ 2 -3 เท่า รวมทั้งมีการ
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บริการด้วยจิตใจบริการ (Service mind) การต้อนรับที่ดีเยี่ยม การวางตัวและรอยยิ้มของพยาบาลที่
เป็นที่ประทับใจของชาวต่างประเทศ (American Medical Association, 2007 cited in Deloitte 
Center for Health Solutions, 2011) 
     จากการศึกษาและการวิเคราะห์ผลกระทบจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อ
ระบบบริการสุขภาพประเทศต่างๆในอาเซียนมีแนวโน้มการเติบโตของบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็น
สิ่งที่บ่งบอกว่าการบริการสุขภาพของระบบโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มี
ผู้ใช้บริการสุขภาพในภาคเอกชนมากขึ้นอาจเป็นเพราะระบบประกันชีวิตหรือประกับสุขภาพที่มีการ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายให้ ประเทศที่ถือว่ามีผู้รับบริการที่ใช้ประกันสุขภาพมากที่สุดมี 3 ประเทศ คือ 
ไทยร้อยละ 14.97 มาเลเซียร้อยละ 14.47 และฟิลิปปินส์ร้อยละ10.87 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 เป็นต้นมา
ตลาดการค้าด้านสุขภาพของอาเซียนมีมูลค่ากว่า 600 ล้านดอลลาร์สหรัฐ โดยญี่ปุุนมีส่วนแบ่ง
ประมาณ 422 ล้านเหรียญสหรัฐ ประเทศอ่ืนๆในอาเซียนได้คาดการณ์ไว้ว่าจะต้องมีรายได้อย่างน้อย 
190 ล้านเหรียญสหรัฐในปี ค.ศ. 2013 โดยภาพรวมด้านตลาดการค้าสุขภาพของโลก อาเซียนมีส่วน
แบ่งทางการตลาดร้อยละ 15ในปี ค.ศ. 2015 โดยวัดจาก GDP ซึ่งถือว่าเพ่ิมขึ้น ซึ่งประเทศต่างๆใน
อาเซียนต่างก็มีการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ มีบริการที่ดี มีการร่วมมือกับบริษัท
ประกันเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันในตลาดการค้าสุขภาพของอาเซียน บริการสุขภาพเป็นสาขา
หนึ่งที่มีการเปิดเสรีและท าข้อตกลงต่างๆเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน นับตั้งแต่ปี 2004 ได้มี
การท า Roadmap ของระบบบริการสุขภาพของอาเซียน ด้านความร่วมมือต่างๆเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของอาเซียน เช่น การสนับสนุนด้านยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ต่อมาได้มี
การท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาลในการเคลื่อนย้ายการท างานอย่าง
เสรี ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีที่จะน าไปสู่การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ความช านาญ และพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของอาเซียนให้มีมาตรฐานที่ดีขึ้น และช่วยเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันในตลาดการค้า
สุขภาพของอาเซียนด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าบริษัทยาและบริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆทั่ว
โลก ต่างหันมาให้ความส าคัญกับการท าการค้าและความร่วมมือทางสุขภาพกับประเทศต่างๆใน
ภูมิภาคอาเซียน ซึ่งเป็นการช่วยพัฒนาบริการทางสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น ยกเว้นประเทศสิ งคโปร์ที่มี
มาตรฐานการให้บริการสุขภาพที่ดีอยู่แล้วสามารถผลิตยาและผลิตภัณฑ์ต่างๆได้ในประเทศตนเอง     
(Francisco, 2015) 
      การแข่งขันท่ีสูงขึ้นท าให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการปรับตัวเพ่ือบริหารด้านต้นทุนและ
เพ่ิมรายได้ให้มากขึ้น จึงมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงไปสู่การสร้างเครือข่ายหรือการรวมกลุ่มและการ
ขยายตัวไปยังหัวเมือง ในขณะที่กระแสการดูแลสุขภาพส่งผลต่อรูปแบบของการให้บริการของ
โรงพยาบาลเอกชนที่มุ่งตอบสนองความต้องการการดูแลสุขภาพท่ีมากกว่าการรักษาโรค ด้วยแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลงจากการรักษาพยาบาลไปสู่การดูแลสุขภาพมากขึ้ น โรงพยาบาลเอกชนจึงให้
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ความส าคัญในบริการที่เป็นการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นกว่าการรักษาพยาบาลทั่วไป ซึ่งถือว่า
มีความแตกต่างจากในอดีตที่โรงพยาบาลมุ่งเน้นแต่การรักษาอาการเจ็บปุวยเพียงอย่างเดียว สิ่งที่บ่ง
ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มดังกล่าวสามารถสังเกตได้จากการที่โรงพยาบาลเอกชนได้ท าแพ็กเกจบริการต่างๆ
ออกมามากขึ้น การลดราคาค่าห้อง  โดยเฉพาะด้านการตรวจร่างกายที่มีทางเลือกที่หลากหลายมาก
ขึ้น รวมไปถึงการเติบโตของตลาด Secondary healthcare ซึ่งหมายถึงกลุ่มผู้บริโภคที่มีการใช้จ่าย
ส าหรับสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพมากขึ้น เช่น บริการนวด สปา อาหารเสริม เครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามบริการทางการแพทย์ของไทยยังมีลักษณะค่อนข้างทั่วไป (Generic)  ซึ่งให้
มูลค่าเพ่ิมต่ า (วิธาน เจริญผล, 2553) 
      จากการศึกษาผลกระทบจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อระบบบริการสุขภาพ
ตามความคาดหวังของผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล พบว่าผู้บริหาร
โรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลคาดหวังว่าจะเกิดผลกระทบทางด้านบวกต่อระบบบริการ
สุขภาพ คือ รูปแบบของบริการสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงไป การสื่อสาร การใช้ภาษาอ่ืนๆในการ
สื่อสาร ระบบการให้ข้อมูลผู้ปุวย การให้บริการที่จะมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีการน า
เทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัยมาใช้มากขึ้น ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรมีการก าหนดกลยุทธ์ในการ
พัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการให้การดูแลผู้ปุวยทั้งคนไทยและคนต่างชาติ (นงนุช บุญยัง และ
ศศิธร พุ่มดวง, 2557) 
      ผลกระทบด้านบวกต่อผู้รับบริการ ความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการรักษา
สมัยใหม่ ความก้าวหน้าทางด้านการติดต่อสื่อสาร การแข่งขันทางด้านคุณภาพการบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จะท าให้ผู้รับบริการมีตัวเลือกที่หลากหลายมาก
ขึ้น โรงพยาบาลต่างๆจะมีการแข่งขันทางด้านลักษณะของการบริการที่ไม่เพียงแต่เป็นการรักษา
อาการเจ็บปุวย แต่จะรวมไปถึงการดูแลและปูองกันความเสื่อมของสุขภาพ ผู้รับบริการสามารถ
เลือกใช้บริการได้ตรงกับความต้องการ รวมถึงสามารถเปรียบเทียบราคาและคุณภาพการบริการได้
ด้วยตนเอง นอกจากนี้การอ านวยความสะดวกในการเดินทางระหว่างประเทศในอาเซียนจากการออก
วีซ่าที่สะดวกยิ่งขึ้น จะท าให้ผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพสามารถเดินทางระหว่างประเทศเพ่ือ
การรักษาพยาบาลได้ง่ายและสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น จากบทวิเคราะห์ผลกระทบจากการเป็นประชาคม
อาเซียนในปี 2558 พบว่าเมื่อเปิดประชาคมอาเซียน การให้บริการในระบบบริการสุขภาพจะมีการใช้
เทคโนโลยีที่ก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น พัฒนาการทางด้านเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสารที่ทันสมัยมากขึ้น จะ
ท าให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพได้ง่ายยิ่งขึ้น แม้จะอยู่ในพ้ืนที่ที่ห่างไกล เช่น การ
น าระบบการปรึกษาผ่านทางดาวเทียม (Telemedicine) โดยที่ผู้รับบริการกับผู้ให้บริการอยู่คนละที่
กัน ซึ่งได้เริ่มน ามาใช้แพร่หลายขึ้นในปัจจุบัน (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2555)  
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       ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ที่โรงพยาบาลเอกชนแต่ละ
แห่งจะน ามาใช้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันในตลาดบริการสุขภาพ จะกลายเป็นผลดีต่อ
ผู้รับบริการสุขภาพที่จะได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้อง มีความหลากหลายและมีประสิทธิภาพ 
ตัวอย่างของนวัตกรรมการรักษาสมัยใหม่ เช่น ระบบแพทย์ทางไกล (telehealth) โดยการติดตั้ง
อุปกรณ์ท่ีสามารถส่งสัญญาณเตือนได้รอบบ้านของผู้รับบริการ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
และผู้ที่ห่างไกลจากการดูแล อุปกรณ์ดังกล่าวจะเชื่อมต่อกับศูนย์ให้บริการเพ่ือส่งข้อมูลหรือ
สัญญาณเสียงไปยังศูนย์กลาง อุปกรณ์ที่ติดตั้งภายในบ้านมีหลายรูปแบบ เช่น อุปกรณ์ตรวจวัด
อุณหภูมิ เตียงนอนที่มีอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ อุปกรณ์ตรวจเลือด อุปกรณ์วัดความดันโลหิต อุปกรณ์
ที่ใช้บันทึกข้อมูลประวัติผู้ปุวยและข้อมูลสุขภาพ เป็นต้น เมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือสิ่งปกติเกิดขึ้น
ภายในบ้าน เช่น ไฟไหม้ มีผู้บุกรุก ระดับความดันโลหิตผิดปกติ หรือผู้สูงอายุหกล้ม ข้อมูลทั้งหมดจะ
ถูกส่งไปยังศูนย์กลางรับสัญญาณและส่งสัญญาณกลับไปยังผู้สูงอายุในรูปแบบของข้อความ เพ่ือให้
การตรวจสอบ วินิจฉัย และการรักษาผู้ปุวยที่อยู่บ้านได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที รวมถึงเป็นการเฝูา
ระวังหรือติดตามดูแลผู้ปุวยที่ไม่ต้องอยู่ในโรงพยาบาล (บูรพา พันธ์สวัสดิ์ และคณะ, 2554) 
      นอกจากนี้ยังมีความก้าวหน้าต่างๆ ที่ผู้รับบริการสามารถเลือกใช้บริการได้อย่าง
หลากหลายและตรงกับความต้องการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในรักษาและการดูแลสุขภาพ เช่น     
สเต็มเซลล์ (Stem cell) ซ่ึงเป็นไปได้ว่าในอนาคตจะสามารถเพาะเลี้ยงสเต็มเซลล์เหล่านี้ไปรักษาโรค
ที่ปัจจุบันไม่มีทางรักษาได้ (สุรพล อิสรไกรศีลเมธี, 2556) การพัฒนานาโนเทคโนโลยีมาใช้ในการผลิต
ยารักษามะเร็ง โดยการพัฒนาอนุภาคของยาให้มีขนาดเล็กระดับอะตอม ปริมาณยาที่มีขนาดเล็กลง
จะเข้าไปรักษาเฉพาะที่จึงไม่ส่งผลข้างเคียงต่อเซลล์หรือเนื้อเยื่ออ่ืนที่ไม่ต้องการให้ได้รับผลกระทบจาก
การออกฤทธิ์ของยา (อมรรัตน์ นรานันทรัตน์ , 2556) หุ่นยนต์ช่วยแพทย์ในการผ่าตัดคือ หุ่นยนต์
ดาวินชี (Da Vinci) ท าให้บาดแผลมีขนาดเล็ก การฟ้ืนตัวของผู้ปุวยเร็วขึ้น เจ็บปวดน้อยลงปัจจุบัน 
หุ่นยนต์ช่วยในการสร้างเสริมสมรรถภาพคนพิการ ปัจจุบันนี้ทางการแพทย์เริ่มน าเทคโนโลยีหุ่นยนต์
เข้ามาใช้ในการเสริมสร้างสมรรถภาพของร่างกายส าหรับผู้ พิการเพ่ือช่วยในการเดินหรือการ
เคลื่อนไหวที่ดีขึ้น (โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2557) 
       ผลกระทบด้านบวกต่อพยาบาลวิชาชีพ การอ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้าย
แรงงานฝีมืออย่างเสรีและการจัดท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพ ถือว่าเป็นนโยบายที่จะท าให้บุคลากร
ในระบบบริการสุขภาพมีความหลากหลาย เพราะบุคลากรทางสุขภาพในวิชาชีพที่มีการท าข้อตกลง
ยอมรับร่วมวิชาชีพแล้ว มีโอกาสในการเลือกหรือย้ายไปท างานในประเทศที่มีค่าตอบแทนที่ สูงกว่า 
นับว่าเป็นโอกาสที่ดีในการแลกเปลี่ยนความรู้ความช านาญจากสหวิชาชีพต่างชาติเพ่ือน าไปสู่การ
ให้บริการที่มีคุณภาพและมีแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด จากการวิเคราะห์ผลกระทบของการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนพบว่าแนวโน้มของการย้ายงานของบุคคลากรทางสุขภาพ วิชาชีพพยาบาลมี
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แนวโน้มการย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืนในอาเซียน ซึ่งในบริบทของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนนี้
หากมีการเคลื่อนย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืน น่าจะเป็นการเลือกท างานในประเทศที่มีค่าตอบแทนที่
สูงกว่า เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย ไทย และบรูไน (Francisco, 2015) การเปิดบริการใน Mode ที่ 2 จะ
ท าให้จ านวนของผู้รับบริการต่างชาติเพ่ิมข้ึน ผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพจะมีความหลากหลาย
ในด้านวัฒนธรรม เชื้อชาติ ภาษา พยาบาลจึงมีโอกาสพัฒนาคุณภาพการบริการและการศึกษาการ
วิจัย มีโอกาสในการพัฒนาสู่ความเป็นนานาชาติ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในวิชาชีพกับ
พยาบาลที่มาจากประเทศอ่ืน นอกจากนี้การเปิดบริการใน Mode 3 อาจท าให้พยาบาลมีโอกาสได้
ร่วมงานกับผู้บริหารโรงพยาบาลที่เป็นชาวต่างชาติ เพราะโรงพยาบาลจากต่างประเทศก็มีโอกาสขยาย
เครือข่ายเข้ามาในประเทศไทยเช่นกัน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ , 2555) นอกจากนี้จากการวิเคราะห์
ผลกระทบที่คาดการณ์ว่าจะเกิดกับพยาบาลเมื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พยาบาลไทยจะ
ได้รับผลกระทบคือจ านวนพยาบาลจะเพ่ิมมากขึ้นจากการเข้ามาท างานของพยาบาลต่างชาติ การ
ผลักดันการเป็นศูนย์กลางทางบริการทางการแพทย์จะท าให้มีผู้รับบริการที่หลากหลายจาก
ต่างประเทศ ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาต่างๆ พยาบาลที่พูดได้
หลายภาษาจึงเป็นที่ต้องการ รวมถึงพยาบาลที่ท างานได้ดีจะต้องมีความเป็นสากลและมีความเข้าใจใน
วัฒนธรรมที่หลากหลายในกลุ่มประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เทคโนโลยีการให้บริการสุขภาพจะมี
ความกา้วหน้ายิ่งขึ้น ท าให้ผู้ปุวยมีลักษณะการดูแลที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2555)  
      ซึ่งจากผลการศึกษาเมื่อมีการรวมตัวกันของสหภาพยุโรป พบว่ามีการเคลื่อนย้ายการ
ท างานไปยังประเทศอ่ืนในกลุ่มสมาชิกยุโรประหว่างปีค.ศ.2003–2007 ของแพทย์ ทันตแพทย์ และ
พยาบาลส่วนใหญ่ยังท างานในประเทศก าเนิดของตน คิดเป็นร้อยละ 92 , 95และ 95 ตามล าดับ 
ปัจจัยที่มีผลต่อการย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืนได้แก่ ภาษาและความแตกต่างทางวัฒนธรรม รูปแบบ
ของระบบบริการสุขภาพ ค่าตอบแทน และโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ อย่างไรก็ตามการเคลื่อนย้าย
ของแรงงานสุขภาพอย่างเสรีไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสียแต่อย่างใด แต่นับว่าเป็นโอกาสที่ดีที่จะศึกษาภาษา
ต่างชาติ เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และทักษะในการท างานที่ดี (Diana et al., 2012) จึงถือว่าเป็น
โอกาสอันดีที่พยาบาลจะพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง ให้มีความเป็นนานาชาติ สามารถ
ให้บริการผู้รับบริการจากประเทศต่างๆที่มีวัฒนธรรมที่หลากหลายได้ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรู้ความสามารถจะสามารถเลือกท างานในองค์กรที่มีค่าตอบแทนและสวัสดิการที่ดีกว่า 
 
 5.2 ผลกระทบทางด้านลบ 
  ผลกระทบด้านลบต่อโรงพยาบาลเอกชน การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเป็นการ
อ านวยความสะดวกในการเดินทาง การขนส่งระหว่างประเทศ และการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมืออย่าง
เสรี ซึ่งนโยบายดังกล่าวอาจท าให้เกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดที่อาจมาจาก แรงงาน  
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ข้ามชาติ การขนย้ายพืช สัตว์หรืออาหาร/ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีมาตรฐานเพียงพอ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนจะต้องมีแผนการรองรับเมื่อเกิดโรคระบาดรุนแรง โรคอุบัติใหม่/โรค
อุบัติซ้ า มีการเตรียมบุคลากร เครื่องมือที่พร้อมใช้และทันสมัย มีระบบการส่งต่อข้อมูลและการเฝูา
ระวังการเกิดโรคระบาดที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในอนาคต อย่างไรก็ตามยังพบว่าอุปสรรคในการ
ให้บริการผู้รับบริการที่เพ่ิมจ านวนขึ้นทุกปี คือ ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล การเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะเป็นการอ านวยความสะดวกต่อประชาชนในอาเซียน และใน
ขณะเดียวกันก็อาจมีบุคลากรทางสุขภาพจากประเทศอ่ืนในอาเซียนเดินทางเข้ามาท างานในประเทศ
ไทยเพ่ิมข้ึน ซึ่งปัจจุบันยังพบว่าคุณภาพทางด้านการศึกษาการพยาบาลของแต่ละประเทศในอาเซียน
มีมาตรฐานที่แตกต่างกัน ดังนั้นอาจท าให้บุคลากรทางการพยาบาลมีมาตรฐานในวิชาชีพที่แตกต่างกัน
ด้วย (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ และคณะ, 2556) ดังนั้นการคัดเลือกบุคลากรทางสุขภาพที่จะเข้าท างานใน
องค์กรจะต้องมีการคัดเลือกบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถจริง เพ่ือให้สามารถให้บริการได้ตาม
บริบทของระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ผลกระทบจากการท าข้อตกลงยอมรับร่วม
วิชาชีพพยาบาล ที่เป็นการอ านวยความสะดวกในการย้ายไปท างานในประเทศอาเซียน อาจท าให้
บุคลากรพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถเลือกย้ายไปท างานในประเทศที่มีค่าตอบแทนที่สูงกว่า ซึ่ง
ในปัจจุบันประเทศไทยยังพบว่ามีปัญหาของการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพกว่า 40 ,000 คน หากมี
การย้ายงานไปยังประเทศที่มีค่าตอบแทนที่สูงกว่าอาจท าให้เกิดปัญหาการขาดแคลนที่เพ่ิมขึ้ น 
โรงพยาบาลเอกชนจึงต้องมีนโยบายและรักษาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเหล่านี้ให้อยู่กับองค์กร
ต่อไป เพ่ือเป็นการลดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนด้วย 
 จากการศึกษาผลกระทบของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อระบบบริการสุขภาพ
พบว่า การเปิดเสรีบริการสุขภาพใน Mode ที่ 4 ที่อ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือ
ทางด้านสุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ สิ่งที่ยังเป็นอุปสรรคคือ มาตรฐานทางด้ านการศึกษาของ
พยาบาลวิชาชีพ และมาตรฐานในวิชาชีพพยาบาลของแต่ละประเทศในอาเซียนยังมีความแตกต่างกัน 
โครงสร้างของระบบบริการสุขภาพของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน เช่น ลักษณะของประชากร
ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วกับประเทศที่ก าลังพัฒนา ในการคัดสรรพยาบาลต่างชาติเพ่ือเข้าไปท างานใน
แต่ละโรงพยาบาลเอกชน ผู้บริหารและฝุายการพยาบาลจะต้องคัดเลือกบุคลากรที่มีความสามารถ
อย่างแท้จริง เพ่ือให้มีมาตรฐานการปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน (Francisco, 2015) 
  ผลกระทบด้านลบต่อผู้รับบริการ จ านวนของพยาบาลวิชาชีพที่ยังขาดแคลน ร่วมกับ
การเพ่ิมข้ึนของผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อาจท าให้เกิด
ปัญหาการขาดแคลนที่รุนแรงขึ้น ผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพจึงอาจได้รับบริการที่ไม่ทั่วถึง 
หรือเข้าถึงบริการได้อย่างล าบาก (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม , 2555) นอกจากนี้การเคลื่อนย้าย
ประชากรที่สะดวกมากขึ้น ผนวกกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการเปลี่ยนแปลงทาง
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วัฒนธรรมที่มีความรวดเร็วและซับซ้อนมากขึ้น ท าให้มีแรงงานข้ามชาติเดินทางเข้ามาท างานใน
ประเทศไทยมากขึ้น เนื่องจากประเทศไทยมีศักยภาพทางด้านเศรษฐกิจสูงกว่าประเทศเพ่ือนบ้าน จึง
ดึงดูดให้แรงงานต่างชาติเข้ามาท างานมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  ตลอดจน
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในเรื่องการเป็นพาหะของโรค โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ 
ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง อหิวาตกโรค โรคมาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์      
โรคซาร์ส ไข้หวัดนก และโรคที่หมดไปแล้วจากประเทศไทย ได้แก่ โรคเท้าช้าง  ไข้กาฬหลังแอ่น 
รวมทั้งโรคติดต่อบางชนิดที่สามารถปูองกันได้ด้วยวัคซีนจะกลับเข้ามาแพร่ระบาดในประเทศไทย 
ได้แก่ โรคโปลิโอ และคอตีบ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อาจ
ท าให้ผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคติดต่อ/โรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ าได้ 
เมื่อมีรายงานการเกิดโรคระบาดจึงต้องติดตามข่าวสารอย่างใกล้ชิด  
  จากปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทยที่มีเดิมอยู่แล้ว โดยพบว่า
สัดส่วนพยาบาลต่อการดูแลผู้รับบริการของประเทศไทยคิดเป็นพยาบาล 1 คนต่อผู้รับบริการ 400 
คน ซึ่งในความเป็นจริงแล้วจากจ านวนของประชากรของประเทศไทยควรจะต้องมีจ านวนพยาบาล
ประมาณ 163,500 คน ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนพยาบาลวิชาชีพประมาณ 130,388 คน 
ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลกับการเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรในอาเซียนจะท าให้ปัญหานี้ทวีความ
รุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีแนวโน้มการลาออกจากงานหรือ
ย้ายไปสู่ภาคเอกชนที่เพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2549-2553 ที่ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมีการขยายตัวท าให้
พยาบาลวิชาชีพที่ท างานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมจ านวนขึ้นจาก 11,000 คน เป็น 15,000 
คน ซึ่งแสดงว่ามีการย้ายงานสู่ภาคเอกชนเฉลี่ยปีละ 1,000 คนและมีการคาดการณ์ว่าจะสูงขึ้นเรื่อยๆ 
ประเด็นนี้จึงอาจท าให้ผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพเข้าถึงบริการได้ล าบาก กระทบต่อความเป็น
ธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ที่ไม่มีก าลังในการจ่าย และยังพบว่าการกระจายตัวของ
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานครมากที่สุด (อรุณรัตน์ คันธา และคณะ, 2556) ดังนั้น
ปัจจัยนี้จึงส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 
  ผลกระทบด้านลบต่อพยาบาลวิชาชีพ ผลกระทบต่อบุคลากรทางสุขภาพจากการท า
ข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพ (MRA) อาจท าให้พยาบาลย้ายไปท างานในประเทศอาเซียนมากขึ้น 
เพราะได้รับค่าตอบแทนที่สูงกว่า หรือในทางตรงกันข้ามอาจท าให้มีบุคลากรทางสุขภาพจากประเทศ
อ่ืนเข้ามาท างานในประเทศไทยมากขึ้น ซึ่งจะท าให้บุคลากรในระบบบริการสุขภาพมาจากหลากหลาย
ประเทศ หรืออาจมีการแย่งงานกันเกิดขึ้น เนื่องจากประเทศไทยยังประสบกับปัญหาการขาดแคลน
แพทย์และพยาบาล และการเกิดภาวะ Brain drain ไปสู่ประเทศที่มีค่าตอบแทนที่สูงกว่า นอกจากนี้
ยังพบอุปสรรคเรื่องมาตรฐานและระดับความช านาญของบุคลากรสุขภาพในแต่ละประเทศที่แตกต่าง
กัน ประเทศที่พัฒนาน้อยกว่ามีโอกาสน าเทคโนโลยีมาใช้น้อยกว่า บุคลากรจึงอาจมีความเชี่ยวชาญที่
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แตกต่างกัน ในด้านเศรษฐกิจยังพบว่าประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีอาจจะต้องแบกรับ
งบประมาณที่สูงที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เท่าเทียมกับประเทศอ่ืน ความแตกต่างในทาง
เศรษฐกิจนี้ยังส่งผลให้มาตรฐานทางบริการสุขภาพไม่เท่าเทียมกันด้วย บริบทที่เปลี่ยนแปลงไปของ
ระบบบริการสุขภาพ ทั้งในด้านขององค์กรสุขภาพท่ีต้องมีมาตรฐานการดูแลที่สูงและมีความเป็นสากล
มากขึ้น จึงมีการปรับรูปแบบและลักษณะของบริการ รวมถึงบริบทของผู้รับบริการที่จะเพ่ิมจ านวน
มากขึ้น และเป็นกลุ่มของผู้รับบริการต่างชาติที่มีความหลากหลายทางเชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรมและ
ภาษา จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพซึ่งถือได้ว่าเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญและมีจ านวนมากที่สุดในทีม
สุขภาพ จ าเป็นจะต้องมีการปรับตัวและเตรียมตัวให้พร้อมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เพ่ือให้
สามารถปฏิบัติงานในยุคของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (อุดมรัตน์      
สงวนศิริธรรม, 2555) 
 การเคลื่อนย้ายพยาบาลระหว่างประเทศ ซึ่งประเทศฟิลิปปินส์มีการผลิตพยาบาลเพ่ือ
ส่งออกไปทั่วโลกจ านวนมากถึงร้อยละ 70 โดยเฉพาะออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ แต่ปัจจุบันมีปัญหา
การขาดแคลนพยาบาลอย่างมากในออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ซึ่งเป็นประเทศที่มีการจ้างงานดีกว่า
และมีสิทธิประโยชน์ในฐานะพลเมืองดีกว่าประเทศไทย จึงเป็นที่ดึงดูดพยาบาลฟิลิปปินส์มากกว่า 
ส่วนพยาบาลจากประเทศ CLMV (กัมพูชา ลาว เมียนม่าร์ เวียดนาม) ซึ่งมีการจ้างงานและมาตรฐาน
การท างานวิชาชีพน้อยกว่าประเทศไทยอาจจะเคลื่อนย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทยมากขึ้น อาจท า
ให้มาตรฐานวิชาชีพการปฏิบัติงานต่ า ดังนั้นจึงควรสร้างความเข้าใจและความรอบรู้ของพยาบาล
เกี่ยวกับอาเซียน ผลกระทบ โอกาสและองค์กรที่เกี่ยวข้องต้องท าแผนรองรับเพ่ือการเตรียมความ
พร้อม สนับสนุนการผลิตครูพยาบาล เพ่ิมปริมาณและคุณภาพของพยาบาลเพ่ือลดการเกิดปัญหา
ดังกล่าว (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2555) 
 บทเรียนจากการรวมตัวกันของสหภาพยุโรป ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ท างานของพยาบาลเมื่อมีการรวมตัวเป็นสหภาพยุโรป พบว่าอุปสรรคและปัญหาในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ คือ ความสามารถด้านภาษา ความแตกต่างในด้านรูปแบบของสวัสดิการด้านสุขภาพ
ในแต่ละประเทศ ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ความแตกต่างด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพและการ
รักษา ทัศนคติที่ไม่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ ทักษะการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพควรมีคือ 
ความสามารถในการแปลความหมาย ให้บริการอย่างครอบคลุมผู้ปุวยและครอบครัว ตระหนักถึง
ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม มีความรู้เกี่ยวกับข้อมูลของความเจ็บปุวยด้านสุขภาพและพร้อมที่
จะถ่ายทอดไปยังผู้รับบริการจากต่างชาติ มีทัศนคติและมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานและมีแนว
ปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้รับบริการในแต่ละกลุ่ม (Stefan et al., 2011) ซึ่งปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคเหล่านี้อาจเกิดขึ้นกับวิชาชีพพยาบาลและระบบบริการสุขภาพของอาเซียนเช่ นกัน เพราะ
อาเซียนมีความหลากหลายทางด้านเชื้อชาติ มีภาษามากกว่า 100 ภาษา มีวัฒนธรรมและศาสนาที่
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แตกต่างกัน ดังนั้นหากพยาบาลวิชาชีพได้ตระหนักถึงผลกระทบทางด้านลบและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้น
เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะท าให้มีความพร้อมในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 จะเห็นได้ว่าผลกระทบจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนนั้นมีทั้งผลกระทบ
ทางด้านลบและทางด้านบวกต่อระบบบริการสุขภาพและพยาบาลวิชาชีพ หากองค์กรสุขภาพและ
พยาบาลวิชาชีพมีการเตรียมความพร้อมที่ดีก็จะช่วยลดผลกระทบทางด้านลบที่จะเกิดขึ้นได้ จะส่งผล
ให้เกิดผลประโยชน์นานัปการจากผลกระทบทางด้านบวกที่ได้มีการคาดการณ์เอาไว้ การเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนถือเป็นโอกาสอันดี ที่จะท าให้การบริการสุขภาพมีการพัฒนาคุณภาพการ
บริการให้มีความเป็นสากล และบุคลากรทางการพยาบาลได้พัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง 
เพ่ือให้เป็นที่ต้องการขององค์กร 
 
6. ความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชน 

            ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาประเด็นปัญหาทางด้านสุขภาพได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
ซึ่งล้วนเป็นผลกระทบมาจากโลกาภิวัฒน์ ท าให้เกิดการติดต่อสื่อสาร การค้า และความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศที่รวดเร็วและเพ่ิมมากขึ้น ในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี  พ.ศ. 2558 
เป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถในการรับมือกับปัญหาด้านสุขภาพใหม่ๆ เช่น การเกิดโรคอุบัติใหม่/โรค
อุบัติซ้ าและโรคระบาด เป็นต้น ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพที่ก าลังจะเกิดขึ้นเมื่อ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การแข่งขันของธุรกิจบริการสุขภาพในภาคส่วนของโรงพยาบาล
เอกชน จ าเป็นจะต้องพัฒนาองค์การให้พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว การท าให้องค์การดึงดูด
ผู้รับบริการให้ได้มากที่สุดเพ่ือผลก าไรขององค์การ ดังนั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงต้องสรรหาเทคโนโลยี 
วิทยาการการรักษาและนวัตกรรมที่ทันสมัยมาใช้ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและมาตรฐานการบริการ 
นอกจากการพัฒนาขีดความสามารถขององค์การแล้ว โรงพยาบาลเอกชนยังต้องการบุคลากรที่มี
ความสามารถที่สอดคล้องกับการให้บริการในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เช่น มีความสามารถใน
การสื่อสารได้หลากหลายภาษา มีทักษะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง เป็นต้น การท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล เป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการย้ายไปท างานยัง
ต่างประเทศในอาเซียน ดังนั้นอาจมีพยาบาลจากประเทศอ่ืนย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทยซึ่งให้
ค่าตอบแทนที่สูงกว่าหลายประเทศในอาเซียน อาจท าให้เกิดการแย่งต าแหน่งงานพยาบาลได้     
(อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2555) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมของ
พยาบาลวิชาชีพเมื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบว่ามีงานวิจัยและบทความทางวิชาการต่างๆ
ที่เก่ียวข้อง คือ 
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 บทเรียนจากการรวมตัวกันของสหภาพยุโรป ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การท างาน
ของพยาบาลเมื่อมีการรวมตัวเป็นสหภาพยุโรป พบว่าอุปสรรคและปัญหาในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ คือ ความสามารถด้านภาษา ความแตกต่างในด้านรูปแบบของสวัสดิการด้านสุขภาพ
ในแต่ละประเทศ ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ความแตกต่างด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพและการ
รักษา ทัศนคติที่ไม่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ ทักษะการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพควรมีคือ 
ความสามารถในการแปลความหมาย ให้บริการอย่างครอบคลุมผู้ปุวยและครอบครัว ตระหนักถึง
ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม มีความรู้เกี่ยวกับข้อมูลของความเจ็บปุวยด้านสุขภาพและพร้อมที่
จะถ่ายทอดไปยังผู้รับบริการจากต่างชาติ มีทัศนคติและมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานและมีแนว
ปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้รับบริการในแต่ละกลุ่ม (Stefan et al., 2011) 
 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรสุขภาพในการรวมตัวเป็นสหภาพยุโรประหว่างปี 
ค.ศ.2004–2007 ก่อนที่จะเกิดการรวมตัวของสหภาพยุโรป ได้มีการคาดการณ์ไว้ว่าจะเกิดการ
เคลื่อนย้ายของบุคลากรในทีมสุขภาพเป็นจ านวนมาก แต่ผลการศึกษาเมื่อมีการรวมตัวกันแล้ว พบว่า
มีการเคลื่อนย้ายการท างานไปยังประเทศอ่ืนในกลุ่มสมาชิกยุโรประหว่างปีค.ศ.2003–2007 ของ
แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาลส่วนใหญ่ยังท างานในประเทศก าเนิดของตน คิดเป็นร้อยละ 92 , 95 
และ 95 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีผลต่อการย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืนได้แก่ ภาษาและความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม รูปแบบของระบบบริการสุขภาพ  ค่าตอบแทน และโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ อย่างไร
ก็ตามการเคลื่อนย้ายของแรงงานสุขภาพอย่างเสรีไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสียแต่อย่างใด แต่นับว่าเป็น
โอกาสที่ดีที่จะศึกษาภาษาต่างชาติ เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และทักษะในการท างานที่ดี       
(Diana et al., 2012) 
 การศึกษาทิศทางของนโยบายของระบบบริการสุขภาพของประเทศอาเซียน พบว่าประเทศ
ในอาเซียนยังต้องมีการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ ในด้าน
การปรับอัตราค่ารักษาพยาบาลให้มีความสมเหตุสมผลมีการเปรียบเทียบราคาระหว่างประเทศสมาชิก 
พัฒนาทักษะและความรู้ของบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับความรู้ในการส่งต่อผู้ปุวย ทักษะการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดีระหว่างประเทศสมาชิกเพ่ือ
พัฒนามาตรฐานการให้บริการสุขภาพ (Jutamas Arunanondchai and Carsten, 2013) 
 การศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ปุวยต่างชาติ พบว่า 
คุณลักษณะของพยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยต่างชาติ ประกอบด้วย มีความรู้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
เพ่ือให้เข้าใจความต้องการของผู้ปุวยที่แท้จริง และเข้าใจในพฤติกรรมที่ ผู้ปุวยแสดงออก มีการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมได้ เช่น ให้การดูแลผู้ปุวยหญิงอาหรับที่มี
วัฒนธรรมที่เคร่งครัดเรื่องการปกปิดใบหน้าด้วยผ้าคลุมก่อนพบเห็นบุคคลอ่ืน หากแพทย์เข้าเยี่ยม
หรือเวรเปลมารับ พยาบาลต้องแจ้งให้ผู้ปุวยทราบเพ่ือเตรียมตัวก่อน ในขณะที่การดูแลผู้ปุวยอเมริกา 
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อังกฤษ และออสเตรเลีย ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีวัฒนธรรมที่แสดงออกเปิดเผย ชอบช่วยเหลือตัวเอง มีความรู้ 
และเข้มงวดในเรื่องการตรงต่อเวลา ต้องการค าอธิบายและให้ค าแนะน าในเรื่องต่างๆ ที่ชัดเจน 
พยาบาลก็ต้องปรับวิธีการดูแลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมดังกล่าว ดังนั้นโรงพยาบาลจะต้องส่งเสริมให้
บุคลากรได้ศึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและยอมรับใน
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมนั้น โดยก าหนดให้เป็นนโยบายของโรงพยาบาลและเป็นแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ปุวย รวมถึงน าไปใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการ
สร้างความเชื่อม่ันและเพ่ิมพูนทักษะการดูแลทางวัฒนธรรมให้แก่บุคลากร รวมถึงสนับสนุนและเตรียม
ความพร้อมให้บุคลากรมีทักษะในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีความสามารถในการสื่อสาร
และเข้าใจได้หลายภาษาพยาบาลใช้หลากหลายวิธีในการพัฒนาตนเองในด้านภาษา เช่น การฝึกอบรม
ที่โรงพยาบาลจัดให้ ฟังเพลง และดูหนังต่างประเทศ เพ่ือให้สามารถสื่อสารและเข้าใจได้หลายภาษา  
เนื่องจากในการปฏิบัติงานพยาบาลต้องใช้ภาษาสื่อสารสอบถามข้อมูลที่ต้องการเพ่ิมเติมจากผู้ปุวย 
และให้ข้อมูลรายละเอียดกับผู้ปุวยเกี่ยวกับแผนการรักษาหรือให้ค าแนะน าต่างๆ มีความรู้และทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ปุวยเชื่อถือและยอมรับ ให้การพยาบาลโดยเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง  
มีความสามารถในการประสานงานเพ่ือการดูแลผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพ ในการดูแลผู้ปุวยต่างชาติ
เพ่ือให้การบริการมีประสิทธิภาพต้องมีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น ล่าม 
สถานทูต แผนกดูแลผู้ปุวยต่างชาติ ส่วนการดูแลก่อนจ าหน่ายผู้ปุวยพยาบาลอาจจะต้องติดต่อแผนก
ดูแลผู้ปุวยต่างชาติ หรือติดต่อกับทีมพยาบาลจากต่างชาติที่จะมารับผู้ปุวยกลับประเทศด้วยการใช้
บริการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปยังสนามบิน ซึ่งพยาบาลจะต้องมีการติดต่อประสานงาน ส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ปุวย การติดต่อประสานงานกับแพทย์ที่เก่ียวข้องในการเตรียมเอกสารที่ต้องใช้ในการเดินทาง และมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาและการบริหารความเสี่ยง พยาบาลที่ต้องปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ปุวยต่างชาติ ต้องพัฒนาความสามารถของตนเองให้เป็นผู้มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
โดยให้เข้าใจวิธีการในการเรียนรู้และรู้จักแสวงหาแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพ่ือน ามาใช้พัฒนา
ตนเอง (เกษสุดา จันทร์อ่อน, 2554) 
 การศึกษาทัศนคติและการเตรียมพร้อมองค์กรของผู้จัดการฝุายทรัพยากรบุคคลต่อการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี พบว่าผู้จัดการ
ฝุายทรัพยากรบุคคลมีความตระหนักถึงผลกระทบของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนว่าอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล เพราะเป็น
วิชาชีพที่สามารถหางานได้ง่ายทั้งในประเทศและในต่างประเทศ และมีข้อคิดเห็นว่าบุคลากรใน
โรงพยาบาลยังต้องการการพัฒนาเรื่องทักษะการใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร และการฝึกฝนทักษะ
ทางด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในการเตรียมองค์กรโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะต้องมีกลยุทธ์ที่เพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันกับองค์กรอ่ืน มีกลยุทธ์ใน
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การคัดเลือกบุคลากรเข้ามาท างานที่มีประสิทธิภาพและการพัฒนาฝึกฝนและรักษาบุคลากรใน
โรงพยาบาลให้คงอยู่กับองค์กรให้มากที่สุด อย่างไรก็ตามก็มีความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลเอกชนใน
ต่างจั งหวัดอาจจะได้รับผลกระทบจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอา เซียนไม่มากนัก             
(วทันญู สุวรรณเศรษฐ์, 2556) 
 การศึกษาเจตคติและความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า เจตคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็น
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.81, SD = 0.61) โดยเจตคติด้าน
การศึกษาภาษาอังกฤษและภาษาของประเทศสมาชิกอาเซียนท าให้ได้รับโอกาสในการแข่งขันสูง 
ในขณะที่เจตคติด้านการรวมตัวเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้ประเทศสมาชิกด ารงชีวิตด้วย
ความมั่นคงและมั่งคั่ง มีคะแนนอยู่ในระดับต่ าที่สุด ความพร้อมต่อการเป็นประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนทุกระดับมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.44, SD = 0.56) เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพร้อมและความสามารถเพียงพอในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลในกลุ่มประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับมาก มีแรงจูงใจและมีความพร้อมในการประกอบ
วิชาชีพตามมาตรฐานที่ก าหนดในกลุ่มประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับมาก องค์การพยาบาลได้ให้
โอกาสและสนับสนุนในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของกลุ่มประเทศอาเซียนอยู่ในระดับมาก         
มีความสามารถในการปรับให้ด ารงชีวิตอยู่ในกลุ่มประชาคมอาเซียนได้อย่างมีความสุขอยู่ในระดับมาก 
มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในกลุ่มประเทศอาเซียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมและพร้อมที่จะแข่งขันในกลุ่มประเทศอาเซียน
อยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสังคมวัฒนธรรมในกลุ่มประเทศอาเซียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีความสามารถในการสื่อสารภาษอังกฤษซึ่งเป็นภาษากลางของกลุ่มอาเซียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง และมีความสามารถในการสื่อสารภาษาของประเทศในกลุ่มประชาคมอาเซียนอย่าง
น้อย 1 ภาษาอยู่ในระดับปานกลาง (นนัทพร ศรศรีวิชัย, 2557) 
 การศึกษาเรื่องผลกระทบจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อระบบบริการสุขภาพ
ตามความคาดหวังของผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล และการก าหนดแผน
กลยุทธ์เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลทั้ง
แพทย์และผู้บริหารทางการพยาบาลมีความคาดหวังไว้ว่าเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะมี
ผลกระทบทางด้านบวกต่อระบบบริการสุขภาพ โดยคาดการณ์ว่าผลกระทบทางด้านบวกที่จะเกิดขึ้น
คือ รูปแบบของบริการสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงไป สารสื่อสาร การใช้ภาษาอ่ืนๆในการสื่อสาร ระบบ
การให้ข้อมูลผู้ปุวย โดยพบว่ารูปแบบของระบบบริการสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงไปคือ มีการน า
เทคโนโลยีมาใช้มากขึ้น การให้บริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม โรงพยาบาลควรมีการ
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ก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการให้การดูแลผู้ปุวยทั้งคนไทยและคน
ต่างชาติ (นุงนุช บุญยัง และศศิธร พุ่มดวง, 2557) 
 การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนควรมีการ
เตรียมพร้อมทั้งภาครัฐและเอกชน โดยตัวแทนของภาคเอกชนเป็นสมาชิกในคณะกรรมการอาเซียน
แห่งชาติ ได้แก่ สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และสมาคม
ธนาคารไทย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของภาคเอกชนให้มีขีดความสามารถในการแข่งขัน และสามารถใช้
โอกาสจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้อย่างเต็มที่ ทั้งนี้พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยควร
มีความพร้อมในด้านภาษาอังกฤษ ภาษาของอาเซียน มีความรู้เกี่ยวกับอาเซี ยน สังคม วัฒนธรรม 
ก าลังคนและระบบบริการสุขภาพของอาเซียน มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายหรือข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับ
การประกอบวิชาชีพพยาบาลในอาเซียน มีทักษะวิชาชีพที่มีศักยภาพในการท างานในยุคประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนได้ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ , 2555) แผนยุทธศาสตร์ของสภาการพยาบาลปี 
พ.ศ.2555-2559 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ที่รองรับและสอดคล้องกับบริบทของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (สภาการพยาบาล, 2554) คือ  

ยุทธศาสตร์ที่  1 การคุ้มครองผู้บริ โภคด้านการพยาบาลศาสตร์และการผดุงครรภ์ 
ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ย่อย คือ การพัฒนานโยบายและควบคุมการผลิตบุคลากรสาขาพยาบาล
ศาสตร์ ส่งเสริมและสนับสนุนและก ากับระบบการจัดการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ การ
ควบคุมคุณภาพการบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ ส่งเสริมและสนับสนุนระบบและกลไกในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พัฒนาผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้มีคุณลักษณะตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การคุ้มครองผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 
การเร่งรัดการแก้ไขปัญหาและลดผลกระทบจากการขาดแคลนก าลังคนสาขาพยาบาลศาสตร์ และ
การพัฒนาความก้าวหน้าและความเป็นธรรมในการประกอบวิชาชีพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยการเร่งรัดพัฒนา
ระบบและกลไกส่งเสริมการวิจัย พัฒนากลไกส่งเสริมการจัดการความรู้ทางการพยาบาล เร่งรัดพัฒนา
ภาวะผู้น าของผู้บริหารพยาบาลระดับสูง 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการเพ่ือความเป็นเลิศขององค์กร โดยการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพ เร่งรัดพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้สามารถตอบสนอง
พันธกิจของสภาการพยาบาล ประชาสัมพันธ์สภาการพยาบาลในเชิงรุก พัฒนากระบวนการทางด้าน
กฎหมายและจริยธรรม พัฒนาระบบประกันคุณภาพของสภาการพยาบาล 

ความก้าวหน้าในการเตรียมความพร้อมขององค์กรพยาบาลเพ่ือเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนได้มีความคืบหน้าคือ การก าหนดสมรรถนะของพยาบาลอาเซียน (ASEAN-Thai Nursing 
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Common Core Competency) ซึ่งประกอบด้วย มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมและ
กฎหมายวิชาชีพ มีความสามารถและมีความช านาญในการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ มีภาวะความเป็น
ผู้น าและมีความสามารถในการบริหารจัดการ มีความรู้เกี่ยวกับการวิจัย และมีความช านาญเฉพาะทาง
ของแต่ละบุคคลรวมถึงการพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ (สภาการพยาบาล, 2554) 

การศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน พบว่า เมื่อมีการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะท าให้ผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพ
มีความแตกต่างทางด้านภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อและศาสนา ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความสามารถ
ในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ประชากรในอาเซียนล้วนแต่มีความแตกต่างกัน เช่น ประเทศมาเลเซีย 
บรูไนและอินโดนีเซียประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวมุสลิม ส่วนประเทศไทย ลาว เวียดนาม เมียนม่าร์
และกัมพูชาประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวพุทธ ประเทศฟิลิปปินส์ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวคริสต์ 
ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพต้องท าความเข้าใจ ให้ความเคารพในความเชื่อและศาสนาของแต่ละเชื้อชาติ มี
ทักษะในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม และมีทัศนคติที่ดีในการให้บริการผู้รับบริการที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม และต้องค านึงถึงความส าคัญของโครงสร้างทางสังคม วัฒนธรรม 
ครอบครัวและหลักความเชื่อทางศาสนาที่มีผลต่อพฤติกรรมหรือความเชื่อทางสุขภาพของผู้รับบริการ 
พยาบาลอาเซียนควรมีสมรรถนะของพยาบาลอาเซียน 5 ประเด็นหลักคือ การปฏิบัติตามจริยธรรม
และกฎหมายวิชาชีพ มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพพยาบาล มีภาวะความเป็นผู้น า
และมีความสามารถในการบริหารจัดการ มีความรู้เกี่ยวกับการวิจัย และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
การท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพไม่เพียงแต่เป็นการอ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายของ
พยาบาลวิชาชีพ แต่ยังเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ความช านาญในวิชาชีพ เพ่ือให้เกิด
แนวปฏิบัติที่ดีที่สุดด้วย ดังนั้นการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนถือเป็นสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพ ผู้น า
ทางการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาล องค์กรพยาบาล องค์กรทางการศึกษาเกี่ยวกับพยาบาล 
และนักศึกษาพยาบาลต้องให้ความส าคัญและตระหนักถึงผลกระทบ ถึงแม้ว่าการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบบริการสุขภาพหรือการย้ายงานระหว่างประเทศอาจจะไม่เกิดขึ้นทันทีทันใดเมื่อเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน การศึกษาเกี่ยวกับการสอบขอรับใบอนุญาตวิชาชีพพยาบาล ผลกระทบจากการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การศึกษาเกี่ยวกับความแตกต่างทางวัฒนธรรมของแต่ละชาติใน
อาเซียนจึงเป็นสิ่งที่พยาบาลจะต้องท า เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
(Yupin Aungsurouch and Joko, 2015) 
 จากการวิเคราะห์ผลกระทบที่คาดการณ์ว่าจะเกิดกับพยาบาลเมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
พยาบาลไทยจะได้รับผลกระทบคือจ านวนพยาบาลจะเพ่ิมมากขึ้นจากการเข้ามาท างานของพยาบาล
ต่างชาติ อาจท าให้พยาบาลไทยมีต าแหน่งงานที่เปลี่ยนไป การผลักดันการเป็นศูนย์กลางทางบริการ
ทางการแพทย์จะท าให้มีผู้รับบริการที่หลากหลายจากต่างประเทศ ดังนั้นพยาบาลจึงควรมี
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ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาต่างๆ พยาบาลที่พูดได้หลายภาษาจึงเป็นที่ต้องการ รวมถึง
พยาบาลที่ท างานได้ดีจะต้องมีความเป็นสากลและมีความเข้าใจในวัฒนธรรมที่หลากหลายในกลุ่ม
ประชาคมอาเซียน เทคโนโลยีการให้บริการสุขภาพจะมีความก้าวหน้ายิ่งขึ้น ท าให้ผู้ปุวยมีลักษณะการ
ดูแลที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2555) การให้การดูแลผู้รับบริการในยุคประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ซึ่งผู้รับบริการส่วนใหญ่จะเป็นต่างชาติเพ่ิมมากขึ้น ประชากรของประเทศต่างๆใน
อาเซียนมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ภาษา และศาสนา ส าหรับประเทศไทย ลาว 
เมียนม่าร์ เวียดนาม และกัมพูชาประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ส่วนประเทศฟิลิปปินส์
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์ ประเทศมาเลเซีย อินโดนีเซียและบรูไนประชากรส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาอิสลาม ซึ่งความเชื่อทางด้านศาสนาและวัฒนธรรมเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและความเชื่อหรือพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นวิชาชีพที่มีความส าคัญ
และมีจ านวนมากที่สุดในทีมบุคลากรทางสุขภาพ พยาบาลจึงต้องมีความพร้อมในการให้การพยาบาล
ที่ค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม ศาสนา ความเชื่อและภาษา เพ่ือให้สามารถให้การบริการ
ผู้รับบริการชาวต่างชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ (อรวรรณ จุลวงษ์, 2557) 
 การเตรียมความพร้อมของส านักงานก.พ.สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีการด าเนินการใน
การเตรียมความพร้อมของข้าราชการไทยสู่สังคมในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยประกอบด้วย
การสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ด้วยการให้ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน สอดแทรกความรู้เกี่ยวกับอาเซียนและประชาคม
อาเซียนไว้ในหลักสูตรฝึกอบรมต่างๆ มีการจัดอบรมภาษาอังกฤษพ้ืนฐานและภาษาอังกฤษเฉพาะด้าน
ตามความจ าเป็นของข้าราชการในสังกัด ในส่วนของการเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางสุขภาพ 
จะต้องมีการพัฒนาการบริการอย่างทั่วถึงและส่งเสริมให้ประชาชนอาเซียนด ารงชีวิตที่มีสุขภาพ
สมบูรณ์ ส่งเสริมโครงการพัฒนาระบบสาธารณสุข (E-Health) เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลที่เหมาะสมเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ของบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือ
พัฒนาไปสู่แนวปฏิบัติที่ดีที่สุด เสริมสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพที่มีอยู่เดิมในประเทศสมาชิกอาเซียน
เพ่ือผลักดันให้เกิดความส าเร็จในเรื่องของการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพและการส่งเสริมพฤติกรรม
การใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพดี โดยการแลกเปลี่ยนความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมเพ่ือความร่วมมือและ
การพัฒนาอย่างยั่งยืน นอกจากนี้ยังต้องเสริมสร้างความพร้อมและประสิทธิภาพในระดับภูมิภาค 
บูรณาการแนวทางการปูองกัน การเฝูาระวัง ควบคุม และการตอบสนองต่อโรคติดต่ออย่างทันเวลา
เพ่ือแก้ปัญหาโรคติดต่อและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (ส านักงานก.พ., 2555) 
 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงจ าเป็นต้องพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองให้พร้อมต่อบริบท
ที่จะเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้ตนเองมีโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพและเป็นที่ต้องการขององค์การ ในช่วง
ระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมานับได้ว่าองค์การพยาบาลได้เริ่มมีการตื่นตัวในเรื่องของประชาคมเศรษฐกิจ
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อาเซียนมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากมีการจัดอบรมสัมมนา ประชุมวิชาการเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีการหลักฐาน
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนค่อนข้างน้อย จึงได้
รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ (งานวิจัย) และประมวลบทความวิชาการเกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือ
รองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ดังตารางที่ 3-4 
คือ 
 
ตารางท่ี 3 งานวิจัยเกี่ยวกับความพร้อมของพยาบาลสู่ประชาคมอาเซียนในด้านต่างๆ 

แหล่งที่มา 

ด้า
นภ

าษ
า 

ด้า
นค

วา
มแ

ตก
ต่า

งท
าง

วัฒ
นธ

รร
ม 

คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
ปร

ะช
าค

ม
อา

เซ
ียน

 
กา

รใ
ห้บ

ริก
าร

ใน
บร

ิบท
ที่

มีโ
รค

อุบ
ัติใ

หม่
 

กา
รใ

ช้เ
ทค

โน
โล

ยีก
าร

สื่อ
สา

รแ
ละ

นว
ัตก

รร
ม

ให
ม่ 

บท
บา

ทร
่วม

ระ
หว่

าง
ทีม

สห
สา

ขา
ชา

วต
่าง

ชา
ติ 

กฎ
ระ

เบ
ียบ

แล
ะข

้อบ
ังค

ับ 

1. Stefan et al. √ √      

2. Diana et al. √ √     √ 

3. Jutamas A. and 
Carsten Fink 

√ 
 

  √ √  

4. เกษสุดา จันทร์อ่อน √ √    √  

5. พรทิวา คงคุณ √ √ √ 
 

   

6. วทันญู สุวรรณเศรษฐ์ √ √ 
 

    

7. นันทพร ศรศรีวิชัย √ √ √  √  √ 

8. นุงนุช บุญยัง และศศิธร 
พุ่มดวง 

√ √   √   

 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ จึงสรุปได้ว่าควรมีความพร้อมในด้านต่างๆ คือ ด้านภาษาอังกฤษและ
ภาษาอาเซียน ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านความรู้เกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ด้าน
การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ และด้าน
กฎเกณฑ์ข้อบังคับเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 
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ตารางที่ 4 ประมวลความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
พยาบาลวิชาชีพ 
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1. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ √ √     √ 

2. ส านักการพยาบาล 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

√ √ √ √ √   

3. อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม √ √   √ √  

4. อรวรรณ จุลวงษ์ √ √      

5. ส านักงานก.พ. √ 
 

√ √ √   

6. สภาการพยาบาล √ √ 
 

 √  √ 
7. Yupin A. and Joko  √ √    √ 

 
จากตารางที่ 4 ผู้วิจัยได้ประมวลความรู้เกี่ยวกับความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพได้ว่า 

พยาบาลวิชาชีพควรมีความพร้อมในด้านต่างๆ คือ ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียนด้านการ
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านความรู้เกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ด้านการให้บริการเพ่ือ
ปูองกันการเกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ด้านการ
ท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ และด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน 

เมื่อน าบทวิเคราะห์จากหลักฐานเชิงประจักษ์และประมวลความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือ
รองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ จึงสรุปออกมาได้เป็นความพร้อมเพ่ือ
รองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 7 ด้าน ประกอบด้วย 

1) ความพร้อมด้านความรู้และความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
2) ความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน 
3) ความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
4) ความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
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5) ความพร้อมด้านกฎระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศ
อาเซียน 

6) ความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด 
7) ความพร้อมด้านการท างานร่วมงานกับทีมสหสาขาชาวต่างชาติ 

 
  6.1 ความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
      6.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ 
     6.1.1.1 ความหมายของการเรียนรู้ 
                        การเรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยนปลงพฤติกรรมทางด้านพุทธพิสัย
(Cognitive) ด้านจิตพิสัย (Affective domain) หรือด้านทักษะพิสัย (Psychomotor domain) ซึ่ง
การเรียนรู้เป็นผลมาจากประสบการณ์หรือการฝึกฝน การเรียนรู้มีความส าคัญต่อมนุษย์ เพราะท าให้
เกิดการรู้ที่เท่าทันโลก รู้กระบวนการค้นหาข้อมูลเพ่ือปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก 
(สารานุกรมศึกษาศาสตร์, 2547) 
                        การเรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวรซึ่ง
เป็นผลจากการผ่านการฝึกฝนและประสบการณ์  องค์ประกอบหนึ่งของการเรียนรู้คือการจ า ซึ่งเป็น
ความสามารถคงสิ่งที่เรียนรู้ได้และสามารถระลึกได้ โดยสามารถวัดความจ าได้ 3 วิธี คือ การระลึก ซึ่ง
เป็นการที่ผู้เรียนสามารถจ าเหตุการณ์ต่างๆโดยที่ไม่ต้องมีเหตุการณ์นั้นอยู่ตรงหน้า การจ าได้ ซึ่ง
สามารถวัดได้ เช่น การท าข้อสอบแบบเลือกตอบ (Multiple choice) การเรียนซ้ า เป็นวิธีหนึ่งที่จะท า
ให้ทราบว่าสิ่งที่เคยเรียนมายังหลงเหลืออยู่หรือไม่ (จิราภา เต็งไตรรัตน์, 2554) 
                      การเรียนรู้เป็นผลของประสบการณ์หรือการผ่านการฝึกฝน และการ
เรียนรู้ก่อให้เกิดผลในแง่ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวร ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ซึ่ง
จะท าให้ผู้เรียนรู้ได้เร็วและมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย ความพร้อมทางร่างกายและด้านจิตใจ ระดับ
สติปัญญาและความสามารถในการจดจ า ผู้เรียนที่มีระดับสติปัญญาสูงมีแนวโน้มที่จะสามารถเรียนรู้
สิ่งต่างๆได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพกว่าผู้ที่สติปัญญาต่ า รวมถึงสามารถจดจ าสิ่งต่างๆที่เรียนรู้ได้
ยาวนานกว่า อายุผู้ที่มีอายุน้อยมักจะสามารถเรียนรู้สิ่งต่างๆได้ดีและรวดเร็วกว่าผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ 
แรงจูงใจในการเรียนรู้ ประสบการณ์เดิมที่มีอยู่โดยทั่วไปผู้เรียนมักจะน าประสบการณ์การเรียนรู้เดิม
มาใช้ในการเรียนรู้ใหม่ ซึ่งประสบการณ์เดิมนี้จะช่วยเสริมสร้างการเรียนรู้ครั้งถัดไปให้รวดเร็วขึ้น     
(จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) 
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               6.1.1.2 ระดับของการเรียนรู้ 
                        Bloom ได้แบ่งประเภทการเรียนรู้และจิตวิทยาพ้ืนฐานว่า 
มนุษย์จะเกิดการเรียนรู้ใน 3 ด้านคือ ด้านพุทธพิสัย ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย โดยในแต่ละ
ด้านจะมีการจ าแนกระดับความสามารถจากต่ าสุดไปถึงสูงสุด เช่น ด้านพุทธพิสัย เริ่มจากความรู้ 
ความเข้าใจ การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินค่า (Bloom, 1956) ความรู้ด้าน
พุทธพิสัย หมายถึง การเรียนรู้ด้านความคิด ความรู้ในการแก้ปัญหา สติปัญญา โดยความรู้ด้านพุทธ
พิสัย มี 6 ระดับ คือ ประกอบด้วย 
              1) ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการที่จะ
จดจ า (Memorization) และระลึกได้ (Recall) เกี่ยวกับความรู้ที่ได้รับไปแล้ว อันได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับข้อมูลต่าง ๆ ที่เจาะจงหรือเป็นหลักทั่ว ๆ ไป วิธีการ กระบวนการต่าง ๆ โครงสร้าง สภาพ
ของสิ่งต่าง ๆ และสามารถถ่ายทอดออกมาโดยการพูด เขียน หรือกิริยาท่าทาง แบ่งประเภท
ตามล าดับความซับซ้อนจากน้อยไปหามาก 

                    2) ความเข้าใจ (Comprehension) หมายถึง การที่สามารถให้
ความหมาย การแปล การสรุปหรือเขียนเนื้อหาที่ก าหนดใหม่ได้ โดยที่สาระหลักไม่เปลี่ยนแปลง 
                      3) การน าไปใช้ (Application) สามารถน าวัสดุ วิธีการ ทฤษฏี 
แนวคิด มาใช้ในสถานการณ์ท่ีแตกต่างจากท่ีได้เรียนรู้ 
                      4) การวิเคราะห์ (Analysis) สามารถแยก จ าแนก องค์ประกอบที่
สลับซับซ้อนออกเป็นส่วน ๆ ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างส่วนย่อยต่าง ๆ 
                                       5) การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง ความสามารถในการ
รวบรวม หรือน าองค์ประกอบหรือส่วนต่าง ๆ เข้ามารวมกันเพ่ือให้เป็นภาพพจน์โดยสมบูรณ์ เป็น
กระบวนการพิจารณาแต่ละส่วนย่อย ๆ แล้วจัดรวมกันเป็นหมวดหมู่ ให้เกิดเรื่องใหม่หรือสิ่งใหม่ได้
     6) การประเมินค่า (Evaluation) สามารถตัดสิน ตีราคาคุณภาพ
ของสิ่งต่าง ๆ โดยมีเกณฑ์หรือมาตรฐานเป็นเครื่องตัดสิน เช่น การตัดสินกีฬา ตัดสินคดี หรือประเมิน
ว่าสิ่งนั้นดี ไม่ดี ถูกต้องหรือไม่ โดยประมวลมาจากความรู้ทั้งหมดที่มีหรือเป็นเกณฑ์ท่ีสังคมยอมรับได้ 
 จึงสรุปได้ว่าการเรียนรู้คือ กระบวนการที่บุคคลได้รับและมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อย่างค่อนข้างถาวร โดยผู้เรียนเคยผ่านประสบการณ์หรือการจัดการปัญหานั้นๆมาก่อน ตามทฤษฎี
ของ Bloom แบ่งเป็น 3  ด้านคือ ด้านพุทธพิสัย ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย โดยในแต่ละด้าน
จะมีการจ าแนกระดับความสามารถจากต่ าสุดไปถึงสูงสุด จากระดับการจดจ าไปจนถึงระดับสูงสุดคือ
การประเมินค่า ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามความพร้อมด้านความรู้ใน 7 ด้าน 
โดยวัดความรู้ด้านพุทธพิสัย ในระดับการจดจ า (Memorization) การจ าได้ ซึ่งสามารถวัดได้จากการ
ท าข้อสอบแบบเลือกตอบ (Multiple choice)  
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     6.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความพร้อม 
   ความพร้อม หมายถึง ความครบถ้วน ความครบครันหรือมีทุกอย่างครบ
แล้ว หากใช้กับบุคคล ความพร้อมคือสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มี
ความสามารถในการเรียนรู้และท ากิจกรรมต่างๆได้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วน โดยความพร้อมนี้ขึ้นอยู่กับ
วุฒิภาวะ การได้รับการฝึกฝน การเตรียมตัวและความสนใจหรือมีแรงจูงใจให้ท าในสิ่งนั้นๆ (นฤมล    
สุมรรคา, 2554) 

                   แมคเคชนี (Mckechnie, 1966อ้างถึงในพิสิฐ ปั้นทอง , 2548) ได้ให้
ความหมายของความพร้อมไว้ว่า ความพร้อม หมายถึง สภาพการณ์ หรือคุณสมบัติของผู้กระท าที่มี
ความกระตือรือร้น ความตั้งใจ มีความคล่องตัวและกระท าอย่างว่องไว 

                   แททเชอร์ และคณะ (แททเชอร์ และคณะ ,1970 อ้างถึงใน พิสิฐ ปั้นทอง, 
2548) ได้ให้ความหมายของความพร้อมไว้ว่าความพร้อมหมายถึง สภาพหรือคุณภาพของการ
เตรียมพร้อม อันเนื่องมาจากการเตรียมความถนัดความพอใจ  

                    กู๊ด (Good, 1973) ได้ให้ความหมายของความพร้อมไว้ว่า ความพร้อมเป็น
ความสามารถตกลงใจความปรารถนา และความสามารถที่จะเข้าร่วมกิจกรรม ความพร้อมเกิดจาก
ลักษณะทางวุฒิภาวะ ประสบการณ์ และอารมณ์ของผู้นั้น ความพร้อมจึงเป็นการพัฒนาคนให้มี
ความสามารถที่จะเรียนหรือท ากิจกรรม 

  ดังนั้นความพร้อมจึงเป็นภาวะที่บุคคลมีสภาพที่เตรียมการในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆให้
ส าเร็จลุล่วงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยมีความกระตือรือร้นที่จะ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ โดยความพร้อม ประกอบด้วยความรู้ ความเข้า ใจ ทักษะและ
ประสบการณ์ ทั้งนี้ความพร้อมขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะ ความรู้พ้ืนฐาน และประสบการณ์เดิมของแต่ละ
บุคคลด้วย เมื่อบุคคลมีความพร้อมจะท าให้มีความรู้และมีการเรียนรู้ที่เร็วขึ้น (เติมศักดิ์ คทวณิช , 
2546) บริบททางระบบบริการสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
พยาบาลจึงต้องมีความพร้อมที่จะรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เพราะหากมีความพร้อมก็จะส่งผล
ให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

    ความพร้อมในการรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน คือ การที่บุคคลมี
พฤติกรรมที่กระตือรือร้น มีความสนใจ มีความตั้งใจหรือเรียนรู้เรื่องที่เกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนทั้ง 7 ด้าน เป็นสิ่งที่จะน าบุคคลไปสู่การพัฒนาให้มีความสามารถในการท างานหรือท า
กิจกรรมต่างๆ โดยวัดความถี่ในการปฏิบัติในพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมทั้งหมด  7 ด้าน 
งานวิจัยฉบับนี้วัดความพร้อมในการรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจาก 2 องค์ประกอบ
ด้วยกันคือ วัดความรู้ และวัดพฤติกรรมความพร้อม  
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 6.2 ความพร้อมด้านทักษะภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน 
       ประเทศสมาชิกอาเซียนมีทั้งหมด 10 ประเทศ ซึ่งแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน
ทางด้านภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร ดังนั้นความสามารถทางด้านภาษาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลวิชาชีพ
ควรต้องเตรียมให้พร้อม พยาบาลวิชาชีพควรสื่อสารให้ได้หลายภาษา และอย่างน้อยต้องสามารถ
สื่อสารภาษาอังกฤษได้ เนื่องจากกฎบัตรอาเซียนได้ก าหนดให้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาราชการของ
อาเซียน นอกจากนี้หากพยาบาลสามารถสื่อสารภาษาท้องถิ่น (ภาษาอาเซียน) ได้ก็นับว่ามี
ความสามารถพิเศษ บุคคลที่มีความสามารถในการสื่อสารได้หลายภาษาจะเป็นที่ต้องการขององค์การ
เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ความพร้อมด้านภาษาจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการแข่งขันใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยทักษะด้านภาษาประกอบด้วยภาษาและอวัจนภาษา  
  6.2.1 ทักษะด้านภาษา 

       หมายถึง ความสามารถด้าน การฟัง การพูด การอ่าน การเขียน ภายใต้
ความคิดวิจารณญาณที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพความรู้และทักษะการใช้ภาษา จะท าให้ เกิดการ
รับรู้และเข้าใจตรงกัน ภาษาในฐานะเป็นเครื่องมือสื่อสารมี 2 ลักษณะ คือ (สงบ ลักษณะ, 2541) 

1) วัจนภาษา (verbal language) คือ ภาษาถ้อยค า ได้แก่ ค าพูดหรือ
ตัวอักษร  ที่ก าหนดใช้ร่วมกันในสังคม ซึ่งหมายรวมทั้งเสียงและลายลักษณ์อักษร ภาษาถ้อยค าเป็น
ภาษาที่มนุษย์สร้างขึ้นอย่างมีระบบ มีหลักเกณฑ์ทางภาษาหรือไวยากรณ์ ซึ่งคนในสังคมต้องเรียนรู้
และใช้ภาษาในการฟัง พูด อ่าน เขียนและคิด การใช้วัจนภาษาในการสื่อสารต้องค านึงถึงความชัดเจน
ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมกับลักษณะการสื่อสาร  ลักษณะงาน สื่อและผู้รับสาร 
เปูาหมาย 

2) อวัจนภาษา (non - verbal language) คือ ภาษาที่ไม่ใช้ถ้อยค าเป็น
ภาษาซึ่งแฝงอยู่ในถ้อยค า กิริยาอาการต่าง ๆ ตลอดจนสิ่งอ่ืนๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการแปลความหมาย 
เช่น น้ าเสียง การตรงต่อเวลา การยิ้มแย้ม การสบตา การเลือกใช้เสื้อผ้า ช่องว่างของสถานที่ 
กาลเวลา การสัมผัส เป็นต้น สิ่งเหล่านี้แม้จะไม่ใช้ถ้อยค าแต่ก็สามารถสื่อความหมายให้เข้าใจได้ในการ
สื่อสารมักมีอวัจนภาษาเข้าไปแทรกอยู่เสมอซึ่งอาจเป็นไปได้ด้วยความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ได้   
  กฎบัตรอาเซียนได้มีข้อก าหนดให้ภาษาอังกฤษเป็นภาษากลางของอาเซียน ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีทักษะด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน เพราะจะท าให้การสื่อสารกับ
ผู้รับบริการมีประสิทธิภาพและเข้าใจกันทั้งสองฝุาย ข้อมูลของอาเซียนสะท้อนให้เห็นว่า อาเซียน
ประกอบด้วย 10 ชาติ 10 ภาษา ความแตกต่างด้านภาษาจึงอาจเป็นอุปสรรคที่ส าคัญ จากผลการ
ส ารวจความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษของคนไทยโดยเฉลี่ยจากคะแนน TOEFL กับประเทศอ่ืน
ในอาเซียน (ยกเว้นบรูไน) พบว่าคะแนน TOEFL เฉลี่ยของไทยในป ีพ.ศ. 2553 อยู่ท่ี 75 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 120 คะแนน สูงกว่าประเทศเพ่ือนบ้านอย่างกัมพูชา ลาว เมียนม่าร์ และเวียดนามเท่านั้น 
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แต่ยังต่ ากว่าประเทศคู่แข่งส าคัญในอาเซียน เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซีย 
สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรไทยยังมีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนา ระดับความสามารถในการใช้
ภาษาอังกฤษให้สูงขึ้น เพราะการที่แรงงานไทยมีทักษะในการใช้ภาษาอังกฤษสูงขึ้น ไม่เพียงแต่จะเป็น
การเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันกับแรงงานจากชาติอาเซียนอ่ืนท่ามกลางการเปิดเสรีการ
เคลื่อนย้ายแรงงานภายใต้ AECเท่านั้น แต่ยังหมายถึงการเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศในการดึงดูดการลงทุนจากต่างประเทศให้เข้ามาลงทุนในไทยเพ่ิมขึ้นอีกด้วย (ขวัญใจ       
เตชเสนสกุล, 2557) 
   6.2.2 การวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษ 
          ในปัจจุบันได้มีการสอบวัดทักษะด้านภาษาอังกฤษ ทั้งทักษะด้านการฟัง การ
อ่าน และการเขียนเพ่ือน าไปใช้ในการท างานในหลายองค์การ เช่น สายการบิน โรงแรม สถานศึกษา 
การท่องเที่ยว การขนส่ง สถาบันการเงิน ปิโตรเคมี ยานยนต์ โรงพยาบาล รวมทั้งบริษัทข้ามชาติอ่ืนๆ 
โดยพิจารณาทักษะทางภาษาอังกฤษเพ่ือรับสมัครเข้าท างาน ปรับเงินเดือนเลื่อนต าแหน่ง คัดเลือก
เพ่ือไปอบรมสัมมนาต่างประเทศเป็นต้น รูปแบบของการสอบที่เป็นมาตรฐานระดับสากลที่ได้รับความ
นิยมมีหลายแบบ เช่น TOEIC (Test of English for International Communication), TOEFL 
(The Test of English as a Foreign Language), IELTS (International English Language 
Testing System) ส าหรับการสอบวัดความสามารถทางภาษาอังกฤษของสถาบันในประเทศไทยที่
ได้รับความนิยม เช่น การสอบ CU-TEP, TU - GET เป็นต้น (British Council, 2014) 

1) TOEIC (Test of English for International Communication) ใน
ประเทศไทย มีการสอบเฉพาะแบบ TOEIC Listening and Reading Test (การฟังและการพูด) ซึ่ง
เป็นแบบทดสอบที่สามารถวัดทักษะความสามารถในการน าภาษาอังกฤษมาใช้งานได้จริงทั้งด้ านการ
ฟังและการอ่านคะแนนของ TOEICไม่มีคะแนนได้ คะแนนตกซึ่งแต่ละคะแนนจะขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการใช้ภาษาของผู้สอบ โดยคะแนน TOEIC เริ่มจาก 10 คะแนนถึง 990 คะแนน  

2) TOEFL (The Test of English as a Foreign Language) คือข้อสอบ
ภาษาอังกฤษที่ได้เก่าแก่และรับความนิยมสูงที่สุด เป็นการวัดทั้งทักษะ การฟัง การอ่าน การเขียน 
และการพูด  

3) IELTS (International English Language Testing System) คือ 
ข้อสอบภาษาอังกฤษที่ใช้ในการศึกษาต่อต่างประเทศที่ได้รับการยอมรับมากขึ้นในวงการการศึกษา 
ส าหรับรูปแบบของข้อสอบ IELTS จะมีทั้งทักษะการฟัง พูด อ่าน และเขียน  

4) CU-TEP(Chulalongkorn University Test of English Proficiency) 
เป็นการสอบวัดความสามารถการใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือการศึกษาทางทักษะการอ่าน การเขียนการฟัง
และการพูด เพ่ือเข้าศึกษาต่อจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยประกอบด้วยข้อสอบ ทดสอบการฟัง การอ่าน 
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และไวยากรณ์ (สถาบันพัฒนาภาษา, 2556)  เมื่อน าคะแนนของการสอบวัดทักษะภาษาอังกฤษทั้ง 4 
แบบ มาเปรียบเทียบให้อยู่ในระดับเดียวกัน โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับผู้เริ่มต้น ระดับกลาง 
ระดับสูงกว่าระดับกลาง และระดับสูง ค่าของคะแนนและการแปลผลจะเป็นดังตารางที่ 5 คือ 

 
ตารางท่ี 5 การแปลผลคะแนนการสอบวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษ 

 
  จากการส ารวจการใช้ภาษาอังกฤษของประชากรในประเทศอาเซียนพบว่า ร้อยละของ
ประชากรที่ใช้ภาษาอังกฤษของประเทศสิงคโปร์มากที่สุดคือ ร้อยละ 71 รองลงมาคือฟิลิปปินส์    
ร้อยละ 55.49 บรูไนดารุสซาลามร้อยละ 37.73 มาเลเซียร้อยละ 27.24 และไทยร้อยละ 10 (English 
Proficiency Index, 2013) ซึ่งประเทศไทยควรเร่งพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษของประชาชนให้มาก
ยิ่งขึ้นเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

TOEIC 
TOEFL 
Paper 

TOEFL 
Computer 

TOEFL 
Internet 

IELTs CU-TEP ระดับของผู้สอบ 

0-400 0-343 0-60 0-18 0-3.35 N/A 
ระดับผู้เริ่มต้น 
(Beginner) 

405-600 437-510 93-150 41-64 4-5.5 60 
ระดับกลาง 

(Intermediate) 

605-780 513-587 153-210 65-95 5.5-7 75-90 
สูงกว่าระดับกลาง

(High-Intermediate) 

785-990 590-677 213-300 96-120 7.5-9 100-120 ระดับสูง (Advanced) 
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   6.2.3 ภาษาของประเทศอาเซียน 
                            ถึงแม้ว่ากฎบัตรอาเซียนจะได้ก าหนดให้ภาษาอังกฤษเป็นภาษากลาง
ของอาเซียน แต่การเรียนรู้ภาษาของประเทศอาเซียนก็ถือเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การสื่อสารมี
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ฟังหรือผู้ที่สนทนาด้วยรู้สึกประทับใจ  แต่หากจะเรียนรู้ให้สามารถใช้ภาษาได้
ใกล้เคียงกับเจ้าของภาษาอาจจะต้องใช้เวลานาน ดังนั้นการเรียนรู้ค า หรือประโยคที่ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันเป็นสิ่งที่ท าได้ง่ายและสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้จริงจึงขอยกตัวอย่างค าทักทายของ
ประเทศสมาชิกอาเซียน ดังนี้ (ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์, 2556) ตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 ภาษาและค าทักทายของประเทศอาเซียน 

ประเทศ ค าทักทาย/ขอบคุณ 

เมียนม่าร์ มิงกะลาบา แปลว่า สวัสดี  เจซูบ่าแบ แปลว่า ขอบคุณ 

กัมพูชา อรุณซัวซะเดย   แปลว่าสวัสดี  ซกสะบายดีเป็นค าถามว่าคุณสบายดีไหม 

อินโดนีเซีย เซลามัทปากิ แปลว่าสวัสดี  เทริมากาสิ แปลว่าขอบคุณ 

ลาว สบายดี แปลว่า สวัสดี  ขอบใจ แปลว่า ขอบคุณ 

มาเลเซีย ซาลามัด ดาตัง แปลว่า สวัสดี เซลามัต ติงกัล แปลว่า   ลาก่อน 

บรูไน ซาลามัด ดาตัง  แปลว่าสวัสดี  เซลามัต ติงกัล แปลว่า ลาก่อน 

ฟิลิปปินส์ ค าทักทาย คือ กูมูสต้า แปลว่า สวัสดี  ซาลามัต แปลว่า ขอบคุณ 

สิงคโปร์ หนี ห่าว แปลว่า สวัสดี   ซี่ยย เซี่ย  แปลว่า ขอบคุณ 

เวียดนาม ซินจ่าว แปลว่า สวัสดี ก๊าม เอิน  แปลว่า ขอบคุณ 

  
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นการอ านวยความสะดวกให้ผู้รับบริการจากต่างชาติ

เดินทางเข้ามารับบริการในประเทศไทยมากขึ้น ประเทศในอาเซียนทั้ง 10 ประเทศล้วนมีวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ศาสนาและภาษาที่แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิดการให้บริการที่มีประสิทธิภาพและค านึงถึงสิทธิ
ผู้ปุวยและการยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง  พยาบาลจึงต้องมีความพร้อมด้านทักษะภาษาอังกฤษและ
ภาษาอาเซียน คือการมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับภาษาอาเซียนเป็นค าง่ายๆ และใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
มีความสามารถด้านภาษาอังกฤษตั้งแต่ระดับกลางขึ้นไป รวมถึงการมีพฤติกรรมในการสนใจที่จะ
พัฒนาทักษะด้านภาษาของตนเอง โดยการเข้ารับการฝึกอบรมหรือการสมัครเรียนหลักสูตรภาษา
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ระยะสั้น การศึกษาด้วยตนเองจากสื่อต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต หนังสือภาษาอังกฤษ เป็นต้น และมีการ
ประเมินทักษะทางด้านภาษาของตนเองอยู่อย่างต่อเนื่อง เช่น การสอบวัดความรู้และทักษะ
ภาษาอังกฤษ (การสอบ TOEIC, TOEFL, IELTS,CU-TEP,TU-GET) เพราะการมีพฤติกรรมในการ
สนใจที่จะพัฒนาตนเองให้มีความสามารถด้านภาษาถือเป็นการเริ่มต้นที่บุคคลจะมีการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่องและท าให้มีทักษะภาษาที่ดีขึ้น  เพ่ือให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ปุวยที่มีความ
หลากหลายด้านภาษาและวัฒนธรรม     

  
 6.3 ความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
   6.3.1 ความหมายของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

         การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม หมายถึงการให้ความส าคัญและตระหนักถึง
วัฒนธรรม ความเชื่อการรับรู้คุณค่า จิตวิญญาณของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ 
ภาษาและสังคม เพ่ือมุ่งเน้นให้พยาบาลเกิดการรับรู้ความแตกต่างและความเป็นสากลของการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้รับบริการที่มีอยู่ทั่วโลก และน าแนวคิดเหล่านั้นมาประยุกต์ใช้ให้เกิดการ
พยาบาลที่มีความเป็นองค์รวมมากขึ้น (Leininger, 2001) 
         Campinha Bacote (1994; 1999) ให้ความหมายว่า เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ส าหรับผู้ให้บริการในทีมสุขภาพและองค์กรสุขภาพ ได้ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาและ
ประยุกต์ใช้ในการให้บริการให้มีความสอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรม (Campinha Bacote, 1994       
อ้างถึงในวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2550) 
        จึงสรุปได้ว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม เป็นการตระหนักและให้ความส าคัญ
ต่อความแตกต่างทางวัฒนธรรม ภาษา ความเชื่อ เชื้อชาติที่แตกต่าง การใช้วัฒนธรรมเป็นหลักคิดใน
การวางแผนการให้การพยาบาล ท าให้การพยาบาลมีความเป็นองค์รวมมากยิ่งขึ้น พยาบาลจึง
จ าเป็นต้องศึกษาและเรียนรู้ในความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการและให้ความเคารพใน
ความแตกต่างนั้น เพ่ือพัฒนาให้เกิดรูปแบบการให้บริการที่มีความเป็นสากลไปทั่วโลก ซึ่งจะช่วยใน
การฟ้ืนหายของโรคและท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ให้และผู้รับบริการด้วย 
                6.3.2 หลักของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
                ไลนินเจอร์ (2001)ได้เสนอแนวทางส าหรับการพยาบาลโดยยึดความ
แตกต่างของวัฒนธรรมของบุคคล สังคมและชุมชน ไว้ดังนี้  
       6.3.2.1 คนแต่ละคนมีวัฒนธรรมของตนเองที่แตกต่างกัน และจะมี
มากกว่าหนึ่งวัฒนธรรมซึ่งวัฒนธรรมที่แตกต่างของคนจะมีอิทธิพลต่อความส าเร็จและประสิทธิภาพ
ของการพยาบาล  
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      6.3.2.2 การดูแล (Care) เป็นความต้องการขึ้นพ้ืนฐานของมนุษย์และ
เป็นจุดเด่น ซึ่งมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
      6.3.2.3 การให้บริการทางสุขภาพท่ีบรรลุเปูาหมายจะต้องเป็นการดูแลที่
สอดคล้องกันทางวัฒนธรรมของระบบพื้นบ้านและระบบวัฒนธรรมของวิชาชีพ   
      6.3.2.4 วัฒนธรรมเป็นสิทธิที่จะต้องรับรู้ ยอมรับ และใช้การดูแลอย่าง
เหมาะสมซึ่งเป็นสิทธิที่ทุกคนต้องปฏิบัติตาม 
      6.3.2.5 ระบบบริการด้านสุขภาพได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรม และทุก
วัฒนธรรมมีระบบการให้การดูแล 2 แบบ คือระบบพ้ืนบ้านและระบบวิชาชีพ ซึ่งการดูแลจะมี
ประสิทธิภาพเมื่อมีความสอดคล้องกันทางวัฒนธรรม 
      6.3.2.6 จุดเน้นของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมอยู่ที่ค่านิยมที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลด้านสุขภาพ ความเชื่อและการปฏิบัติในวัฒนธรรมนั้นๆ เพ่ือประสิทธิภาพของการให้การ
พยาบาลในวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
      6.3.2.7 การปฏิบัติการดูแลในแต่ละวัฒนธรรมจะแตกต่างกัน มีแบบ
แผนหรือกระบวนการเฉพาะแต่จะมีลักษณะร่วมที่เป็นสากลหรือการปฏิบัติที่เหมือนกันร่วมด้วย 
      6.3.2.8 การฟัง การยอมรับ และให้ความสนใจเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ
เป็นสิ่งส าคัญในการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
      6.3.2.9 พยาบาลควรมีความสามารถในการพูดและสื่อสารด้วยภาษา
ท้องถิ่น หรือภาษาท่ีผู้รับบริการเข้าใจ ซึ่งจะท าให้เกิดการรับรู้และมีความเข้าใจ ยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล ครอบครัว และกลุ่มวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน จึงจะสามารถให้การดูแลตามความ
ต้องการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
      6.3.2.10 บุคคลควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล
ที่จะได้รับ และเพ่ือประสิทธิภาพในการพยาบาล พยาบาลควรจะยอมรับผู้รับบริการในทุกๆเรื่อง 
เพราะจะช่วยให้พยาบาลได้รับรู้เรื่องเก่ียวกับสุขภาพของผู้รับบริการมากขึ้น 
     6.3.2.11 วิถีชีวิตและการแสดงออกของคนในแต่ละกลุ่ม จะท าให้เกิด
ความเข้าใจในวัฒนธรรมของคนเฉพาะในกลุ่มเท่านั้นซึ่งอาจจะแปลกในวัฒนธรรมอื่น 
     6.3.2.12 ความส าเร็จของการดูแลด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับความคิดเห็นและ
การรับรู้เกี่ยวกับโลกทัศน์ของผู้รับบริการ บุคคลจะมีความเข้าใจในสิ่งที่เป็นอยู่หรือปรากฏในขณะนั้น 
เช่น สิ่งแวดล้อมและสังคม รวมถึงศาสนา สายสัมพันธ์พ่ีน้องหรือภราดรภาพ การเมือง เทคโนโลยี 
ค่านิยมทางวัฒนธรรม การใช้ภาษา 
     6.3.2.13 การสังเกต ให้ความสนใจ เป็นพ้ืนฐานของวิชาชีพในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
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     6.3.2.14 การดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่แพร่หลายในวัฒนธรรมต่างๆทั่วโลก 
ไม่ใช่เฉพาะในวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่งเท่านั้น ดังนั้นจึงต้องมีการวางแผนและมีการเตรียมตัวใน
การดูแลผู้รับบริการ 
          การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเป็นหัวใจส าคัญที่จะท าให้เกิดการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพและบรรลุเปูาหมายในการรักษา นอกจากนี้การให้บริการโดยค านึงถึงความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมของผู้รับบริการยังท าให้เกิดความพึงพอใจในผู้รับบริการและครอบครัวด้วยความ
หลากหลายทางด้านวัฒนธรรมของชาติอาเซียน เป็นประเด็นที่ท้าทายความสามารถด้านการพยาบาล
ข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงต้องศึกษาความแตกต่างของวัฒนธรรม
ในแต่ละชาติ ยอมรับและให้ความเคารพในความแตกต่างของวัฒนธรรม รวมถึงน าความรู้ทางด้าน
วัฒนธรรมมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทของผู้รับบริการแต่ละราย 
   6.3.3 วัฒนธรรมของประเทศอาเซียน 

        การรวมตัวของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนถือได้ว่าประเทศสมาชิกมีความ
หลากหลายทางด้านภาษา ศาสนา เชื้อชาติ และวัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดของแต่ละประเทศใน
อาเซียน ดังตารางที่ 7 (ณรงค์ โพธิ์พฤกษานันท์, 2556) 
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ตารางท่ี 7 วัฒนธรรมของชาติอาเซียน 

ประเทศ เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา วัฒนธรรม 

ไทย ไทย 75%  พุทธ 93.83% 
อิสลาม 4.56% 
คริสต์ 0.80 %    
และอ่ืนๆ 0.81% 

ภาษาไทยเป็น
ภาษาราชการ 

ยังมีความเชื่อท้องถิ่นที่มา
จากศาสนา การบูชาบรรพ
บุรุษ มีการให้ความเคารพ
บรรพบุรุษและความเป็น
อาวุโส การทักทายของคน
ไทยคือการไหว้ ผู้น้อยต้อง
ทักทายผู้ใหญ่ก่อนเสมอ 

 
บรูไน 

 
มาเลย์ 
67% 
 

 
อิสลาม67%  พุทธ 
13%   คริสต์ 10%     
ฮินดู 10% 

 
ภาษามาเลย์เป็น
ภาษาราชการ 
รองลงมาเป็น
ภาษาอังกฤษ 

 
บรูไนมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด
กับมาเลเซียและอินโดนีเซีย
มาก มีวัฒนธรรม ประเพณี 
ภาษา และการแต่งกายที่
คล้ายคลึงกัน รวมทั้งยังมี
วัฒนธรรมที่ได้รับอิทธิพล
จากศาสนาอิสลามด้วย เช่น 
สตรีชาวบรู ไนจะแต่งตั ว
มิ ดชิ ด  และ ไม่ ยื่ นมื อ ให้
ผู้ชายจับทักทาย เป็นต้น 
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ประเทศ เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา วัฒนธรรม 

 
อินโดนีเซีย 

 
จาวา 40.6%    
ซุนดา 15%  
มาดู 3.3% 
มาเลย์ 7.5% 

 
อิสลาม 87%     
พุทธ 1.3%        
ฮินดู 1.8%       
คริสต์ 9.5%      
อ่ืนๆ 0.6% 

 
Bahasa 
Indonesia เป็น
ภาษาราชการ
(ดัดแปลงมาจาก
ภาษามาเลย์) 
อังกฤษ ดัตช์และมี
ภาษาพ้ืนเมือง
มากกว่า583 ภาษา 
(ส่วนใหญ่พูดภาษา
จาวา) 

 
 เนื่องจากมีชน
พ้ืนเมืองที่หลายชาติ
พันธุ์กระจายอยู่ตาม
เกาะ ท าให้วัฒนธรรม
ประเพณีในแต่ละ
ท้องที่แตกต่างกันไป  
การแต่งกายของหนุ่ม
สาว  นิยมใช้โพก
ศีรษะชาย ผ้าคลุม
ศีรษะหญิง ผ้าทับ
กางเกงชายและโสร่ง 
หรือผ้าที่ใช้นุ่งโดยการ
พันรอบตัว 
 

 
ลาว 

 
ลาวลุ่ม 68%      
ลาวเทิง 22%
ลาวสูง 9 % 
และอ่ืนๆ  

 
พุทธ 75%            
นับถือผี 16-17% 

 
ภาษาราชการคือ
ภาษาลาว ภาษาท่ี
ใช้ติดต่อธุรกิจคือ 
ไทย อังกฤษและ
ฝรั่งเศส 

 
วัฒนธรรมและ
ประเพณีของลาวจะมี
ลักษณะคล้ายกับ
วัฒนธรรมทางภาค
อีสานของไทย 
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ประเทศ เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา วัฒนธรรม 

 
มาเลเซีย 

 
มาเลย์ 50.4%   
จีน23%   
พ้ืนเมือง 11% 
อินเดีย 7.1% 

 
อิสลาม 60% 
พุทธ 19% 
คริสต์ 12%   
ฮินดู 6% 
อ่ืนๆ 3% 

 
ภาษา Bahasa 
Malayuเป็น
ภาษาราชการ 
รองลงมาเป็น
ภาษาอังกฤษ
และจีน 

 
การที่ มี หลายชนชาติ อยู่
รวมกัน ท าให้ประเทศนี้เต็ม
ไปด้วยวัฒนธรรมที่แตกต่าง
และหลากหลายผสมผสาน
กัน วัฒนธรรมบางส่วนได้รับ
อิทธิพลมาจากอาหรับ  
 

สิงคโปร์ จีน 76%     
มาเลย์ 14% 
อินเดีย 8.3%  
และอ่ืนๆ 1.7% 

พุทธ 51% 
อิสลาม 15% 
คริสต์ 15% 
ฮินดู 4% 
อ่ืนๆ 15% 

ภาษาประจ า
ชาติคือภาษา
มาเลย์ ภาษาท่ี
ใช้เป็นทางการ
คือภาษาอังกฤษ 
ภาษาราชการมี 
4 ภาษาคือ 
ภาษามาเลย์ จีน
กลาง ทมิฬ และ
อังกฤษ 

สิงคโปร์เป็นประเทศท่ีมี
ประชากรหลากหลายเชื้อ
ชาติและศาสนา ท าให้มี
ศิลปวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
เทศกาลที่ส าคัญส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับศาสนา เช่น 
เทศกาลตรุษจีน เทศกาล 
Good Friday ที่จัดขึ้นเพ่ือ
ร าลึกการสละชีวิตของพระ
เยซู  
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ประเทศ เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา วัฒนธรรม 

 
เมียนม่าร์ 

 
มีเผ่าพันธุ์ 135 
เผ่าพันธุ์ 
ประกอบด้วยเชื้อ
ชาติหลักๆ คือ 
พม่า 68%       
ไทยใหญ่ 8% 
กะเหรี่ยง 7%    
ยะไข่ 4%        
จีน 3%        
มอญ 2%       
และอินเดีย 2% 
 

 
พุทธ 92.3%  
คริสต์ 2% 
อิสลาม 4%  
ฮินดู 1.7%      

 
ภาษาราชการ
คือภาษาพม่า 
85% อีก 15% 
พูดภาษา
กะเหรี่ยง มอญ 
และจีนกลาง  

 
เนื่องจากได้รับอิทธิพลจาก
จีน อินเดีย และไทยมานาน 
จึงมีการผสานวัฒนธรรม
เหล่านั้นเข้ากับวัฒนธรรม
ของตนจนเป็นเอกลักษณ์ 
นอกจากนี้ยังได้รับอิทธิพล
จากพุทธศาสนาด้วย จึงเกิด
ประเพณีที่ส าคัญ เช่น 
ประเพณีปอยส่างลอง 

ฟิลิปปินส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาเลย์ 67%     
จีน15%             
ชาวพ้ืนเมือง 6% 
และอ่ืน 12% 

ศาสนาคริสต์ 
92%      
อิสลาม 5% 
อ่ืนๆ 3%                 

ภาษาราชการ
คือ 
ภาษาอังกฤษ 
และภาษา     
ตากาล็อก      

วัฒนธรรมของฟิลิปปินส์
เป็นวัฒนธรรมที่ผสมผสาน
ระหว่างตะวันตกกับ
ตะวันออก ซึ่งส่วนใหญ่
ได้รับอิทธิพลจาก สเปน จีน 
และอเมริกา 
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ประเทศ เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา วัฒนธรรม 

 
เวียดนาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เวียดนาม 85-
90% ที่เหลือเป็น 
จีน ไทย เขมร
และชาวเผ่าต่างๆ 

 
พุทธ 83%  
คริสต์ 8% 
อ่ืนๆ 9% 

 
ภาษาราชการคือ
ภาษาเวียดนาม 
ภาษาท่ีใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารทาง
ธุรกิจคือ 
ภาษาอังกฤษ 
ฝรั่งเศส และจีน 

 
ส่วนใหญ่ได้รับอิทธิพลจาก
จีนและฝรั่งเศส มีเทศกาลที่
ส าคัญ คือ เทศกาลเต็ด 
หรือ เต็ดเหวียนดาน เป็น
เทศกาลแห่งรุ่งอรุณแรก
ของปี ถือเป็นเทศกาลทาง
ศาสนาที่ส าคัญที่สุด 

 
กัมพูชา 
 

 
กัมพูชา 90% 

 
พุทธ 95%   
อิสลาม 3%   
คริสต์ 1.7%   
อ่ืนๆ 0.3% 

 
ภาษาเขมรเป็น
ภาษาราชการ   
ส่วนภาษาท่ีใช้งาน
ทั่วไป ได้แก่ 
ภาษาอังกฤษ จีน 
ฝรั่งเศส และไทย 

 
ประเทศกัมพูชาเป็น
ประเทศที่มีประวัติศาสตร์
ยาวนาน วัฒนธรรม
ประเพณีจึงมีความเกี่ยวข้อง
กับประวัติศาสตร์ ความเชื่อ 
และวิถีชีวิตของคนใน
ประเทศ   

 
การรวมกลุ่มของประเทศอาเซียน 10 ประเทศ ท าให้อาเซียนมีประชากรมากกว่า 600    

ล้านคน และแต่ละประเทศล้วนแต่มีภาษา ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยมที่แตกต่างกัน        
ไม่เพียงแต่ผู้รับบริการต่างชาติที่เป็นชาวอาเซียนจะเพ่ิมขึ้นเท่านั้น แต่ผู้รับบริการต่างชาติในกลุ่ม
ประเทศอ่ืนก็มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกัน จากการศึกษาเรื่องประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ปุวยพบว่า พยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยต่างชาติควร มีความรู้การพยาบาลนานาชาติ มีความสามารถสื่อสาร
ได้หลายภาษา มีลักษณะน่าเชื่อถือ มีจิตเมตตายึดมั่นในใจและยึดคนไข้เป็นศูนย์กลาง ดูแลผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่อง เรียนรู้วิธีผ่อนคลายเพ่ือระบายความเครียดของตน โดยพยาบาลต้องศึกษาวัฒนธรรมของ
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ผู้รับบริการที่มีความหลากหลาย ด้วยการอบรมวัฒนธรรมพ้ืนฐาน หรือการพูดคุยกับคนไข้เป็นการ
เรียนรู้ที่จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจถึงวัฒนธรรมของผู้รับบริการได้ (เกษสุดา จันทร์อ่อน, 2552)   

ดังนั้นความพร้อมในด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม คือ การมีความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของ
ประเทศต่างๆ ในอาเซียน มีพฤติกรรมในการสนใจที่จะศึกษาความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมของชน
ชาติต่างๆ ในอาเซียนไม่ว่าจะเป็นการศึกษาด้วยตนเองหรือการเข้ารับการอบรมวัฒนธรรมต่างชาติที่
ทางองค์กรจัดให้ มีความเข้าใจ ยอมรับและเคารพในความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ 
ศาสนา และค่านิยมของชนชาติต่างๆในอาเซียน สามารถประยุกต์การให้การพยาบาลโดยค านึงถึง
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ 

 
 6.4 ความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 

     ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในยุคปัจจุบันที่ก้าวไปสู่สังคมแห่งการสื่อสาร ข้อมูล
ต่างๆถูกส่งต่อและเข้าถึงได้ง่ายและสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น เทคโนโลยีสารสนเทศได้ถูกน าไปบูรณาการ
เข้ากับศาสตร์ทางด้านการบริหารและการบริการในสาขาต่างๆอย่างแพร่หลาย ซึ่งรวมไปถึงการ
บริการทางด้านสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันถือได้ว่ามีการน าเทคโนโลยีและความก้าวหน้าทางด้านนวัตกรรม
ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการในระบบบริการสุขภาพใน
หลากหลายรูปแบบ 
                      6.4.1 ความหมายของสารสนเทศทางการพยาบาล 
           สารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็น
เครื่องมือหรือกระบวนการในการรวบรวม จัดเก็บ วิเคราะห์ จัดการ และเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศ 
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในศาสตร์ทางการพยาบาล เช่น สารสนเทศที่เกี่ยวกับการท างานด้านบริการ 
ด้านการศึกษา ด้านการวิจัย เพ่ือน าไปใช้สนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลที่เรียกว่าระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล หรือสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลการรักษาพยาบาล อาการผู้ปุวย ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาพฟิล์ม ภาพเอกซเรย์ต่างๆ ที่เรียกว่าระบบเพ่ือการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งข้อมูลทางการพยาบาลที่จ าเป็น และการจ าแนกข้อมูลทางการพยาบาลเพ่ือให้ข้อมูลที่เกิดขึ้น
ในกระบวนการพยาบาลสามารถน ามาสนับสนุนการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และสร้างองค์
ความรู้ใหม่ในวิชาชีพ (สุกัญญา ประจุศิลป, 2550) 

         สารสนเทศทางการพยาบาลเกิดขึ้นจากความพยายามในการหาวิธีพัฒนาการ
บริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เทคโนโลยีสารสนเทศได้ถูกน ามาใช้ในวิชาชีพพยาบาลเพ่ือ
สนับสนุนการจัดการข้อมูลที่น าไปสู่การมีสารสนเทศที่มีคุณภาพและการสร้างองค์ความรู้ส าหรับการ
ตัดสินใจอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล และใช้เป็นแนวทางในการสร้า งนโยบายเพ่ือ
พัฒนาวิธีการให้บริการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ สภาพเศรษฐกิจและสังคม  



 66 

(วีณา จีระแพทย์, 2544) และ Grobe ได้กล่าวว่า สารสนเทศทางการพยาบาล เป็นหลักการน า
ศาสตร์สารสนเทศ การวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์และการบริหารจัดการข้อมูลทางการพยาบาลมาใช้
เพ่ือสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาล (Grobe, 1988 อ้างถึงในวีณา จีระแพทย์, 2544) 

         ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ
ในการน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาจัดเก็บอย่างเป็นระบบ สามารถน าข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์ 
จัดการและเผยแพร่หรือสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาล และน ามาใช้ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ทั้งในระดับปฏิบัติการและเพ่ือการวางนโยบายของผู้บริหารทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาการให้บริการ
ให้ได้ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและบริบทของสังคมในยุคปัจจุบัน 
   6.4.2 สารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ 
          สารสนเทศในระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ผลลัพธ์ที่ได้จากการประมวล
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องในเรื่องนั้นๆ จนอยู่ในรูปแบบที่มีความหมายหรือเป็นข้อความรู้ที่ผ่านการกลั่นกรอง 
ตีความประมวลผลแล้ว จนสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ รูปแบบของเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาลที่ดีจะต้องมีความแม่นย า ตรงกับความต้องการ ทันต่อการใช้งาน และสามารถตรวจสอบได้ 
เช่น ฐานข้อมูลทะเบียนรายชื่อผู้ปุวย ท าให้สามารถค้นหาชื่อของผู้ปุวยได้เร็วขึ้น เพราะท างานโดยใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งออกแบบระบบให้เชื่อมโยงกับการให้บริการอ่ืนๆ เช่น ชื่อแพทย์ที่ท าการรักษา 
รายชื่อยาที่ผู้ปุวยได้รับ ระบบการเก็บเงินของโรงพยาบาล เป็นต้น (สุกัญญา ประจุศิลป , 2550) โดย
เทคโนโลยีสารสนเทศประกอบด้วยเทคโนโลยีหลัก คือ เครื่องคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์โทรคมนาคม เช่น 
โทรเลข โทรศัพท์ การสื่อสารผ่านดาวเทียม และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทั้งแบบส าเร็จรูปและ
พัฒนาขึ้นเอง (วีณา จีระแพทย์, 2544) 
   6.4.3 การน าเทคโนโลยีและการสื่อสารมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ 
          ปัจจุบันถือว่าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมีการพัฒนาที่ก้าวหน้า
เป็นอย่างมาก ในระบบบริการสุขภาพเองก็ได้มีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาใช้ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการให้บริการและเป็นการดึงดูดผู้รับบริการให้เพ่ิมมากขึ้นด้วย ซึ่งเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร รวมถึงนวัตกรรมใหม่ๆเหล่านี้มีความส าคัญที่ช่วยอ านวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพรวมถึงพยาบาล ตัวอย่างของเทคโนโลยีสารสนเทศการสื่อสาร
และนวัตกรรมต่างๆ มีดังต่อไปนี้ 
   6.4.3.1 เทคโนโลยีเครือข่ายการสื่อสาร (Telecommunication 
network system) เช่น นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุผ่านระบบบริการทางไกล (telecare) เป็น
นวัตกรรมที่ก าลังได้รับความสนใจนอกเหนือจากการรักษาผ่านทางไกล (telemedicine) และระบบ
แพทย์ทางไกล (telehealth) โดยการติดตั้งอุปกรณ์ท่ีสามารถส่งสัญญาณเตือนได้รอบบ้านของผู้ได้รับ
การดูแล เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้และผู้ที่ห่างไกลจากการดูแล อุปกรณ์ดังกล่าวจะ
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เชื่อมต่อกับศูนย์ให้บริการเพ่ือส่งข้อมูลหรือสัญญาณเสียงไปยังศูนย์กลาง อุปกรณ์ที่ติดตั้งภายในบ้านมี
หลายรูปแบบ เช่น อุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิ เตียงนอนที่มีอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ อุปกรณ์ตรวจเลือด 
อุปกรณ์วัดความดันโลหิต อุปกรณ์ที่ใช้บันทึกข้อมูลประวัติผู้ปุวยและข้อมูลสุขภาพ เป็นต้น การติดตั้ง
ระบบ telecare จะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ติดตั้งอุปกรณ์ส่งสัญญาณภายในบ้านผู้สูงอายุ ส่วนที่ 
2 ติดตั้งอุปกรณ์ที่ศูนย์กลางของระบบ (Home telecare service center: HTSC)  เมื่อมีเหตุการณ์
ฉุกเฉินหรือสิ่งปกติเกิดขึ้นภายในบ้าน เช่น ไฟไหม้  มีผู้บุกรุก ระดับความดันโลหิตผิดปกติ หรือ
ผู้สูงอายุหกล้ม ข้อมูลทั้งหมดจะถูกส่งไปยังศูนย์กลางรับสัญญาณและส่งสัญญาณกลับไปยังผู้สูงอายุใน
รูปแบบของข้อความ  อย่างไรก็ตามยังมีความเข้าใจว่า การรักษาผ่านทางไกล (telemedicine) กับ
การดูแลสุขภาพผ่านระบบทางไกล (telecare) เป็นระบบเดียวกัน ซึ่งความจริงแล้ว การรักษาผ่าน
ทางไกล (telemedicine) เป็นการให้บริการทางการแพทย์ทางไกลผ่านข้อมูลภาพและเสียง ซึ่งจะมี
เรื่องของการตรวจสอบ วินิจฉัย และการรักษาผู้ปุวยที่อยู่บ้านได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที เพ่ือให้การ
รักษาผู้ปุวยที่อยู่ไกลจากโรงพยาบาล  รวมถึงเน้นด้านการปูองกันการเจ็บปุวย ช่วยลดจ านวนผู้ปุวยใน
โรงพยาบาล เช่น การตรวจด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟูาหัวใจ หรือเครื่องตรวจสมรรถภาพของปอดก่อน
มาโรงพยาบาล ข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งไปยังแพทย์ที่โรงพยาบาลเพ่ือวินิจฉัยและเตรียมการก่อนที่
ผู้ปุวยจะมาถึงโรงพยาบาล ระหว่างนี้แพทย์สามารถสนทนากับผู้ปุวยหรือผู้ที่อยู่ในรถพยาบาลผ่าน
ระบบออนไลน์ได้เช่นกัน ในขณะที่การดูแลสุขภาพทางไกล (telecare) เป็นเพียงการเฝูาระวังหรือ
ติดตามดูแลผู้ปุวยที่ไม่ต้องอยู่ในโรงพยาบาลเท่านั้น (บูรพา พันธ์สวัสดิ์ และคณะ, 2554) 
   6.4.3.2 ระบบแพทย์ออนไลน์ (Telemedicine) เช่น กรณีต้องการขอ
ค าปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค ด้วยการส่งข้อมูลประวัติผู้ปุวยร่วมกับภาพถ่ายทางการ
แพทย์ เพ่ือช่วยให้การตรวจวินิจฉัยและการสั่งการรักษาแก่ผู้ปุวยมีความถูกต้องแม่นย า ทันเวลา 
สามารถช่วยชีวิตผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (สุกัญญา ประจุศิลป, 2550) 
   6.4.3.3 อินเตอร์เน็ต (Internet) เป็นเทคโนโลยีการสื่อสารที่ได้รับความ
นิยมเป็นอย่างมากในปัจจุบัน และประชาชนทั่วไปยังสามารถเข้าถึงการใช้งานได้ง่ายและรวดเร็วกว่า
สมัยก่อน อินเตอร์เน็ตได้ถูกน ามาใช้ในระบบการดูแลสุขภาพอย่างแพร่หลาย เป็นสื่อที่ช่วยให้เกิดการ
เชื่อมโยงข้อมูลและสร้างความรู้ ความเข้าใจในเครือข่ายงานการพยาบาลกับวิชาชีพอ่ืน ตัวอย่างของ
การใช้ประโยชน์จากอินเตอร์เน็ต เช่น เว็บเพจทางสุขภาพที่สร้างเพ่ือประชาชน เว็บเพจขององค์การ
ทางสุขภาพ เพ่ือให้ความรู้และข้อมูลแก่บุคลากรทางสุขภาพ เว็บเพจบริการค้นหาข้อมูลข่าวสารทาง
อินเตอร์เน็ต การสื่อสารในลักษณะอ่ืนๆ เช่น การใช้บริการไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic-
mail) หรือการพูดคุยออนไลน์ เป็นต้น (วีณา จีระแพทย์ , 2544) ส าหรับการใช้งานอินเตอร์เน็ตใน
ปัจจุบันถือได้ว่ามีความสะดวก ใช้งานง่ายและรวดเร็ว ซึ่งเห็นได้จากระบบโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่รองรับ
การใช้งานอินเตอร์เน็ตในโทรศัพท์ได้ จึงท าให้ทุกคนสามารถสื่อสารหรือส่งข้อมูลต่างๆให้กันได้อย่าง
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รวดเร็วยิ่งขึ้น เช่น การใช้ Application ต่างๆผ่านอินเตอร์เน็ตมือถือ เช่น ไลน์ (Line)มีการสร้าง 
Line Group เพ่ือการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลในการปฏิบัติงาน, Facetime, Wechat, Skype เป็นต้น 
   6.4.3.4 นวัตกรรมด้านปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence) จาก
การพัฒนาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่องก่อให้เกิดความก้าวหน้า
ด้านระบบเครือข่ายด้านการสื่อสาร ด้านฐานข้อมูล เช่น การพัฒนาด้านหุ่นยนต์ (Robotics) ที่ใช้
ในทางการแพทย์ การพัฒนาระบบผู้เชี่ยวชาญ (Expert system) ในสาขาสุขภาพ (สุกัญญา      
ประจุศิลป, 2550) การน าหุ่นยนต์มาใช้ในทางการแพทย์ในปัจจุบันได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย 
เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ตที่น าหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (ดาวินชี่) เข้ามาช่วยในการผ่าตัดผู้ปุวยท าให้
การผ่าตัดสะดวกและปลอดภัยยิ่งขึ้น ท าให้แผลผ่าตัดมีขนาดเล็กลง เจ็บน้อยลงรวมทั้งลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท าให้สามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น (โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2556 ) 
   6.4.4 วิทยาการและความก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบัน 

  6.4.4.1 สเต็มเซลล์ (Stem cell) สเต็มเซลล์มีศักยภาพที่จะพัฒนาไปเป็น
เซลล์อวัยวะอ่ืนในร่างกายอวัยวะใดก็ได้ ปัจจุบันนักวิทยาศาสตร์ค้นพบวิธีท าการกระตุ้นสเต็มเซลล์ให้
พัฒนาไปเป็นเซลล์อวัยวะได้หลายชนิดเช่น เซลล์หัวใจ เซลล์ผิวหนัง ทีเซลล์ (เซลล์สร้างภูมิต้านทาน) 
เซลล์เหล่านี้สามารถงอกขึ้นมาทดแทนเซลล์ของอวัยวะนั้นได้ จึงเป็นไปได้ว่าในอนาคตจะสามารถ
เพาะเลี้ยงสเต็มเซลล์เหล่านี้ไปรักษาโรคที่ปัจจุบันไม่มีทางรักษาได้ เช่น โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์  
พาร์กินสัน อัมพาต  เบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคที่ต้องมีการปลูกถ่ายอวัยวะซึ่งจะไม่ท าให้เกิด
การต่อต้านเนื้อเยื่อที่ปลูกถ่ายเข้าไปใหม่ โรคที่เกิดจากภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง โรคข้อเสื่อม         
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โรคไตเสื่อม ภาวะไร้สมรรถภาพในเพศชาย โรคไมเกรน โรคทางพันธุกรรม    
โรคพัฒนาการบกพร่องในทารกและเด็ก เป็นต้น อย่างไรก็ตามสเต็มเซลล์มีข้อจ ากัดในด้านการใช้
ระยะเวลานาน สเต็มเซลล์มีหลายแหล่งแต่ละแหล่งก็มีชนิดและประสิทธิภาพของสเต็มเซลล์ที่
แตกต่างกันออกไปการน าไปใช้ก็ขึ้นอยู่กับชนิดของสเต็มเซลล์ที่ใช้รักษาโรคนั้นๆหากเป็นการขอรับ
บริจาคจากบุคคลอื่นที่มิใช่ญาติมีโอกาสที่ร่างกายจะรับมีเพียง 1 ต่อ 50,000 ถ้าเป็นพ่อแม่ลูกมีโอกาส 
1 ต่อ 2 ถ้าเป็นพ่ีน้องกันมีโอกาส 1 ต่อ 4 (สุรพล อิสรไกรศีลเมธี, 2556) 

  6.4.4.2 นาโนเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Nano Medicine) เป็นศาสตร์
แขนงใหม่ที่มีเปูาหมายที่คือเพ่ือเป็นเครื่องมือใหม่ในการศึกษากระบวนการสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นใน
ร่างกายมนุษย์ทั้งหมดโดยใช้แนวทาง Nanotechnology  และประยุกต์ใช้ในศึกษาความผิดปกติที่
เกิดจากโรคทุกชนิดในปัจจุบันรวมทั้งโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุ เพ่ือให้เกิดความแม่นย าในการ
วินิจฉัยโรค ปัจจุบันนาโนเทคโนโลยีถูกพัฒนาไปอย่างมาก เช่น Nanorobots ซึ่งอาศัยความรู้ชั้นสูง
ของวิทยาศาสตร์ชีวภาพเช่นชีวเคมีร่วมกับความรู้ด้านวิศวกรรมศาสตร์สาขาหุ่นยนต์หรือ
เครื่องจักรกลการพัฒนาเป็น Nanorobots คือการสร้างเครื่องมือขนาดเล็กที่สามารถแทรกตัวเข้าไป
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ภายในเซลล์เพ่ือวินิจฉัยโรคและท าการรักษาในระดับเซลล์ ปัจจุบันได้มีการพัฒนานาโนเทคโนโลยีมา
ใช้ในการผลิตยารักษามะเร็ง โดยการพัฒนาอนุภาคของยาให้มีขนาดเล็กระดับอะตอม ปริมาณยาที่มี
ขนาดเล็กลงจะเข้าไปรักษาเฉพาะที่จึงไม่ส่งผลข้างเคียงต่อเซลล์หรือเนื้อเยื่ออ่ืนที่ไม่ต้องการให้ได้รับ
ผลกระทบจากการออกฤทธิ์ของยา (อมรรัตน์ นรานันทรัตน์, 2556) 

  6.4.4.3 หุ่นยนต์ทางการแพทย์ ปัจจุบันความก้าวหน้าทางการแพทย์
พัฒนาไปเป็นอย่างมาก มีการน าหุ่นยนต์มาช่วยในการผ่าตัด และใช้หุ่นยนต์ช่วยในการสร้างเสริม
สมรรถภาพคนพิการ ตัวอย่างของการน าหุ่นยนต์มาใช้ทางการแพทย์ คือ 

หุ่นยนต์ช่วยแพทย์ในการผ่าตัด  ได้ถูกน ามาใช้ในการแพทย์มากขึ้น
หุ่นยนต์สามารถท างานร่วมกับศัลยแพทย์ผู้ควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพเริ่มจากการเก็บข้อมูลอย่าง
อัตโนมัติ (Data Acquisition) ข้อมูลเหล่านี้ใช้ประโยชน์ทั้งในช่วงการผ่าตัดวิกฤต (Critical Surgery) 
และช่วงเฝูาติดตามผล หุ่นยนต์ผ่าตัดท าให้บาดแผลมีขนาดเล็ก การฟ้ืนตัวของผู้ปุวยเร็วขึ้น เจ็บปวด
น้อยลงปัจจุบันหุ่นยนต์ที่ได้รับความนิยมในการช่วยผ่าตัด คือ หุ่นยนต์ดาวินชี  (Da Vinci) หลักการ
ท างานของระบบหุ่นยนต์ดาวินชีนั้นจะมีแขนกลซ้ายขวาของหุ่นยนต์จะถูกควบคุมโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญผ่านทางก้านควบคุม (Joystick ) แต่ก็ยังพบว่ามีข้อจ ากัดคือ การมองเห็นภายในอวัยวะที่
ใกล้เคียง อาจท าให้อวัยวะใกล้เคียงได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด (โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต, 2557 ) 

หุ่นยนต์ช่วยในการสร้างเสริมสมรรถภาพคนพิการ ปัจจุบันนี้ทางการ
แพทย์เริ่มน าเทคโนโลยีหุ่นยนต์เข้ามาใช้ในการเสริมสร้างสมรรถภาพของร่างกายส าหรับผู้พิการเพ่ือ
ช่วยในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นส าหรับผู้พิการส าหรับคนปกติระบบชุดหุ่นยนต์หรืออวัยวะ
เสริมที่เป็นกลไกแบบหุ่นยนต์สามารถน ามาใช้ช่วยเสริมแรงให้กับผู้ที่ต้องท างานเกี่ยวข้องกับการใช้
แรงมากๆเช่น พยาบาลหรือนักกายภาพบ าบัดที่ต้องยกผู้ปุวยขึ้นลงจากเตียงวันละหลายๆครั้ง เพ่ือ
ช่วยในการเคลื่อนไหวของผู้ปุวยอย่างถูกวิธีและลดการบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนย้าย
คนไข ้ (อมรรัตน์ นรานันทรัตน์, 2556) 
 จะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าไปมาก พยาบาลวิชาชีพจึง
ควรศึกษาหาข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ การสื่อสาร วิทยาการและนวัตกรรมใหม่ๆ 
เพ่ือให้มีความสามารถในการใช้งานและให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยได้ถูกต้อง จากการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มี
อิทธิพลต่อสมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขต
ตรวจราชการที่ 12 พบว่า สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและแรงจูงใจของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าปัจจุบันได้มีการน าคอมพิวเตอร์
และเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้อย่างแพร่หลาย และอีกประเด็นหนึ่งที่น่าจะมีผลต่อสมรรถนะด้าน
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของพยาบาลคือ การเห็นความส าคัญและความจ าเป็นและการยอมรับที่
ต้องมีหรือน าระบบเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้ในการบันทึก จัดเก็บข้อมูล สืบค้นข้อมูลต่างๆ เพ่ือ



 70 

สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล (สุวิชา ชูศรียิ่ง และวรรณชนก จันทชุม , 2550) จากบทวิเคราะห์
ผลกระทบต่อพยาบาลไทยจากการเป็นประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 พบว่าเมื่อเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน การให้บริการในระบบบริการสุขภาพจะมีการใช้เทคโนโลยีที่ก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น ท า
ให้พยาบาลอาจจะต้องดูแลผู้ปุวยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความพร้อมในการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงที่ทันสมัย (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2555) 

ความพร้อมในด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง หมายถึง การมีความรู้
เกี่ยวกับเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์ขั้นสูง มีความสนใจและกระตือรือร้นที่จะหาข้อมูล
หรือหาความรู้เพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เช่น การเข้า
อบรมตามที่หน่วยงานจัดให้ การเรียนหลักสูตรระยะสั้นเกี่ยวกับการใช้งานคอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการศึกษาหาข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง เพ่ือเพ่ิมเติม
ความรู้ให้ตนเองและสามารถตอบข้อสงสัยของผู้รับบริการได้ 
  
 6.5 ความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศ
อาเซียน 

      จากการสนับสนุนนโยบายการเปิดเสรีด้านบริการสุขภาพ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ได้ก าหนดคุณสมบัติร่วมวิชาชีพขึ้น ซึ่งวิชาชีพพยาบาลก็เป็นหนึ่งในวิชาชีพที่ท าข้อตกลงยอมรับร่วม 
ทั้งนี้เพ่ือให้วิชาชีพพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์การท างาน ความช านาญ เพ่ือให้
เกดิแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดในวิชาชีพพยาบาล    

6.5.1 กฎระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ 
        พ.ร.บ การประกอบวิชาชีพ 4 สาขา และ พ.ร.บ ควบคุมการประกอบโรค

ศิลปะ บุคคลต่างด้าวสามารถมีใบอนุญาตวิชาชีพทางการแพทย์ได้หากมีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย 
ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันที่ได้รับการรับรอง และผ่านการสอบใบอนุญาตที่ใช้ภาษาไทยสอบ แต่
กฎหมายได้ก าหนดให้ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศที่มิได้มีสัญชาติไทยต้องได้รับอนุญาตให้
ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆจากประเทศที่ส าเร็จการศึกษาด้วย (สภาการพยาบาล, 2554)  

6.5.2 ข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล (MRA : Mutual Recognition 
Arrangement) 

        ข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลอาเซียน (ASEAN Mutual 
Recognition Arrangement on Nursing Service : MRA) เป็นการท าข้อตกลงยอมรับร่วมด้าน
คุณสมบัติในบริการด้านวิชาชีพพยาบาลเป็นการอ านวยความสะดวกต่อการเคลื่อนย้ายพยาบาล
วิชาชีพภายในประเทศสมาชิกอาเซียนอย่างเสรีและมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในวิชาชีพ 
โดยส่งเสริมการเคลื่อนย้ายของข้อมูลที่เก่ียวข้องและแลกเปลี่ยนความช านาญ ประสบการณ์ และแนว
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ปฏิบัติที่ดีที่สุดที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของประเทศสมาชิก โดยวิชาชีพพยาบาลได้ลงนาม
ในข้อตกลงยอมรับร่วมแล้วตั้งแต่ในปี พ.ศ.2549 โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2554) 

  6.5.2.1 สาระส าคัญของข้อตกลง 
            MRA (Mutual Recognition Arrangement) สาขาวิชาชีพการ

พยาบาลมีหลักคือ เปิดให้พยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศอาเซียนได้โดยต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในประเทศนั้นๆ
ด้วย พยาบาลต่างชาติที่ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืนต้องผ่านการประเมินและอยู่
ภายใต้การดูแลของหน่วยงานก ากับดูแลในประเทศที่รับให้ท างาน (ของประเทศไทยคือ สภาการ
พยาบาล) 
   6.5.2.2 ประโยชน์ที่จะได้รับ 
              การด าเนินการตามข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาล
ของอาเซียนจะช่วยให้พยาบาลที่มีใบอนุญาตในประเทศเดิมและมีประสบการณ์สามารถขอรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอาเซียนได้สะดวกขึ้น โดยลดขั้นตอนในการตรวจสอบ/รับรอง
วุฒิการศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพ อย่างไรก็ตามพยาบาลต่างชาติต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายใน
ของประเทศนั้นด้วย 
   6.5.2.3 คุณสมบัติในการเป็นพยาบาลวิชาชีพต่างชาติ 
       1) ส าเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 
    2) ได้รับใบประกอบวิชาชีพจากประเทศแหล่งก าเนิดและยังมีผล
บังคับใช้ในปัจจุบันและต้องผ่านการสอบรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศผู้รับ 
    3) มีประสบการณ์ในภาคปฏิบัติวิชาชีพไม่น้อยกว่า 3 ปีต่อเนื่อง 
    4) ปฏิบัติสอดคล้องตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
ของประเทศแหล่งก าเนิดในระดับที่น่าพอใจ 
    5) ไม่มีประวัติการท าผิดร้ายแรงด้านเทคนิค มาตรฐานวิชาชีพและ
จรรยาบรรณ 
    6) มีคุณสมบัติด้านอ่ืนๆ เช่น ต้องแสดงผลการตรวจร่างกายหรือ
ผ่านการทดสอบสมรรถภาพ หรือข้อก าหนดอ่ืนใดตามที่หน่วยงานก ากับดูแลวิชาชีพพยาบาลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานของรัฐในประเทศผู้รับเห็นสมควรในการก าหนดคุณสมบัติของการ
ขอขึ้นทะเบียนและ/หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล 
   6.5.2.4 หน่วยงานก ากับดูแลวิชาชีพ (NRA) คือ หน่วยงานที่ได้รับ
อ านาจจากรัฐบาลของแต่ละประเทศสมาชิก ให้มีหน้าที่ก ากับดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาลซึ่งมี
รายชื่อที่ระบุต่อไปนี้ 
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   บรูไนดารุสซาราม คณะกรรมการก ากับดูแลพยาบาลวิชาชีพ 
   กัมพูชา   กระทรวงสาธารณสุข   
   อินโดนีเซีย  กระทรวงสาธารณสุข   
   ลาว   กระทรวงสาธารณสุข   
   มาเลเซีย  คณะกรรมการก ากับดูแลวิชาชีพการพยาบาล  

เมียนม่าร์  กระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาลและ 
   การผดุงครรภ์                       

   ฟิลิปปินส์   คณะกรรมาธิการด้านกฎระเบียบวิชาชีพและ
      คณะกรรมการก ากับดูแลวิชาชีพพยาบาล 
   สิงคโปร์   คณะกรรมการก ากับดูแลวิชาชีพพยาบาล 
   ไทย   สภาการพยาบาล    
   เวียดนาม  กระทรวงสาธารณสุข  
 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรมีการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมและศึกษาผลกระทบเกี่ยวกับการท า
ข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล ความพร้อมด้านกฎระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน หมายถึง การมีความรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบข้อบังคับ คุณสมบัติ
ของพยาบาลที่ต้องการไปท างานในประเทศอาเซียน และกฎเกณฑ์อ่ืนๆเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในอาเซียน มีความเข้าใจเกี่ยวกับข้อบังคับหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศต่างๆในอาเซียน มีความรู้เกี่ยวกับข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล (MRA) นอกจากนี้ยัง
รวมถึงมีพฤติกรรมในการสนใจที่จะศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับของการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาลในอาเซียน เช่น การศึกษาด้วยตนเองจากการอ่านต ารา วารสารต่างๆ หรือ
การติดตามข่าวสารจากสภาการพยาบาล การเข้าร่วมการอบรมหรือประชุมวิชาการ เป็นต้น 
  
 6.6 ความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด 

      การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นการอ านวยความสะดวกในการเดินทางและ
เคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือภายในอาเซียน ปัจจุบันระบบโครงข่ายการขนส่งภายในอาเซียนได้พัฒนาไป
อย่างมากเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึน การเดินทางที่สะดวกและรวดเร็วขึ้นอาจท าให้มีการ
อพยพแรงงานข้ามชาติ มีการขนส่งอาหาร สัตว์ หรือพืชที่ไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจน ามาซึ่ง
การเกิดโรคระบาด โรคอุบัติใหม่หรือโรคอุบัติซ้ าได้ 

 6.6.1 ความหมายของโรคอุบัติใหม่ 
         หมายถึง โรคติดต่อที่เกิดขึ้นในมนุษย์ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา ซึ่งมัก

หมายรวมถึง โรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่เพ่ิงค้นพบการระบาดในมนุษย์ รวมทั้งเชื้อที่กลายพันธุ์ โรคติดเชื้อ
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ที่พบในพ้ืนที่ใหม่ รวมถึงโรคอุบัติซ้ า ซึ่งคือ โรคติดต่อจากเชื้อโรคที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไป
หลายปีแล้วกลับมาระบาดขึ้นใหม่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ตามนิยามขององค์การอนามัยโลกหมายถึง โรคติดต่อที่เกิด
จากเชื้อใหม่ (New infectious diseases) โรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ (New geographical areas) 
โรคติดต่ออุบัติซ้ า(Re-emerginginfectious diseases) เชื้อก่อโรคที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
(Antimicrobial resistantorganism) และโรคที่เกิดจากการจงใจกระท าของมนุษย์ด้วยสารชีวะ 
(คณะกรรมการแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ, 2555) 
  6.6.2 แนวโน้มการเกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดตามการเฝ้าระวัง
ของกระทรวงสาธารณสุข 

          การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้การคมนาคมมีความสะดวก
รวดเร็วยิ่งขึ้น มีการเคลื่อนย้ายประชากร เคลื่อนย้ายสัตว์ พืช อาหาร เป็นผลให้มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคอุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ าหรือโรคระบาดได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโรคติดต่อข้าม
พรมแดน (กรมควบคุมโรค, 2556) ได้แก่      

 6.6.2.1 โรคติดต่อจากคนสู่คนโดยตรง เช่น วัณโรค โรคเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 

 6.6.2.2 โรคติดต่อน าโดยแมลง เช่น มาลาเรีย เท้าช้าง 
 6.6.2.3 โรคติดต่อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน เช่น โปลิโอ โรคคอตีบ โรคหัด 
 6.6.2.4 โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคอ่ืนๆ เช่น ไข้หวัดนก โรคมือเท้าปาก     

โรคเรื้อน อุจจาระร่วง  
 การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเป็นการอ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้าย
แรงงานฝีมือ และอาจมีแรงงานต่างด้าวที่แฝงเข้ามาท างานในประเทศไทยด้วย ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคติดต่ออุบัติใหม่/โรคระบาด/โรคอุบัติซ้ า ถือว่าเป็นสิ่งที่บุคลากรสุขภาพควรมีพร้อมในด้านความรู้
เกี่ยวกับการปูองกัน การลดการแพร่เชื้อโรค การกักกัน การคัดกรอง การแยกผู้ปุวย การให้ค าแนะน า
ในการปูองกันโรคและการปูองกันการแพร่เชื้อโรคไปสู่คนอ่ืน รวมถึงการมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรค
อุบัติใหม่ที่ส าคัญ และโรคที่มีโอกาสเกิดซ้ าในประเทศไทย เพ่ือลดผลกระทบและการสูญเสียที่จะเกิด
จากโรคระบาดให้ได้มากท่ีสุด 
   6.6.3 การด าเนินการเมื่อเกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด 

       กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักของประเทศไทยใน
การด าเนินงาน ประสานงาน และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสาธารณสุข ในการ
เฝูาระวังและปูองกันโรคติดต่อไม่ให้แพร่ระบาดเข้ามาในประเทศไทย โดยมีแนวทางการจัดการเมื่อ
เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ คือ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 



 74 

 6.6.3.1 หลักการป้องกันโรค สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
  1) การปูองกันปฐมภูมิ เป็นการด าเนินการในระยะที่ยังไม่เกิดโรค 

โดยมุ่งเน้นไปยังผู้ที่มีภาวะเสี่ยง เปูาหมายเพ่ือลดอุบัติการณ์ของโรค ประกอบด้วยมาตรการ 2 อย่าง
คือ การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการส่งเสริมให้คนสร้างเสริมสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรงทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม และการปูองกันเฉพาะโรค 

  2) การปูองกันทุติยภูมิ เป็นการปูองกันเมื่อเกิดโรคแล้ว เปูาหมาย
เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและปูองกันการแพร่กระจายโรค โดยการวินิจฉัยโรคได้ในระยะเริ่มแรก
และให้การรักษาอย่างทันที ซึ่งประกอบด้วย การตรวจคัดกรองโรค เป็นการตรวจหาโรคหรือปัจจัย
เสี่ยงด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจวินิจฉัยโรคเมื่อเริ่มมีอาการและให้การรักษาทันที
ซึ่งจะช่วยลดระยะเวลาการเจ็บปุวยและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

  3) การปูองกันตติยภูมิ เป็นการปูองกันในระยะที่เกิดความพิการ
จากโรคหรือในระยะสุดท้าย เพ่ือปูองกันให้เกิดความพิการเพ่ิมมากขึ้น และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ร่างกาย การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ สังคม และการประกอบอาชีพ ซึ่งต้องด าเนินงานโดยบุคลากรจากหลาย
วิชาชีพ 

 6.6.3.2 การควบคุมโรค การเกิดโรคเกิดจากการเสียสมดุลของ คน สิ่งที่
ท าให้เกิดโรค และสิ่งแวดล้อม จึงควรท าให้องค์ประกอบทั้ง 3 อย่างนี้อยู่ในภาวะสมดุล โดย
ประกอบด้วย 

  1) การก าจัดแหล่งโรค โดยมีวิธีการคือ การรักษาผู้ปุวยและพาหะ 
เร่งหาสาเหตุของการเกิดโรคเพ่ือลดแหล่งแพร่เชื้อแก่ชุมชน  การด าเนินการในการแยกผู้ปุวยเพ่ือ
ปูองกันไม่ให้แพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืน ระยะเวลาในการแยกผู้ปุวยจนกว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะ
ไม่พบเชื้อ เช่น การตรวจเสมหะ อุจจาระ ปัสสาวะ หรือพิจารณาตามระยะการติดต่อของโรคนั้นๆ 
และการเฝูาระวังผู้สัมผัสโรค ซึ่งหมายถึงผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยในระยะที่มีการติดต่อของโรค โดยใช้
วิธีการกักกันจนกว่าจะพ้นระยะฟักตัวของโรคและระยะการติดต่อของโรค 

  2) การตัดการแพร่ เชื้อโรคสามารถท าได้โดย การปรับปรุง
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การก าจัดแหล่งเกิดเชื้อต่างๆ การสุขาภิบาลบุคคล  โดยการสร้างสุขนิสัยที่ดี 
การควบคุมแมลง โดยการก าจัดเชื้อที่ออกมาจากแหล่งเก็บเชื้อ  การจ ากัดการเคลื่อนย้ายของ
ประชากร การจัดเขตห้ามเข้าหรือออกนอกพ้ืนที่ที่มีโรคระบาด และเพ่ือปูองกันคนจากเขตโรคระบาด
เดินทางไปในพ้ืนที่อ่ืน 

  3) การปูองกันบุคคลผู้มีความไวรับเชื้อ โดยการให้วัคซีนส าหรับ
โรคติดต่อที่มีวัคซีนปูองกัน เช่น คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน การให้ยาในผู้ที่สัมผัสโรค เช่น โรคไข้กาฬ
หลังแอ่น การปูองกันส่วนบุคคลให้มีร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ์แข็งแรงมีภาวะโภชนาการที่ดี 
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 6.6.3.3 กลวิธีด าเนินการเพื่อป้องกันและควบคุมโรค สามารถท าได้โดย 
การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการเฝูาระวังโรค โดยการจัดระบบการส่งต่อข้อมูล การรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล แปลความหมายข้อมูล การสนับสนุนงานชันสูตรโรคซึ่งถือว่าเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้รู้
สาเหตุการเกิดโรคและลักษณะของการระบาดของเชื้อได้ การเตรียมหน่วยบริการเคลื่อนที่เร็วซึ่ง
ประกอบด้วยบุคลากร คือ แพทย์ พยาบาล นักระบาดวิทยา ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อ ผู้เชี่ยวชาญ
การชันสูตรโรค และผู้ประสานงานกับชุมชน เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็วเมื่อทราบ
สาเหตุของโรค ต้องมีการประชาสัมพันธ์การให้ความรู้แก่ประชาชนให้รู้เท่าทันการระบาดของโรค 
รวมถึงสร้างภาคีเครือข่ายในระดับชุมชน จังหวัด ประเทศ และระหว่างประเทศเพ่ือให้สามารถปูองกัน
และควบคุมการระบาดได้ทันท่วงที ลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น 
 การเปิดเสรีด้านการบริการสุขภาพและบริการอ่ืนๆอีก 11 สาขาเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน เป็นการอ านวยความสะดวกในการเดินทางระหว่างประเทศของประชากรของประเทศ
อาเซียน การขนส่งอาหาร สัตว์ หรือพืชที่ไม่ได้มาตรฐาน อาจน ามาซึ่งการเกิดโรคอุบัติใหม่/         
โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด พยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความส าคัญในการจัดการ
กับโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด เพ่ือช่วยลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นจากการระบาดของโรค 
ดังนั้นพยาบาลควรมีความพร้อมและมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ สาเหตุของโรค การเฝูาระวัง การ
แยกผู้ปุวย การให้ค าแนะน าประชาชน ซึ่งบทบาทพยาบาลถือว่ามีความส าคัญตั้งแต่ระยะก่อนเกิดโรค
ไปจนถึงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจหลังเกิดโรค ดังนั้นการมีความพร้อมเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวย
โรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ าจึงถือเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยปูองกันการเกิดโรค หรือลดความรุนแรงของการ
ระบาดโรคได ้
  
 6.7 ความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ 
       เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ผลจากการท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพ และการ
อ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือ ค่าตอบแทนจากการท างานที่แตกต่างกันของแต่
ละประเทศในอาเซียน อาจท าให้มีบุคลากรทางสุขภาพ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ   
เดินทางเข้ามาประกอบวิชาชีพในประเทศไทยมากขึ้น พยาบาลจึงควรมีทักษะในการท างานร่วมกับ
ผู้อื่นและมีทักษะในการท างานเป็นทีม เพ่ือให้องค์กรมีระบบการท างานที่มีคุณภาพและมีทีมบุคลากร
ที่มีประสิทธิภาพ 
   6.7.1 การท างานเป็นทีม 

         การท างานเป็นทีม หมายถึง การที่บุคคลหลายๆ คนมารับผิดชอบงานร่วมกัน 
เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน ซึ่งแต่ละคนล้วนมีพ้ืนฐาน แนวความคิด ทัศนคติ และประสบการณ์ที่
ต่างกัน จึงต้องมีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการท างานเป็นทีม ซึ่งวิธีการสร้างสัมพันธ์ประกอบด้วย 
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การเป็นผู้ ฟังที่ดี มีอารมณ์ขัน ให้ความส าคัญและเห็นคุณค่าในความรู้ความสามารถของผู้ อ่ืน 
หลักเกณฑ์ที่ส าคัญของการท างานเป็นทีมคือ สมาชิกต้องเกิดความรู้สึกถึงความเกี่ยวข้องกันในกลุ่ม 
ความผูกพันของทีมงานจะท าให้สมาชิกมีความเต็มใจที่จะรับฟังและตอบสนองความคิดเห็นของผู้อ่ื น 
การยอมให้ผู้อ่ืนได้รับผลประโยชน์โดยปราศจากข้อสงสัยและยอมรับความสนใจและความส าเร็จของ
ผู้อื่น ถือเป็นพื้นฐานส าคัญของทีมที่มีศักยภาพในการท างานระดับสูง 

ความหลากหลายของสมาชิกในทีมจะท าให้เกิดลักษณะพิเศษในที่ท างาน การที่
สมาชิกมีความคล้ายคลึงกันในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น อายุ เพศ เชื้อชาติ ประสบการณ์ หรือ
วัฒนธรรม จะท าให้สมาชิกสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมได้รวดเร็วและสามารถเข้ากันได้ดีในการ
ท างานร่วมกันเนื่องจากมีพ้ืนฐานที่คล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตามการที่สมาชิกในทีมมีความคล้ายคลึงกัน
มากเกินไปอาจท าให้มีข้อจ ากัดเรื่องของความคิด ทัศนะและความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งสามารถดึงข้อมูล 
ความสามารถพิเศษ และทัศนะที่หลากหลายมาใช้ในการปรับปรุงวิธีการแก้ปัญหาและเพ่ิมความคิด
สร้างสรรค์ได้ 

เมื่อในทีมประกอบด้วยผู้ที่มีวัฒนธรรม ภาษา เชื้อชาติที่แตกต่างกัน อาจ
ก่อให้เกิดอุปสรรคการสื่อสารระหว่างบุคคลภายในทีม ซึ่งการติดต่อสื่อสารในวัฒนธรรมข้ามชาติ มี
ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาในการสื่อสาร คือ ความหมายของค าและวิธีการใช้ค าที่แตกต่างกันเพราะค า
จะมีความหมายได้หลายอย่างส าหรับวัฒนธรรมที่แตกต่าง ค าที่มีความหมายเพ่ิมเติมซึ่งค าจะมี
ความหมายได้หลายประการในแต่ละชนิดแต่ละภาษา การใช้น้ าเสียงที่แตกต่างกัน น้ าเสียงอาจเปลี่ยน
ขึ้นอยู่กับเนื้อความและสถานที่ที่แตกต่างกัน การรับรู้ที่แตกต่างกัน คนที่ใช้ภาษาที่แตกต่างกันมักจะ
มองภาพที่แท้จริงในลักษณะที่แตกต่างกันด้วย การสื่อสารในผู้ที่มาจากวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมักจะ
พบอุปสรรคมากกว่าทีมท่ีมีวัฒนธรรมเหมือนกัน แนวทางที่จะช่วยลดอุปสรรคในการสื่อสารระหว่างผู้
ที่มีวัฒนธรรมต่างกัน คือ 

1) การสันนิษฐานเริ่มต้นไว้ว่ามีความแตกต่างในด้านการสื่อสารจนกระทั่ง
ได้พิสูจน์ได้ว่าเหมือนกัน (Assume differences until similarity is proven) บุคคลมักจะ
สันนิษฐานว่าคนที่มาจากประเทศอ่ืนมักจะแตกต่างจากประเทศของตน ให้สันนิษฐานไว้ว่าคนเหล่านั้น
ต่างจากตนเอง จนกว่าจะสามารถพิสูจน์ได้ว่าคนเหล่านั้นเหมือนกับตนเอง 

2) ย้ ารายละเอียดที่ เป็นจริงมากกว่าการตีความหรือการประเมิน 
(Emphasize description rather than interpretation or evaluation) การตีความหรือการ
ประเมินว่าคนอ่ืนพูดหรือท าอะไรนั้นต้องอาศัยพ้ืนฐานวัฒนธรรมและภูมิหลังของผู้สังเกต ซึ่งอาจเกิด
ความล าเอียงดังนั้นจึงควรให้รายละเอียดที่เป็นจริงแทน 
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3) ให้ความเข้าใจแก่ผู้รับสาร (Practice empathy) ก่อนส่งข่าวสาร ควรใช้
หลักการเอาใจเขามาใส่ใจเรา คือ ต้องค านึงว่าผู้รับสารคือใคร ต้องการอะไร มีประสบการณ์หรือภูมิ
หลังอย่างไร เพ่ือจะได้เข้าใจธรรมชาติของผู้รับสารอย่างถ่องแท้จะได้สื่อสารได้อย่างถูกต้อง 

4) การตีความให้เหมือนกับการท างานเพ่ือตอบสมมติฐาน (Treat your 
interpretation as a working hypothesis) ซึ่งจะต้องท าการพิสูจน์ว่าสมมติฐานนั้นเป็นจริงหรือไม่ 
โดยใช้หลักเหตุผลในการพิสูจน์ (รังสรรค์ ประเสริฐศรี, 2548) 

นอกจากนี้ในระบบสังคมที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม มีสิ่งที่ควรพิจารณา 3 
ประการ คือ วัฒนธรรม บทบาท และสถานภาพ ซึ่งวัฒนธรรม (Culture) หมายถึง แบบแผนของ
พฤติกรรมที่แสดงตามความคาดหวังของสังคม เป็นผลมาจากขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา ความ
เชื่อ การศึกษา การอบรมเลี้ยงดู และการปฏิบัติตนแบบอย่างที่เคยชิน หรือพฤติกรรมดั้งเดิมของ
สังคมนั้นๆ วัฒนธรรมมีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อพฤติกรรมของคน โดยบางครั้งอาจไม่รู้สึ กตัว เช่น 
การกินอยู่ การแต่งตัว การพูดจา การปฏิบัติต่อบุคคลอ่ืน การท างาน เป็นต้น คนเราจะต้องพบการ
เปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมอยู่ 2 กรณี คือ การเปลี่ยนถิ่นที่อยู่อาศัยและที่ท างานท าให้ต้องพบกับ
วัฒนธรรมใหม่ทั้งในองค์การและสังคมภายนอก เช่น พนักงานย้ายที่ท างานใหม่ไปยังเมืองใหม่ จะพบ
กับสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมใหม่ๆ ที่ไม่เคยพบมาก่อน บางครั้งอาจท าให้เกิดอาการที่เรียกว่า อาการ
ตกใจในวัฒนธรรม (Culture Shock) โดยอาจมีอาการว้าวุ่นสับสน ไม่มั่นคง ไม่ปลอดภัย หงุดหงิด
กระวนกระวาย เบื่อหน่าย เป็นต้น อันเนื่องมาจากความกังวลว่าไม่รู้จะปฏิบัติตนอย่างไร อาการตกใจ
ดังกล่าวอาจมีความรุนแรงเมื่อย้ายไปอยู่ต่างประเทศ อันเนื่องมาจากการไม่เข้าใจภาษาและ
ขนบธรรมเนียมประเพณี ความแตกต่างในเรื่องอาหารการกิน การแต่งกายและวัฒนธรรมองค์การ 
เป็นต้นการที่แต่ละแห่งมีวัฒนธรรมที่แตกต่างกันไม่จ าเป็นว่าจะต้องเป็นสาเหตุให้เกิดความขัดแย้ง 
หากบุคคลรู้จักปรับตัวและเข้าใจในวัฒนธรรมที่แตกต่างนั้น (กรองแก้ว อยู่สุข, 2535) 
   6.7.2 การท างานเป็นทีมในองค์การพยาบาล 

         การท างานเป็นทีมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในงาน องค์การใดที่มี
วัฒนธรรมการท างานเป็นทีมย่อมท าให้การด าเนินงานขององค์การบรรลุ เปูาหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง ทีมการพยาบาลที่หน้าหน้าทีมและสมาชิก
ในทีมได้ร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล ร่วมกันวางแผนการพยาบาล มีการประสานความ
ร่วมมือ มีการแบ่งปันภาระงาน ช่วยเหลือ สนับสนุน พ่ึงพากันและกัน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไป
อย่างราบรื่นโดยลักษณะของทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิผล ประกอบด้วย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 
2553) 

6.7.2.1 สมาชิกในทีมร่วมกันท างานเพ่ือผลประโยชน์ของหน่วยงาน 
ประชาชน และผู้ใช้บริการ 
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6.7.2.2 สมาชิกในทีมร่วมกันก าหนดมาตรฐานการท างาน และวางแผนการ
ท างานอย่างเป็นขั้นตอน 

6.7.2.3 สมาชิกในทีมเข้าใจในบทบาทของตนเองและบทบาทของผู้อ่ืน    
ในทีม 

6.7.2.4 ไว้วางใจ ให้เกียรติ และเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
6.7.2.5 ให้อภัยในความผิดพลาดที่เกิดข้ึนโดยไม่เจตนา 
6.7.2.6 ไม่ต าหนิ ต่อว่า และมีจิตใจมุ่งร้ายซึ่งกันและกัน 
6.7.2.7 ยึดถือค่านิยมของทีมและปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
6.7.2.8 ช่วยเหลือ แบ่งปันความรู้  แบ่งปันภาระงาน และแบ่งปัน

ผลประโยชน์ซึ่งกันและกันในการท างานเป็นทีมย่อมมีปัญหาในการปฏิบัติงานทั้งในกระบวนการ
ท างานเองและปัจจัยที่เกิดจากสมาชิกในทีม โดยพบว่าแนวทางขจัดปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือของ
ผู้ปฏิบัติงาน คือ การยอมรับในความสามารถและเห็นคุณค่าของสมาชิกอย่างเท่าเทียมกัน เปิดโอกาส
ให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น ให้เกียรติซึ่งกันและกัน แบ่งปันผลประโยชน์จากการท างานอย่างเท่า
เทียมกัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
   6.7.3 ข้อควรปฏิบัติในการปฏิบัติงานร่วมกับล่าม 

                  ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่ง ได้มีล่ามแปลภาษาต่างๆ ไว้ส าหรับ
ให้บริการผู้รับบริการชาวต่างชาติเพ่ิมมากขึ้น แนวทางการใช้บริการล่ามไม่ควรใช้บุคคลในครอบครัว
หรือเพ่ือนของผู้รับบริการ เนื่องจากอาจมีการสื่อความหมายไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ เนื่องจาก
อิทธิพลทางความคิดของบุคคลเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย การมีล่ามในการสื่อสารถือเป็นสิ่งที่ช่วยให้การ
สื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการที่ต่างภาษากันมีประสิทธิภาพ เพ่ิมคุณภาพในการดูแล เกิดผลลัพธ์
ที่น่าพึงพอใจ การท างานร่วมกับล่ามมีหลักส าคัญคือ (วีณา จีระแพทย์, 2555) 

 6.7.3.1 คุยกับล่ามก่อนเข้าพบผู้ปุวย เพ่ือบอกถึงวัตถุประสงค์และ
เปูาหมายในการสื่อสารกับผู้ปุวย 

 6.7.3.2 ตกลงกับล่ามว่าจะให้แปลเมื่อใด เช่น แปลเมื่อพยาบาลหรือ
ผู้ปุวยพูดจบประโยคต่อประโยค หรือเมื่อสิ้นสุดในแต่ละช่วงของการสนทนา 

 6.7.3.3 สบตาและหันหน้าไปคุยกับผู้ปุวย ไม่ใช่ล่ามโดยท าเสมือนไม่มีล่าม
อยู่ด้วย 

 6.7.3.4 ควบคุมเวลาในการสนทนา  
 6.7.3.5 ไม่ควรคิดออกมาดังๆด้วยการพูดกับตัวเอง เพราะผู้ปุวยจะสงสัย

ในสิ่งที่ได้ยินและอาจท าให้เกิดการคาดเดาและเข้าใจผิด 
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 6.7.3.6 หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เฉพาะหรือศัพท์เทคนิค ศัพท์แพทย์ หรือ
การเล่นค า 

 6.7.3.7 รับฟังโดยไม่ขัดจังหวะ 
 6.7.3.8 ให้ข้อมูล เกี่ ยวกับการวินิจฉัยโรค การทดสอบ และการ

รักษาพยาบาล 
 6.7.3.9 ตรวจสอบความเข้าใจและการตัดสินใจของผู้ปุวย ในสิ่งที่มี

ความส าคัญต่อการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 6.7.3.10 ให้ล่ามตรวจสอบสิ่งที่ผู้ปุวยอาจไม่เข้าใจ หรือให้ล่ามแปล

ความหมายของสิ่งที่ผู้ปุวยเข้าใจ เมื่อรู้สึกว่าต้องการตรวจสอบความถูกต้องในเรื่องที่พูดคุยหรือ
อธิบาย 

 6.7.3.11 หลังเสร็จการสนทนากับผู้ปุวย สนทนากับล่ามเป็นการส่วนตัว
เพ่ือสอบถามความรู้สึกของล่ามต่อสิ่งที่ผู้ปุวยสนทนาหรือเข้าใจ              
 การเปิดเสรีบริการค้าในรูปแบบของการเปิดสถานประกอบการในต่างประเทศ 
(Commercial presence) คือการไปเปิดสถานประกอบการในต่างประเทศ ซึ่งปัจจุบันพบว่ามี
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งได้ขยายเครือข่ายไปยังต่างประเทศในกลุ่มอาเซียนแล้ว หรือมีต่างประเทศ
เข้ามาเปิดสถานประกอบการในประเทศไทย ซึ่งอาจท าให้พยาบาลไทยต้องอยู่ภายใต้การบริหารงาน
ของต่างชาติ หรือมีผู้ร่วมงานที่เป็นชาวต่างชาติเพ่ิมมากขึ้น และการให้บริการโดยผู้ให้บริการไป
ให้บริการในต่างประเทศ (Movement of natural person providers) เป็นการเดินทางไป
ให้บริการของบุคลากรทางสุขภาพยังต่างประเทศ เป็นโอกาสหนึ่งที่พยาบาลไทยจะได้แลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์การท างานกับชาวต่างชาติ เพ่ือพัฒนาศักยภาพไปสู่ความเป็นสากล (สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ, 2555) ดังนั้นความพร้อมในด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพชาวต่างชาติ หมายถึง 
การศึกษาข้อมูลเฉพาะของผู้ร่วมงานแต่ละประเทศในอาเซียนเกี่ยวกับภาษา วัฒนธรรม การแต่งกาย 
ความเชื่อ เป็นต้น และรวมถึงการยอมรับในความแตกต่างด้านวัฒนธรรม ลักษณะนิสัย พฤติกรรมการ
ท างาน ภาษาของผู้ร่วมงานชาวต่างชาติ การมองว่าการมีผู้ร่วมงานชาวต่างชาติเป็นโอกาสในการ
พัฒนาตนเองและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานใหม่ๆ  
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7. ปัจจัยส่วนบุคคลกับความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมเพ่ือรองรับประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 3 ปัจจัย คือ อายุ ประสบการณ์การท างาน 
และระดับการศึกษา ดังรายละเอียด คือ 
 7.1 อายุ 
        อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคคลมีความแตกต่างในการรับรู้ ความคิดเห็น และการแสดง
พฤติกรรม บุคคลที่มีอายุต่างกันจะมีประสบการณ์ เปูาหมาย ความเชื่อ และค่านิยมแตกต่างกัน 
(Ivancevich and Matteson, 1999) นอกจากนี้อายุยังมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพัฒนาการและ
ระดับวุฒิภาวะบุคคลที่มีอายุมากขึ้นระดับวุฒิภาวะจะเจริญมากข้ึนตามวัย (สุนีย์รัตน์ บุญศิลป์, 2546) 
สรุปได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีผลต่อการเรียนรู้ และทักษะการปฏิบัติงาน อายุที่แตกต่างกันท า
ให้บุคคลมีความแตกต่างกันในด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม เพราะบุคคลที่มีอายุมากกว่าย่อมมีวุฒิ
ภาวะมากกว่า มีประสบการณ์ในการผ่านเหตุการณ์ต่างๆที่มากกว่า จึงสามารถเรียนรู้ในเรื่องต่างๆได้
ง่ายกว่า ดังนั้นเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงสามารถปรับตัวได้ดีกว่า เพราะการมีวุฒิ
ภาวะจะช่วยให้บุคคลคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลมากข้ึน 
 7.2 ประสบการณ์การท างาน 
       ประสบการณ์การท างาน หมายถึง จ านวนปีเต็มที่พยาบาลวิชาชีพเริ่มปฏิบัติงานอย่าง
น้อย 1 ปีขึ้นไป ซึ่งประสบการณ์การท างานมีผลต่อความรู้ความเข้าใจ และทักษะ ความช านาญในการ
ท างาน (Kawano, 2008) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการปรับตัวของบุคคลใน
การท างาน เพราะผู้ที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่าย่อมมีความสามารถและความช านาญใน
การท างานที่มากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท างานน้อย ซึ่งจะท าให้สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์
ต่างๆได้ดีกว่า (Davis, 1972 อ้างถึงใน กิ่งทิพย์ พุฒแก้ว, 2545) ประสบการณ์การท างานหรือ
ระยะเวลาในการท างานที่มากขึ้นจะท าให้บุคคลมีการเรียนรู้และท าความเข้าใจ มองเห็นปัญหาได้
ชัดเจนและถูกต้องตามความเป็นจริงมากขึ้น ท าให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน (Mrayya and  
Al–Faouri, 2008) ประสบการณ์การท างานท าให้มีผลต่อความรู้ความเข้าใจ และความสามารถความ
ช านาญของบุคคล เนื่องจากผู้ที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่าย่อมเคยเผชิญกับปัญหามากกว่าผู้
ที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า การมีประสบการณ์การท างานที่มากกว่าท าให้บุคคลเกิดความ
ช านาญในการปฏิบัติงาน เมื่อพบกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆจึงสามารถปรับตัวและ
แก้ปัญหาได้ดีกว่า  
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 7.3 ระดับการศึกษา 
                การศึกษาเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้เกิดทักษะ ความรู้ความสามารถ มีสติปัญญา มีการคิดอย่าง
เป็นระบบ การเรียนรู้อยู่เสมอจะก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะจนเกิดเป็นความช านาญ (ปรียาพร           
วงศ์อนุตรโรจน์, 2535) การศึกษาเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลมีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานและมี
แรงจูงใจในการท างานที่ต่างกันซึ่งต่างจากผู้ที่ไม่ได้ศึกษาต่อที่ต้องค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง 
การศึกษามีผลต่อการเพ่ิมพูนความรู้แก่บุคคล ผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่าย่อมผ่านโอกาสที่จะได้
เรียนรู้ในสิ่งใหม่ๆ ได้มีการพัฒนาความคิด ความรู้ ท าให้มีวิสัยทัศน์ที่แตกต่างกับผู้ที่มีระดับการศึกษา
ที่ต่างกัน เพราะในการเรียนในระดับที่สูงขึ้นไปเป็นยิ่งเป็นการสั่งสมความรู้ ผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูง
กว่าจะได้รับการเพ่ิมเติมความรู้จากในห้องเรียนและการศึกษาค้นคว้าด้วย (สมสุข ดิลกสกุลชัย, 
2534) ผู้ที่ระดับสติปัญญาที่สูงกว่ามีแนวโน้มที่จะสามารถเรียนรู้สิ่งต่างๆได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
กว่าผู้มีสติปัญญาต่ า รวมถึงสามารถจดจ าสิ่งต่างๆที่เรียนรู้ได้ยาวนานกว่า และประสบการณ์เดิมที่มี
อยู่จะเป็นสิ่งที่ช่วยเสริมให้มีการเรียนรู้ที่รวดเร็วยิ่งขึ้น (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยจึงได้เลือกปัจจัยส่วนบุคคลด้าน อายุ 
ประสบการณ์การท างาน และระดับการศึกษา มาเปรียบเทียบความพร้อม เพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 7 ด้าน โดยมีสมมุติฐานว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุ 
ประสบการณ์ท างาน และระดับการศึกษาที่แตกต่างกันจะมีความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในแต่ละด้านแตกต่างกัน 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 8.1 บทเรียนจากสหภาพยุโรป  

     การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การท างานของพยาบาลเมื่อมีการรวมตัวเป็นสหภาพ
ยุโรป พบว่าอุปสรรคและปัญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ ความสามารถด้านภาษา 
ความแตกต่างในด้านรูปแบบของสวัสดิการด้านสุขภาพในแต่ละประเทศ  ความแตกต่างทางด้าน
วัฒนธรรม ความแตกต่างด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพและการรักษา ทัศนคติที่ไม่ดีระหว่างผู้ให้และ
ผู้รับบริการ ทักษะการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพควรมีคือ ความสามารถในการแปลความหมาย  
ให้บริการอย่างครอบคลุมผู้ปุวยและครอบครัว ตระหนักถึงความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม มีความรู้
เกี่ยวกับข้อมูลของความเจ็บปุวยด้านสุขภาพและพร้อมที่จะถ่ายทอดไปยังผู้รับบริการจากต่างชาติ  มี
ทัศนคติและมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานและมีแนวปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับ
ผู้รับบริการในแต่ละกลุ่ม (Stefan et al., 2011) 
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การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของบุคลากรสุขภาพในการรวมตัวเป็นสหภาพยุโรประหว่างปี 
ค.ศ.2004–2007 ก่อนที่จะเกิดการรวมตัวของสหภาพยุโรป ได้มีผู้คาดการณ์ไว้ว่าจะเกิดการ
เคลื่อนย้ายของบุคลากรในทีมสุขภาพเป็นจ านวนมาก แต่ผลการศึกษาเมื่อมีการรวมตัวกันแล้ว พบว่า
มีการเคลื่อนย้ายการท างานไปยังประเทศอ่ืนในกลุ่มสมาชิกยุโรประหว่างปี ค.ศ.2003–2007 ของ
แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาลส่วนใหญ่ยังท างานในประเทศก าเนิดของตนคิดเป็นร้อยละ 92, 95 
และ 95 ตามล าดับ ปัจจัยที่มีผลต่อการย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืนได้แก่ ภาษาและความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม รูปแบบของระบบบริการสุขภาพ ค่าตอบแทน และโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ อย่างไรก็
ตามการเคลื่อนย้ายของแรงงานสุขภาพอย่างเสรีไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสียแต่อย่างใด แต่นับว่าเป็นโอกาส
ที่ดีที่จะศึกษาภาษาต่างชาติ เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และทักษะในการท างานที่ดี (Diana O.et al, 
2012) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายการท างานของบุคลากรทางสุขภาพใน
สหภาพในยุโรป พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจย้ายไปท างานยังต่างประเทศคือ ความแตกต่าง
ทางด้านภาษา ค่าตอบแทน เงื่อนไขการท างานของแต่ละประเทศ การขาดแคลนทรัพยากรในระบบ
บริการสุขภาพ ข้อจ ากัดด้านความก้าวหน้าในวิชาชีพ และสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่ปลอดภัย 
เช่น ความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อต่างๆ (Schmucker and Gerlinger, 2007) 

 
8.2 การศึกษาเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของต่างประเทศ 
     การศึกษาทัศนคติและการตระหนักถึงความส าคัญในการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียนในประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซียและสิงคโปร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความส าคัญใน
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอยู่ในระดับสูง แต่ละประเทศมีการรับรู้เกี่ยวกับประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกัน โดยประเทศมาเลเซียมีการรับรู้มากที่สุด รองลงมาคือประเทศ
อินโดนีเซีย และสิงคโปร์ ตามล าดับ เมื่อพิจารณาถึงทัศนคติเกี่ยวกับชาตินิยมและเอกลักษณ์ทาง
วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ พบว่าประเทศอินโดนีเซียมีทัศนคติเกี่ยวกับการเป็นชาตินิยมและ
เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมมากที่สุด รองลงมาคือมาเลเซียและสิงคโปร์ ตามล าดับ ทัศนคติเกี่ยวกับ
ระบบเศรษฐกิจของแต่ละประเทศพบว่า ประเทศที่ต้องการให้มีความเท่าเทียมและมาตรฐานของ
ระบบเศรษฐกิจเป็นไปอย่างมีคุณภาพมากที่สุดคือ ประเทศอินโดนีเซีย รองลงมาคือมาเลเซีย และ
สิงคโปร์ ตามล าดับ และแต่ละประเทศตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นเมื่อเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนเช่นเดียวกับการรวมตัวของประเทศในสหภาพยุโรป อย่าง ไรก็ตามผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และทัศนคติต่อการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ประกอบด้วย กฎหมายและการเมืองของแต่ละประเทศ วัฒนธรรม และระบบเศรษฐกิจที่มีความ
แตกต่างกัน และผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่เป็นไปในทางบวกเกี่ยวกับผลกระทบจาก
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยจะน ามาซึ่งการพัฒนาระบบเศรษฐกิจของภูมิภาค และมี
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มูลค่าการค้าขายหมุนเวียนในระบบเศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับการรวมตัว
ของสหภาพยุโรป อาเซียนยังมีระบบเศรษฐกิจที่เป็นรองสหภาพยุโรป (Guido Benny et al., 2015) 

การศึกษาผลกระทบของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อระบบบริการสุขภาพ
พบว่า การบริการสุขภาพในรูปแบบใน Mode4 เป็นการอ านวยความสะดวกในการเคลื่อนย้าย
แรงงานฝีมือด้านสุขภาพอย่างเสรี ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าวิชาชีพพยาบาลจะมีการเคลื่อนย้ายมากที่สุด 
นอกจากนี้โรงพยาบาลต่างๆยังสามารถไปเปิดให้บริการในต่างประเทศในอาเซียนได้ด้วย ซึ่งจะส่งผล
ให้มีต าแหน่งงานที่เพ่ิมข้ึน มีบุคลากรจากหลากหลายประเทศมากขึ้น โดยประเทศฟิลิปปินส์ถือว่าเป็น
ประเทศที่มีการผลิตพยาบาลและส่งออกไปท างานยังต่างประเทศถึงร้อยละ 70 นอกจากนี้ประ เทศ
อินโดนีเซียก็มีการผลิตพยาบาลและส่งออกไปยังประเทศอ่ืนเช่นกัน ซึ่งในบริบทของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนนี้หากมีการเคลื่อนย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืน น่าจะเป็นการเลือกท างานใน
ประเทศที่มีค่าตอบแทนที่สูงกว่า เช่น สิงคโปร์ มาเลเซีย ไทย และบรูไน  รูปแบบบริการสุขภาพ ใน
การให้บริการในรูปแบบ Cross borders จะท าให้มีการแข่งขันในระบบบริการสุขภาพที่สูงขึ้น มี
ผู้รับบริการที่เป็นชาวต่างชาติเพิ่มมากข้ึน โดยประเทศที่มีทรัพยากรด้านสุขภาพและมีโรงพยาบาลที่มี
มาตรฐานอย่างประเทศสิงคโปร์และไทยถือว่าเป็นประเทศที่ได้เปรียบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครือบริษัท 
Parkwayของประเทศสิงคโปร์ ส่วนประเทศไทยมี 2 แห่งคือ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์และ
โรงพยาบาลกรุงเทพที่ถือได้ว่ามีศักยภาพในการให้บริการผู้รับบริการต่างชาติและมีมาตรฐานการ
บริการที่เป็นสากล อย่างไรก็ตามในส่วนของภาครัฐบาลและเอกชน ต้องมีการเตรียมรองรับ
ผู้รับบริการต่างชาติทั้งที่มาจากประเทศที่มีฐานะทางเศรษฐกิจที่สูงกว่าและประเทศที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ต่ ากว่าด้วย นโยบายการเปิดการค้าในรูปแบบนี้มีความเกี่ยวเนื่องมาจาก Medical 
Tourism ด้วย ซึ่งประเทศสิงคโปร์ ไทย และมาเลเซีย นับว่ามีผู้รับบริการต่างชาติจ านวนมากมาใช้
บริการ เป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้ประเทศอ่ืน เช่น กัมพูชา ลาว และเวียดนามควรจะต้องพัฒนามาตรฐานใน
การให้บริการสุขภาพให้ดีขึ้นด้วย การเปิดเสรีบริการสุขภาพใน Mode ที่ 4 ที่อ านวยความสะดวกใน
การเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือทางด้านสุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ สิ่งที่ยังเป็นอุปสรรคคือ มาตรฐาน
ทางด้านการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ และมาตรฐานในวิชาชีพพยาบาลของแต่ละประเทศใน
อาเซียนยังมีความแตกต่างกัน โครงสร้างของระบบบริการสุขภาพของแต่ละประเทศมีความแตกต่าง
กัน เช่น ลักษณะของประชากรในประเทศท่ีพัฒนาแล้วกับประเทศที่ก าลังพัฒนา ค่ารักษาพยาบาลที่มี
ราคาที่แตกต่างกันในประเทศที่พัฒนาแล้วมีค่ารักษาพยาบาลที่สูงกว่า การเข้าถึงการบริการและ
อุปกรณ์การรักษาท่ียังเป็นรองในประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพในประเทศที่มีมาตรฐานต่ าควรจะต้องพัฒนาทักษะความรู้ความสามารถให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน และในการคัดสรรพยาบาลต่างชาติเพ่ือเข้าไปท างานในแต่ละโรงพยาบาลเอกชน ผู้บริหาร
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และฝุายการพยาบาลจะต้องคัดเลือกบุคลากรที่มีความสามารถอย่างแท้จริง เพ่ือให้มีมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน (Francisco, 2015) 

การวิเคราะห์การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและผลกระทบต่อประเทศมาเลเซีย      
จากการเปรียบเทียบจาก GDP ของแต่ละประเทศในอาเซียน ได้มีการคาดการณ์ไว้ว่าประเทศที่จะ
ได้รับผลกระทบน้อยกว่าประเทศอ่ืนๆ คือ ประเทศที่มี GDPไม่สูงมาก คือ กัมพูชา เวียดนาม ลาว 
และอินโดนีเซีย ผลกระทบทางด้านบวกจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จะท าให้เกิดความ
ร่วมมือทางด้านเศรษฐกิจระหว่างประเทศสมาชิก เพ่ิมโอกาสในการแข่งขันในบริการด้านต่างๆ ซึ่งจะ
น าไปสู่การพัฒนามาตรฐานการบริการ การอ านวยความสะดวกในการเดินทางระหว่างประเทศ และ
การพัฒนาระบบโครงข่ายการคมนาคมจะท าให้เกิดการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจให้มีโอกาสเติบโตมาก
ยิ่งขึ้น เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะท าให้อาเซียนมีประชากรรวมกันกว่า 600 ล้านคนและ
จะมีประชากรที่อยู่ในระดับกลางเพ่ิมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงด้านภาษีจะท าให้ระบบเศรษฐกิจของ
อาเซียนสามารถบูรณาการเข้ากับเศรษฐกิจของโลกได้ ซึ่งปัจจุบันอาเซียนได้มี การท าข้อตกลงด้าน
ภาษีกับประเทศต่างๆ เช่น จีน ญี่ปุุน เกาหลี อินเดีย ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ การเพ่ิมจ านวนของ
นักท่องเที่ยวถือเป็นโอกาสหนึ่งที่จะช่วยเพ่ิมรายได้เข้าประเทศให้แก่ประเทศมาเลเซีย  ระบบบริการ
สุขภาพที่มีความเป็นมาตรฐานระดับนานาชาติ การส่งเสริม Medical tourism เป็นส่วนหนึ่งที่จะท า
ให้มีผู้รับบริการต่างชาติมาใช้บริการทางสุขภาพในอาเซียนเพ่ิมขึ้น ซึ่งปัจจุบันพบว่าจ านวนของ
ผู้รับบริการทางสุขภาพที่มาจาก Medical tourism ส่วนใหญ่มาใช้บริการในประเทศไทยและสิงคโปร์
มากที่สุด เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่า ซึ่งประเทศมาเลเซียเองก็ได้มีการก าหนดนโยบาย Medical 
tourism ไว้ในนโยบายทางสุขภาพของประเทศแล้ว ซึ่งมาเลเซียก็ถือได้ว่ามีการเตรียมความพร้อมของ
ระบบบริการสุขภาพเพราะมีโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่จ านวนหลายแห่งซึ่งมีมาตรฐานการบริการ
ที่ดีเพ่ือรองรับผู้รับบริการจากต่างชาติ นอกจากนี้การก าหนดรูปแบบการให้บริการใน 4 รูปแบบ 
พบว่าในรูปแบบที่ 4 คือการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมืออย่างเสรี ถือว่าเป็นนโยบายที่จะท าให้บุคลากรใน
ระบบบริการสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ มีโอกาสย้ายไปท างานในประเทศที่มี
ค่าตอบแทนที่สูงกว่า ส่วนความเป็นไปได้ในการย้ายไปท างานในประเทศอ่ืนของบุคลากรในประเทศ
มาเลเซียนั้น มีการคาดการณ์ว่าอาจจะเกิดขึ้นน้อยกว่าการที่บุคลากรทางสุขภาพจากประเทศที่มีการ
พัฒนาที่ด้อยกว่ามาเลเซียย้ายเข้ามาท างานในมาเลเซีย ซึ่งก็ถือเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของมาเลเซียให้มีคุณภาพและมาตรฐานที่สูงขึ้นด้วย ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนถือเป็นโอกาสและมีผลกระทบต่อประเทศมาเลเซียในทางบวก  โดยเฉพาะเรื่องการ
ท่องเที่ยว ระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามจากการคาดการณ์คิดว่าประเทศมาเลเซียซึ่งถือว่ามีการ
พัฒนาที่รองลงมาจากสิงคโปร์ จะสามารถดึงดูดบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรู้ความสามารถจาก
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ประเทศอ่ืนเข้ามาท างานในมาเลเซียมากกว่าการที่บุคลากรทางสุขภาพของมาเลเซียจะย้ายไปท างาน
ในประเทศอ่ืน (Leong and Kasmuri, 2014) 

การศึกษาเกี่ยวกับความท้าทายของแรงงานฝีมือจากการท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพใน
การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของประเทศฟิลิปปินส์ ส าหรับวิชาชีพพยาบาลพบว่าสิ่งที่เป็น
อุปสรรคในการท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล คือ ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท า
ข้อตกลง ฐานข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยและการศึกษาทางการพยาบาลยังมีน้อย ยังมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับ
การพัฒนาความสามารถส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงการท าวิจัยในวิชาชีพพยาบาลยังมี
ค่อนข้างน้อย ประเด็นที่ควรให้ความส าคัญคือการพัฒนามาตรฐานทางด้านการศึกษาของพยาบาล
และมาตรฐานการบริการ มาตรฐานในการสอบขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ การพัฒนารูปแบบ
ของการจ้างงานในพยาบาล เช่น การท าสัญญาว่าจ้าง ความก้าวหน้าในวิชาชีพที่ยังมีน้อย รวมถึง
จ านวนของโรงเรียนพยาบาลมีการเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วซึ่งองค์กรพยาบาลที่เกี่ยวข้องจะต้องมี
การควบคุมมาตรฐานของการศึกษาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพราะหากมาตรฐานไม่เท่าเทียมกันก็จะ
ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้ความสามารถท่ีแตกต่างกัน (Aldaba, 2012) 

การศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศมาเลเซียเมื่อเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน พบว่า ประเทศมาเลเซียเป็นประเทศที่มีศักยภาพของการให้บริการทางสุขภาพสูง
ประเทศหนึ่งในอาเซียน มีจุดเด่นทางด้านคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐานสูง ค่ารักษาทางสุขภาพต่ า 
มีเครื่องมือและอุปกรณ์เทคโนโลยีที่พร้อมและทันสมัย มีการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ มีการ
ให้บริการทางสุขภาพที่ค านึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ และยังพบว่ามีจ านวน
ของผู้รับบริการจากต่างชาติเป็นจ านวนมาก ไม่เพียงแต่เป็นผู้รับบริการต่างชาติที่เป็นชาติอาเซียน แต่
ยังมีผู้รับบริการต่างชาติที่มาจากประเทศแถบตะวันออกกลาง ญี่ปุุน นอกจากนี้ประเทศมาเลเซียจะมี
ข้อได้เปรียบคือประชากรในประเทศมีการใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร มีสิ่งดึงดูดทางด้านการ
ท่องเที่ยว ดังนั้นจึงถือได้ว่าประเทศมาเลเซียเป็นประเทศหนึ่งที่มีศักยภาพในการให้บริการทางสุขภาพ
สูงเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนในอาเซียน จากการเก็บรวบรวมข้อมูลยังพบว่า มีผู้รับบริการจาก
ประเทศสิงคโปร์ ออสเตรเลียและประเทศในยุโรป นิยมมาใช้บริการทางสุขภาพเกี่ ยวกับการรักษา
โรคหัวใจ โรคเลือด ศัลยกรรมประสาทและการรักษาเกี่ยวกับโรคผิวหนัง จากการท า SWOT 
Analysis ของระบบริการสุขภาพของมาเลเซีย พบว่า โอกาสในการพัฒนาคือ มีนโยบายในการ
สนับสนุนการลงทุนของภาคเอกชน และมีแนวโน้มของการเติบโตของธุรกิจบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้นคือ 
58.9 ล้านเหรียญในปี 2003 เป็น 299.1 ล้านเหรียญในปี 2008 มีจ านวนผู้รับบริการต่างชาติเพ่ิมขึ้น
ทุกปี มีการสนับสนุนจากภาครัฐบาลโดยการสร้างเครือข่ายทางธุรกิจกับประเทศต่างๆในอาเซียน และ
มีนโยบายการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และแนวโน้มของการใช้บริการทางสุขภาพของ
ผู้รับบริการยังเพ่ิมขึ้นจากการรักษาเพียงอาการเจ็บปุวยเป็นการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันการ
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เจ็บปุวย ซึ่งท าให้ความต้องการในการใช้บริการทางสุขภาพเพ่ิมขึ้นตามล าดับ จุดแข็งของบริการ
สุขภาพของประเทศมาเลเซีย คือ ประชากรในประเทศมีความหลากหลายทางด้านเชื้อชาติ เช่น 
มาเลย์ อินเดีย จีน จึงท าให้มีความสามารถในการให้บริการที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรม และ
สามารถสื่อสารได้หลายภาษา นอกจากนี้ยังมีการใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารอย่างแพร่หลาย มีสิ่ง
ดึงดูดทางด้านการท่องเที่ยว ความหลากหลายทางด้านอาหารฮาลาล มีความสะดวกสบายในการ
เดินทางดว้ยสายการบินจ านวนมาก มีจ านวนโรงพยาบาลเอกชน (รวมประมาณ 13,000 เตียง) คลินิก
ทางสุขภาพ และทันตกรรมจ านวนมากและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมจ านวนขึ้น มีมาตรฐานการให้บริการ
สุขภาพในระดับนานาชาติ มีสถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรทางสุขภาพ เช่น แพทย์ และพยาบาล
จ านวน 35 แห่ง และวิทยาลัย 18 แห่ง จึงมีศักยภาพในการผลิตแพทย์และพยาบาลที่ค่อนข้างสูง 
โรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่มีการใช้เทคโนโลยีการรักษาและนวัตกรรมที่ทันสมัยและได้มาตรฐาน
ระดับโลก ค่าใช้จ่ายในการรักษาถูกกว่าประเทศสหรัฐอเมริกาและสิงคโปร์ จุดอ่อนของระบบบริการ
สุขภาพคือ ภาวะ Brain Drain ทั้งภายในและนอกประเทศ ซึ่งเกิดจากการย้ายงานไปสู่องค์กรที่มี
ค่าตอบแทนที่สูงกว่า มาตรฐานในการผลิตพยาบาลยังต้องมีการพัฒนาในด้านคุณภาพและการสอบ
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ส่วนภาวะคุกคามของระบบบริการสุขภาพ คือ อาจเกิดการระบาดของ
โรคติดเชื้อต่างๆที่แฝงมากับผู้รับบริการจากต่างชาติที่เป็นประเทศก าลังพัฒนา (Maznah and 
Noraili, 2011) 

 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพเมื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
และการเพิ่มศักยภาพในการแข่งขันของระบบบริการสุขภาพของประเทศสิงคโปร์ ประเทศสิงคโปร์ถือ
ได้ว่ามีความก้าวหน้าทางด้านบริการสุขภาพที่ได้เปรียบหลายๆประเทศในอาเซียน เพราะมีความ
พร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ มีรูปแบบของระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
และมีการสนับสนุนจากภาครัฐในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามพบว่าจ านวนของ
ผู้รับบริการสุขภาพที่เป็นชาวต่างชาติที่มารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนของประเทศสิงคโปร์ส่วน
ใหญ่ใช้บริการที่เป็นรูปแบบบริการที่ให้มูลค่าสูง เช่น การผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดระบบประสาท แต่
หากเปรียบเทียบจ านวนของผู้รับบริการจากต่างชาติแล้ว พบว่าจ านวนผู้รับบริการต่างชาติยังน้อยกว่า
ประเทศคู่แข่งอย่างประเทศไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ที่เป็นโรงพยาบาลเอกชนอันดับ
ต้นๆของประเทศไทย ซึ่งพบว่ามีจ านวนผู้รับบริการต่างชาติในแต่ละปีมากกว่าสิงคโปร์ แต่ลักษณะ
ของบริการสุขภาพที่ผู้รับบริการต่างชาติมาใช้บริการในประเทศไทยนั้นส่วนใหญ่เป็นลักษณะของการ
บริการที่ให้มูลค่าต่ า จากการวิเคราะห์ SWOT Analysis ของระบบบริการสุขภาพของประเทศ
สิงคโปร์เมื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนพบว่า จุดแข็ง คือ มีการบริการทางการแพทย์ที่ได้
มาตรฐานและมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ มีความพร้อมทางด้านเครื่องมือทางการแพทย์ มี
ทรัพยากรทางด้านเศรษฐกิจที่พร้อม และมีระบบบริการทางออนไลน์ (Singapore Medicine 
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Online) ที่อ านวยความสะดวกต่อการใช้บริการของผู้รับบริการต่างชาติ จุดอ่อน คือ การบริหาร
จัดการด้านบุคลากรสู่ตลาดระดับโลกยังไม่เป็นระบบ ขาดความร่วมมือด้านเศรษฐกิจภายในประเทศ
และส่งผลต่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจระหว่างประเทศ โอกาสพัฒนา คือ ประเทศสิงคโปร์มีชื่อเสียง
ด้านการบริการที่มีคณุภาพสูง ประชากรสูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มการเกิดโรคเรื้อรังมีมาก
ขึ้น มีศักยภาพในการขยายตลาดไปยังภูมิภาคอ่ืน มีการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในการพัฒนา
การศึกษาและความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ โอกาสคุกคาม คือ มีต้นทุน
เกี่ยวกับการสื่อสารคมนาคมและการไฟฟูาที่สูง การให้การดูแลผู้รับบริการต่างชาติและผู้รับบริการที่
เป็นชาวสิงคโปร์มีความเท่าเทียมกัน กฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบอาชีพของบุคลากรทาง
สุขภาพค่อนข้างเข้มงวดและมีข้อจ ากัดโดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพท่ีเป็นชาวต่างชาติ ต้นทุนในการ
ปรับเปลี่ยนการให้บริการทางสุขภาพจากภาครัฐสู่ภาคเอกชนค่อนข้างสูง อาจท าให้เกิดภาวะ Brain 
drain และส่งผลให้ประชากรของประเทศสิงคโปร์ต้องมีค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่สูงขึ้นด้วย จึงได้ข้อ
สรุปว่าการเตรียมความพร้อมของระบบบริการสุขภาพของประเทศสิงคโปร์สู่การเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ควรประกอบไปด้วย การรักษามาตรฐานของการบริการ การให้บริการทาง
การแพทย์ที่เป็นเลิศ การลดข้อจ ากัดเกี่ยวกับธุรกิจบริการสุขภาพและระบบการประกันชีวิตและ
เชื่อมโยงให้มีความสอดคล้องกัน การเพ่ิมความรู้ความสามารถของพยาบาล การลดข้อจ ากัดเกี่ยวกับ
การรับแพทย์จากต่างชาติเข้ามาท างานในสิงคโปร์ และสุดท้ายคือการอนุญาตให้มีการใช้สเต็มเซลล์ใน
ประเทศสิงคโปร์ (Phua and Pocock, 2012) 

การศึกษาทิศทางของนโยบายของระบบบริการสุขภาพของประเทศอาเซียน พบว่า
ประเทศในอาเซียนยังต้องมีการพัฒนาบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ 
ในด้านการปรับอัตราค่ารักษาพยาบาลให้มีความสมเหตุสมผลมีการเปรียบเทียบราคาระหว่างประเทศ
สมาชิก พัฒนาทักษะและความรู้ของบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับความรู้ในการส่งต่อผู้ปุวย ทักษะการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวปฏิบัติที่ดีระหว่างประเทศสมาชิกเพ่ือ
พัฒนามาตรฐานการให้บริการสุขภาพ (Jutamas Arunanondchai and Carsten, 2013) 

 
 8.3 หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย 

     การศึกษาทัศนคติและการเตรียมพร้อมองค์กรของผู้จัดการฝุายทรัพยากรบุคคลต่อการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี พบว่า
ผู้จัดการฝุายทรัพยากรบุคคลมีความตระหนักถึงผลกระทบของการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนว่า
อาจก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล เพราะเป็น
วิชาชีพที่สามารถหางานได้ง่ายทั้งในประเทศและในต่างประเทศ และมีข้อคิดเห็นว่าบุคลากรใน
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โรงพยาบาลยังต้องการการพัฒนาเรื่องทักษะการใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสาร และการฝึกฝนทักษะ
ทางด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ในการเตรียมองค์กรโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะต้องมีกลยุทธ์ที่เพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันกับองค์กรอ่ืน มีกลยุทธ์ใน
การคัดเลือกบุคลากรเข้ามาท างานที่มีประสิทธิภาพและการพัฒนาฝึกฝนและรักษาบุคลากรใน
โรงพยาบาลให้คงอยู่กับองค์กรให้มากที่สุด อย่างไรก็ตามก็มีความคิดเห็นว่าโรงพยาบาลเอกชนใน
ต่างจั งหวั ดอาจจะได้รับผลกระทบจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอา เซียน ไม่มากนัก             
(วทันญู สุวรรณเศรษฐ์, 2556) 

การศึกษาเรื่องผลกระทบจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนต่อระบบบริการสุขภาพ
ตามความคาดหวังของผู้อ านวยการโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล และการก าหนดแผน
กลยุทธ์เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบว่า ผู้บริหารโรงพยาบาลทั้ง
แพทย์และผู้บริหารทางการพยาบาลมีความคาดหวังไว้ว่าเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะมี
ผลกระทบทางด้านบวกต่อระบบบริการสุขภาพ โดยคาดการณ์ว่าผลกระทบทางด้านบวกที่จะเกิดขึ้น
คือ รูปแบบของบริการสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงไป สารสื่อสาร การใช้ภาษาอ่ืนๆในการสื่อสาร ระบบ
การให้ข้อมูลผู้ปุวย โดยพบว่ารูปแบบของระบบบริการสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงไปคือ มีการน า
เทคโนโลยีมาใช้มากขึ้น การให้บริการที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม โรงพยาบาลควรมีก าร
ก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการให้การดูแลผู้ปุวยทั้งคนไทยและคน
ต่างชาติ (นุงนุช บุญยัง และศศิธร พุ่มดวง, 2557) 

การศึกษาผลกระทบของการเปิดตลาดการค้าเสรีต่อก าลังคนพยาบาลพบว่า ประเทศไทย
ถือได้ว่ามีศักยภาพและคุณภาพการบริการทางการแพทย์ที่สามารถรองรับการเป็นศูนย์กลางทาง
สุขภาพนานาชาติ ความมีอัธยาศัยที่ดีของผู้ให้บริการ ราคาที่ไม่แพงมากเป็นสิ่งที่ดึงดูดให้มีผู้รับบริการ
ต่างชาติมาใช้บริการในระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี อย่างไรก็ตามยังพบว่า
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการให้บริการผู้รับบริการต่างชาติที่เพ่ิมจ านวนขึ้นทุกปี คือปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรพยาบาล การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจะเป็นการอ านวยความสะดวกต่อ
ประชาชนในอาเซียน และในขณะเดียวกันก็อาจมีบุคลากรทางการพยาบาลจากประเทศอ่ืนในอาเซียน
เดินทางเข้ามาท างานในประเทศไทย ซึ่งปัจจุบันยังพบว่าคุณภาพการศึกษาทางด้านการพยาบาลของ
แต่ละประเทศในอาเซียนมีความแตกต่างกันมาก ส่วนในด้านขององค์กรหรือหน่วยงานสุขภาพยังขาด
การวางแผนกลยุทธ์และแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ไม่มีหน่วยงานที่เป็นตัวแทนหลักหรือเจ้าภาพ จึง
ท าให้หน่วยงานต่างๆไม่สามารถด าเนินงานได้อย่างสอดคล้องกันเพ่ือเตรียมสู่การเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนและการเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพนานาชาติ (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ และคณะ, 2556) 
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 การศึกษาความพร้อมของผู้ประกอบอาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน จังหวัดปทุมธานี
เพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบว่าการเตรียมความพร้อมด้านทักษะการ
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง และมีความพร้อมในเรื่องการเปลี่ยนแปลงของระบบงานมากที่สุด 
และการเปรียบเทียบความพร้อมโดยจ าแนกตาม เพศ อายุ  วุฒิการศึกษา  รายได้ต่อเดือน 
ประสบการณ์การท างาน สังกัดโรงพยาบาล พบว่า อายุและสังกัดโรงพยาบาลที่ต่างกันมีความพร้อม
ไมแ่ตกต่างกัน ส่วนเพศ วุฒิการศึกษา รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์การท างานที่ต่างกันมีความพร้อม
เพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ศิรินภา จันทร์จิระ, 2555) 

การศึกษาเรื่อง ความรู้ ความพร้อมและความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือ
รองรับการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือเสรีตามกรอบประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีศึกษาพยาบาล
วิชาชีพของโรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลรัฐบาลมีความรู้และความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความต้องการบุคลากรทา ง
การแพทย์เพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่าอายุของพยาบาลวิชาชีพที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อระดับความรู้ แต่มีผลต่อความพร้อมและ
ความต้องการ ส่วนประสบการณ์ในการท างานที่แตกต่างกันมีผลต่อความรู้ ความพร้อมและความ
ต้องการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ณัฐชญา น่วมเรือง, 2556) 
    การศึกษาแนวโน้มการเคลื่อนย้ายวิชาชีพพยาบาลไทยหลังการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 98.91 ไม่คิดที่จะย้ายไปท างานยังประเทศ
สมาชิกอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลร้อยละ 22 ไม่คิดที่จะย้ายไปท างานยังประเทศ
ในอาเซียน และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลร้อยละ 51 ยังมีความลังเลในการตัดสินใจย้ายไป
ท างานในประเทศอาเซียน โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเคลื่อนย้าย ได้แก่ รายได้และ
สวัสดิการที่เพ่ิมขึ้น โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงาน และการได้รับประสบการณ์ใหม่จากการย้ายไป
ท างานยังประเทศอ่ืน (ปาริฉัตร ติโลกะวิชัย, 2556) 
     การศึกษาเรื่องการเตรียมความพร้อมของพยาบาลเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนในปีพ.ศ.2558 พบว่า การเปิดประชาคมเศรษฐกิจเป็นสิ่งที่ท้าทาย เพราะปัจจุบันเกือบทุก
ประเทศในอาเซียนยังมีภาวะขาดแคลนพยาบาล การท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล เป็นการ
อ านวยความสะดวกให้พยาบาลสามารถเดินทางไปท างานยังประเทศอ่ืนในอาเซียนได้ ถือว่าเป็น
โอกาสอันดีที่จะท าให้พยาบาลได้มีการพัฒนาทักษะการท างานให้มีคุณภาพมากขึ้น และการไปท างาน
ยังประเทศที่ค่าตอบแทนที่สูงกว่าก็เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของพยาบาล พยาบาลควรมีการ
เตรียมความพร้อมในด้านการศึกษา ความสามารถในการท างาน การสอบรับใบประกอบวิชาชีพของ
แต่ละประเทศ การศึกษาวัฒนธรรมของประเทศอ่ืนทั้ง 10 ประเทศในอาเซียน สิ่งที่ยังเป็นปัญหาอยู่
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ในขณะนี้คือ การศึกษาพยาบาลของแต่ละประเทศที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งมีผลต่อความสามารถใน
การท างานของพยาบาล และการสอบขอรับใบประกอบวิชาชีพในแต่ละประเทศยังมีข้อก าหนดที่
แตกต่างกัน วัฒนธรรมของแต่ละประเทศที่มีความแตกต่างกันสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
เนื่องจากความแตกต่างกันทางด้านการศึกษาจึงท าให้พยาบาลในแต่ละประเทศมีพ้ืนฐานทาง
การศึกษาที่แตกต่างกัน ส่งผลให้มีความสามารถและสมรรถนะการท างานที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
สมรรถนะของพยาบาลในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ประกอบด้วย 5 ด้าน คือความสามารถด้าน
จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ ความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาล ความเป็นผู้น าและการ
บริหารจัดการ การศึกษาและการท าวิจัย และการพัฒนาตนเอง ส่วนการสอบรับใบประกอบวิชาชีพ
ส าหรับพยาบาลที่ต้องการไปท างานในประเทศอ่ืนในอาเซียน ข้อก าหนดในการสอบรับใบประกอบ
วิชาชีพให้เป็นไปตามข้อก าหนดของประเทศนั้นๆ ในประเทศสิงคโปร์และมาเลเซียได้มีการจัดท า
ข้อสอบส าหรับพยาบาลต่างประเทศ แต่ส าหรับประเทศไทยการสอบขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพยัง
ก าหนดให้พยาบาลต่างประเทศต้องสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเป็นภาษาไทย ( Yupin 
Aungsuroch and Gunawan, 2014) 
    การศึกษาเจตคติและความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า เจตคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็น
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.81, SD = 0.61) โดยเจตคติด้าน
การศึกษาภาษาอังกฤษและภาษาของประเทศสมาชิกอาเซียนท าให้ได้รับโอกาสในการแข่งขันสูง 
ในขณะที่เจตคติด้านการรวมตัวเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้ประเทศสมาชิกด ารงชีวิตด้วย
ความมั่นคงและมั่งคั่ง มีคะแนนอยู่ในระดับต่ าที่สุด ความพร้อมต่อการเป็นประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนทุกระดับมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.44, SD = 0.56) เมื่อพิจารณาราย
ข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพร้อมและความสามารถเพียงพอในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลในกลุ่มประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับมาก มีแรงจูงใจและมีความพร้อมในการประกอบ
วิชาชีพตามมาตรฐานที่ก าหนดในกลุ่มประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับมาก องค์การพยาบาลได้ให้
โอกาสและสนับสนุนในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานของกลุ่มประเทศอาเซียนอยู่ในระดับมาก         
มีความสามารถในการปรับให้ด ารงชีวิตอยู่ในกลุ่มประชาคมอาเซียนได้อย่างมีความสุขอยู่ในระดับมาก 
มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกในกลุ่มประเทศอาเซียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมและพร้อมที่จะแข่งขันในกลุ่มประเทศอาเซียน
อยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสังคมวัฒนธรรมในกลุ่มประเทศอาเซียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีความสามารถในการสื่อสารภาษอังกฤษซึ่งเป็นภาษากลางของกลุ่มอาเซียนอยู่ใน
ระดับปานกลาง และมีความสามารถในการสื่อสารภาษาของประเทศในกลุ่มประชาคมอาเซียนอย่าง
น้อย 1 ภาษาอยู่ในระดับปานกลาง (นันทพร ศรศรีวิชัย, 2557) 
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    การศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ปุวยต่างชาติ พบว่า 
คุณลักษณะของพยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยต่างชาติ ประกอบด้วย มีความรู้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
เพ่ือให้เข้าใจความต้องการของผู้ปุวยที่แท้จริง และเข้าใจในพฤติกรรมที่ผู้ปุวยแสดงออก มีการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมได้ เช่น ให้การดูแลผู้ปุวยหญิงอาหรับที่มี
วัฒนธรรมที่เคร่งครัดเรื่องการปกปิดใบหน้าด้วยผ้าคลุมก่อนพบเห็นบุคคลอ่ืน หากแพทย์เข้าเยี่ยม
หรือเวรเปลมารับ พยาบาลต้องแจ้งให้ผู้ปุวยทราบเพ่ือเตรียมตัวก่อน ในขณะที่การดูแลผู้ปุวยอเมริกา 
อังกฤษ และออสเตรเลีย ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีวัฒนธรรมที่แสดงออกเปิดเผย ชอบช่วยเหลือตัวเอง มีความรู้ 
และเข้มงวดในเรื่องการตรงต่อเวลา ต้องการค าอธิบายและให้ค าแนะน าในเรื่องต่างๆ ที่ชัดเจน 
พยาบาลก็ต้องปรับวิธีการดูแลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมดังกล่าว ดังนั้นโรงพยาบาลจะต้องส่งเสริมให้
บุคลากรได้ศึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและยอมรับใน
ความแตกต่างทางวัฒนธรรมนั้น โดยก าหนดให้เป็นนโยบายของโรงพยาบาลและเป็นแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ปุวย รวมถึงน าไปใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการ
สร้างความเชื่อม่ันและเพ่ิมพูนทักษะการดูแลทางวัฒนธรรมให้แก่บุคลากร รวมถึงสนับสนุนและเตรียม
ความพร้อมให้บุคลากรมีทักษะในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีความสามารถในการสื่อสาร
และเข้าใจได้หลายภาษาพยาบาลใช้หลากหลายวิธีในการพัฒนาตนเองในด้านภาษา เช่น การฝึกอบรม
ที่โรงพยาบาลจัดให้ ฟังเพลง และดูหนังต่างประเทศ เพ่ือให้สามารถสื่อสารและเข้าใจได้หลายภาษา  
เนื่องจากในการปฏิบัติงานพยาบาลต้องใช้ภาษาสื่อสารสอบถามข้อมูลที่ต้องการเพ่ิมเติมจากผู้ปุวย 
และให้ข้อมูลรายละเอียดกับผู้ปุวยเกี่ยวกับแผนการรักษาหรือให้ค าแนะน าต่างๆ มีความรู้และทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ปุวยเชื่อถือและยอมรับ ให้การพยาบาลโดยเน้นผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง  
มีความสามารถในการประสานงานเพ่ือการดูแลผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพ ในการดูแลผู้ปุวยต่างชาติ
เพ่ือให้การบริการมีประสิทธิภาพต้องมีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น ล่าม 
สถานทูต แผนกดูแลผู้ปุวยต่างชาติ ส่วนการดูแลก่อนจ าหน่ายผู้ปุวยพยาบาลอาจจะต้องติดต่อแผนก
ดูแลผู้ปุวยต่างชาติ หรือติดต่อกับทีมพยาบาลจากต่างชาติที่จะมารับผู้ปุวยกลับประเทศด้วยการใช้
บริการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปยังสนามบิน ซึ่งพยาบาลจะต้องมีการติดต่อประสานงาน ส่งต่อข้อมูลของ
ผู้ปุวย การติดต่อประสานงานกับแพทย์ที่เก่ียวข้องในการเตรียมเอกสารที่ต้องใช้ในการเดินทาง และมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาและการบริหารความเสี่ยง พยาบาลที่ต้องปฏิบัติงานในการดูแล
ผู้ปุวยต่างชาติ ต้องพัฒนาความสามารถของตนเองให้เป็นผู้มีสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
โดยให้เข้าใจวิธีการในการเรียนรู้และรู้จักแสวงหาแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพ่ือน ามาใช้พัฒนา
ตนเอง (เกษสุดา จันทร์อ่อน, 2554) 
    ผลการวิจัยเรื่อง ความรู้ทัศนคติและความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของ
นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับ
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ประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับควรปรับปรุง โดยเฉพาะเรื่องเปูาหมายส าคัญของการเป็นประชาคม
อาเซียน ซึ่งอาจเนื่องมาจากหลักสูตรการศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ไม่ได้บรรจุเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับประชาคมอาเซียน จึงสะท้อนให้เห็นว่าคณะพยาบาลศาสตร์และนักศึกษามีความตื่นตัวต่อการเป็น
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนน้อย นอกจากนี้ยังพบว่าความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของ
นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับพอใช้ ถึงแม้ว่าทางคณะพยาบาลศาสตร์พยายามจัดกิจกรรมให้ความรู้
และประสบการณ์เกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เช่น โครงการอบรมภาษาอังกฤษ  การ
สนับสนุนให้นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ แต่ก็ยังพบว่านักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรม
ดังกล่าวไม่ถึงร้อยละ 10 ของนักศึกษาทั้งหมด จึงส่งผลให้นักศึกษามีความพร้อมด้านข้อมูลเกี่ยวกับ
ประวัติศาสตร์ ด้านการสื่อสารภาษาอังกฤษ สังคมวัฒนธรรมของประเทศอาเซียนอยู่ในระดับพอใช้  
(พรทิวา คงคุณ, 2555) 
 
 8.4 ประมวลความรู้จากบทความและบทวิเคราะห์ทางวิชาการ 

     การวิเคราะห์ผลกระทบที่คาดการณ์ว่าจะเกิดกับพยาบาลเมื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน พยาบาลไทยจะได้รับผลกระทบคือจ านวนพยาบาลจะเพ่ิมมากขึ้นจากการเข้ามาท างานของ
พยาบาลต่างชาติ อาจท าให้พยาบาลไทยมีต าแหน่งงานที่เปลี่ยนไป การผลักดันการเป็นศูนย์กลางทาง
บริการทางการแพทย์จะท าให้มีผู้รับบริการที่หลากหลายจากต่างประเทศ ดังนั้นพยาบาลจึงควรมี
ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาต่างๆ พยาบาลที่พูดได้หลายภาษาจึงเป็นที่ต้องการ รวมถึง
พยาบาลที่ท างานได้ดีจะต้องมีความเป็นสากลและมีความเข้าใจในวัฒนธรรมที่หลากหลายในกลุ่ม
ประชาคมอาเซียน เทคโนโลยีการให้บริการสุขภาพจะมีความก้าวหน้ายิ่งขึ้น ท าให้ผู้ปุวยมีลักษณะการ
ดูแลที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2555) 

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม พยาบาลจ าเป็นต้องตื่นตัวและให้ความส าคัญกับการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และควรมีความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ในด้าน 1) ความรู้และความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 2) ทักษะภาษาอังกฤษและภาษา
อาเซียน 3) การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 4) การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมรักษาขั้นสูง 5) ความรู้
เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 6) ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด 7) การท างานร่วมงานกับทีมสหสาขา
ชาวต่างชาติ  

โดยปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคคลมีความแตกต่างในการรับรู้ 
ความคิดเห็น และการแสดงพฤติกรรม บุคคลที่มีอายุต่างกันจะมีประสบการณ์ เปูาหมายและค่านิยม
ที่ต่างกัน (Ivancevich and Mateson, 1999) ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการปรับตัวของบุคคลในการท างาน เพราะผู้ที่มีประสบการณ์การท างานที่
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มากกว่าย่อมมีความสามารถและความช านาญในการท างานที่มากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท างาน
น้อย ซึ่งจะท าให้สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆได้ดีกว่า (Davis, 1972 อ้างถึงใน กิ่งทิพย์     
พุฒแก้ว, 2545) ประสบการณ์การท างานหรือระยะเวลาในการท างานที่มากขึ้นจะท าให้บุคคลมีการ
เรียนรู้และท าความเข้าใจ มองเห็นปัญหาได้ชัดเจนและถูกต้องตามความเป็นจริงมากขึ้น ท าให้เกิด
ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงาน (Mrayya and Al–Faouri, 2008) ส่วนปัจจัยด้านการศึกษา ผู้ที่ระดับ
สติปัญญาที่สูงกว่ามีแนวโน้มที่สามารถเรียนรู้สิ่งต่างๆได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพกว่าผู้มีสติปัญญา
ต่ า รวมถึงสามารถจดจ าสิ่งต่างๆที่เรียนรู้ได้ยาวนานกว่า และประสบการณ์เดิมที่มีอยู่จะเป็นสิ่งที่ช่วย
เสริมให้มีการเรียนรู้ที่รวดเร็วยิ่งขึ้น (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยด้าน
อายุ ประสบการณ์การท างาน และระดับการศึกษามาเปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 ด้าน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

ความพร้อมในการรองรับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน 7 ด้าน 

1) ด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคม  
เศรษฐกิจอาเซียน  
2) ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน  
3) ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  
4) ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษา
ขั้นสูง  
5) ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน  
6) ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/
โรคติดต่อ  
7) ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ 

พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเอกชน 
ปัจจัยส่วนบุคคล  

1. อายุ   

2. ประสบการณ์

การท างาน  

3. ระดับ

การศึกษา 

 



 
 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองมาตรฐานJCI (Joint Commission International) ในเขต
กรุงเทพมหานครและมีขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียงขึ้นไป ซึ่งมีจ านวน 14 แห่งจ านวนประชากร 
3,753 คน (ส ารวจข้อมูลในปี พ.ศ. 2556) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอกใน
ต าแหน่งพนักงานเต็มเวลาและมีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI และมีจ านวนเตียงมากกว่า 100 เตียงขึ้นไป สุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 361 คน โดยมีขั้นตอนใน
การด าเนินการ ดังนี้ 

1. ส ารวจจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาทั้งในแผนกผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน  
ในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีขนาด 100 เตียงขึ้นไปและผ่านมาตรฐาน JCI  จ านวน
14 แห่ง มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 3,753 คน  ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 

2. ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยค านวณจากสูตร Taro Yamane (1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 และความคาดเคลื่อนร้อยละ 5 ดังนี้ 
                       n    =          N 
                     1+ Ne2 

n คือ ขนาดของตัวอย่าง 
N คือ ขนาดของประชากร 
e คือ      ความคาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้โดยก าหนดไว้ร้อยละ 5 

n     =       3,753     =   361.47     คิดเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 361 คน 
                               1+(3,753)(.05)2            
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3. สุ่มโรงพยาบาล โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)โดยการจับฉลาก
แบบไม่แทนที่ ใช้อัตราส่วน 1:3 โดยน ารายชื่อโรงพยาบาลทั้งหมดมาท าฉลาก จากจ านวนทั้งหมด 14 
แห่ง ได้จ านวนโรงพยาบาลจ านวน 5 แห่งตามตารางท่ี 8 

4. ค านวณขนาดตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นตัวแทนของประชากรตามสัดส่วนของ
พยาบาลต่อประชากรในแต่ละโรงพยาบาล ได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลดังตารางที่ 8  
 
ตารางท่ี 8 จ านวนประชากรและขนาดตัวอย่างพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร ที่
ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI และมีขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียงขึ้นไป 

 โรงพยาบาล 
 
 

ประชากร  (คน) โรงพยาบาล ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

1. บ ารุงราษฎร์ 660 √ 132 
2. กรุงเทพ 497 √ 99 
3. สมิติเวช ศรีนครินทร์ 269 - - 
4. สมิติเวช สุขุมวิท 200 √ 40 
5. บีเอ็นเอช 235 - - 
6. เวชธาน ี 265 - - 
7. สินแพทย์ 220 - - 
8. รามค าแหง 190 - - 
9. พระราม 9 235 √ 47 
10. ยันฮี 238 - - 
11. นนทเวช 215 √ 43 
12. เจ้าพระยา 209 - - 
13. เซนทรัลเจนเนอร์รัล 40 - - 
14. ศิครินทร์ 

 
280 - - 

 รวม 3,753 361 361 

 (ข้อมูลจากปี พ.ศ.2556) 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 2 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพร้อมเพ่ือรองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 การสร้างและลักษณะของเครื่องมือวิจัย 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยต่างชาติ ช่องทางการติดตาม
ข่าวสารเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และแนวโน้มการย้ายไปท างานในประเทศอาเซียน 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยวิเคราะห์จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
ความพร้อม 7 ด้าน โดยแต่ละด้านวัดความรู้และพฤติกรรมความพร้อม ดังรายละเอียด คือ 

1. ด้านความรู้และความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนโดยบูรณาการ
จากแนวคิดการเรียนรู้ของ Bloom 

2. ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ประยุกต์ความรู้ที่ได้จากการสืบค้นข้อมูล
เกี่ยวกับการวัดความสามารถทางด้านภาษาอังกฤษ และใช้ข้อมูลเกี่ยวกับภาษาอาเซียนที่เป็นค า
ทักทายที่ใช้ในชีวิตประจ าวันมาสร้างเป็นแบบสอบถาม 

3. ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม บูรณาการจากแนวคิดการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมของ Lininiger 

4. ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง น าความรู้ที่ได้จากการสืบค้น
ข้อมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมทางการแพทย์สมัยใหม่ เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์และการสื่อสารที่
ทันสมัยที่มีการน ามาใช้ในปัจจุบันทั้งในและต่างประเทศ  

5. ด้านความรู้เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบอาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน บูรณาการจากการวิเคราะห์บทความวิชาการและเนื้อหาในข้อตกลงยอมรับร่วม
วิชาชีพการพยาบาล 

6. ด้านความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่ /โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด     
บูรณาการจากข้อมูลแนวโน้มความเสี่ยงของการเกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดและแนว
ทางการจัดการ ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2556  

7. ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ ประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับการท างาน
เป็นทีมของพยาบาลและความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมการท างานของชนชาติต่างๆ  
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  ส าหรับการวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษประเมินโดยอิงจากผลการสอบ TOEIC  
(Test of English for International Communication ), TOEFL (The Test of English as a 
Foreign Language), IELTS (International English Language Testing System) หรือ CU-TEP 
(Chulalongkorn University Test of English Proficiency) โดยเทียบคะแนนของการสอบทั้ง 4 
รูปแบบ และแบ่งระดับความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษออกเป็น 4 ระดับ ดังตารางที่ 9  
 
ตารางท่ี 9 การเทียบคะแนนความสามารถด้านภาษาอังกฤษและการแปลผลระดับความสามารถ 

ระดับ
ความสามารถใน

การใช้
ภาษาอังกฤษ 

 

ช่วงคะแนนสอบ 

TOEIC 
TOEFL 
Paper 

TOEFL 
Computer 

TOEFL 
Internet 

IELTs CU-TEP 

ระดับผู้เริ่มต้น 
(Beginner) 

 
0-400 

 
0-343 0-60 0-18 0-3.35 N/A 

ระดับกลาง 
(Intermediate) 

405-600 437-510 93-150 41-64 4-5.5 60 

สูงกว่าระดับกลาง
(High-

Intermediate) 
605-780 513-587 153-210 65-95 5.5-7 75-90 

ระดับสูง 
(Advanced) 

785-990 590-677 213-300 96-120 7.5-9 100-120 
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3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

    ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ดังนี้ 
 3.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) 
       หลังจากผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือตามกรอบแนวคิดที่เลือกแล้ว ได้น าเครื่องมือไป
ตรวจสอบและแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และน าข้อเสนอมาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม โดยถือเกณฑ์ความเห็น
สอดคล้องกับการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกัน โดยใช้เกณฑ์ CVI=.80 ขึ้นไป ซึ่งก าหนดระดับ
ความเห็นเป็น 4 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  แต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 

- ไม่สอดคล้อง (1)        หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
- สอดคล้องน้อย (2)      หมายถึง ค าถามบางส่วนสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย    

(ต้องปรับปรุง) 
- ค่อนข้างสอดคล้อง (3) หมายถึง ค าถามบางส่วนสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการ

วิจัย 
- สอดคล้องมาก (4) หมายถึง ค าถามสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

 
                   CVI =   จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                จ านวนค าถามท้ังหมด 
 หลังจากได้รับแบบสอบถามที่ผ่านความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านแล้ว ผู้วิจัยได้น า
แบบสอบถามมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาแต่ละด้าน ดังนี้ 

1) ความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  = .80 
2) ความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน    = .70 
3) ความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม    = .80 
4) ความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง  = .60 
5) ความพร้อมด้านกฎเกณฑข์้อบังคับเก่ียวกับการประกอบ                          

วิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน                             =.80                                                                                       
6) ความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด  = 1.00 
7) ความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ   = .70 
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จากการรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน พบว่ามีบางข้อที่
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นเป็นระดับ 1 และ 2 ผู้วิจัยจึงได้น าข้อคิดเห็นที่ได้ทั้งหมดมาสรุป ปรับปรุง
แบบสอบถาม และได้ข้อสรุปว่าแบบสอบถามในแต่ละด้านควรแบ่งเป็น 2 ส่วนเพ่ือความชัดเจนของ
ข้อมูลที่ได้และสามารถน าไปวิเคราะห์ผลได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัย คือ ส่วนที่ 1 การวัดความรู้ใน
แต่ละด้านโดยใช้แบบสอบถามเป็นค าถามให้เลือกตอบจ านวน 4 ตัวเลือก และลดจ านวนข้อค าถามให้
น้อยลง ส่วนที่2 คือการวัดพฤติกรรมความพร้อมในแต่ละด้าน เมื่อน าข้อคิดเห็นมาปรับปรุง
แบบสอบถามใหม่ จึงท าให้ได้แบบสอบถามความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ของพยาบาลวิชาชีพ 7 ด้าน ในแต่ละด้านแบ่งเป็นการวัดความรู้จ านวน 8 ข้อ และการวัดพฤติกรรม
ความพร้อม 5 ข้อ ส่วนแบบสอบถามความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 
ใน 5 ท่านได้เสนอข้อคิดเห็นว่าควรแบ่งแบบสอบถามเป็น การวัดความรู้เกี่ยวกับภาษาอาเซี ยน และ
สอบถามความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษเพ่ือให้ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริงและ
ตรงกับวัตถุประสงค์ในการวิจัยมากที่สุด เมื่อปรับปรุงแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์แล้วท าให้ได้
แบบสอบถาม เป็นดังนี้ 

แบบสอบถามความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน แบ่งเป็น 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  จ านวน  8 ข้อ 
แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อม   จ านวน  5 ข้อ 

แบบสอบถามความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน แบ่งเป็น 
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาษาอาเซียน   จ านวน 8  ข้อ 

  แบบสอบถามความสามารถด้านภาษาอังกฤษ  จ านวน 1  ข้อ 
   แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อม   จ านวน  5 ข้อ 

แบบสอบถามความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม แบ่งเป็น 
   แบบวัดความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมของอาเซียน  จ านวน 8 ข้อ 

แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อม   จ านวน 5 ข้อ 
แบบสอบถามความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาข้ันสูง แบ่งเป็น 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมและเทคโนโลยีการรักษาขั้นสูงจ านวน 8 ข้อ 
  แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อม    จ านวน 5 ข้อ 
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แบบสอบถามความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน แบ่งเป็น 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบอาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน       จ านวน 8 ข้อ 

   แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อม   จ านวน 5 ข้อ 
แบบสอบถามความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่ /โรคอุบัติซ้ า/โรค

ระบาด แบ่งเป็น 
   แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด จ านวน  8 ข้อ 
  แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อม   จ านวน  5 ข้อ 

แบบสอบถามความพร้อมด้านการทางานร่วมกับทีมสหสาขาชาวต่างชาติ  
  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมการท างานร่วมกับชาวต่างชาติจ านวน 8 ข้อ 
  แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อม   จ านวน   5 ข้อ 
  

แบบสอบถามที่เป็นการวัดความรู้ เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choices Test) ใน
แต่ละด้านมีจ านวน 8 ข้อ มี 4 ตัวเลือกเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน ลักษณะของมาตรวัดเป็นมาตรวัดอันดับ(Ordinal scale) เมื่อรวมคะแนนแล้วมีการแปล
ความหมายของคะแนน คือ 
 คะแนนเฉลี่ย   ความหมาย 
 6.01 – 8.00   สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 75 
 4.01 – 6.00   สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องร้อยละ 50-75 

2.01 – 4.00   สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องร้อยละ 25-50  
 0 –  2.00   สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องน้อยกว่าร้อยละ 25  
 
 แบบสอบถามที่เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อม เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Ratting 
scale) ก าหนดช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ (1 – 3) โดยวัดความถี่ของการปฏิบัติ โดยตัวเลข 1-3 มี
ความหมายดังนี้  
  3 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติบ่อยครั้ง/เป็นประจ า 

2 คะแนน หมายถึง  ปฏิบัติปานกลาง 
1 คะแนน หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติ 
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การแปลผลคะแนนเฉลี่ยในแบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อมในการรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้  
   คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 
    2.51 – 3.00  มีการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับดีมาก 
   1.51 – 2.50  มีการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง 
   1.00 – 1.50  มีการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดับต่ า 
 

3.2 การหาค่าความยากและอ านาจจ าแนก (Index of difficulty and Discrimination 
power) 
  3.2.1 ค่าความยาก (Index of difficulty หรือค่า P) แบบทดสอบวัดความรู้ที่ดี
ต้องมีความยากง่ายเหมาะสมกับสติปัญญาของผู้ตอบ ค่าความยาก (P) หมายถึง สัดส่วนของจ านวนผู้
ที่ตอบข้อสอบได้ถูกต้องต่อจ านวนผู้ที่ตอบข้อสอบทั้งหมด หรือหมายถึงจ านวนร้อยละของผู้ตอบ
ข้อสอบนั้น ๆ ถูก ข้อสอบที่ดีจะมีระดับความยากง่าย เท่ากับ 0.5 ซึ่งจะท าให้เกิดค่าอ านาจการ
จ าแนกสูงสุดและมีความเที่ยงสูง อย่างไรก็ตามในการสอบวัดความรู้ มักนิยมให้มีข้อสอบที่มีระดับ
ความยากง่ายในระดับต่าง ๆ ปะปนกันไป สูตรในการค านวณหาค่าความยาก (P) สามารถค านวณได้
จาก (เยาวดี รางชัยกุล วิบูรณ์ศรี, 2552)  
         P   =        R 
                       T 
     P คือ ค่าความยากของข้อสอบ 
     R คือ จ านวนผู้ที่ตอบค าถามถูกต้องในข้อนั้นๆ 
     T คือ จ านวนคนที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
     

การแปลความหมายของค่าความยาก ค่าความยาก (Index of difficulty หรือค่า P) 
มีค่าระหว่าง 0 ถึง +1 โดยมีความหมายดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) 

ค่า P ≥ .81  หมายถึง ผู้ตอบข้อสอบถูกต้องร้อยละ 81 ขึ้นไป       ข้อสอบง่ายมาก 
ค่า P .61-.80 หมายถึง ผู้ตอบข้อสอบถูกต้องร้อยละ 61–80       ข้อสอบง่าย 
ค่า P .41-.60 หมายถึง ผู้ตอบข้อสอบถูกต้องร้อยละ 41-60          ข้อสอบยาก-ง่าย       

ปานกลาง 
ค่า P .21-.40  หมายถึง ผู้ตอบข้อสอบถูกต้องร้อยละ 21–40        ข้อสอบยาก 
ค่า P≤.20 หมายถึง ผู้ตอบข้อสอบถูกต้องไม่เกินร้อยละ 20      ข้อสอบยากมาก 
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ข้อสอบที่ดีควรมีค่า P ระหว่าง .41-.60 และความยากของข้อสอบที่อยู่ในระดับยอมรับได้คือ 
P=.30-.70 (Martuza, 1977; อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) การหาค่าความยากของแบบ
วัดความรู้ทั้ง 7 ด้าน ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุง
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพจ านวน 30 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติ
เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าความยากตามสูตร พบว่าแบบวัดความรู้ทั้ง 7 
ด้านมีค่าความยากผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้คิดเป็นร้อยละ50–75 ในบางข้อค าถามที่มีค่าความยากง่าย
ไม่อยู่ในเกณฑ์ ผู้วิจัยได้น าข้อค าถามนั้นมาปรับปรุงให้มีความยากง่ายที่เหมาะสมมากข้ึน   

3.2.2 ค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination Power: r) หมายถึง ความสามารถ
ของข้อสอบในการจ าแนกหรือแยกให้เห็นความแตกต่างระหว่างผู้สอบที่มีผลสัมฤทธิ์ต่างกัน เพ่ือใช้
พยากรณ์หรือบ่งชี้ความแตกต่างที่เห็นชัดในด้านความสามารถ ค่าอ านาจจ าแนกของข้อสอบจะมีค่า
ตั้งแต่ - 1 ถึง + 1 ค่าอ านาจจ าแนกที่ดีควรมีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป กรณีที่ค่า r ติดลบ แสดงว่าข้อสอบ
ข้อนั้นจ าแนกกลับ ถือว่าเป็นข้อสอบที่ไม่ดีควรตัดทิ้ง (เยาวดี รางชัยกุล วิบูรณ์ศรี , 2552) ซึ่งค่า
อ านาจจ าแนกสามารถหาได้จากการค านวณจากสูตร 
                                                 r =     H – L 
                      N 
    r คือ  ค่าอ านาจจ าแนกของข้อสอบ 
    H คือ  จ านวนคนที่ตอบถูกต้องในกลุ่มสูง 
    L คือ  จ านวนคนที่ตอบถูกต้องในกลุ่มต่ า 
    N คือ  จ านวนคนทั้งหมดในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง 
 

การแปลความหมายของอ านาจจ าแนก คือ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)   
ค่า r เข้าใกล้ 0 หมายถึง  ข้อสอบมีอ านาจจ าแนกต่ า 
ค่า r เข้าใกล้ +1 หมายถึง ข้อสอบมีอ านาจจ าแนกสูง เป็นข้อสอบที่มีคุณภาพ 
ค่า r เท่ากับ 0 หมายถึง ข้อสอบไม่มีอ านาจจ าแนก 
ค่า r ติดลบ หมายถึง ข้อสอบมีอ านาจจ าแนกกลับ 

ค่า r≥ .81 หมายถึง ข้อสอบที่กลุ่มเก่งตอบถูกต้องร้อยละ 81 ขึ้นไป กลุ่มอ่อนตอบ ถูกต้องไม่
เกินร้อยละ 20 ข้อสอบมีอ านาจจ าแนกสูงมาก 

ค่า r .61-.80 หมายถึง ข้อสอบที่กลุ่มเก่งตอบถูกต้องร้อยละ 61–80 กลุ่มอ่อนตอบถูกต้อง  
ร้อยละ 20–39 ข้อสอบมีอ านาจจ าแนกสูง 

ค่า r .41-.60 หมายถึง ข้อสอบที่กลุ่มเก่งตอบถูกต้องร้อยละ 41–60 กลุ่มอ่อนตอบถูกต้อง  
รอ้ยละ 40–59 ข้อสอบมีอ านาจจ าแนกปานกลาง 
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ค่า r .21-.40 หมายถึง ข้อสอบที่กลุ่มเก่งตอบถูกต้องร้อยละ 21–40 กลุ่มอ่อนตอบถูกต้อง  
ร้อยละ 60–79 ข้อสอบมีอ านาจจ าแนกพอใช้ 

ค่า r≤ .20 หมายถึง ข้อสอบที่กลุ่มเก่งตอบถูกต้องไม่เกินร้อยละ 20 กลุ่มอ่อนตอบถูกต้อง
มากกว่าร้อยละ 80 ข้อสอบมีอ านาจจ าแนกต่ ามาก 
 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย (Try out) จ านวน 30 ชุด ค านวณหา
ค่าอ านาจจ าแนกได้ค่าอ านาจจ าแนก (r) ของแบบวัดความรู้ทั้ง 7 ด้าน พบว่าแบบวัดความรู้ที่ ค่า
อ านาจจ าแนกที่ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้คิดเป็นร้อยละ 50–62.5 ส าหรับแบบวัดความรู้ด้านที่มีค่า
อ านาจจ าแนกไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยได้น าข้อค าถามนั้นมาปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา และปรับปรุงข้อ
ค าถามให้มีค่าอ านาจจ าแนกท่ีดีและอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  

 
3.3 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ 

      ความเที่ยง (Reliability) หมายถึง ความสม่ าเสมอหรือความคงที่ของการวัดที่วัดได้โดย
ใช้เครื่องมือเดิมวัดจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิม ความเที่ยงเป็นคุณสมบัติที่ส าคัญของเครื่องมือวิจัยที่ดี 
ค่าความเที่ยงมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง +1 เครื่องมือวิจัยที่มีคุณภาพค่าความเที่ยงต้องมีค่าเป็นบวก 
เครือ่งมือวิจัยทั่วๆไปควรมีค่าความเที่ยง .80 ขึ้นไป และในกรณีเป็นเครื่องมือวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นใหม่
ควรมีค่าความเที่ยง .70 ขึ้นไป  ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกการหาความเที่ยงโดยวิเคราะห์ค่าความ
สอดคล้องภายใน โดยวิธีใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
จากนั้นน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับ มาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าความเที่ยงแสดงดัง
ตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 ค่าความเท่ียง (Reliability)  ของแบบสอบถามความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน จ าแนกเป็นรายด้าน ทั้งหมด 7 ด้าน 

แบบสอบถาม                                                               ค่าความเท่ียง (Reliability) 
                                                                                ความรู้              พฤติกรรม                                                                         

1. ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  .76  .70  
2. ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน    .80  .77  
3. ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม     .69  .75  
4. ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาข้ันสูง  .72  .82  
5. ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาล         .69               .71  
   ในประเทศอาเซียน    
6. ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด  .74  .79  
7. ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพชาวต่างชาติ   .73  .78  

 
 

 3.4 การวิเคราะห์ค่าความสอดคล้องภายใน (Corrected-Item Total Correlation) 
     ความสอดคล้องภายใน หมายถึง ความสอดคล้องของค าถามในแบบสอบถาม ในกรณีที่

ค าถามแต่ละข้อในแบบสอบถามวัดคุณลักษณะเดียวกัน หรือเป็นค าถามเอกพันธ์ และกลุ่มตัวอย่าง
ตอบค าถามแต่ละข้อในทิศทางเดียวกัน จะท าให้แบบสอบถามมีความสอดคล้องภายใน และมีผลท าให้
เครื่องมือมีค่าความเที่ยงสูง (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2555) ค าถามที่ดีควรมีค่า Inter–item 
correlation ระหว่าง .30-.70 แต่โดยทั่วไปแบบสอบถามที่มีจ านวนข้อค าถามจ านวนมาก มีโอกาส
น้อยที่ค าถามทุกข้อจะมีค่าระหว่าง .30-.70 ในกรณีนี้ Inter–item correlationที่มีค่า.30-.70 ไม่ควร
น้อยกว่าร้อยละ50 ของจ านวนค่าทั้งหมด (Jacobson et al.,1988 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2555) 

 ส าหรับแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน แบ่งเป็นความพร้อมทั้งหมด 7 ด้าน และได้วิ เคราะห์หาค่า Inter–item 
correlation และ Correlation Matrix ในแต่ละด้าน ซึ่งพบว่า แบบสอบถามทุกด้านและทุกข้อมีค่า
ความสอดคล้องภายใน >.3 ยกเว้นแบบสอบถามด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียนข้อค าถามที่ 1 มีค่าความสอดคล้องภายใน <.3 ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อค าถาม
ดังกล่าวมาปรับปรุงให้มีความชัดเจนยิ่ง 
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงาน ดังนี้ 
 4.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติ เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่จะท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 
แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลและขออนุมัติการเก็บข้อมูล 
 4.2 ส่งหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งแนบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และตัวอย่าง
แบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่จะเก็บข้อมูล จ านวน 5 แห่ง หลังจากนั้น
ผู้วิจัยประสานงานกลับไปยังโรงพยาบาลที่จะเก็บข้อมูลเพื่อขอทราบผลการอนุมัติให้เก็บข้อมูล 
 4.3 เมื่อได้รับอนุมัติจากโรงพยาบาลที่จะเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเดินทางไปประสานงานกับ    
ผู้ประสานงานในการเก็บข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บ
ข้อมูล พร้อมส่งแบบสอบถามให้ผู้ประสานงาน 
 4.4 หลังจากแจกแบบสอบถามแล้ว 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับแต่ละโรงพยาบาล
ที่ขอเก็บข้อมูลเพ่ือขอรับแบบสอบถามกลับ ซึ่งใช้ระยะเวลา 3 เดือนจนได้รับแบบสอบถามครบทุก
โรงพยาบาล ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามไปทั้งหมด 361 ฉบับ และได้รับแบบสอบถามคืนทั้งหมด 358 
ฉบับ เมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้ว ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วนที่
สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 339 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 93.90 ของแบบสอบถามที่ส่งออก
ไปทั้งหมด 
 
5. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

5.1ยื่นเอกสารต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
  5.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และผู้วิจัยได้ท าหนังสือพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยระบุถึงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ และจะไม่มีผลต่อหน่วยงานที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติงาน 
         5.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นและตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
         5.4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ตอบแบบสอบถามแบบสอบถามทุกฉบับได้แนบเอกสารขอความ
ร่วมมือพร้อมชี้แจงการคุ้มครองสิทธิของผู้ตอบแบบสอบถามในการวิจัยโดยจะไม่มีการระบุชื่อของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลที่เก็บได้จะถูกเก็บเป็นความลับ เมื่อรวบรวมและท าการวิเคราะห์ข้อมูล
เสร็จเรียบร้อยแล้วแบบสอบถามจะถูกท าลาย 
          5.5 การน าเสนอผลงานวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม โดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคลและ
โรงพยาบาลที่สังกัด และไม่มีการน าข้อมูลไปเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาล 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ และคัดเฉพาะ
แบบสอบถามชุดที่มีความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นน าแบบสอบถามมาลงรหัส (Coding) 
และน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

6.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้หาค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
6.2 ข้อมูลความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ใช้วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation:SD) 
6.3 เปรียบเทียบระดับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จ าแนก

ตามอายุ และประสบการณ์การท างาน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way 
ANOVA) เปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ
จ าแนกตามระดับการศึกษาโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t–test) 
 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน และเปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนจ าแนกตามอายุ ประสบการณ์การท างาน 
และระดับการศึกษา จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 339 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แสดงความถี่ และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
 ตอนที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยแต่ละด้าน แบ่งเป็น ความรู้และพฤติกรรมความพร้อม วิเคราะห์หา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งเป็น 7 ด้าน ดังนี้ 
  2.1 ความพร้อมด้านความรู้และความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน   
  2.2 ความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน 
  2.3 ความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

2.4 ความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
2.5 ความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบอาชีพพยาบาลใน

ประเทศอาเซียน 
  2.6 ความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด 
  2.7 ความพร้อมด้านการท างานร่วมงานกับทีมสหสาขาชาวต่างชาติ 

ตอนที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์
ท างาน  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 11 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้านเพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยต่างชาติ ( n = 339 ) 

      ข้อมูลส่วนบุคคล                                           จ านวน (คน)         ร้อยละ                      
เพศ 

ชาย                      15    4.4 
หญิง               324  95.6 
          รวม                                                    339                100 

อาย ุ(ปี)                                              
 อายุ ไม่เกิน 30 ปี               173         51 
 อายุ 31 – 35 ปี                 82  24.2 
 อายุ 36 ปีขึ้นไป                 84  24.8 
 (อายุเฉลี่ย = 31.96 ปี) 

            รวม                                                    339              100 
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี                248  73.2 
 ปริญญาโท                  91  26.8  
                   รวม                                                        339             100   

ประสบการณ์การท างาน (ปี)                      
 ประสบการณ์  1 – 10 ปี              236  69.6   
 ประสบการณ์  11 – 20 ปี              77  22.7 
 ประสบการณ์  21 – 30 ปี              26   7.7 
         (ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 8.56 ปี)     
                   รวม                                                        339            100 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยต่างชาติ 
 มีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยต่างชาติต่อเนื่อง            272  80.2 
 ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยต่างชาติต่อเนื่อง             67  19.8  

 จากตารางที่ 11 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลเอกชน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.6 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ 31.96 ปี มีช่วง
อายุน้อยกว่า 30 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 73.2  ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 8.67 ปี มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีมากที่สุด 

                   รวม                                                       339              100 
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คิดเป็นร้อยละ 69.6 และประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยต่างชาติอย่างต่อเนื่อง พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยต่างชาติอย่างต่อเนื่อง (มากกว่า 6 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 80.2 
 

ตารางที่ 12 ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับช่องทางการติดตามข่าวสารเกี่ยวกับ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ( n = 339 ) 

             ข้อมูลส่วนบุคคล                               จ านวน(คน)      ร้อยละ                      

การติดตามข่าวสารเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
1. ไม่ได้ติดตาม        5   1.5   
2. ติดตาม     334  98.5 

รวม                                                  339               100 

ช่องทางการรับข่าวสาร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)       

1. โทรทัศน์     323  97.1   

2. อินเตอร์เน็ต    276  81.4   

3. หนังสือพิมพ์    162  47.8 

4. วิทยุ     128  37.8   

5. การสัมมนา     63  18.6   

6. การสื่อสารในองค์กร    60  17.7 

7. วารสารวิชาการ     51  15.0   

8. การฟังบรรยายจากในชั้นเรียน   26  7.7   

9. ช่องทางอ่ืนๆ      5  1.5  
    

 
จากตารางที่12 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

เกี่ยวกับการติดตามข่าวสารของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบว่ากลุ่มตัวอย่างติดตามข่าวสารของ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมากกว่าไม่ติดตาม คิดเป็นร้อยละ 99.2 ช่องทางของการติดตามข่าวสาร
ของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีทั้งหมด 9 ช่องทาง เรียงล าดับช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างติดตามจาก
มากไปน้อย คือ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต หนังสือพิมพ์ วิทยุ การประชุมสัมมนา การสื่อสารในองค์กร 
วารสารทางวิชาการ การฟังบรรยายในชั้นเรียน และช่องทางอ่ืนๆ 
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ตารางที่ 13 ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการย้ายงานไปยังประเทศในอาเซียน          
( n = 339 ) 

             ข้อมูลส่วนบุคคล                                     จ านวน(คน)             ร้อยละ                       

การวางแผนย้ายไปท างานในประเทศอื่นในอาเซียน 
1. ไม่ได้คิด/วางแผน     261  77.0 
2. คิด/วางแผน       78  23.0  

รวม                                                        339              100 

ประเทศที่กลุ่มตัวอย่างเลือก (ตอบได้มากกว่า 1 )      
 1. สิงคโปร์      72  92.3 
 2. บรูไน       36  46.1  

3. มาเลเซีย      28  35.8 
4. ลาว        9  11.5 
5. ฟิลิปปินส์       8  10.2 
6. เมียนม่าร์       8  10.2 
7. กัมพูชา       6  7.6 

 8. เวียดนาม       4  5.1 
 9. อินโดนีเซีย       2  2.5 

 

 
 จากตารางที่ 13 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างไม่คิด/วางแผนย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืนในอาเซียนมากกว่าคิดหรือวางแผน คิดเป็น  
ร้อยละ 78.5 ในกลุ่มตัวอย่างที่คิด/วางแผนที่จะย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืนในอาเซียน พบว่า 
ประเทศท่ีเลือกจะไปท างานจากมากไปหาน้อย คือ สิงคโปร์ บรูไน มาเลเซีย ลาว ฟิลิปปินส์ เมียนม่าร์ 
กัมพูชา เวียดนาม และอินโดนีเซีย 
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ตารางท่ี 14 ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษของกลุ่มตัวอย่าง ( n = 339) 
 

            ข้อค าถาม                                   จ านวน (คน)                    ร้อยละ 

การสอบวัดความสามารถภาษาอังกฤษ 
1. ไม่เคยสอบ      174   51.3  
2. เคยสอบ      165   48.7 

รวม            339                       100 

ระดับความสามารถของผู้ท่ีเคยสอบวัดความสามารถภาษาอังกฤษ 

1. ระดับเริ่มต้น     101   61.21  

2. ระดับปานกลาง      50   30.30 

3. ระดับสูงกว่าระดับปานกลาง    12     7.28 

4. ระดับสูง       2      1.21 

 
 จากตารางที่ 14 ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยสอบวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษ คิดเป็นร้อยละ 51.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เคย
สอบวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษมีร้อยละ 48.7 ซึ่งระดับความสามารถด้านภาษาอังกฤษอยู่ใน
ระดับเริ่มต้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.21 ระดับปานกลางร้อยละ 30.30 ระดับสูงกว่าปานกลาง
ร้อยละ 7.28 และระดับสูงร้อยละ 1.21 
 
 
 
  

                 รวม                                            165                         100 
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความสามารถในการตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้
เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จ าแนกเป็นรายด้านทั้งหมด 7 
ด้าน ( n = 339) 
 

                ความรู้                       Max   Min    M      SD      ร้อยละที่สามารถตอบ
ค าถามถูกต้อง 

1. ภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน  8 1      6.88     1.77    มากกว่าร้อยละ 75 
2. การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการ  8      1     6.31     1.40 มากกว่าร้อยละ 75 
     รักษาขั้นสูง 
3. ความรู้และความคืบหน้าของ AEC  8  1     5.49     1.91      ร้อยละ 50-75 
4. วัฒนธรรมของอาเซียน   8    1     5.21     1.38 ร้อยละ 50-75 
5. กฎเกณฑข์้อบังคับเก่ียวกับ            8       1     4.87     1.60 ร้อยละ 50-75 

       การประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน   
6. การดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/   8        1      4.94      1.24 ร้อยละ 50-75 

อุบัติซ้ า/โรคระบาด 
7. การร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ      8       1     4.76      1.43 ร้อยละ 50-75 

 
 จากตารางที่15 ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 75 มี 2 ด้านคือ 
ความรู้ด้านภาษาอาเซียนและการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ส่วน 5 ด้านที่เหลือกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องร้อยละ 50-75 
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จ าแนกเป็นรายด้าน ( n = 339) 
 

                   พฤติกรรม                    Max     Min      M      SD    การแปลผล 

1. ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน       1      3    2.01   .41    ระดับปานกลาง 

2. ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/       1      3    1.97   .41    ระดับปานกลาง         
     อุบัติซ้ า/โรคระบาด 
3. ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม       1     3    1.96   .37 ระดับปานกลาง 

การรักษาขั้นสูง 
4. ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม        1      3       1.94    .55   ระดับปานกลาง 

5. ด้านการท างานร่วมงานกับทีมสหสาขา      1      3    1.85    .43    ระดับปานกลาง 
ชาวต่างชาติ  

6. ด้านความรู้และความคืบหน้าของ AEC     1      3    1.77    .40 ระดับปานกลาง  
7. ด้านกฎเกณฑข์้อบังคับเก่ียวกับ       1      3      1.61    .44    ระดับปานกลาง 

      การประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 
 

 

 
 จากตารางที่ 16 พฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชนทั้ง 7 ด้าน มีพฤติกรรมความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียนมีระดับคะแนนความพร้อมมากที่สุด 
(M=2.01,SD=.41) ส่วนพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียนมีระดับคะแนนความพร้อมน้อยที่สุด (M=1.61,SD=.44) 
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ตารางที่ 17  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยจ าแนกเป็น
รายข้อ 
 

             ความพร้อม                                                    M       SD     การแปลผล      

1. ติดตามข่าวสารความคืบหน้าของอาเซียนจากสื่อต่างๆ  1.95 .44 ปานกลาง 
2. วางแผนพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเอง  1.86 .54 ปานกลาง 
3. ศึกษาข้อมูลเฉพาะหรือจุดเด่นด้านระบบสุขภาพของประเทศอ่ืน 1.76 .55 ปานกลาง 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับความรู้เรื่อง AEC กับบุคคลอ่ืน  1.74 .57 ปานกลาง 
5. พยายามหาโอกาสเข้าร่วมประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับ AEC  1.56 .60 ปานกลาง 

 
 จากตารางที ่17 พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง( M=1.77, SD=.40)  พฤติกรรมความพร้อมที่
มากที่สุดคือการติดตามข่าวสารความคืบหน้าของอาเซียนจากสื่อต่างๆ (M=1.95,SD=.44) ส่วนการ
พยายามหาโอกาสเข้าร่วมประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีคะแนนพฤติกรรม
ความพร้อมต่ าที่สุด (M=1.56,SD=.60) 
 
 
 
 
 
 
  

                      รวม                                                    1.77   .40    ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน โดยจ าแนกเป็นรายข้อ 
 

             พฤติกรรม                                M               SD       การแปลผล                                             

 1. ฝึกฝนทักษะการพูดภาษาอังกฤษ  2.23  .57 ระดับปานกลาง 
2. ฝึกฝนทักษะการฟังภาษาอังกฤษ  2.14  .54 ระดับปานกลาง 
3. ฝึกฝนทักษะการเขียนภาษาอังกฤษ  2.11  .62 ระดับปานกลาง  
4. ฝึกฝนทักษะการอ่านภาษาอังกฤษ  1.96  .55 ระดับปานกลาง 
5. ศึกษาภาษาอ่ืนๆในอาเซียน   1.65  .63 ระดับปานกลาง 

  
จากตารางที ่18 พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียนของกลุ่มตัวอย่าง

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.01, SD=.41) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พฤติกรรมความ
พร้อมโดยการฝึกฝนทักษะการพูดภาษาอังกฤษมีระดับคะแนนมากที่สุด ( M=2.23,SD=.57) 
พฤติกรรมความพร้อมโดยการศึกษาภาษาอ่ืนๆในอาเซียนมีระดับคะแนนน้อยที่สุด (M=1.65,SD=.63) 

 
 
 

  

                         รวม                           2.01             .41     ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม โดยจ าแนกเป็นรายข้อ 
 

             พฤติกรรม                                             M      SD       การแปลผล 

1. ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับวัฒนธรรมของต่างชาติจากล่าม  2.08 .57 ระดับปานกลาง 
2. เรียนรู้วัฒนธรรมของผู้รับบริการต่างชาติจากการสังเกต 2.02 .53 ระดับปานกลาง 

  3. ศึกษาความเชื่อของผู้รับบริการแต่ละเชื้อชาติ  1.93 .53 ระดับปานกลาง      
4. ศึกษาความเชื่อและวัฒนธรรมต่างชาติจากผู้รู้  1.90 .56 ระดับปานกลาง      
5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้วัฒนธรรมของชาติอาเซียน  1.72 .54 ระดับปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 19 พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=1.94,SD=.55) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าพฤติกรรมความพร้อมที่มีระดับคะแนน
มากที่สุดคือ การซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับวัฒนธรรมของต่างชาติจากล่าม (M=2.08,SD=.57) ส่วน
พฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วัฒนธรรมของชาติอาเซียนมีระดับคะแนนความพร้อมน้อยที่สุด 
(M=1.72,SD=.54) 
 
 
 
  

                    รวม                                             1.94    .55      ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง โดยจ าแนกเป็นราย
ข้อ 
 

             พฤติกรรม                                                   M      SD    การแปลผล                      

1. หาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์           2.21      .55 ปานกลาง  
2. เรียนรู้วิธีการติดต่อสื่อสารใหม่ๆ      2.12  .60 ปานกลาง  
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับความก้าวหน้าทางการรักษากับผู้รู้ 2.00      .48 ปานกลาง 
4. สนใจเยี่ยมชมนิทรรศการความก้าวหน้านวัตกรรมทางการแพทย์ 1.89      .51 ปานกลาง 
5. ศึกษาวิธีการใช้งานระบบรักษาพยาบาลผ่านดาวเทียม  1.58      .58 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 20 พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง
ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.96,SD=.37) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
พฤติกรรมความพร้อมด้านการหาความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับเทคโนโลยีการรักษาและนวัตกรรมการรักษา
ขั้นสูงมีระดับความพร้อมมากที่สุด (M=2.21,SD=.55) ส่วนพฤติกรรมการศึกษาวิธีการใช้งานระบบ
รักษาพยาบาลผ่านดาวเทียมมีระดับคะแนนความพร้อมน้อยที่สุด (M=1.58,SD=.58) 
  

                       รวม                                                  1.96      .37    ปานกลาง 
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ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน โดยจ าแนกเป็นรายข้อ 
 

            พฤติกรรม                                                       M       SD  การแปลผล                           

1. ติดตามความคืบหน้าของ MRA วิชาชีพพยาบาล           1.66 .51   ระดับปานกลาง 
2. ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอาเซียน  1.62 .53   ระดับปานกลาง 
3. พยายามจดจ าความแตกต่างของกฎระเบียบข้อบังคับของชาติอ่ืน  1.61 .52   ระดับปานกลาง 
4. ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ร่วมงานเก่ียวกับ MRA   1.59 .55   ระดับปานกลาง 
5. ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ MRA จากผู้รู้    1.58 .54   ระดับปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 21 พฤติกรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียนของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.61,SD=.44) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พฤติกรรมความพร้อมโดยการติดตามความคืบหน้าของข้อตกลง
ยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาลมีคะแนนความพร้อมมากที่สุด (M=1.66,SD=.51) ส่วนพฤติกรรมการ
ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาลจากผู้รู้มีระดับคะแนนความพร้อมน้อย
ที่สุด (M=1.58,SD=.54) 
 
 
 
 
  

                         รวม                                                 1.61    .44   ระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 22 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด โดยจ าแนกเป็น
รายข้อ 
 

             พฤติกรรม                                                   M          SD     การแปลผล 

1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่กับผู้ร่วมงาน          2.00       .48      ปานกลาง 
2. ศึกษาวิธีการปูองกัน/คัดแยกผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่หรือโรคระบาด   2.00       .52      ปานกลาง 
3. ศึกษาอาการและอาการแสดงของโรคอุบัติใหม่หรือโรคระบาด    2.00       .50     ปานกลาง 
4. หาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด       1.96 .48     ปานกลาง 
5. ติดตามข้อมูล/แนวโน้มของการเกิดโรคอุบัติใหม่         1.94       .54     ปานกลาง 

 

  
จากตารางที่ 22 พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรค

ระบาดของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.97,SD=.41) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า พฤติกรรมความพร้อมโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ ากับผู้ร่วมงาน 
การศึกษาวิธีการปูองกัน/คัดแยกผู้ปุวยโรคอุบัติ ใหม่มีระดับคะแนนความพร้อมที่ เท่ากัน 
(M=2.00,SD=.48,.52,.50 ตามล าดับ) ส่วนพฤติกรรมการติดตามข้อมูลหรือแนวโน้มของการเกิดโรค
อุบัติใหม่มีระดับคะแนนความพร้อมน้อยที่สุด (M=1.94,SD=.54)  

 
 
 
 
 

  

                         รวม                                             1.97     .41    ปานกลาง 
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ตารางที่ 23 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ โดยจ าแนกเป็นรายข้อ 
 

             พฤติกรรม                                                      M       SD    การแปลผล 

1. ศึกษาวัฒนธรรมการท างานของต่างชาติ    2.00 .51 ปานกลาง 
2. ศึกษาการใช้อวัจนภาษาของชาติต่างๆ    1.85 .53 ปานกลาง 
3. ศึกษาวัฒนธรรมการแต่งกายในการท างานของต่างชาติ  1.85 .52 ปานกลาง 
4. ศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ของชาติต่างๆในอาเซียน 1.83 .52 ปานกลาง 
5. ศึกษาระบบการท างานของชาวต่างชาติ    1.76 .57 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 23 พฤติกรรมความพร้อมด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.85,SD=.43) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมโดยการศึกษาการท างานของต่างชาติมีคะแนนความพร้อมมากที่สุด 
(M=2.00,SD=.51) ส่วนพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมโดยการศึกษาระบบการท างานของ
ชาวต่างชาติมีระดับความพร้อมน้อยที่สุด (M=1.76,SD=.57)  
 
 
 
 
 
  

                         รวม                                                1.85    .43     ปานกลาง 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ท างาน 
ตารางที่ 24 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามอายุ 

            อายุ                                                    ความรู้ 
                                                  n        M       SD     F – test         p - value 

 ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (คะแนนเต็ม 8)    
 อายุน้อยกว่า 30 ปี   173 4.99 .281 20.02  .001  
 อายุ 31 – 35 ปี    82 5.51 .241 
 อายุ 36 ปี ขึ้นไป    84 6.51 .243 
ด้านภาษาอาเซียน (คะแนนเต็ม 8)    
อายุน้อยกว่า 30 ปี   173 6.56 .231 9.940  .001   
อายุ 31 – 35 ปี    82 6.85 .230   
อายุ 36 ปีขึ้นไป    84 7.58 .213 
ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (คะแนนเต็ม 8)    
อายุน้อยกว่า 30 ปี       173 4.84 .204 21.018  .001  
อายุ 31 – 35 ปี      82 5.20 .175 
อายุ 36 ปี ขึ้นไป      84 5.98 .176 
ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง (คะแนนเต็ม 8)    
อายุน้อยกว่า 30 ปี   173 6.12 .215 6.257  .002 
อายุ 31 – 35 ปี      82 6.26 .184 
อายุ 36 ปี ขึ้นไป      84 6.76 .185 
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ตารางท่ี 24 (ต่อ) 

             อายุ                                                     ความรู้ 
                                                 n          M       SD     F – test         p - value 

ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน (คะแนนเต็ม 8)    
อายุน้อยกว่า 30 ปี     173 4.67 .245 6.231  .002 
อายุ 31 – 35 ปี         82 4.74 .210 
อายุ 36 ปี ขึ้นไป         84 5.39 .212 
ด้านโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด (คะแนนเต็ม 8)    
อายุน้อยกว่า 30 ปี        173 4.68 .187 12.448  .001 
อายุ 31 – 35 ปี            82 4.93 .160 
อายุ 36 ปี ขึ้นไป            84 5.48 .162 
ด้านการท างานร่วมกับต่างชาติ (คะแนนเต็ม 8)     
อายุน้อยกว่า 30 ปี      173 4.58 .220 5.907  .003  
อายุ 31 – 35 ปี              82 4.67 .188 
อายุ 36 ปี ขึ้นไป      84 5.21 .190 
 

 

   จากตารางพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต่างกันมีความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้านที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อท าการ
เปรียบเทียบเป็นรายคู่ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันกับความพร้อมด้านความรู้ทั้ง 7 ด้าน
โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบพหุแบบ Scheffe’ พบว่า  

ความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 
ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปี
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 36 ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.002) 
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 ความรู้ด้านภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปี
ขึ้นไป มีความรู้ด้านภาษาอาเซียนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) และมี 1 คู่ที่
แตกต่างกันคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้
ด้านภาษาอาเซียนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.026) 
 ความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุมากกว่า 36 ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไป       
มีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
 ความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 
ปี กับกลุ่มตัวยอย่างที่มีอายุมากกว่า 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการ
รักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.002) 
 ความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน        
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับ
เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p=.003) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้
ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p =.031) 
 ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุไม่เกิน 
30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/     
โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 
ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.014) 
 ความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.004) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 
ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่      
(p=.048) 
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ตารางที่ 25 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน 

    ประสบการณ์การท างาน                                        ความรู้           
                                                 n         M       SD      F – test       p - value 

ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน   (คะแนนเต็ม 8) 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 5.11 .413 17.801  .001  
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 6.21 .376  
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 6.81 .239 
ด้านภาษาอาเซียน (คะแนนเต็ม 8) 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 6.66 .395 6.596  .002 
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 7.34 .360  
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 7.58 .229 
ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (คะแนนเต็ม 8) 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 4.95 .300 18.877  .001  
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 5.60 .273  
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 6.42 .173 
ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง (คะแนนเต็ม 8) 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 6.17 .316 4.213  .016 
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 6.62 .287  
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 6.69 .183 
ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน (คะแนนเต็ม 8) 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 4.67 .358    7.081  .001  
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 5.17 .326  
  ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 5.73 .207 
ด้านโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด (คะแนนเต็ม 8) 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 4.76 .268   19.388 .001 
   ประสบการณ ์ 11 – 20 ปี   77 5.03 .244  
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 6.27 .155 
ด้านการท างานร่วมกับต่างชาติ (คะแนนเต็ม 8) 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 4.60 .313  14.871   .001 
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 4.78 .285  
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 6.15 .181 
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 จากตารางพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานที่ต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับ
ความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) เมื่อท าการเปรียบเทียบพหุระหว่างคู่โดยใช้วิธี Scheffe’ พบว่า 
 ความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์
การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีมีความรู้
ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1-10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 21–30 ปีมีความรูด้้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001)   
 ความรู้ด้านภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีมีความรู้ด้านภาษาอาเซียนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.013) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1-10 ปีกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีความรู้ด้านภาษาอาเซียนแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.002) 
 ความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 
1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีมีความรู้ด้านการพยาบาลข้าม
วัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 1-10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีความรู้ด้าน
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
 ความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์
การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีมีความรู้
ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.016)   
 ความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 21–30 ปีมีความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศ
อาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
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 ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 
ปีมีความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.001) 
 ความรู้ด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21– 30ปี มีความรู้ด้านการ
ร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
 
ตารางที่ 26 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือการรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามระดับการศึกษา 

  ระดับการศึกษา                                            ความรู้                
                                 
                                      n       M         SD        t – test      df       p – value 
 

ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ปริญญาตรี   248 5.19 .122      -4.922 337         .001   
ปริญญาโท   91 6.32 .172 

ด้านภาษาอาเซียน 
ปริญญาตรี   248 6.76 .116     -2.190 337         .014   
ปริญญาโท   91 7.23 .162 

ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
   ปริญญาตรี   248 5.00 .086      -4.629 337         .001 
   ปริญญาโท   91 5.77 .139 
ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง  
   ปริญญาตรี   248 6.19 .094     -2.715 337         .003 
   ปริญญาโท   91 6.65 .115 
ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับวิชาชีพเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 
   ปริญญาตรี   248 4.72 .102      -2.782 337         .003 
   ปริญญาโท   91 5.26 .162 
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ตารางท่ี 26 (ต่อ) 

 ระดับการศึกษา                                             ความรู้ 
                                                                 
                                       n        M        SD        t – test     df         p - value 

ด้านโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/ระบาด 
ปริญญาตรี   248 4.78 .075      -3.803 337       .001   
ปริญญาโท   91 5.35 .137 

ด้านการร่วมงานกับต่างชาติ 
ปริญญาตรี   248 4.60 .086      -3.288 337      .001   
ปริญญาโท   91 5.18 .164 
 

 

 จากตารางพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาที่ต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับความพร้อม
เพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) 
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ตารางที่ 27 เปรียบเทียบพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
พยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามอายุ 

 อายุ                                                               พฤติกรรม  
                                                  n       M       SD     F – test          p - value 

ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน     
อายุน้อยกว่า 30 ปี     173 1.71 .061 8.139  .001 
อายุ 31 – 35 ปี    82 1.75 .052 
อายุ 36 ปี ขึ้นไป       84 1.92 .052 
ด้านภาษาอาเซียน 
อายุน้อยกว่า 30 ปี      173 2.00 .090 2.182  .114 
อายุ 31 – 35 ปี      82 1.97 .085 
อายุ 36 ปี ขึ้นไป      84 2.10 .049 
ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
อายุน้อยกว่า 30 ปี      173 1.84 .085 6.023  .001 
อายุ 31 – 35 ปี      82 1.91 .072 
อายุ 36 ปี ขึ้นไป      84 2.12 .073 
ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
อายุน้อยกว่า 30 ปี      173 1.90 .057 4.096  .017 
อายุ 31 – 35 ปี         82 1.94 .048 
อายุ 36 ปี ขึ้นไป         84 2.06 .049 
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ตารางท่ี 27 (ต่อ) 

  อายุ                                                                  พฤติกรรม                                                                
                                                  n       M        SD      F – test        p - value 

ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 
อายุน้อยกว่า 30 ปี      173 1.62 .069 1.646  .194 
อายุ 31 – 35 ปี         82 1.54 .059  
อายุ 36 ปี ขึ้นไป         84 1.66 .060  
ด้านโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด 
อายุน้อยกว่า 30 ปี      173 1.93 .063 7.622  .001 
อายุ 31 – 35 ปี         82 1.93 .054 
อายุ 36 ปี ขึ้นไป         84 2.13 .055  
ด้านการท างานร่วมกับต่างชาติ  
อายุน้อยกว่า 30    173 1.76 .067 3.853  .022 
อายุ 31 – 35 ปี         82 1.85 .057  
อายุ 36 ปี ขึ้นไป         84 1.96 .058  
 

 

 จากตารางพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต่างกัน มีพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) คือ ด้านความรู้ความ
คืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม  ด้านการใช้เทคโนโลยี
การรักษาพยาบาลขั้นสูง ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด และด้านการ
ร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ ส่วนพฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน และ
กฎเกณฑ์ข้อบังคับเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนไม่แตกต่างกัน เมื่อท าการ
เมื่อท าการเปรียบเทียบพหุเป็นรายคู่โดยใช้วีธี Scheffe’ ในด้านที่มีความแตกต่างกัน พบว่า 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้
ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อม
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ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p=.024) 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี
กับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.018) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p=.005) 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้
เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาข้ันสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.030) 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด  กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแล
ผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้าน
การดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.007) 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
ระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.024) 
  



 132 

ตารางที่ 28 เปรียบเทียบพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
พยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน 

  ประสบการณ์การท างาน                                       พฤติกรรม  
                                                n        M        SD         F – test       p - value 

ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน    
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 1.72 .084     27.196   .001 
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 1.75 .077 
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 2.29 .049 
ด้านภาษาอาเซียน 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 1.98 .092    11.005  .001 
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 1.98 .084 
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 2.37 .053 
ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 1.89 .124    7.132  .001 
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 1.97 .112 
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 2.32 .071 
ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 1.92 .081   14.745  .001 
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 1.95 .073 
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 2.32 .046 
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ตารางท่ี 28 (ต่อ) 

   ประสบการณ์การท างาน                                      พฤติกรรม  
                                                 n       M        SD       F – test         p - value 

ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 1.49 .098      14.181         .001 
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 1.60 .089 
  ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 2.01 .056 
ด้านโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 1.94 .093       9.297    .001 
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 1.97 .084 
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 2.30 .053 
ด้านการท างานร่วมกับต่างชาติ 
   ประสบการณ์  1 – 10 ปี  236 1.82 .095     1.880    .001 
   ประสบการณ์  11 – 20 ปี   77 1.82 .087 
   ประสบการณ์  21 – 30 ปี   26 2.24 .055 

 

 จากตารางพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานต่างกัน มีพฤติกรรมความ
พร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) เมื่อท าการเปรียบเทียบพหุเป็นรายคู่โดยวิธี Scheffe’ พบว่า 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 21– 30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความ
พร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.001) 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 
1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้าน
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ภาษาอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรม
ความพร้อมด้านภาษาอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรม
ความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.019) 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างที่
มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–
30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21– 30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด  กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10ปี กับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 21–30ปี มีพฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 
11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30ปี มีพฤติกรรมความพร้อมด้าน
การดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.002) 
 พฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 
ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ
ต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
 
ตารางที่ 29 การเปรียบเทียบพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือการรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ  จ าแนกตามระดับการศึกษา 

 ระดับการศึกษา                                                 พฤติกรรม  
                                       n       M        SD     t – test         df         p - value 

ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ปริญญาตรี   248 1.70 .023 -5.731  337     .001      
ปริญญาโท   91 1.97 .042 

ด้านภาษาอาเซียน 
   ปริญญาตรี   248 1.98 .026 -2.670  337     .004 
   ปริญญาโท   91 2.11 .044 
ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
   ปริญญาตรี   248 1.89 .026 -3.151  337     .001 
   ปริญญาโท   91 2.10 .084 
ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง  
   ปริญญาตรี   248 1.93 .022 -2.322  337     .010 
   ปริญญาโท   91 2.03 .040 
ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 
   ปริญญาตรี   248 1.60 .028 -.797  337     .213 
   ปริญญาโท   91 1.64 .048 
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ตารางท่ี 29 (ต่อ) 

  ระดับการศึกษา                                              พฤติกรรม      
                                                                                                       
                                      n       M        SD     t – test          df         p - value 

ด้านโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/ระบาด 
   ปริญญาตรี   248 1.92 .025 -4.353  337     .001 
   ปริญญาโท   91 2.13 .044 
ด้านการร่วมงานกับต่างชาติ 
   ปริญญาตรี   248 1.83 .026 -1.787  337     .037 
   ปริญญาโท   91 1.92 .050 

 

 จากตารางพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือ
รองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ด้านการใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า /โรคระบาด และการ
ท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่พบว่าพยาบาล
วิชาชีพที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนไม่แตกต่างกัน 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน และเพ่ือเปรียบเทียบความพร้อม
เพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตาม 
อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาดมากกว่า 100 เตียงและผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI 
สหรัฐอเมริกา ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
361 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
การติดตามข่าวสารเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และการวางแผนย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืน
ในอาเซียน ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 7 ด้าน ในแต่ละด้านแบ่งเป็น  2 ส่วน ส่วนที่ 1 วัดความรู้เกี่ยวกับความ
พร้อมเพ่ือรองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นค าถามให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอนที่ 2 วัด
พฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Likert scale) ให้เลือกตอบ 3 ระดับ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ด้วยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index : CVI) โดยถือเกณฑ์ความเห็นสอดคล้องกับการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิตรงกันร้อยละ 80 ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด หรือ 4 ใน 5 ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามท้ัง 7 ด้าน ดังนี้ 

1) ความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  = .80 
2) ความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน    = .70 
3) ความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม    = .80 
4) ความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง  = .60 
5) ความพร้อมด้านกฎเกณฑข์้อบังคับเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพ                     

พยาบาลในประเทศอาเซียน      = .80 
6) ความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด  = 1.00 
7) ความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ   = .70 
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ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงของเครื่องมือโดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ค านวณหาค่าความยาก (P) และอ านาจจ าแนกได้ค่าอ านาจจ าแนก (r) 
ของแบบวัดความรู้ทั้ง 7 ด้าน พบว่าแบบวัดความรู้ที่มีค่าความยากผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 50–75 ค่าอ านาจจ าแนกท่ีผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้อยู่ระหว่างร้อยละ 50–62.5 ส าหรับแบบวัด
ความรู้ด้านที่มีค่าความยากและอ านาจจ าแนกไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยได้น าข้อค าถามที่ ไม่ผ่านเกณฑ์มา
ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา และปรับปรุงข้อค าถามให้มีค่าความยากและอ านาจจ าแนกที่ดีและอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้  

จากนั้นหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยด้วยวิธีการประมาณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ     
ครอนบาค มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง 2 ตอน ดังนี้ 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 7 ด้าน มีค่าความ
เที่ยง ดังนี้ 

1. ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ความเที่ยง = .76 
2. ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน   ความเที่ยง = .80  
3. ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม    ความเทีย่ง = .69  
4. ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ความเที่ยง = .72  
5. ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพฯ ความเที่ยง = .69  
6. ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด ความเที่ยง = .74 
7. ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพชาวต่างชาติ  ความเที่ยง = .73 

แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 
ด้าน มีค่าความเที่ยง ดังนี้ 

1. ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ความเที่ยง = .70 
2. ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน   ความเที่ยง = .77  
3. ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม    ความเที่ยง = .75 
4. ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ความเที่ยง = .82  
5. ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพฯ    ความเที่ยง = .71  
6. ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด ความเที่ยง = .79 
7. ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพชาวต่างชาติ  ความเที่ยง = .78 

พิจารณาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อ ( Inter–item correlation and Total 
Correlation) ซึ่งมีค่าระหว่าง -1 .00 ถึง +1.00 โดยใช้สูตรสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
Product Moment Correletion) ใช้เกณฑ์เลือกข้อค าถามที่มีค่ามากกว่า+ .30 ขึ้นไป โดย
แบบสอบถามทั้ง 7 ด้านมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามมากกว่า .30 ขึ้นไป มีเพียง 1 ข้อค าถาม
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ในแบบสอบถามด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในอาเซียนที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์จึงได้น าข้อค าถามดังกล่าวมาปรับปรุงให้มีความชัดเจนและถูกต้องมากข้ึน 

การเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานคร โดยเป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน 
JCI และมีขนาดเตียงมากกว่า 100 เตียงขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างต้องเป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการท า
แบบสอบถาม โดยอ่านค าชี้แจงก่อนท าแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามไปทั้งหมด 361 ฉบับ จากนั้น
ผู้วิจัยตรวจสอบแบบสอบถามที่ได้รับคืนให้มีความครบถ้วนและสมบูรณ์ที่สุด ได้แบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ์ครบถ้วนที่สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 339 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 93.90 ของ
แบบสอบถามที่ส่งออกไปทั้งหมด 

 
สรุปผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.6 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ 31.96 กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
น้อยกว่า 30 ปีมากที่สุดเป็นร้อยละ 51 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 73.2  
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.6 และประสบการณ์การดูแล
ผู้ปุวยต่างชาติอย่างต่อเนื่อง พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยต่างชาติอย่างต่อเนื่อง
(มากกว่า 6 เดือน) คิดเป็นร้อยละ 80.2 เกี่ยวกับการติดตามข่าวสารของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างติดตามข่าวสารของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมากกว่าไม่ติดตาม คิดเป็นร้อยละ 
98.5 ช่องทางของการติดตามข่าวสารของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีทั้งหมด 9 ช่องทาง 
เรียงล าดับช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างติดตามจากมากไปน้อย คือ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต หนังสือพิมพ์ 
วิทยุ การสื่อสารในองค์กร การประชุมสัมมนา วารสารทางวิชาการ การฟังบรรยายในชั้นเรียน และ
ช่องทางอ่ืนๆ 
 การวางแผนย้ายไปท างานในประเทศอ่ืนในอาเซียน พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่คิด/วางแผนย้ายไป
ท างานยังประเทศอ่ืนในอาเซียนคิดเป็นร้อยละ 77 ในกลุ่มตัวอย่างที่คิด/วางแผนที่จะย้ายไปท างานยัง
ประเทศอ่ืนในอาเซียน พบว่า ประเทศที่เลือกจะไปท างานจากมากไปหาน้อย คือ สิงคโปร์ บรู ไน 
มาเลเซีย ลาว ฟิลิปปินส์ เมียนม่าร์ กัมพูชา เวียดนาม และอินโดนีเซีย 
 ความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย
สอบวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษ คิดเป็นร้อยละ 51.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เคยสอบวัด
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ความสามารถด้านภาษาอังกฤษมีระดับความสามารถด้านภาษาอังกฤษอยู่ในระดับเริ่มต้นมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 61.21   
 

ตอนที่ 2 ความรู้และพฤติกรรมความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน 

2.1 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเมื่อจ าแนกเป็น
รายด้าน พบว่า                 

1) ความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ตอบค าถามได้ถูกต้อง  ร้อยละ 50–75 (M=5.49, SD=1.91) 

2) ความรู้ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถาม
ด้านภาษาอาเซียนถูกต้องมากกว่าร้อยละ 75 (M=6.88, SD=1.77)  

3) ความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถามได้
ถูกต้องร้อยละ 50–75 (M=5.21, SD=1.38) 

4) ความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ตอบค าถามได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ75 (M=6.31, SD=1.40) 

5) ความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศ
อาเซียน กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องร้อยละ50-75 (M=4.87, SD=1.60) 

6) ความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด กลุ่มตัวอย่าง
สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องร้อยละ 50–75 (M=4.94, SD=1.24 ) 

7) ความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบ
ค าถามได้ถูกต้องร้อยละ 50-75 (M=4.76, SD=1.43) 

2.2 ผลการศึกษาพฤติกรรมความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า 

1) พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ความพร้อมมีค่าในระดับปานกลาง (M=1.77, SD=.40) 

2) พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ความพร้อมมีค่าใน
ระดับปานกลาง (M=2.01, SD=.41) 

3) พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ความพร้อมมีค่าในระดับ
ปานกลาง (M=1.94, SD=.55) 
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4) พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง ความ
พร้อมมีค่าในระดับปานกลาง (M=1.96, SD=.37) 

5) พฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน ความพร้อมมีค่าในระดับปานกลาง (M=1.61, SD=.44) 

6) พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด 
ความพร้อมมีค่าในระดับปานกลาง (M=1.97, SD=.41) 

7) พฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ ความพร้อมมีค่า
ในระดับปานกลาง (M=1.85, SD=.43) 

2.3 ผลการเปรียบเทียบความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน  

 ผลการเปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา และ
ประสบการณ์การท างาน ดังรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 อาย:ุ จากการเปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ของกลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปผลการเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อมทั้ง 7 ด้าน ได้ดังนี ้

ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 
ด้าน พบว่า 

1) ความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
ไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไป มีความรู้เกี่ยวกับความคืบหน้าของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 
31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 36 ปีขึ้นไป มีความรู้เกี่ยวกับความคืบหน้าของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.002) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามี
ความรู้ที่มากกว่า 

2) ความรู้ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี
กับ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านภาษาอาเซียนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.001) และมี 1 คู่ท่ีแตกต่างกันคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านภาษาอาเซียนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.026) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีความรู้ที่มากกว่า 

3) ความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมากกว่า 36 ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 
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ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.01) โดย
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมากกว่ามีความรู้ที่มากกว่า 

4) ความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุไม่เกิน 30 ปี กับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.002) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
มากกว่ามีความรู้ที่มากกว่า 

5) ความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้าน
กฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.003) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 
ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.031) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีความรู้ที่มากกว่า 

6) ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด กลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรค
อุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 
31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/
โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.014) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีความรู้ที่
มากกว่า 

7) ความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 
30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.004) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.048) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีความรู้ที่มากกว่า 

พฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้าน
พบว่า 

1) พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อม
ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรม
ความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.024) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 
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2) พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียนไม่แตกต่างกัน 

3) พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่
เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.018) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่ม
ตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.005) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 

4) พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อม
ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.030) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 

5) พฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์
ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนไม่แตกต่างกัน  

6) พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรค
ระบาด กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อม
ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรม
ความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.007) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 

7) พฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.024) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
มากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า  
  2.3.2 ระดับการศึกษา : จากการเปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนของกลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปผลการเปรียบเทียบความพร้อมทั้ง 7 ด้าน ได้ดังนี ้
  ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 
ด้าน พบว่า 

1) ความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาโทมีความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 



 

 

144 

2) ความรู้ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาโทมีความรู้ด้านภาษาอาเซียนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.014) 

3) ความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาปริญญา
โทมีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 

4) ความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างที่
ระดับการศึกษาปริญญาโทมีความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.003) 

5) ความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาปริญญาโทมีความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาปริญญาตรี
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.003) 

6) ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด กลุ่มตัวอย่างที่
ระดับการศึกษาปริญญาโทมีความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด มากกว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 

7) ความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่ระดับ
การศึกษาปริญญาโทมีความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ระดับ
การศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 

พฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้าน
พบว่า 

1) พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้า
ของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p=.001)  

2) พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียนมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.004) 

3) พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาโทมีพฤตกิรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
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4) พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทค โนโลยีและ
นวัตกรรมการรักษาขั้นสูงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.010) 

5) พฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีพฤติกรรมความพร้อมด้าน
กฎเกณฑ์ข้อบังคับเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนไม่แตกต่างกัน 

6) พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรค
ระบาด กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรค
อุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p=.001) 

7) พฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.037)        
  2.3.3 ประสบการณ์การท างาน : จากการเปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของกลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปผลการเปรียบเทียบความพร้อมทั้ง 7 ด้าน 
ได้ดังนี ้
  ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 
ด้าน พบว่า 
  1) ความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 
ปีมีความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1-10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานที่
มากกว่ามีความรู้มากกว่า 
   2) ความรู้ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20ปี มีความรู้ด้าน
ภาษาอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.013) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 1-10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีความรู้ด้าน



 

 

146 

ภาษาอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.041) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 

3) ความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีมีความรู้ด้าน
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1-10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 
ปีมีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 

4) ความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 
ปีมีความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=.044) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 

5) ความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับในการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.006) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 

6) ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด กลุ่มตัวอย่างที่
มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21 –
30 ปีมีความรูด้้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 

7) ความรู้ ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ  กลุ่ มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21– 
30 ปีมีความรู้ด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 

พฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทั้ง 7 ด้าน
พบว่า 

1) พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์
การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์
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การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมี
พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรม
ความพร้อมที่มากกว่า 

2) พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกบักลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 
ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.001) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่
มากกว่า 

3) พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 
ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p=.001)และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20ปี กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30ปี มีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.019) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 

4) พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 21–30ปี มีพฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 
11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้าน
การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001)     
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 

5) พฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30ปี มีพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับ
เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p=.001)และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20ปี กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับ
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การประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) โดย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 

6) พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรค
ระบาด  กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์
การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/
โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001)และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21– 30 ปีมีพฤติกรรม
ความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.002) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่
มากกว่า 

7) พฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 
21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างาน
ร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัยเรื่องความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน ผู้วิจัยได้อภิปรายผล โดยแบ่งเป็น 2 ตอนคือ ระดับความพร้อม
เพ่ือรองรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแต่ละด้าน และการเปรียบเทียบความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยจ าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน 

ตอนที่ 1 ความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 7 ด้าน แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ ความรู้และพฤติกรรมความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
 1.1 ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 1) ความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบว่าพยาบาล
วิชาชีพสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 50–75 (M=5.49, SD=1.91) จากการวิเคราะห์
เป็นรายข้อ พบว่า พยาบาลวิชาชีพทราบค าย่อของ AEC คิดเป็นร้อยละ 90.6 ทราบก าหนดการเปิด
อย่างเป็นทางการของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนคิดเป็นร้อยละ 89.1 ทราบชื่อของเลขาธิการ
อาเซียนคนปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 54.3 ทราบค าขวัญของอาเซียนคิดเป็นร้อยละ 75.2 ทราบจ านวน
ประเทศที่เป็นสมาชิกอาเซียนคิดเป็นร้อยละ 81.7 ทราบเกี่ยวกับวิชาชีพที่ท าข้อตกลงยอมรับร่วม
วิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 54.0 ทราบเกี่ยวกับการถือหุ้นในสาขาบริการสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 38.6 และ
ทราบเกี่ยวกับโรงพยาบาลเอกชนของไทยที่ขยายเครือข่ายไปยังประเทศในอาเซียนคิดเป็นร้อยละ 
65.8 จะเห็นได้ว่ารายละเอียดที่เป็นข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเบื้องต้นของอาเซียนกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ตอบค าถามได้ถูกต้อง ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากปัจจุบันทุกภาคส่วนมีการรณรงค์เกี่ยวกับประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในหลายช่องทาง เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เน็ต ซึ่งเนื้อหาที่รณรงค์มักจะเป็นค า
ย่อ ก าหนดการเปิดอย่างเป็นทางการ ค าขวัญของอาเซียน ประเทศสมาชิกอาเซียน จึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตอบค าถามที่เป็นข้อมูลเบื้องต้นได้ถูกต้อง ส่วนชื่อของเลขาธิการอาเซียนคนปัจจุบัน
กลุ่มตัวอย่างอาจมีการสับสนกับเลขาธิการคนก่อนจึงท าให้ตอบถูกเพียงครึ่งหนึ่ง เพราะจากการดู
รายละเอียดของข้อค าถามนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ตอบผิดส่วนใหญ่ตอบชื่อของเลขาธิการคนก่อน ส่วนข้อ
ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกค่อนข้างน้อยจะเป็นรายละเอียดที่ลึกลงไป เช่น การถือหุ้น การท า
ข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพ ซึ่งหากไม่ได้ติดตามความคืบหน้าของประชาคมอาเซียนอย่างสม่ าเสมอ
หรือลึกซึ้งแล้วอาจจะไม่ทราบข้อมูลในส่วนนี้ 
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2) ความรู้ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน  จากการศึกษาพบว่าพยาบาล
วิชาชีพเคยสอบวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษคิดเป็นร้อยละ 48.7 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ผู้ที่
เคยสอบวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษ มีความสามารถด้านภาษาอังกฤษอยู่ในระดับเริ่มต้นมาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 61.21 ระดับปานกลางร้อยละ 30.30 ระดับสูงกว่าปานกลางร้อยละ 7.28 และ
ระดับสูงร้อยละ 1.21 ความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษนับว่าเป็นสิ่งส าคัญต่อความพร้อมเพ่ือ
รองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เพราะในกฎบัตรอาเซียนได้ก าหนดให้ภาษาอังกฤษเป็น
ภาษากลางของอาเซียน ผู้ที่มีความสามารถด้านภาษาอังกฤษมากกว่าจึงนับว่าได้เปรียบและเป็นที่
ต้องการขององค์กร รวมถึงมีโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ สามารถเลือกท างานในประเทศที่มีค่าตอบแทน
สูงๆได้ การเปิดประชาคมอาเซียนไม่เพียงแต่ท าให้มีผู้รับบริการต่างชาติที่เป็นชาวอาเซียนมากขึ้น แต่
ยังท าให้มีผู้รับบริการต่างชาติที่มาจากยุโรปหรืออเมริกาเพ่ิมมากขึ้นด้วย เนื่องจากนโยบาย Medical 
–hub และ Medical-Tourism ซึ่งจะส่งเสริมให้ชาวต่างชาติหันมาใช้บริการในประเทศไทยเพ่ิมมาก
ขึ้น จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พยาบาลยังไม่ค่อยให้ความส าคัญในการพัฒนาทักษะด้าน
ภาษาอังกฤษ และมีระดับความสามารถด้านภาษาอังกฤษอยู่ในระดับเริ่มต้นมากที่สุด อาจเป็นผลมา
จากภาระงานที่มากของพยาบาลจึงท าให้ไม่มีเวลาในการศึกษาหรือพัฒนาภาษาอังกฤษเพ่ิมเติมจาก
การเรียนหรือสมัครหลักสูตรระยะสั้น แต่ใช้การฝึกฝนจากการใช้งานในการปฏิบัติงานจริงมากกว่า 
อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งในกรุงเทพมหานคร ได้มีนโยบายและแนวทางในการพัฒนา
ความสามารถด้านภาษาอังกฤษของพยาบาลวิชาชีพ โดยการให้ค่าตอบแทนความสามารถด้าน 
ภาษาอังกฤษในเงินเดือน มีการท าข้อตกลงกับสถาบันสอนภาษาให้มาเปิดหลักสูตรระยะสั้นให้แก่
พยาบาลเพ่ืออ านวยความสะดวกให้สามารถเรียนรู้เพ่ิมเติมโดยไม่ต้องมีค่าใช้จ่ายและไม่ต้องเสียเวลา
ในการเดินทางไปเรียนที่อ่ืน และสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองที่โรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึง
ควรต้องพัฒนาความสามารถด้านภาษาอังกฤษให้เทียบเท่ากับประเทศอ่ืนในอาเซียนที่ผลิตพยาบาล
เพ่ือส่งออกไปยังยุโรป เช่น ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย และสิงคโปร์ เป็นต้น เพราะหากเปิดประชาคม
อาเซียนแล้วพยาบาลจากประเทศเหล่านี้อาจจะเดินทางเข้ามาท างานในประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้นด้วย 
ซึ่งจะท าให้พยาบาลไทยอาจถูกแย่งต าแหน่งงานได้ 

ส่วนความรู้ด้านภาษาอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพพบว่า พยาบาลสามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับภาษาอาเซียนได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 75 (M=6.88, SD=1.77) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อแล้วพบว่าส่วนใหญ่ตอบถูกในระดับที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งร้อยละของผู้ที่ตอบถูกอยู่ระหว่าง 78.5–
94.1 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจุบันได้มีการรณรงค์ในด้านภาษาอาเซียนเพ่ิมมากขึ้น โดยมีการรณรงค์
และเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับภาษาอาเซียนที่เป็นค าที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น ค าทักทาย/สวัสดี ขอบคุณ 
เป็นต้น โดยค าเหล่านี้อาจพบใน ปฏิทิน ปูายโฆษณา หนังสือทั่วไปหรือวารสาร การได้ยินจากวิทยุ
หรือรายการโทรทัศน์ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับค าทักทายในภาษาอาเซียนได้ 
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และอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน มีโอกาสได้
ดูแลผู้ปุวยต่างชาติที่เป็นชาวอาเซียนจึงเกิดการเรียนรู้จากผู้ปุวย/ครอบครัว หรือล่าม เพราะปัจจุบัน
จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานครได้มีการให้บริการล่ามแปลภาษาซึ่งรวมถึงล่ามที่
แปลภาษาที่เป็นภาษาอาเซียนด้วย เช่น ล่ามอาหรับ ล่ามเวียดนาม ล่ามกัมพูชา ล่ามเมียนม่าร์ เป็น
ต้น ซึ่งในการท างานร่วมกับล่ามท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถสอบถามและแลกเปลี่ยนความรู้เรื่อง
ภาษาอาเซียน ที่เป็นค าง่ายๆ เช่น สวัสดี ขอบคุณ ค าที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน เช่น ปวด หิว 
รับประทาน นอน เป็นต้น จึงท าให้ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลมีความรู้ด้านภาษาอาเซียนอยู่ในระดับสูง 

3) ความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม พบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถตอบ
ค าถามด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 50-75 (M=5.21, SD=1.38) จากการ
วิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับศาสนาที่มีผู้นับถือมากที่สุดเมื่อ
เปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนคิดเป็นร้อยละ 45.4 ค าถามเกี่ยวกับการท าละหมาดของชาวอิสลาม
ตอบถูกร้อยละ 87.9 ค าถามเกี่ยวกับความเชื่อเรื่องการรับเลือดของชาวอิสลามตอบถูกร้อยละ 67.8  
ค าถามเรื่องการท าพิธีศพของชาวอิสลามตอบถูกร้อยละ 87.9 ค าถามเรื่องพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของชาวอิสลามตอบถูกร้อยละ 66.1 ค าถามเรื่องวัฒนธรรมการไม่นุ่งห่มเสื้อผ้าสีเหลืองตอบถูก
ร้อยละ 75.8 ค าถามเรื่องพิธีกรรมทางศาสนาเกี่ยวกับผู้ปุวยใกล้ตายในศาสนาคริสต์ตอบถูกร้อยละ 
24.8 และค าถามเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับความตายของศาสนาคริสต์ตอบถูกร้อยละ 65.2 จะเห็นได้ว่า
ข้อค าถามที่เกี่ยวกับชาวอิสลามกลุ่มตัวอย่างตอบถูกได้เกินร้อยละ 50 ซึ่งอาจเป็นเพราะโรงพยาบาล
เอกชนมีผู้รับบริการที่เป็นชาวอาหรับหรืออิสลามเป็นจ านวนมาก จะเห็นได้จากจ านวนผู้รับบริการที่
เป็นชาวตะวันออกกลางในปี 2555 มากเป็นอันดับ 4 ของผู้รับบริการชาวต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการ
ของโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร (กรมส่งเสริมการส่งออก,2555) และจากข้อมูลส่วนบุคคล
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการดูแลผู้รับบริการต่างชาติคิดเป็นร้อยละ 80.2 จึงท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยชาวอิสลามและเกิดการเรียนรู้ในวัฒนธรรมของผู้ปุวย
กลุ่มนี้ได้ค่อนข้างดี นอกจากนี้ปัจจุบันยังพบว่าโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งในกรุงเทพมหานคร ได้มี
การใช้งานล่ามแปลภาษาอย่างแพร่หลายมากขึ้น เช่น ล่ามอาหรับ ล่ามเมียนม่าร์ ล่ามจีน ล่ามญี่ปุุ น 
หรือล่ามฝรั่งเศส เป็นต้น จึงท าให้พยาบาลมีโอกาสในการร่วมงานกับล่ามภาษาต่างๆ ได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้วัฒนธรรมของชนชาติต่างๆจากล่ามด้วย 

4) ความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง พบว่าพยาบาล
วิชาชีพสามารถตอบถามเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงถูกต้องมากกว่า   
ร้อยละ 75 (M=6.31, SD=1.40) จากการพิจารณาเป็นรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเกี่ยวกับ
ประโยชน์จากการใช้สารสนเทศทางการพยาบาลตอบถูกร้อยละ 95.3 ค าถามเรื่องประโยชน์ของนาโน
เทคโนโลยีตอบถูกร้อยละ 80.5 ค าถามเรื่องการท างานของหุ่นยนต์ดาวินชี่ตอบถูกร้อยละ 72.0 
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ค าถามเรื่องเกี่ยวกับเวชศาสตร์อายุรวัฒน์ตอบถูกร้อยละ 81.4 ค าถามเรื่องเทคโนโลยีการเฝูาระวัง
ภาวะหัวใจล้มเหลวตอบถูกร้อยละ 82.0 ค าถามเรื่องการใช้ระบบสื่อสารผ่านดาวเทียมตอบถูกร้อยละ 
67.0 ค าถามเรื่องการใช้ Social Network ในทางการพยาบาลตอบถูกร้อยละ 61.4 และค าถามเรื่อง 
Medical Grid ตอบถูกร้อยละ 91.2 จากผลการวิจัยดังกล่าวอาจเนื่องมาจากปัจจุบันเป็นยุคของการ
สื่อสารไร้พรมแดน ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว พยาบาลวิชาชีพจึงสามารถ
หาความรู้เกี่ยวกับความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีการรักษา นวัตกรรมหรือวิทยาการที่ทันสมัย ซึ่ง
จะเห็นได้จากโรงพยาบาลหลายแห่งมีการอ านวยความสะดวกในการใช้งานอินเตอร์เน็ตเพ่ือให้
บุคลากรได้สืบค้นหาข้อมูลได้ง่ายยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าโรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งมี
ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีเป็นอย่างมาก เช่น การใช้หุ่นยนต์ในการผ่าตัด การใช้ระบบแพทย์
ทางไกลผ่านดาวเทียม การใช้หุ่นยนต์จัดยา เป็นต้น (โรงพยาบาลกรุงเทพ , 2556) และยังพบว่า
ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งในกรุงเทพมหานครได้น าความก้าวหน้าของเทคโนโลยีมา
ประยุกต์ ใช้ทางการพยาบาล เช่น การใช้งานระบบการบันทึก พยาบาลแบบ Electronic 
Documentation โดยได้คิดค้นโปรแกรมส าหรับการบันทึกทางการพยาบาลผ่าน Tablet เพ่ือช่วยให้
การบันทึกทางการพยาบาลตรงกับความเป็นจริงและบุคลากรทางสุขภาพสามารถเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ปุวยได้จากระบบออนไลน์ ซึ่งช่วยท าให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการสื่อสารทางด้าน Social Network ในปัจจุบันที่ทุกคนสามารถส่ง
ต่อข้อมูลทั้งตัวอักษร รูปภาพ เสียง ผ่านทาง Social Network จึงช่วยท าให้ผู้ปุวยและทีมผู้ดูแล
สามารถติดต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้ตลอดเวลาแม้จะอยู่คนละซีกโลก ความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีที่กล่าวมาข้างต้น จึงท าให้การเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ไม่ใช่สิ่งที่ยากจนเกินไป 
เพราะส่วนหนึ่งของเทคโนโลยีเถือว่าเกือบเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของคนในยุคปัจจุบัน จึงท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในด้านนี้อยู่ในระดับที่ดี 

5) ความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน พบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนได้ถูกต้องร้อยละ 50-75 (M=4.87, SD=1.60) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเกี่ยวกับคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพตาม
ข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพตอบถูกต้องร้อยละ 81.7 ค าถามเกี่ยวกับหน่วยงานที่ก ากับดูแลวิชาชีพ
พยาบาลของไทยตอบถูกร้อยละ 83.2 ค าถามเกี่ยวกับคุณสมบัติของพยาบาลต่างชาติในอาเซียนตอบ
ถูกร้อยละ 81.1 ค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การท างานหากต้องการไปท างานในประเทศอาเซียน
ตอบถูกร้อยละ 43.1 ค าถามเกี่ยวกับมาตรฐานของใบประกอบวิชาชีพตอบถูกร้อยละ 30.4 ค าถาม
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพตอบถูกร้อยละ 69.9 ค าถามเกี่ยวกับ
ความคืบหน้าของหน่วยงาน NRA ของอาเซียนตอบถูกร้อยละ 47.8 ค าถามเกี่ยวกับหน้าที่ของ
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หน่วยงาน NRA ตอบถูกร้อยละ 49.6 จากข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับแนวโน้มการย้ายงานไปยังประเทศ
อ่ืนในอาเซียนพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดหรือวางแผนที่จะไปท างานในประเทศอ่ืนในอาเซียน
เพียงร้อยละ23 จึงอาจท าให้พยาบาลที่ไม่สนใจหรือวางแผนไปท างานในประเทศอ่ืนในอาเซียนซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 77 จึงไม่ได้สนใจที่จะหาความรู้ในด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับในการประกอบวิชาชีพพยาบาล
ในอาเซียน อย่างไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในระดับผู้บริหารหรือฝุายการพยาบาลควรมีความรู้ที่
ละเอียดยิ่งขึ้น เพราะเมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน อาจมีพยาบาลต่างชาติเข้ามาท างานใน
ประเทศมากข้ึน ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงควรมีข้อมูลเกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับของการประกอบ
วิชาชีพพยาบาลในอาเซียน ข้อตกลงในการสอบ/ขอต่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เพ่ือให้สามารถ
ตรวจสอบพยาบาลต่างชาติให้มีคุณสมบัติที่ถูกต้องและครบถ้วนตามข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพ 

6) ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด  พบว่า
พยาบาลวิชาชีพสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดได้
ถูกต้องร้อยละ 50-75 (M=4.94, SD=1.24) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
เกี่ยวกับความหมายของโรคอุบัติใหม่ได้ถูกต้องร้อยละ 65.5 ค าถามเกี่ยวกับโรคที่มีโอกาสเกิดเมื่อเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนตอบถูกร้อยละ 61.7 ค าถามเกี่ยวกับการคัดแยกผู้ปุวยโรควัณโรคตอบถูก
ร้อยละ 26.8 ค าถามเกี่ยวกับโรคมาลาเรียตอบถูกร้อยละ 82.3 ค าถามเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกตอบถูก
ร้อยละ 34.5 ค าถามเกี่ยวกับการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคไข้หวัดนกตอบถูกร้อยละ 53.4 
ค าถามเก่ียวกับการติดต่อของโรคมือ เท้า ปาก ตอบถูกร้อยละ 75.2 และค าถามเกี่ยวกับมาตรการใน
การควบคุมการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ตอบถูกร้อยละ 94.1จากผลการศึกษาข้างต้นกลุ่ม
ตัวอย่างตอบค าถามเกี่ยวกับโรคระบาดและโรคติดต่อที่พบบ่อยถูกค่อนข้างน้อยคือน้อยกว่าร้อยละ 
50 ซึ่งโรควัณเป็นโรคติดต่อที่มีการระบาดมานานแล้ว ส่วนโรคไข้หวัดนกก็ มีการรณรงค์ปูองกันและ
แจ้งเตือนถึงการกลับมาเป็นซ้ าเกือบทุกปี พยาบาลวิชาชีพควรมีความรู้มากกว่านี้ เพราะทุกโรคล้วน
เป็นโรคระบาดและโรคอุบัติใหม่ที่มีการเกิดซ้ าเมื่อเปิดประชาคมอาเซียน โดยจากการเฝูาระวังของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้คาดการณ์ว่าเมื่อเปิดประชาคมอาเซียนโรคโรคติดต่อข้าม
พรมแดน/โรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดที่มีโอกาสแพร่ระบาด ได้แก่ โรคติดต่อจากคนสู่คน
โดยตรง เช่น วัณโรค โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อน าโดยแมลง เช่น มาลาเรีย 
เท้าช้าง โรคติดต่อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน เช่น โปลิโอ โรคคอตีบ โรคหัด และ โรคติดต่ออุบัติใหม่และ
โรคอ่ืนๆ เช่น ไข้หวัดนก โรคมือเท้าปาก โรคเรื้อน อุจจาระร่วง (กรมควบคุมโรค, 2556)  

การควบคุมสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ ประกอบไปด้วย 1) การเตรียม
ความพร้อมด้านกระบวนการบริหารจัดการคือ เตรียมความพร้อมของบุคลากร งบประมาณและการ
บริหารจัดการในภาวะวิกฤต การเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้าง โดยการจัดตั้งเครือข่ายในการเฝูา
ระวังและสอบสวนโรค เชื่อมโยงความร่วมมือระหว่างองค์กรสุขภาพทั้งภายในประเทศและระหว่าง
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ประเทศ การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ซึ่งเป็นการเน้นพัฒนาความสามารถด้านระบาดวิทยา
โดยเฉพาะหลักการเฝูาระวังและสอบสอนโรค หลักการควบคุมโรคและปูองกันโรคติดต่อ การดูแล
รักษาผู้ปุวย 2) การเตรียมความพร้อมด้านการด าเนินการ ประกอบด้วยการเฝูาระวังโรค การควบคุม
โรค การปูองกันโรค (ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์, 2557)  พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มี
บทบาทในการดูแลผู้ปุวย โดยเริ่มตั้งแต่การซักประวัติ การรักษาพยาบาล การให้ค าแนะน า การ
ปูองกันการแพร่กระจายโรค ดังนั้นจึงต้องมีทักษะและความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการด าเนินการ
เรื่องโรคติดต่อ เพราะหากพยาบาลสามารถบ่งชี้ผู้ติดเชื้อ มีความรู้ในการแยกผู้ปุวย สามารถให้
ค าแนะน าผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ การระบาดของโรคก็จะลดความรุนแรงและลดการสูญเสียลงได้  

7) ความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ  พบว่าพยาบาลวิชาชีพ
สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติได้ถูกต้องร้อยละ 50-75 (M=4.76, 
SD=1.43) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเกี่ยวกับธรรมเนียมการเรียกชื่อ
ของชาวเมียนม่าร์ตอบถูกร้อยละ 61.9 ค าถามเกี่ยวกับอวัจนภาษาของต่างชาติตอบถูกร้อยละ 28.9 
ค าถามเก่ียวกับการแต่งกายของชาวอิสลามตอบถูกร้อยละ 69.9 ค าถามเกี่ยวกับวัฒนธรรมการจับมือ
ตอบถูกร้อยละ61.7  ค าถามเกี่ยวกับการร่วมงานกับชาวสิงคโปร์ตอบถูกร้อยละ58.7 ค าถามเกี่ยวกับ
การร่วมงานกับชาวฟิลิปปินส์ตอบถูกร้อยละ 77.0 ค าถามเกี่ยวกับการสนทนาเรื่องการท างานของ
ชาวตะวันตกตอบถูกร้อยละ 33.0 และค าถามเกี่ยวกับมารยาทที่ถูกต้องและเหมาะสมในการร่วมงาน
กับชาวต่างชาติตอบถูกร้อยละ 84.7 การปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพประกอบด้วยบุคลากร
หลากหลายวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด และที่ส าคัญคือพยาบาล
วิชาชีพ ในส่วนของการให้บริการของโรงพยาบาลเอกชนอาจมีผู้ร่วมงานที่หลากหลายมากขึ้น เช่น 
ล่ามแปลภาษา เจ้าหน้าที่ฝุายการเงิน แผนกดูแลผู้ปุวยต่างชาติ และปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนบาง
แห่งอาจมีแพทย์หรือพยาบาลที่เป็นชาวต่างชาติ พยาบาลนับว่ามีบทบาทส าคัญในการติดต่อ
ประสานงานระหว่างบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ จากข้อค้นพบนี้พยาบาลยังไม่ค่อยมีความเข้าใจใน
วัฒนธรรมของประเทศในอาเซียนเท่าที่ควร ส่วนใหญ่จะตอบค าถามเกี่ยวกับวัฒนธรรมที่เป็นของ
ต่างชาติในระดับสากล อาจเนื่องมาจากยังไม่ค่อยมีผู้ร่วมงานที่เป็นชาวต่างชาติในอาเซียนมากนัก เช่น 
ประเทศเมียนม่าร์ จึงท าให้พยาบาลยังไม่ค่อยมีความรู้ในวัฒนธรรมดังกล่าว หรืออาจมีผู้ร่วมงานที่
เป็นต่างชาติจริงแต่ไม่ค่อยได้มีโอกาสได้ติดต่อประสานงาน เมื่อเปิดประชาคมอาเซียนบุคลากรในทีม
สุขภาพอาจมีความหลากหลายทั้งด้านเชื้อชาติ วัฒนธรรม ความเชื่อ และภาษา ในความหลากหลายนี้
หากสมาชิกในทีมแต่ละคนมีทัศนคติในการท างานร่วมกันและมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน นับว่าเป็น
โอกาสอันดีที่จะท าให้เกิดการสร้างสรรค์แนวทางการท างานที่มีประสิทธิภาพได้ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพ
จึงควรมีความรู้และเปิดใจยอมรับความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้ร่วมงาน มีความสามารถในการ
ติดต่อประสานงานและสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะบทเรียนจากการรวมตัวกันของสหภาพ
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ยุโรป ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การท างานของพยาบาลเมื่อมีการรวมตัวเป็นสหภาพยุโรป 
พบว่าอุปสรรคและปัญหาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ ความสามารถด้านภาษา ความ
แตกต่างในด้านรูปแบบของสวัสดิการด้านสุขภาพในแต่ละประเทศ ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม 
ความแตกต่างด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพและการรักษา ทัศนคติที่ไม่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 
ทักษะการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพควรมีคือ ความสามารถในการแปลความหมาย ให้บริการอย่าง
ครอบคลุมผู้ปุวยและครอบครัว ตระหนักถึงความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม มีความรู้เกี่ยวกับข้อมูล
ของความเจ็บปุวยด้านสุขภาพและพร้อมที่จะถ่ายทอดไปยังผู้รับบริการจากต่างชาติ มีทัศนคติและ
มนุษย์สัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานและมีแนวปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้รับบริการใน   
แต่ละกลุ่ม (Stefan et al., 2011) 

 
1.2 พฤติกรรมความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
 1) พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน มีความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.77,SD=.40) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีการติดตามข่าวสารความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจากสื่อต่างๆ อยู่
ในระดับปานกลาง (M=1.95,SD=.44) พยายามหาโอกาสเข้าร่วมการประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.56,SD=.60) ศึกษาข้อมูลเฉพาะหรือจุดเด่น
ด้านระบบสุขภาพของประเทศอ่ืนในอาเซียนอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.76,SD=.55) วางแผนพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.86,SD=.54) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เกี่ยวกับความรู้ เรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนกับบุคคลอ่ืนอยู่ ในระดับปานกลาง 
(M=1.74,SD=.57) จากการวิเคราะห์การเตรียมความพร้อมของประเทศไทยสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนยังพบว่า ปัญหาและอุปสรรคที่ชัดเจนในการเตรียมความพร้อมของภาครัฐและเอกชนคือ การ
ขาดความรู้ความเข้าใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนคิดเป็นร้อยละ66.8 บุคลากรทาง
สุขภาพรวมถึงวิชาชีพพยาบาลควรตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดขึ้นและผลกระทบต่อ
การท างานและวิชาชีพของตนในอนาคตอันใกล้นี้ (ทัศนา บุญทอง และรุจา ภู่ไพบูลย์, 2555) ดังนั้น
องค์กรที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดให้มีการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับประชามคมเศรษฐกิจอาเซียน ท าความ
เข้าใจเปูาหมายของอาเซียนให้ชัดเจน เรียนรู้วัตถุประสงค์ของการรวมกันเป็นอาเซียนและ
รายละเอียดเกี่ยวกับอาเซียนแต่ละประเทศ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีการรับทราบข้อมูลอย่าง
เท่าเทียมกัน (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2555) และหากต้องการให้พยาบาลวิชาชีพมีความพร้อมด้าน
ความรู้ความคืบหน้าของอาเซียน ต้องเริ่มจากการสร้างความตระหนักรู้ถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับ 
เพ่ือให้มีความสนใจและกระตือรือร้น จนเกิดเป็นพฤติกรรมที่ ใฝุหาในการเพ่ิมพูนความรู้ให้แก่ตนเอง 
ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของนักศึกษาคณะ
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พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ซึ่งพบว่ามีความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซียนอยู่ในระดับพอใช้ ถึงแม้ว่าทางคณะพยาบาลศาสตร์พยายามจัดกิจกรรมให้ความรู้และ
ประสบการณ์เก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เช่น โครงการอบรมภาษาอังกฤษ การสนับสนุนให้
นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ แต่ก็ยังพบว่านักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวไม่
ถึงร้อยละ 10 ของนักศึกษาทั้งหมด จึงส่งผลให้นักศึกษามีความพร้อมด้านข้อมูลเกี่ยวกับ
ประวัติศาสตร์ ด้านการสื่อสารภาษาอังกฤษ สังคมวัฒนธรรมของประเทศอาเซียนอยู่ในระดับพอใช้ 
(พรทิวา คงคุณ, 2555)   

2) พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน มีความพร้อมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=2.01,SD=.41) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการฝึกฝนทักษะ
การเขียนภาษาอังกฤษอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.11,SD=.62) ฝึกฝนทักษะการพูดภาษาอังกฤษอยู่
ในระดับปานกลาง (M=2.23,SD=.57) ฝึกฝนทักษะการอ่านภาษาอังกฤษอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=1.96,SD=.55) ฝึกฝนทักษะการฟังภาษาอังกฤษอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.14,SD=.54) และ
ศึกษาภาษาอ่ืนในอาเซียนอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.65,SD=.63) จากการค้นพบนี้จะเห็นว่าทักษะ
การเขียน การฟัง การพูดภาษาอังกฤษของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง 3 ทักษะนี้เป็น
สิ่งที่พยาบาลผู้ที่ดูแลผู้ปุวยต่างชาติ ท าเป็นประจ าในการท างานทุกวันอยู่แล้ว เช่น การเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลเป็นภาษาอังกฤษ การสนทนากับผู้ปุวยต่างชาติซึ่งต้องใช้ทักษะการพูดและการฟัง 
จากการส ารวจความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษของพยาบาล 58 ประเทศทั่วโลก พบว่าพยาบาล
ไทยอยู่ในอันดับที่ 55 ซึ่งด้อยกว่าประเทศสิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซีย (ประเทศ
สิงคโปร์อยู่อันดับที่ 3 มาเลเซียและฟิลิปปินส์อันดับที่ 30 และอินโดนีเซียอันดับที่ 49) (IMD World 
competitive yearbook, 2011) และจากการเก็บข้อมูลผลการสอบ TOEFL เป็นระยะเวลา 4 ปี 
(2536-2542)ของบัณฑิตสถาบันอุดมศึกษาของประเทศต่างๆในอาเซียน พบว่า สิงคโปร์และ
ฟิลิปปินส์มีคะแนนเฉลี่ยเกิน 550 กลุ่มประเทศที่ได้คะแนนเฉลี่ย 500 ขึ้นไปคือ มาเลเซีย อินโดนีเซีย 
เมียนม่าร์ เวียดนาม และกัมพูชา ส่วนประเทศไทยและลาวได้คะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 500 (กาญจนา 
ปราบพาล, 2554) 

จากบทเรียนของประเทศยุโรปในการรวมตัวเป็นสหภาพยุโรปก็พบว่าอุปสรรคใน
การท างานหรือย้ายงานจากบทเรียนในการรวมตัวกันของสหภาพยุโรปในปี 2004 คือ ภาษาและการ
สื่อสาร (Stefan et al., 2011) Anke De Veer และคณะ (2003) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ท างานของพยาบาลต่างชาติของประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปที่ปฏิบัติงานในประเทศเนเธอร์แลนด์ 
พบว่าปัญหาและอุปสรรคที่พบในการปฏิบัติงานคือ ภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 
ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของประเทศเนเธอร์แลนด์ ความแตกต่างของกฎหมายในแต่
ละประเทศ และทัศคติที่ดีระหว่างผู้ ร่วมงานต่างชาติ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการ
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เปลี่ยนแปลงของบุคลากรทางสุขภาพในการรวมตัวของสหภาพยุโรป พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการย้ายไป
ท างานในต่างประเทศ คือ ภาษา วัฒนธรรม ลักษณะของระบบบริการสุขภาพในประเทศนั้นๆ 
ค่าตอบแทนและโอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ (Diana et al., 2012) การศึกษาประสบการณ์การเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ปุวยต่างชาติพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ปุวยต่างชาติควรจะมี
ความสามารถสื่อสารได้หลายภาษา ควรเรียนรู้ศัพท์ง่ายๆ เรียนรู้ภาษากายเพ่ือช่วยในการสื่อสารมี
ความสามารถสื่อสารและเข้าใจได้หลายภาษา พยาบาลมีการพัฒนาตนเองในด้านภาษา เช่น การ
ฝึกอบรมที่โรงพยาบาลจัดให้ ฟังเพลง และดูหนังต่างประเทศ เพ่ือให้สามารถสื่อสารและเข้าใจได้
หลายภาษา เนื่องจากในการปฏิบัติงานพยาบาลต้องใช้ภาษาสื่อสารสอบถามข้อมูลที่ต้องการเพ่ิมเติม
จากผู้ปุวย และให้ข้อมูลรายละเอียดกับผู้ปุวยเกี่ยวกับแผนการรักษาหรือให้ค าแนะน าต่างๆ (เกษสุดา 
จันทร์อ่อน, 2554) 

กฎบัตรอาเซียนที่ก าหนดให้ภาษาอังกฤษเป็นภาษากลางของอาเซียน จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้องพัฒนาทักษะและความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน 
จากการวิเคราะห์ความพร้อมของวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในด้าน
บริการพยาบาล หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาพยาบาลและบุคลากรอ่ืน
ให้มีความสามารถด้านการสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษและมีความสามารถในด้านภาษาท้องถิ่น (วิจิตร           
ศรีสุพรรณ และคณะ, 2555) พยาบาลไทยยังมีจุดอ่อนและโอกาสพัฒนาด้านภาษาอังกฤษ ส่วนภาษา
ท้องถิ่นพบว่าพยาบาลในประเทศสมาชิกกลุ่ม LCMV สามารถพูดภาษาไทยได้ ซึ่งพยาบาลไทยไม่
สามารถพูดภาษาท้องถิ่นของประเทศเพ่ือนบ้านได้ ในขณะเดียวกันความสามารถด้านการใช้
ภาษาอังกฤษของไทยยังเป็นรองประเทศที่มีการผลิตพยาบาลเพ่ือส่งออกไปยังประเทศแถบยุโรป 
อย่างประเทศสิงคโปร์ ฟิลิปปินส์และมาเลเซีย หากพยาบาลไทยไม่พัฒนาความสามารถทางด้านภาษา 
อาจท าให้เกิดการแย่งงานจากพยาบาลประเทศอ่ืนที่จะย้ายเข้ามาท างานในประเทศไทยได้        
(เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2555)   

ดังนั้นสิ่งหนึ่งที่เป็นปัจจัยส าคัญในการปรับตัวเพ่ือรับการเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพ
พยาบาล คือ การผลิตและพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีทักษะทางด้านภาษาอังกฤษ โดยเฉพาะภาษา
พูดเพ่ือให้สามารถสื่อสารกับผู้รับบริการที่ไม่ใช้ภาษาไทย ควรมีการจัดตั้งศูนย์แผลภาษาโดยมีการ
ระดมรับอาสาสมัครในการแปลภาษาในกลุ่มประเทศอาเซียนส าหรับทุกจังหวัด ที่สามารถเป็นล่าม
ภาษาให้กับประชาชนจากประเทศอาเซียนอ่ืนๆที่จะมารับบริการในประเทศไทยมากขึ้น (ทัศนา    
บุญทอง และรุจา ภู่ไพบูลย์, 2555) ซึ่งจากข้อมูลของสถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลในหลักสูตร
ภาษาไทยและนานาชาติ ทั้งระดับปริญญาตรีและโท เช่น วิทยาลัยมิชชั่น เซ็นหลุยส์ มหาวิทยาลัย  
หัวเฉียว มหาวิทยาลัยรังสิต วิทยาลัยราชธานีอุบลราชธานีและอุดรธานี มหาวิทยาลัยเอแบค 
มหาวิทยาลัยสยามพบว่าจ านวนของนักศึกษาลดลง ส่วนหนึ่งเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการศึกษาที่สูง    
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ในส่วนนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาความสามารถด้านภาษาอังกฤษของ
พยาบาล เพราะถือว่าพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีความส าคัญที่จะช่วยสร้างความพึงพอใจในบริการและ
ดึงดูดให้มีผู้รับบริการต่างชาติเข้ามาใช้บริการมากขึ้น ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าหลายแห่ง ได้
มีการชี้วัดศักยภาพด้านภาษาอังกฤษของบุคลากรด้วยคะแนนการทดสอบภาษาอังกฤษ เช่น TOEIC, 
TOEFL และ IELTS มาเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าท างานก็ตาม ก็ยังพบว่าความสามารถในการใช้
ภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารกับคนไข้ และการสื่อสารภาษาอังกฤษในชีวิตประจ าวัน ยังไม่สอดคล้อง
กับสภาพความเป็นจริงที่โรงพยาบาลต้องการ เพราะพยาบาลส่วนใหญ่จะถูกรับเข้าท างานก่อนที่จะได้
คะแนนภาษาอังกฤษเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้ปัจจุบันยังมีปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้น
สถาบันที่มีหน้าที่ผลิตพยาบาลวิชาชีพจึงควรเร่งผลิตพยาบาลวิชาชีพให้มีจ านวนมากขึ้นและมีการ
ปรับหลักสูตรการศึกษาให้มุ่งเน้นการใช้ภาษาอังกฤษ เพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
ในอีก 1 ปีที่จะมาถึง (วิลาสินี ยนต์วิไกล, 2556) อย่างไรก็ตามตัวพยาบาลวิชาชีพควรมุ่งมั่นและ
กระตือรอืร้นในศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมด้านภาษา ซึ่งต้องเริ่มจากการปรับทัศนคติที่มีต่อภาษาอังกฤษ
หรือภาษาอาเซียน สร้างเจตคติต่อความสามารถและการมองความส าเร็จของตนเอง เนื่องจากเจตคติ
เชิงบวกเป็นพ้ืนฐานที่น าไปสู่แรงจูงใจในการเรียนภาษามากกว่าเจตคติเชิงลบ (Ellis, 1996) 

3) พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีความพร้อมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=.94,SD=.55) เมื่อพิจาณาเป็นรายข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้วัฒนธรรมของชาติอาเซียนอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.72,SD=.54) ศึกษาความเชื่อของ
ผู้รับบริการแต่ละเชื้อชาติอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.93,SD=.53) ศึกษาความเชื่อและวัฒนธรรม
ต่างชาติจากผู้รู้อยู่ในระดับปานกลาง (M=1.90,SD=.56) เรียนรู้วัฒนธรรมของผู้รับบริการต่างชาติ
จากการสังเกตอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.02,SD=.53) และซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับวัฒนธรรมของ
ต่างชาติจากล่ามอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.08,SD=.57) จากข้อค้นพบนี้พยาบาลค่อนข้างให้ความ
สนใจในการศึกษาวัฒนธรรมของต่างชาติ แต่อาจมีข้อจ ากัดในเรื่องของเวลา หรือการจัดสรรความรู้
ภายในองค์กรในด้านการพัฒนาทักษะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่ยังไม่เพียงพอ จึงท าให้
พยาบาลมีพฤติกรรมความพร้อมในด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามหากโรงพยาบาลเอกชน
มีการสนับสนุนด้านการพัฒนาทักษะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ไม่ว่าจะเป็นการจัดอบรม หรือ
การเผยแพร่ความรู้ด้านวัฒนธรรมในรูปแบบอ่ืนๆ ก็จะเป็นการเอ้ือให้พยาบาลมีโอกาสในการเรียนรู้
และพัฒนาความรู้ความสามารถด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้ เพราะสมรรถนะเชิงวัฒนธรรม 
(Cultural competence) เป็นองค์ประกอบส าคัญในการเตรียมความพร้อมของทุกคนในการท า
ความเข้าใจความหลากหลายของวัฒนธรรมอาเซียน คือการให้ความส าคัญต่อความหลากหลาย 
ความสามารถในการประเมินวัฒนธรรม การสร้างองค์ความรู้ทางวัฒนธรรม ซึ่งประเทศไทยเป็น
ประเทศแรกที่มีการลงนามร่วมมือในสัญญาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในการพัฒนาการพยาบาลใน
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โลกยุคไร้พรมแดน ดังนั้นความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่พยาบาลไทย
ต้องมี (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555) นอกจากนี้การสร้างจุดแข็งของพยาบาลสู่การปฏิบัติเพ่ือประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน สิ่งหนึ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างมากคือ การมีสมรรถนะทางการพยาบาลภายใต้วิถี
ศาสนาและวัฒนธรรมที่หลากหลายของประเทศอาเซียน พยาบาลควรมีความรู้และตื่นตัวในความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการจากชาติในอาเซียน สามารถประเมินและให้การดูแลที่
สอดคล้องกับวิถีศาสนาและวัฒนธรรมของอาเซียนอย่างดีที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ การท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเชื่อของผู้ปุวยเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การดูแลผู้ปุวยประสบผลส าเร็จ สิ่งที่พยาบาลต้อง
ตระหนักในการพยาบาลผู้ปุวยในประชาคมอาเซียนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและความเชื่อ 
คือ ความเข้าใจแบบคนทั่วไป รูปแบบการใช้ชีวิต ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อและพฤติกรรมตาม
ความเชื่อ การศึกษา อุปสรรคทางด้านภาษา อาหารที่รับประทาน เป็นต้น สิ่งส าคัญอีกประการหนึ่ง
คือ การรวมตัวกันของชาติอาเซียนประชากรเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมดนับถือศาสนาอิสลาม 
ดังนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องสนใจศึกษาวัฒนธรรมและนโยบายโลกมุสลิม เนื่องจากหลัก
ปฏิบัติทางศาสนาบางอย่างมีผลต่อการรักษาพยาบาล (วีณา จีระแพทย์, 2555)  

จากผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ปุวยต่างชาติก็พบว่า
พยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยต่างชาติจะต้องมีความรู้การพยาบาลนานาชาติ มีความรู้การพยาบาลข้าม
วัฒนธรรม เพ่ือให้เข้าใจความต้องการของผู้ปุวยที่แท้จริง และเข้าใจในพฤติกรรมที่ผู้ปุวยแสดงออก มี
การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมได้ เช่น ให้การดูแลผู้ปุวยหญิงอาหรับที่มี
วัฒนธรรมที่เคร่งครัดเรื่องการปกปิดใบหน้าด้วยผ้าคลุมก่อนพบเห็นบุคคลอ่ืน ในขณะที่การดูแลผู้ปุวย
อเมริกา อังกฤษ และออสเตรเลีย ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีวัฒนธรรมที่แสดงออกเปิดเผย ชอบช่วยเหลือตัวเอง 
มีความรู้ และเข้มงวดในเรื่องการตรงต่อเวลา ต้องการค าอธิบายและให้ค าแนะน าในเรื่องต่างๆ        
ที่ชัดเจน พยาบาลก็ต้องปรับวิธีการดูแลให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมดังกล่าว ดังนั้นโรงพยาบาลจะต้อง
ส่งเสริมให้บุคลากรได้ศึกษาเรียนรู้เกี่ยวกับการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ
ยอมรับในความแตกต่างทางวัฒนธรรมนั้น โดยก าหนดให้เป็นนโยบายของโรงพยาบาลและเป็นแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวย รวมถึงน าไปใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ต้องการสร้างความเชื่อมั่นและเพ่ิมพูนทักษะการดูแลทางวัฒนธรรมให้แก่บุคลากร เพ่ือเตรียมความ
พร้อมให้บุคลากรมีทักษะในการให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (เกษสุดา จันทร์อ่อน ,2554) 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
เอกชนที่พบว่าสมรรถนะของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมประกอบด้วย 7 ด้าน คือ สมรรถนะด้านการ
รับรู้ความแตกต่างทางวัฒนธรรม สมรรถนะการสื่อสาร สมรรถนะด้านความริเริ่มนวัตกรรมในการ
บริการ สมรรถนะด้านการบริหารความเสี่ยง สมรรถนะด้านภาวะผู้น าและการบริหารจัดการ 
สมรรถนะด้านกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะด้านจริยธรรม (วีรนุช วิบูลย์พันธุ์, 2550) 
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 ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่ต้องเร่งพัฒนาทักษะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีการจัด
อบรมวัฒนธรรมของชาติต่างๆในอาเซียนให้แก่พยาบาล ส่วนตัวของพยาบาลเองก็ควรที่จะต้องหมั่น
เพ่ิมพูนและพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ไม่ว่าจะเป็นการเข้ารับการอบรมให้
องค์กรจัดให้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้รู้ เช่น ล่าม ผู้ปุวยหรือครอบครัว เป็นต้น ในส่วนขององค์กรก็
ต้องมีการพัฒนาพยาบาลให้มีความไวต่อวัฒนธรรม และความต้องการด้านจิตใจ สังคม และ         
จิตวิญญาณของผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีจิตบริการและการให้บริการอย่างมีไมตรีจิตซึ่ง
เป็นจุดเด่นของพยาบาลไทย (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2555) 

4) พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง มี
ความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.96,SD=.37)จากการพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พยาบาล
วิชาชีพเรียนรู้วิธีการติดต่อสื่อสารใหม่ๆ อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.12,SD=.60) หาความรู้เพ่ิมเติม
เกี่ยวกับเทคโนโลยีทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง(M=2.21,SD=.55) ศึกษาวิธีการใช้งานระบบ
รักษาพยาบาลผ่านดาวเทียมอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.58,SD=.58) สนใจเยี่ยมชมนิทรรศการ
ความก้าวหน้านวัตกรรมทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง (M=1.89,SD=.51)และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เกี่ยวกับความก้าวหน้าทางการรักษากับผู้ รู้อยู่ ในระดับปานกลาง ( M=2.00,SD=.48) 
สารสนเทศทางการพยาบาลเป็นการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาเป็นเครื่องมือหรือกระบวนการในการ
รวบรวม จัดเก็บ วิเคราะห์ จัดการ และเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในศาสตร์
ทางการพยาบาล ในยุคปัจจุบันสารสนเทศทางการพยาบาลได้มีความก้าวหน้าไปมาก มีการพัฒนา
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล การให้บริการต่างๆ ใช้เทคโนโลยีและวิทยาการที่ล้ าหน้ามาก 
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งได้มีการน า Tablet เข้ามาประยุกต์ใช้กับระบบสื่อสารแบบไร้สายเพ่ือใช้
งานในการบันทึกทางการพยาบาล (Electronic Documentation) ท าให้พยาบาลสามารถเก็บข้อมูล
และบันทึกข้อมูลได้ที่ข้างเตียงผู้ปุวย และข้อมูลที่ ได้เหล่านั้นระบบจะน ามาประมวลผลเป็นปัญหา 
และกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ปุวยแต่ละรายควรจะได้รับ ซึ่งถือเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้งาน 
และท าให้ผู้รับบริการรู้สึกถึงความก้าวหน้าของวิทยาการทางการพยาบาลในปัจจุบัน 

ธุรกิจของระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีการแข่งขันที่สูงขึ้นเรื่อยๆ แต่ละองค์กรจึง
ต้องพยายามจัดรูปแบบของการให้บริการทางสุขภาพที่มีความทันสมัยและสะดวกสบาย ให้เหมาะสม
กับสภาพสังคมในปัจจุบันที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงข้อมูลและการรักษาได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้นด้วย
เทคโนโลยีการสื่อสารเครือข่ายที่มีคุณภาพ โรงพยาบาลเอกชนหลายแห่งมีการน าเข้านวัตกรรมทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย ไม่ว่าจะเป็นหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด การให้บริการ Tele–Medicine เพ่ือให้สามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการและให้องค์กรสามารถแข่งขันในตลาดธุรกิจบริการสุขภาพในปัจจุบัน
ได้ส าหรับประเทศในอาเซียนศักยภาพในการแข่งขันของธุรกิจบริการสุขภาพ นับว่าประเทศสิงคโปร์
และประเทศมาเลเซียมีศักยภาพการแข่งขันสูง มีความพร้อมด้านการลงทุนที่สูง คุณภาพบริการ
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รักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานสากล มีความพร้อมของนวัตกรรมและเทคโนโลยี ท าให้ได้เปรียบประเทศ
อ่ืนๆ ดังนั้นประเทศไทยจึงต้องเร่งพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้ที่ก้าวทันนวัตกรรม 
รวมทั้งการจัดสรรทรัพยากรและสิ่งอ านวยความสะดวกด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน (ส านักการค้าบริการ
และการลงทุน, 2554)   

สังคมปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารถูกน าเข้ามามี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ าวันมากขึ้น จึงท าให้พยาบาลมีความคุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยี
เหล่านั้น เช่น การค้นคว้าหาความรู้จากแหล่งข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต การใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์ไร้สาย
แบบสมาร์ทโฟนเพื่อส่งต่อข้อมูลข่าวสารภายในองค์กร หรือภายในแผนก รวมถึงการเก็บบันทึกข้อมูล
และส่งต่อข้อมูลของผู้ปุวย การเรียนรู้การใช้งานจึงไม่ยากเหมือนในอดีต จึงท าให้พยาบาลมีพฤติกรรม
ความพร้อมในด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นทักษะหนึ่งที่ส าคัญของการท างานของบุคลากรทาง
สุขภาพในยุดศตวรรษที่ 21 คือ ทักษะด้านการส่งต่อข้อมูล การเป็นสื่อกลางในการสื่อสารโดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ก าลังมีความก้าวหน้าในปัจจุบัน (ประสิทธิ์ วัฒนาภา , 2555) ระบบการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพในศตวรรษหน้าและยุคของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จะต้องมีการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารประยุกต์ในการรักษาพยาบาลร่วมไปกับการใช้ศิลปะทางการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพถือได้ว่าเป็นบุคลากรส่วนใหญ่ของระบบบริการสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีความพร้อมเพ่ือรองรับ
การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบบริการสุขภาพในปัจจุบันและในอนาคต พยาบาลจ าเป็นต้องเพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะในการใช้งานเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม การเรียนรู้วิธีการสื่อสารโดยใช้ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี เพ่ือให้สามารถรองรับความต้องการของผู้รับบริการและช่วยให้การบริการสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในยุคของการแข่งขันทางเทคโนโลยีการรักษา  

5) พฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน มีความพร้อมในระดับปานกลาง (M=1.61,SD=.44) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพติดตามความคืบหน้าของ MRA วิชาชีพพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=1.66,SD=.51) พยายามจดจ าความแตกต่างของกฎระเบียบข้อบังคับของชาติอ่ืนอยู่ในระดับ  
ปานกลาง (M=1.61,SD=.52) ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับ MRA อยู่ในระดับปานกลาง 
(M=1.59,SD=.55) ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ MRAจากผู้รู้อยู่ในระดับปานกลาง (M=1.58,SD=.54) 
และศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอาเซียนอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.62,SD=.53) 
จากข้อค้นพบนี้สามารถอธิบายได้ว่า ความรู้เรื่องกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในอาเซียนยังไม่มีข้อมูลที่มากนัก เวทีในการอบรมหรือประชุมวิชาการท่ีเฉพาะเจาะจงในกลุ่ม
ของพยาบาลยังไม่ทั่วถึง มีเพียงข้อมูลที่ระบุในข้อตกลงยอมรับร่วมวิ ชาชีพพยาบาล ที่ก าหนด
คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ แต่รายละเอียดเกี่ยวกับข้อบังคับของแต่ละประเทศยังไม่มีข้อมูล
เผยแพร่มากนัก อีกทั้งจากข้อมูลของแนวโน้มในการย้ายไปท างานในประเทศอ่ืนในอาเซียนพบว่า 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่คิดหรือวางแผนที่จะย้ายไปท างานในประเทศอ่ืนคิดเป็นร้อยละ 77 เมื่อไม่มี
แนวโน้มที่จะย้ายไปท างานในประเทศอ่ืน จึงไม่ได้ให้ความสนใจในการหาความรู้เรื่องกฎเกณฑ์
ข้อบังคับในการประกอบวิชาชีพยาบาลในประเทศอ่ืนในอาเซียน 

อย่างไรก็ตามการท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล เป็นการอ านวยความ
สะดวกในการเคลื่อนย้ายไปท างานในต่างประเทศในอาเซียนให้กับพยาบาลวิชาชีพ โดยอยู่ภายใต้
ข้อก าหนดร่วมกันของหน่วยงานก ากับดูแลวิชาชีพพยาบาลและจะเริ่มใช้ในปี ค.ศ.2015 วัตถุประสงค์
ในการท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาลก าหนดขึ้นเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง เพ่ิมศักยภาพของผู้
ประกอบวิชาชีพโดยส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล ความรู้ การแลกเปลี่ยนผู้เชี่ยวชาญและ/หรือ
ความเชี่ยวชาญต่างๆ ประสบการณ์และ Best practice ตามความต้องการของประเทศสมาชิก    
(สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2555) จากนโยบายดังกล่าวท าให้แพทย์และพยาบาลไทยมีโอกาสไปท างาน
ต่างประเทศ ตลอดจนช่วยพัฒนาและยกระดับคุณภาพบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย นอกจากนี้ยังเป็นนโยบายที่เน้นให้โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน
ทั้งในอาเซียนและภูมิภาคอ่ืน ซึ่งในขณะนี้โรงพยาบาลเอกชนได้มีการเตรียมรองรับนโยบายดังกล่าว 
เช่น การปรับรูปแบบบริการ การขยายเครือข่ายโรงพยาบาลไปยังเมืองท่องเที่ยวและเมืองที่ติด
ชายแดน รวมถึงการขยายเครือข่ายไปยังต่างประเทศในอาเซียนด้วย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2556) 
ดังนั้นหากพยาบาลไทยมีความสนใจที่จะย้ายไปท างานในประเทศอ่ืนในอาเซียนนั้นจ าเป็นจะต้อง
เรียนรู้กฎระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลของประเทศนั้นๆ รวมถึงมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับคุณสมบัติของพยาบาลต่างชาติตามข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล การขอรับหรือ
ต่ออายุใบประกอบวิชาชีพพยาบาล ซึ่งจะท าให้ได้รับผลประโยชน์จากนโยบายนี้ เช่น การย้ายไป
ท างานในประเทศที่มีค่าตอบแทนที่สูงกว่าประเทศไทย 

  6) พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรค
ระบาด มีความพร้อมในระดับปานกลาง (M=1.97,SD=.41) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พยาบาล
วิชาชีพหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาดอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.96, 
SD=.48) แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่กับผู้ร่วมงานอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.00,SD=.48) 
ติดตามข้อมูล/แนวโน้มของการเกิดโรคอุบัติใหม่อยู่ระดับปานกลาง (M=1.94,SD =.54) ศึกษาวิธีการ
ปูองกัน/คัดแยกผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่หรือโรคระบาดอยู่ในระดับปานกลาง (M= 2.00,SD=.52) และ
ศึกษาอาการและอาการแสดงของโรคอุบัติใหม่หรือโรคระบาดอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.00, 
SD=.50) โรคอุบัติใหม่ คือ โรคติดต่อที่เกิดขึ้นในมนุษย์ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมา หมายความ
รวมถึงโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่เพ่ิงค้นพบการระบาดในมนุษย์ รวมทั้งเชื้อที่กลายพันธุ์ โรคติดเชื้อที่พบใน
พ้ืนที่ใหม่ รวมถึงโรคอุบัติซ้ า ซึ่งคือ โรคติดต่อจากเชื้อโรคที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปหลายปี
แล้วกลับมาระบาดขึ้นใหม่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซึ่งในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมายังคงเกิด
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การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ขึ้นทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคม ปัจจัยการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนเป็นปัจจัยเสริมให้มีการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของกลุ่ม
ประชากรมนุษย์ สัตว์ พืช และอาหาร ระหว่างประเทศสมาชิกอาเซียนอย่างกว้างขวาง ความคล่องตัว
ด้านการคมนาคม ช่วยให้เดินทางไปมาหาสู่ระหว่างประเทศสะดวกมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานข้าม
ชาติ ทั้งแรงงานไทยที่จะไปท างานในประเทศเพ่ือนบ้านและแรงงานต่างชาติที่จะเข้ามาท างานในไทย
จะเพ่ิมมากขึ้น กลุ่มแรงงานนอกระบบจะมีเพ่ิมขึ้นอาจจะมีการน าเข้าอาหารและผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงต่อ
สุขภาพมากขึ้น ซึ่งอาจเป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานไม่ เหมาะสมกับบริบท และผิดกฎหมาย ใน
ภาคอุตสาหกรรมจะมีการลงทุนเพ่ิมขึ้น กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้อาจท าให้โรคในพ้ืนที่แพร่กระจายได้
อย่างรวดเร็ว และมีความซับซ้อนในการจัดการ (คณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่แห่งชาติ, 2555)   

โรคติดต่อข้ามพรมแดนที่มีโอกาสเกิดขึ้นเมื่อเปิดประชาคมอาเซียน มี 4 ประเภท 
คือ โรคติดต่อจากคนสู่คนโดยตรง เช่น วัณโรค โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อน าโดย
แมลง เช่น มาลาเรีย เท้าช้าง โรคติดต่อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน เช่น โปลิโอ โรคคอตีบ โรคหัด 
โรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคอ่ืนๆ เช่น ไข้หวัดนก โรคมือเท้าปาก โรคเรื้อน อุจจาระร่วง (กรมควบคุม
โรค, 2556) ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมในการปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 
(พ.ศ. 2555–2559) กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในยุทธศาสตร์ที่ 1 ในการ
ปูองกันและแก้ปัญหาโรคอุบัติใหม่ โดยมีตัวชี้วัดและเปูาหมายคือ เพ่ือปูองกันและแก้ปัญหาโรคอุบัติ
ใหม่ คือ ระบบการเฝูาระวังโรคสามารถตรวจพบโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสามารถควบคุมการ
แพร่กระจายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในประเทศได้อย่างรวดเร็วภายในระยะต้นของการระบาด   
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทัว่ประเทศ สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
สามารถปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคในสถานพยาบาล พัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในด้านการวินิจฉัยโรค และการดูแล
รักษาพยาบาล การปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ การวินิจฉัยโรคในสถานพยาบาลซึ่งได้จัดท าคู่มือ
แนวทางการเตรียมความพร้อมระดับชาติ ด้านการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาพยาบาล การปูองกัน 
และการควบคุมการติดเชื้อ และฝึกซ้อมอย่างสม่ าเสมอ  มีการปรับปรุงระบบการแยกผู้ปุวย 
(Isolation) และการแยกกัก (Quarantine) ผู้สัมผัสโรค (คณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ, 2555)    

ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทในการช่วยลดการ
แพร่กระจายเชื้อและแก้ปัญหาการเกิดโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด พยาบาลวิชาชีพจึงควร
ต้องเร่งเพ่ิมเติมความรู้ด้านระบาดวิทยา  การคัดกรอง การกักกัน การดูแลผู้ปุวย การปูองกันและลด
การแพร่กระจายเชื้อ ในส่วนของโรคอุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มที่จะเกิดเมื่อมีการรวมตัวเป็นประชาคม



 

 

164 

เศรษฐกิจอาเซียน เพ่ือลดความสูญเสียทั้งทางด้านร่างกาย สังคมและเศรษฐกิจที่เกิดจากการระบาด
ของโรคให้ได้มากท่ีสุด 

7) พฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ   มีความ
พร้อมในระดับปานกลาง (M=1.85,SD=.43) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พยาบาลวิชาชีพศึกษา
วัฒนธรรมการท างานของต่างชาติอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.00,SD=.51) ศึกษาการใช้อวัจนภาษา
ของชาติต่างๆอยู่ในระดับปานกลาง (M=1.85,SD=.53) ศึกษาระบบการท างานของชาวต่างชาติอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=1.76,SD=.57) ศึกษาวัฒนธรรมการแต่งกายในการท างานของต่างชาติอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M=1.85,SD=.52) และศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ของชาติต่างๆในอาเซียน
อยู่ในระดับปานกลาง (M=1.83,SD=.52) การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้อ านวยความสะดวก
ในการเคลื่อนย้ายการลงทุน แรงงานฝีมืออย่างเสรีมีมาตรการด้านภาษีที่ดึงดูดให้มีนักลงทุนต่างชาติ
เข้ามาลงทุนได้เสรียิ่งขึ้น มีการท าข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพจึงอาจท าให้พยาบาลมีผู้ร่วมงานเป็น
ชาวต่างชาติหรือมีต าแหน่งงานที่เปลี่ยนไป เช่น แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เป็นต้น รวมถึงอาจท าให้
พยาบาลไทยมีต าแหน่งงานที่เปลี่ยนไป (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม, 2555)    

การรวมตัวของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนท าให้เป็นภูมิภาคที่วัฒนธรรมความเชื่อ ศาสนา 
ภาษา ที่มีความหลากหลาย พยาบาลซึ่งถือว่าเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทในการเป็นผู้
ประสานงานระหว่างสหวิชาชีพต่างๆ ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรม
ของต่างชาติ เปิดใจยอมรับในวัฒนธรรมที่มีความแตกต่าง ยอมรับและปรับวัฒนธรรมการท างานให้ มี
ความเป็นสากล มีทักษะการท างานเป็นทีม สร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ร่วมงานต่างชาติ เพ่ือที่จะช่วยให้
องค์การมีทีมการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพและพร้อมจะขับเคลื่อนองค์การไปสู่ความส าเร็จได้ 
 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยจ าแนกตาม
อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์การท างาน 

2.1 อายุ 
  2.1.1 ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

 1) ความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 
31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 36 ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.002) โดยผู้ที่มีอายุมากกว่ามีความรู้ที่
มากกว่า 
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   2) ความรู้ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 
30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านภาษาอาเซียนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=.001) และมี 1 คู่ที่แตกต่างกันคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านภาษาอาเซียนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p=.026) โดยผู้ที่มีอายุมากกว่ามีความรู้ที่มากกว่า 
  3) ความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปี กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมากกว่า 36 ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p= 001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 
ปีขึ้นไป มีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.01) โดย
ผู้ที่มีอายุมากกว่ามีความรู้ที่มากกว่า 
  4) ความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุไม่เกิน 30 ปี กับกลุ่มตัวยอย่างที่มีอายุมากกว่า 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.002) โดยผู้ที่มีอายุมากกว่ามี
ความรู้ที่มากกว่า 
  5) ความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้าน
กฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.003) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 
ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.031) โดยผู้ที่มีอายุมากกว่ามีความรู้ที่มากกว่า 
  6) ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด กลุ่มตัวอย่างที่
มีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรค
อุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 
31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/
โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.014) โดยผู้ที่มีอายุมากกว่ามีความรู้ที่มากกว่า 
  7) ความรู้ด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่เกิน 30 
ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.004) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุ 36 ปีขึ้นไปมีความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.048) โดยผู้ที่มีอายุมากกว่ามีความรู้ที่มากกว่า 
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  2.1.2 พฤติกรรมความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
  1) พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อม
ด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรม
ความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.024) โดยอายุมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมมากกว่า 
  2) พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน พบว่าพยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียนไม่แตกต่างกัน 
  3) พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุไม่
เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.018) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่ม
ตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.005) โดยอายุมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมมากกว่า 
  4) พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อม
ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.030) 
โดยอายุมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมมากกว่า 
  5) พฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต่างกันมีความพร้อมด้านกฎเกณฑ์
ข้อบังคับเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนไม่แตกต่างกัน 
  6) พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรค
ระบาด กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุไม่เกิน 30 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายะ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อม
ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.
001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรม
ความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.007) โดยอายุมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมมากกว่า 
  7) พฤติกรรมความพร้อมด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุระหว่าง 31–35 ปีกับกลุ่มตัวอย่างทีมีอายุ 36 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างาน
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ร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.024)โดยอายุมากกว่ามีพฤติกรรม
ความพร้อมมากกว่า 
 จากผลการวิจัยข้างต้นพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุต่างกันมีความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่แตกต่างกัน โดยอายุมากขึ้นจะมีความรู้ที่มากกว่า สามารถอธิบายได้คือ 
พยาบาลที่มีอายุมากกว่าย่อมเคยผ่านประสบการณ์การท างานมามากกว่า จึงสามารถจดจ าและเกิด
การเรียนรู้ เป็นความจ าและความความเข้าใจ จึงท าให้มีความรู้ที่มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า สอดคล้อง
กับแนวคิดท่ีว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่าย่อมมีวุฒิภาวะมากกว่า ผ่านประสบการณ์การท างานมามากกว่าจึง
สามารถเรียนรู้และจดจ าในเรื่องต่างๆได้ง่ายกว่า (สุนีย์รัตน์ บุญศิลป์ , 2546) และสอดคล้องกับ
แนวคิดการรับรู้ ซึ่งกล่าวว่าการรับรู้เป็นกระบวนการที่แต่ละคนรวบรวม จัดและท าความเข้าใจต่อสิ่งที่
มองเห็นหรือได้ยิน หรือรู้สึก การรับรู้จะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลตามภูมิหลัง เช่น อายุ เพศ 
ฐานะ การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ อารมณ์ และสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ซึ่งบุคคลจะรับรู้ได้เร็วขึ้นหาก
เคยมีประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆมาแล้ว (กรองแก้ว อยู่สุข , 2535) พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกว่า
ย่อมมีประสบการณ์ในการท างานมามากกว่าจึงท าให้มีการเรียนรู้ที่ดีกว่า  

อย่างไรก็ตามข้อค้นพบนี้แตกต่างกับงานวิจัยเรื่องความพร้อมของผู้ประกอบอาชีพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนจังหวัดปทุมธานีเพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่พบว่า 
พยาบาลที่มีอายุแตกต่างกันมีความพร้อมที่ไม่แตกต่างกัน และแตกต่างกับผลการศึกษาเรื่องความรู้ 
ความพร้อมและความต้องการบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือรองรับการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือตาม
กรอบประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลภาครัฐในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกต่างกันมีระดับความรู้ที่ไม่
แตกต่างกัน (ณัฐชญา น่วมเรือง, 2556) ทั้งนี้อาจเนื่องจากตัวแปรที่ศึกษามีความแตกต่างกันในด้าน
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร เพราะกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ท างานใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI และเป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญ่ ซึ่ง
ลักษณะโครงสร้างภายในองค์กร นโยบายขององค์กร และกลุ่มของผู้รับบริการอาจมีความแตกต่างกับ
โรงพยาบาลเอกชนในเขตนอกโรงพยาบาลและแตกต่างกับโรงพยาบาลของภาครัฐ จึงท าให้
ผลการวิจัยแตกต่างกัน 
 พฤติกรรมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่
มีอายุมากกว่ามีการพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเตรียมความพร้อม 
คือ ความพร้อมเป็นลักษณะทั้งหมดตัวบุคคลที่สามารถรวบรวมจนเป็นเครื่องมือตอบสนองต่อสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งโดยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง เพื่อเตรียมพร้อมที่จะเจริญงอกงามหรือก้าวหน้าต่อไป (ทวี ท่อแก้ว และ
อบรม สันภิบาล, 2517) นอกจากนี้ความพร้อมยังเป็นสภาวะที่บุคคลเรียนรู้สิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างบังเกิด
ผล ซึ่งขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะ การได้รับการฝึกฝน การเตรียมตัว และความสนใจหรือแรงจูงใจ       
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(พรรณี ชูชัย, 2522 ) และ Good ได้กล่าวไว้ว่าความพร้อมเป็นความสามารถที่เกิดจากความตั้งใจ 
ความพร้อมเกิดจากลักษณะทางวุฒิภาวะ ประสบการณ์และอารมณ์ของบุคคลนั้นๆ (Good, 1973) 
สอดคล้องกันแนวคิดของ Bloom คือพฤติกรรมด้านจิตพิสัยไม่ได้เกิดขึ้นทันทีทันใด แต่เกิดจากการ
ผ่านประสบการณ์และการเรียนรู้ที่มากขึ้น ผู้ที่เคยผ่านประสบการณ์มามากกว่าจะมีทัศนคติที่ดีและมี
ความเชื่อ และสนใจในสิ่งนั้นๆ จากข้อค้นพบนี้พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกว่ามีความรู้เกี่ยวกับ
ความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมากกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า ซึ่ง
สามารถอธิบายได้คือ พยาบาลที่มีอายุมากกว่าย่อมเคยผ่านประสบการณ์การท างานมามากกว่า จึง
สามารถจดจ าและเกิดการเรียนรู้ เป็นความจ าและความความเข้าใจ จึงท าให้มีความรู้ที่มากกว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุที่มากกว่าย่อมเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะ มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่า จึงท า
ให้มีความสามารถและมีความตั้งใจที่แน่วแน่ใจการเตรียมพร้อมเพ่ือที่จะตอบสนองต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่
จะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมในการ
กระตือรือร้น สนใจ ที่จะเข้าร่วมกิจกรรมและพัฒนาตนเองให้มีความพร้อมอยู่เสมอ สอดคล้องกับผล
การศึกษาเรื่องความรู้ ความพร้อมและความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือรองรับการ
เคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือเสรีตามกรอบประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีศึกษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลภาครัฐในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุแตกต่างกัน
มีความพร้อมที่แตกต่างกัน (ณัฐชญา น่วมเรือง, 2556) 

อย่างไรก็ตามผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 7 ด้าน พบว่า
มี 2 ด้านที่กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมความพร้อมที่ไม่แตกต่างกัน คือ พฤติกรรม
ความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน และพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับ
เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน ซึ่งถือว่าความพร้อมทั้ง 2 ด้านนี้เป็นสิ่งใหม่
ที่พยาบาลวิชาชีพยังไม่คุ้นชิน กล่าวคือ การรณรงค์ในเรื่องความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในวิชาชีพพยาบาลเพ่ิงเริ่มมีการประชาสัมพันธ์ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา จึงท า
ให้พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ยังไม่ตื่นตัวในเรื่องนี้มากนัก องค์กรพยาบาลจึงควรมีการจัดอบรมความรู้
หรือประชาสัมพันธ์เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักถึงความส าคัญในการเตรียมความพร้อม
เพ่ือเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนให้มากข้ึน 

2.2 ระดับการศึกษา 
  2.2.1 ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

1) ด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาโทมีความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
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2) ความรู้ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาโทมีความรู้ด้านภาษาอาเซียนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.014) 

3) ความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาปริญญา
โทมีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 

4) ความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างที่
ระดับการศึกษาปริญญาโทมีความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .003) 

5) ความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาปริญญาโทมีความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาปริญญาตรี
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.003) 

6) ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด กลุ่มตัวอย่างที่
ระดับการศึกษาปริญญาโทมีความรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด มากกว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 

7) ความรู้ด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษา
ปริญญาโทมีความรู้ด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p=.001) 
  2.2.2 พฤติกรรมความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

1) พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้า
ของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p=.001)  

2) พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียนมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p=.004) 

3) พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) 
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4) พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมการรักษาขั้นสูงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.010) 
  5) พฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมความ
พร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนไม่แตกต่างกัน 

6) พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรค
ระบาด กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรค
อุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p=.001) 
  7) พฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.037)        

จากข้อค้นพบข้างต้นสามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่ามีความพร้อมเพ่ือ
รองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมากกว่า เพราะการศึกษาเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้บุคคลมี
ความรู้  ผู้ที่ ระดับสติปัญญาที่สูงกว่ามีแนวโน้มที่จะสามารถเรียนรู้สิ่ งต่างๆได้รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพกว่าผู้มีสติปัญญาต่ า รวมถึงสามารถจดจ าสิ่งต่างๆที่เรียนรู้ได้ยาวนานกว่า และ
ประสบการณ์เดิมที่มีอยู่จะเป็นสิ่งที่ช่วยเสริมให้มีการเรียนรู้ที่รวดเร็วยิ่งขึ้น (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 
2556) ผู้ที่มีการศึกษาสูงย่อมได้รับข้อมูลที่ถูกต้องตามความเป็นจริงจากการได้อ่าน ดู และฟังข้อมูล
จากแหล่งความรู้ต่างๆ ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีมาตรฐาน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลที่มีความรู้ ท าให้มี
วิสัยทัศน์แตกต่างกับผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน (สมสุข ดิลกสกุลชัย , 2534) เช่น ผู้ที่ศึกษาต่อใน
ระดับปริญญาโท ย่อมได้รับข้อมูลจากการเรียนในชั้นเรียน มีการค้นคว้าความรู้ เ พ่ิมเติมจาก
แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้และเป็นวิชาการ มีการแลกเปลี่ยนความรู้กับอาจารย์หรือเพ่ือนในชั้นเรียน จึง
ท าให้ผู้ที่มีระดับการศึกษาปริญญาโทมีความรู้ที่มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการรับรู้ต่อ
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนตามนโยบายของรัฐบาล ในกลุ่มประชากรวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าลักษณะส่วนบุคคลด้านอาชีพ รายได้ และระดับการศึกษามีผลต่อการรับรู้
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (สุธิดา ปัททุม และไกรชิต  
สุตะเมือง, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาความพร้อมของผู้ประกอบอาชีพพยาบาลในโรงพยาบาล
เอกชน จังหวัดปทุมธานีเพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ที่พบว่าวุฒิการศึกษาที่
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แตกต่างกันมีผลต่อความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ศิรินภา จันทร์จิระ, 2555) 

ในส่วนของพฤติกรรมความพร้อม พบว่ามีเพียง 1 ด้านที่กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา
ต่างกันมีความพร้อมที่ไม่แตกต่างกัน คือ มีพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนโดยสามารถอธิบายได้เช่นเดียวกับผลการเปรียบเทียบ
ตามอายุ คือ ความรู้เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนถือ
เป็นความรู้ใหม่ที่ยังไม่ค่อยมีข้อมูลเผยแพร่มากนัก และจากการประชุมของคณะกรรมการดูแลวิชาชีพ
พยาบาล (NRA) ได้ก าหนดสรรถนะของพยาบาลสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอาเซียนส าเร็จแล้ว แต่
มีก าหนดเกี่ยวกับคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพเพียงไม่ก่ีข้อ และกฎเกณฑ์ในการขอรับใบอนุญาตการ
ประกอบวิชาชีพพยาบาลในแต่ละประเทศในอาเซียนยังมีความแตกต่างกัน การเข้าถึงข้อมูลที่ยากจึง
ท าให้พยาบาลวิชาชีพขาดความกระตือรือร้นในการเตรียมความพร้อมในด้านนี้ 

2.3 ประสบการณ์การท างาน 
  2.3.1 ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

1) ด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1 – 10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–
20 ปีมีความรู้ด้านความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1-10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีความรู้ด้านความคบืหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานที่
มากกว่ามีความรู้มากกว่า 
  2) ความรู้ด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีมีความรู้ด้าน
ภาษาอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.013) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 1-10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีความรู้ด้าน
ภาษาอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.041) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 

3) ความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีมีความรู้ด้าน
การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1-10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 
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ปีมีความรู้ด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (p=.001) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า  

4) ความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 
ปีมีความรู้ด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=.044) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 

5) ความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีความรู้ด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบ
วิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.006) โดยกลุ่มตัวอย่างที่
มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 

6) ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด กลุ่มตัวอย่างที่
มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21– 
30 ปีมคีวามรู้ด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 

7) ความรู้ด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์
การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีความรู้
ด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่ามีความรู้มากกว่า 
  2.3.2 พฤติกรรมความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

1) พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์
การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์
การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมี
พฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรม
ความพร้อมที่มากกว่า 

2) พฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 
ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่ม
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ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=.001) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่
มากกว่า 

3) พฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 
ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.019) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
มากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 

 4) พฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10ปี กับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างาน
ระหว่าง 21–30ปี มีพฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 
11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้าน
การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.001) โดย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 

5) พฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับ
เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับ
การประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) โดย
พบว่ากลุ่มตัวอยา่งที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 

6) พฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรค
ระบาด กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์
การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/
โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21– 30 ปีมีพฤติกรรม
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ความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.002) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่
มากกว่า 

7) พฤติกรรมความพร้อมด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 1–10 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 
ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 11–20 ปีกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 21–30 ปีมีพฤติกรรมความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ
ต่างชาติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การ
ท างานมากกว่ามีพฤติกรรมความพร้อมที่มากกว่า 
 ประสบการณ์การท างานมีผลต่อความรู้ความเข้าใจและทักษะการท างานหรือความช านาญใน
การปฏิบัติงาน (Kawan, 2008) โดยระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการปรับตัวของ
บุคคลในการท างาน ผู้ที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่าย่อมมีความสามารถและความช านาญใน
การท างานที่มากกว่า (Davis, 1972 อ้างถึงใน กิ่งทิพย์ พุฒแก้ว, 2545) และประสบการณ์การท างาน
หรือระยะเวลาในการท างานที่มากข้ึนจะท าให้บุคคลมีการเรียนรู้และท าความเข้าใจ มองเป็นปัญหาได้
ชัดเจนและถูกต้องตามความเป็นจริงมากข้ึน (Mrayya and Al–Faouri, 2008) การเรียนรู้เป็นผลของ
ประสบการณ์หรือการผ่านการฝึกฝน และการเรียนรู้ก่อให้เกิดผลในแง่ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่ค่อนข้างถาวร โดยทั่วไปผู้เรียนมักจะน าประสบการณ์การเรียนรู้เดิมมาใช้ในการเรียนรู้ใหม่ ซึ่ง
ประสบการณ์เดิมนี้จะช่วยเสริมสร้างการเรียนรู้ครั้งถัดไปให้รวดเร็วขึ้น (จิราภรณ์ ตั้งกิ ตติภาภรณ์, 
2556) 

ดังนั้นในข้อค้นพบนี้พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานที่มากกว่าจึงมีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยเรื่อง 
ความรู้ ความพร้อมและความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือรองรับการเคลื่อนย้ายแรงงาน
ฝีมือตามกรอบประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน กรณีศึกษาพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลภาครัฐในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกันมี
ความรู้ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ณัฐชญา น่วมเรือง, 2556) และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาเรื่องความพร้อมของผู้ประกอบอาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน จังหวัดปทุมธานี
เพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์การท างาน
แตกต่างกันมีความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ศิรินภา จันทร์จิระ, 2555) 
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โรงพยาบาลเอกชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ก็เป็นโรงพยาบาลเอกชนที่มี
ผู้รับบริการต่างชาติเข้าไปใช้บริการทั้งหมด พยาบาลร้อยละ 80.2 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวย
ต่างชาติ ดังนั้นผู้ที่ดูแลผู้ปุวยต่างชาติมาเป็นระยะเวลานานกว่า ย่อมมีประสบการณ์ และเรียนรู้ความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม เชื้อชาติ ภาษา ศาสนาของผู้ปุวยได้ดีกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
การท างานน้อยกว่า ซึ่งพยาบาลที่อายุน้อยกว่า 25 ปีเป็นกลุ่มพยาบาลที่จบใหม่ยังไม่ค่อยได้ดูแล
ผู้ปุวยต่างชาติมากนัก จึงยังไม่คุ้นชินกับวัฒนธรรมของต่างชาติ  

ข้อมูลในส่วนนี้ผู้บริหารทางการพยาบาลหรือฝุายการพยาบาลของโรงพยาบาลจึงควรน าไป
ปรับปรุงในการให้ความรู้และการเตรียมพยาบาลในโรงพยาบาลของตนให้มีความพร้อมต่อการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนโดยเน้นการให้ข้อมูลในกลุ่มที่มีอายุและประสบการณ์การท างานน้อย เช่น 
การเสริมความรู้ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนไว้ในการอบรมพนักงานก่อนปฏิบัติงาน การเพ่ิมการอบรมพยาบาลที่มีอายุน้อยและ
ประสบการณ์การท างานน้อยในเรื่องของการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม วัฒนธรรมของอาเซียน กระตุ้น
ให้มีการพัฒนาความสามารถทางด้านภาษาอังกฤษ การจัดอบรมเกี่ยวกับภาษาอาเซียน เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1.1 ระดับองค์กรหรือผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนควรตระหนักถึง
ความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และเร่งเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ ทิศทาง
และแนวโน้มของวิชาชีพพยาบาลในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เร่งพัฒนาทักษะและ
ความสามารถด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน ทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ/
นวัตกรรม/วิทยาการทางการรักษาข้ันสูง การตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ
และผู้ร่วมงานต่างชาติ การมีทักษะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม การสร้างกลไก/วัฒนธรรมและ
บรรยากาศการท างานในองค์กรเพ่ือรักษาบุคลกรพยาบาลให้คงอยู่กับองค์กร ปูองกันการเกิดปัญหา
การย้ายไปท างานในประเทศอาเซียนประเทศอ่ืนที่ให้ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่จูงใจมากกว่า หาก
องค์กรมีพยาบาลวิชาชีพที่มีความพร้อมที่จะเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน องค์กรก็มีความพร้อมที่
จะเข้าสู่ยุคของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้รับผลประโยชน์อย่างสูงสุด 
  1.2 พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ควรมีการเร่งพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง 
ให้มีความพร้อมในทุกๆด้านเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ควรมองการเปลี่ยนแปลง
ที่จะเกิดขึ้นเป็นโอกาสและความท้าทายที่จะพัฒนาความเชี่ยวชาญของตนเอง ให้มีศักยภาพที่จะ
แข่งขันและเป็นที่ต้องการขององค์กรในยุคที่จะมีการเคลื่อนย้ายแรงงานพยาบาลวิชาชีพอย่างเสรีใน
ประเทศสมาชิกอาเซียน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาตัวแปรต้นอ่ืนๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิด
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ เช่น แนวโน้มการย้ายงานไปยังประเทศอาเซียน 
ประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยต่างชาติ การติดตามข่าวสารเรื่องอาเซียน ความสามารถในการใช้
ภาษาอังกฤษ เป็นต้น  

2. น าเครื่องมือไปพัฒนาต่อเพ่ือให้มีความชัดเจน และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการท า
วิจัยในเรื่องที่เก่ียวข้องกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

3. ควรศึกษาในบริบทที่แตกต่างออกไป เช่น การศึกษาในโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด
ท่องเที่ยวส าคัญท่ีมีนักท่องเที่ยวต่างชาติ หรือท าการศึกษาในโรงพยาบาลของภาครัฐ 

4. อาจน าแนวคิดหรือหัวข้อการวิจัยนี้ไปปรับใช้กับงานวิจัยในรูปแบบอ่ืน เช่น งานวิจัยเชิง
คุณภาพ ปัจจัยท านาย Mix-Method เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความชัดเจนและละเอียดมากยิ่งข้ึน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 ชื่อ – สกุล      ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน 
1. อาจารย์เพ็ญจันทร์ แสนประสาน   นายกสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ 

ทรวงอกแห่งประเทศไทย ประธาน
ชมรมพยาบาลเอกชนแห่งประเทศไทย 

 
2. ศาสตราจารย์ ดร. รุจา ภู่ไพบูลย์ ประธานหลักสูตรปริญญาเอก คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
3. ศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์ อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร                   

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
4. รองศาสตราจารย์ อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม รองอธิการบดีฝุายวิเทศสัมพันธ์      

วิทยาลัยเชียงราย 
 
5. ดร. ปรียากมล ข่าน อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย อีสเทิร์นเอเชีย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือรับรองจริยธรรมในคน  

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

และตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามวิทยานิพนธ์เรื่อง ความพร้อมเพื่อรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน 

เรียน ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์หลักสูตรการบริหารทางการ
พยาบาล ของคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย การให้ข้อมูลของท่านจะเป็นประโยชน์ที่
จะน าไปใช้ในการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ และสามารถน าไปพัฒนาหลักสูตรการเรียน
การสอนของวิชาชีพพยาบาล เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในยุคประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนโดยแบบสอบถามประกอบด้วย  2 ตอน  ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   

2. แบบสอบถามความพร้อมเพ่ือรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
แบ่งเป็น 7 ด้าน คือ 
2.1 ความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  
2.2 ความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน 
2.3 ความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
2.4 ความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
2.5 ความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบอาชีพพยาบาลใน

ประเทศอาเซียน 
2.6 ความพร้อมด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่ /โรคอุบัติซ้ า/

โรคระบาด 
2.7 ความพร้อมด้านการท างานร่วมกับทีมสหสาขาชาวต่างชาติ   

กรุณาอ่านค าชี้แจงในแต่ละตอนก่อนตอบแบบสอบถาม และโปรดตอบค าถามตามความจริง 
ผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะไม่มีการเปิดเผยในที่ใดๆ และผลการวิจัยจะ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวม และไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อท่านแต่ประการใด 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบสอบถามครั้งนี้ 
      นางสาววรารัตน์ ศรีจันทร์     

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                                                       
สาขาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

              เบอร์โทรศัพท์ 089-9946660 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย √ลงในช่อง           ตามความเป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่าน แบบสอบถามมีจ านวน 7 ข้อ คือ 

1. เพศ                   1. ชาย                     2.  หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ……………..ปี (หากมากกว่า 6 เดือนให้คิดเป็น 1 ปี) 
3. ระดับการศึกษา 

    1.  ปริญญาตรี                       2.  ปริญญาโท                     3. ปริญญาเอก 
4. ประสบการณ์การท างานจ านวน………ปี (หากมากกว่า6 เดือนให้คิดเป็น 1ปี) 
5. ประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยต่างชาติอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

1. มีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน  
2.  ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง 

6. ท่านติดตามข่าวสารเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 
          1.  โทรทัศน์   2.  อินเตอร์เน็ต        
          3.   วิทยุ                          4.   วารสารวิชาการ               
          5.   หนังสือพิมพ์                 6.   การประชาสัมพันธ์จากองค์กร 

     7.   การเข้าร่วมสัมมนา 8.   การฟังบรรยายจากอาจารย์สอนในชั้นเรียน 
     9.   อ่ืนๆโปรดระบุ………………………… 
     10.  ไม่ได้ติดตาม 

7. ท่านคิดหรือวางแผนที่จะย้ายไปท างานยังประเทศอ่ืนในอาเซียนหรือไม่ 
                            1.     ไม่คิด (ไม่ได้วางแผน)  
         2.      คิด/วางแผน (เลือกประเทศท่ีสนใจไปได้มากกว่า 1ประเทศ) 
                  สิงคโปร์                        ลาว 
                                          มาเลเซีย                       เวียดนาม 
                                          บรูไน                           กัมพูชา 
                                          ฟิลิปปินส์                     อินโดนีเซีย 
                                          สหภาพเมียนม่าร์ 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความพร้อมเพื่อการรองรับการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โดยวัด 
ความพร้อมทั้งหมด 7 ด้าน ประกอบด้วย 

1.1 ความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
1.1.1  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ค าชี้แจง: โปรดอ่านค าถามและเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียง 1 ข้อ โดยท าเครื่องหมาย   X  ค าตอบที่
ถูกต้อง 

1. AEC เป็นค าย่อของข้อใด 

ก. ASEAN Economic Country   ข. ASEAN Economic Collaboration 

ค. SEAN Economic Cooperation  ง. ASEAN Economic Community 

2. ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จะมีก าหนดเปิดอย่างเป็นทางการเมื่อใด 

ก. พ.ศ. 2557   ข. พ.ศ. 2558 

ค. พ.ศ. 2562   ง. พ.ศ. 2560 

3.  เลขาธิการอาเซียนคนปัจจุบันคือใคร  
ก. นายบัน คี มุน (Ban Ki-moon)  

ข. นายเล เลือง มินห์ (Le Luong Minh) 

ค. นายสุรินทร์ พิศสุวรรณ (Surin Pitsuwan)  

ง. นายนาจิบ ราชะก์ (Dato' Sri Haji Mohammad Najib bin Tun Haji Abdul Razak) 

4.  ค าขวัญของอาเซียน คือข้อใด 
ก. หนึ่งอัตลักษณ์ หนึ่งประชาคม หนึ่งวิสัยทัศน์ 

ข. หนึ่งประชาคม หนึ่งวิสัยทัศน์ หนึ่งอัตลักษณ์ 

ค. หนึ่งประชาคม หนึ่งอัตลักษณ์ หนึ่งวิสัยทัศน์ 

ง. หนึ่งวิสัยทัศน์ หนึ่งอัตลักษณ์ หนึ่งประชาคม 
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1.1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมของท่าน 

 
 
 
 
 
  

ค าถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า/
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติปาน
กลาง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. ท่ านติ ดตามข่ า วสาร  คว ามคื บหน้ า ของ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนจากสื่อต่างๆ เช่น 
วิทยุ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต   เว็ปไซต์ของสภาการ
พยาบาล  เป็นต้น 
 
2.ท่านได้พยายามหาโอกาสเข้าร่วมประชุม
วิชาการหรือสัมมนาเกี่ยวกับประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน 
 

   

3.ท่านศึกษาข้อมูลเฉพาะหรือจุดเด่นด้านระบบ
ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ท า ง ก า ร
รักษาพยาบาลของประเทศอาเซียน 
 
4…………………………………………………………………... 
5…………………………………………………………………… 
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1.2  แบบสอบถามความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน แบ่งเป็น 3 ตอน คือ 
1.2.1 แบบวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน  

1.2.1.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาษาอาเซียน  

ค าชี้แจง: โปรดจับคู่ค าทักทาย/สวัสดีให้ตรงกับชื่อประเทศ โดยน าตัวอักษรหน้าข้อความด้านขวามือ  
มาเติมในช่องด้านหน้าชื่อประเทศด้านซ้ายมือ  

ประเทศ       ค าทักทาย/สวัสดี 
……ฉ….1. สิงคโปร์       ก. ซาลามัด ดาตัง 
……ฌ….2. อินโดนีเซีย       ข. สบายดี 
……ก….3. บรูไนและมาเลเซีย      ค. ซานบายเหนอะ 
……จ….4. เมียนม่าร์                   ง. นมัสเต 
……ข….5. ลาว        จ. มิง กะ ลา บา 
……ช….6. เวียดนาม       ฉ. หนี ห่าว 
……ซ….7. ฟิลิปปินส์       ช. ซินจ่าว 
……ญ….8. กัมพูชา       ซ. กูมูสต้า 
         ฌ. ซาลามัสปากิ 
         ญ. อุณซัวซะเดย 
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1.2.1.2 การวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษ 
ค าชี้แจง : โปรดตอบค าถามเกี่ยวกับความสามารถด้านภาษาอังกฤษโดยคะแนนการสอบวัด
ความสามารถด้านภาษาอังกฤษ คือ คะแนนการสอบ TOEIC, TOEFL, IELTS หรือ CU– TEP โดย
ท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับข้อมูลของท่าน 
ท่านเคยสอบวัดความสามารถด้านภาษาอังกฤษ TOEIC, TOEFL, IELTS หรือCU – TEP หรือไม่ 

1. ไม่เคยสอบ 
2.  เคยสอบ  กรุณาเลือกช่วงคะแนนสูงสุดของท่านในตารางด้านล่าง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

TOEIC 
TOEFL 
Paper 

TOEFL 
Computer 

TOEFL 
Internet 

IELTs CU-TEP 
ช่วงคะแนน
ของท่าน 

0-400 0-343 0-60 0-18 0-3.35 N/A  

405-600 437-510 93-150 41-64 4-5.5 60  

605-780 513-587 153-210 65-95 5.5-7 75-90  

785-990 590-677 213-300 96-120 7.5-9 100-120  
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1.2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมของท่าน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าถาม 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า/บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติปาน
กลาง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านฝึกฝนทักษะการเขียนภาษาอังกฤษเพ่ือใช้ใน
การท างานประจ าวัน เช่น การฝึกเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลเป็นภาษาอังกฤษ การจดบันทึกย่อ
เป็นภาษาอังกฤษ เป็นต้น 

   

2.ท่านฝึกฝนทักษะการพูดภาษาอังกฤษโดยการฝึก
พูดกับชาวต่างชาติ เพ่ือนร่วมงาน หรือบุคคลใกล้ชิด
เมื่อมีโอกาส 

   

3.ท่านฝึกฝนและพัฒนาทักษะการอ่านภาษาอังกฤษ
ด้วยตนเอง เช่น การอ่านวารสารต่างประเทศ การ
อ่านหนังสือพิมพ์ต่างประเทศ เป็นต้น 
  

   

4……………………………………………………………………. 
5……………………………………………………………………  
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1.3 ความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
1.3.1  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมอาเซียน 
ค าชี้แจง โปรดอ่านค าถามและเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียง 1 ข้อ โดยท าเครื่องหมาย   X ค าตอบที่
ถูกต้อง 

1. เมื่อมีการรวมตัวเป็นประชาคมอาเซียนแล้วจะท าให้ประชากรทั้งหมดนับถือศาสนาใดมาก

ที่สุด 

ก. ศาสนาอิสลาม     ข. ศาสนาพุทธ 

ค.  ศาสนาคริสต์   ง. ศาสนาฮินด ู
2. ชาวอิสลามจะต้องท าพิธีละหมาด วันละกี่ครั้ง 

ก. 3 ครั้ง คือ เช้า กลางวัน เย็น 

ข. 3 ครั้ง คือ เช้า กลางวัน ก่อนนอน 

ค. 4 ครั้ง คือ เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน 

ง. 5 ครั้ง คือ เช้า กลางวัน บ่าย พระอาทิตย์ตก และกลางคืน 

3. ความเชื่อเกี่ยวกับการรับเลือดของชาวอิสลาม จะไม่รับเลือดจากใคร 
ก. พ่อ – แม่    ข. พ่ี – น้องร่วมสายโลหิต 
ค. สามี/ภรรยา    ง. ลูกร่วมสายโลหิต 

4. การท าพิธีศพในชาวอิสลามข้อใดถูกต้อง 
ก. ต้องจัดพิธีศพภายใน 12 ชม. 

ข. ต้องจัดพิธีศพภายใน 24 ชม. 

ค. ต้องจัดพิธีศพภายใน 48 ชม. 

ง. ต้องจัดพิธีศพภายใน 72 ชม. 
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1.3.2  แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 
 ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมของท่าน  

 

ค าถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า/
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติปาน
กลาง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับวัฒนธรรมของชาติ
อาเซียนเพื่อนร่วมงานชาวต่างชาติ 

   

 
2.ท่านศึกษาความเชื่อของผู้รับบริการแต่ละเชื้อ
ชาติและแต่ละราย เพ่ือน ามาวางแผนการ
พยาบาล 

   

3.ท่านศึกษาความเชื่อและวัฒนธรรมของ
ประเทศอาเซียนจากแหล่งความรู้ต่างๆ อาทิ 
สอบถามจากล่ าม/ผู้ รู้  ศึกษาจากหนั งสื อ 
อินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

   

4.…………………………………………………………….. 
5…………………………………………………………….. 
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1.4 ความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมรักษาขั้นสูง แบ่งเป็น2 ตอน คือ 
1.4.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยี/นวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
 ค าชี้แจง : โปรดอ่านค าถามและเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียง 1 ข้อ โดยท าเครื่องหมาย   X ค าตอบที่
ถูกต้อง 

1. ข้อใดคือประโยชน์ของการน าสารสนเทศมาใช้ทางการพยาบาล 

ก. ช่วยในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 

ข. ช่วยสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาล 

ค. ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดเก็บ วิเคราะห์ข้อมูล 

ง. ถูกต้องทุกข้อ 

2. ข้อใดคือประโยชน์ในการน านาโนเทคโนโลยี (Nano - Medicine) มาใช้ในทางการแพทย์ 

ก. ใช้ในการส่งต่อข้อมูล 

ข.   ใช้เป็นเครื่องมือในการรักษา เช่น หุ่นยนต์การรักษามะเร็ง 

ค.    ใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคเช่น การตรวจเลือดในนักบินอวกาศ 

ง.    ข้อ ข และ ค ถูก  

3. การท างานของหุ่นยนต์ดาวินชี (Da Vinci) ที่น ามาช่วยในการผ่าตัด ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้อง 

ก. ช่วยให้แผลผ่าตัดมีขนาดเล็กลง 

ข. ท าให้อวัยวะใกล้เคียงอาจได้รับการท าลาย 

ค. ยังมีข้อจ ากัดในด้านการมองเห็นเพราะมีกล้องขนาดเล็ก 

ง. ไม่จ าเป็นต้องมีแพทย์ควบคุมเครื่องเพราะหุ่นยนต์สามารถท างานได้เอง 

4. เกี่ยวกับ Anti-Aging medicine หรือ เวชศาสตร์อายุรวัฒน์ข้อใดกล่าวถูกต้อง 

ก. สามารถรักษาโรคได้ทุกโรค 

ข. เป็นศาสตร์ที่ท าได้ง่าย ค่าใช้จ่ายไม่แพง 

ค. ยืดอายุชะลอความชรา ฟื้นฟูภาวะเสื่อมตามวัย 

ง. สามารถปูองกันโรคได้ทุกโรค รวมถึงมะเร็ง 
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1.4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 
 ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมของท่าน 
 

 
  

ข้อค าถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า/
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติปาน
กลาง 

ไม่เคยปฏิบัติ 

1.ท่านเรียนรู้วิธีการสื่อสาร การส่งต่อข้อมูล 
การรายงานอาการระหว่างผู้ร่วมงาน โดยการใช้ 
Social Network เช่น Skype, Line, Face 
time เป็นต้น 
 

   

2.ท่านหาความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับเทคโนโลยี 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ นวัตกรรมใหม่ๆ
จากแหล่ งความรู้ ต่ างๆ เช่น อินเตอร์ เน็ต 
วารสารทางการแพทย์   เป็นต้น 

   

 
3.ท่ า น ศึ ก ษ า วิ ธี ก า ร ใ ช้ ง า น ร ะ บ บ ก า ร
รักษาพยาบาลผ่านทางดาวเทียม (Tele – 
Medicine) 
 

   

4………………………………………………………………. 
5………………………………………………………………  
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1.5  ความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 
แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
1.5.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศ
อาเซียน 
ค าชี้แจง :  โปรดอ่านค าถามและเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียง 1 ข้อ โดยท าเครื่องหมาย   X ค าตอบที่
ถูกต้อง 

1. ข้อใดระบุไว้ในข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล ( Mutual Recognition Arrangement 

: MRA) 

ก. พยาบาลที่มีอายุเกิน 60 ปีไม่สามารถไปท างานในประเทศอาเซียนได้ 

ข. พยาบาลที่มีภาระหนี้สินอยู่ไม่สามารถไปท างานในประเทศอาเซียนได้ 

ค. พยาบาลไทยสามารถไปท างานในประเทศอาเซียนได้หากมีคุณสมบัติครบ 

ง. พยาบาลที่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ไม่สามารถไปท างานในประเทศอาเซียนได้ 

2. หน่วยงานที่มีหน้าที่ก ากับดูแลวิชาชีพพยาบาล (NRA) ของประเทศไทยคือหน่วยงานใด 

ก. กระทรวงสาธารณสุข 

ข. สภาการพยาบาล 

ค. สมาคมพยาบาล 

ง. คณะกรรมการก ากับดูแลพยาบาลวิชาชีพ 

3. หากท่านต้องการเดินทางไปประกอบอาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนหรือเรียกว่าเป็น

พยาบาลต่างชาติ ข้อใดไม่ใช่คุณสมบัติที่ก าหนด 

ก. มีผลการตรวจร่างกายครบถ้วนตามที่ประเทศปลายทางร้องขอ 

ข. เคยมีประวัติการท าผิดมาตรฐานวิชาชีพแต่ได้รับการพ้นโทษแล้ว 

ค. ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศของตนและยังไม่หมดอายุ 

ง. ส าเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลจากสถาบันที่หน่วยงานก ากับวิชาชีพยอมรับ 

4. พยาบาลวิชาชีพที่สามารถเดินทางไปท างานในประเทศอาเซียนได้ตามข้อตกลง (MRA) 

จะต้องมีประสบการณ์การท างานอย่างน้อยกี่ปีต่อเนื่อง 

ก. 2 ปี    ข. 3 ปี 

ค.  5  ปี    ง. 10 ปี 
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5.2 แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียน 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ในช่องที่ตรงกับความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมของท่านในแต่ละข้อ 

ค าถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า/
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติปาน
กลาง 

ไม่เคยปฏิบัติ 

1.ท่านติดตามความคืบหน้าอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับ
ข้อตกลงยอมรับร่วมวิชาชีพพยาบาล (MRA) จาก
แหล่ งข้ อมู ลต่ า งๆ  เ ช่ น  บทความวิ ช าการ 
วารสารวิชาการ สภาการพยาบาล เป็นต้น 

   

2.ท่ า น พย า ย า ม จ ด จ า ค ว า ม แ ตก ต่ า ง ข อ ง
กฎระเบียบข้อบั งคับของพยาบาลในแต่ละ
ประเทศในอาเซียน 

   

3. ท่านได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับ
ความรู้ของกฎระเบียบข้อบังคับในการประกอบ
วิชาชีพพยาบาลในอาเซียน 

   

4…………………………………………………………………. 
5………………………………………………………………… 
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1.6 ความพร้อมด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ /โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
1.6.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด 
ค าชี้แจง : โปรดอ่านค าถามและเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียง 1 ข้อ โดยท าเครื่องหมาย   X ค าตอบที่
ถูกต้อง 
 

1. ข้อใดคือความหมายของโรคอุบัติใหม่ 

ก. โรคติดต่อที่เกิดขึ้นในมนุษย์ แล้วกลับมาระบาดใหม่ 

ข.  โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม ่

ค. โรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ 

ง. ถูกทุกข้อ 

2. เมื่อเปิดประชาคมอาเซียน โรคติดต่อใดที่มีโอกาสเกิดมากข้ึน 

ก. โรคหัด โรคเบาหวาน 

ข. โรคไอกรน โรคไข้รากสาดน้อย 

ค. โรคบาดทะยัก โรคไข้เลือดออก 

ง. โรคเอดส์ โรคโปลิโอ โรคมือ เท้า ปาก 

3. การคัดแยกโรควัณโรค ข้อใดไม่ถูกต้อง 

ก. ผู้ปุวยที่ไม่มีอาการไม่จ าเป็นต้องคัดแยก 

ข. ผู้ปุวยเด็กไม่จ าเป็นต้องคัดแยกหากได้รับยารักษาแล้ว 

ค. ต้องแยกผู้ปุวยทุกรายทั้งผู้ใหญ่และเด็กจนกว่าจะครบ 3 เดือนหลังให้ยา 

ง. ผู้ใหญ่ให้แยกประมาณ 15 – 20 วัน หลังได้รับยาหลังจากนั้นไม่ต้องคัดแยก 

4. เกี่ยวกับโรคมาลาเรียข้อใดไม่ถูกต้อง 

ก. ติดต่อโดยยุงลาย 

ข. ติดต่อโดยยุงก้นปล่องตัวเมีย 

ค. เกิดอาการหลังยุงกัดประมาณ 10 – 14 วัน 

ง. อาการน ามักคล้ายไข้หวัด เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ 
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1.6.2 แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อมเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด 
 ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมของท่าน 
 

 
 
 
  

ค าถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัติเป็น
ประจ า/
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติปาน
กลาง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านหาความรู้เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติ
ซ้ า/โรคระบาดที่เป็นปัญหาสาธารณสุขจากแหล่ง
ความรู้ต่างๆ เช่น การอ่านหนังสือ การศึกษาต่อ
หลักสูตรพิเศษหรือหลักสูตรระยะสั้น เป็นต้น 
 

   

2.ท่านได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้เกี่ยวกับโรค
อุบัติใหม่/อุบัติซ้ า/โรคระบาด กับผู้ร่วมงาน 
 

   

3.ท่านติดตามข้อมูล/แนวโน้มเกี่ยวกับโรคอุบัติ
ใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด ที่มีแนวโน้มแพร่
ระบาดในอาเซียน  
 

   

4…………………………………………………………………… 
5………………………………………………………………….. 
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1.7 ความพร้อมด้านการท างานร่วมกับทีมสหสาขาชาวต่างชาติ  แบ่งเป็น 
1.7.1 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการท างานร่วมกับทีมสหสาขาชาวต่างชาติ 
ค าชี้แจง : โปรดอ่านค าถามและเลือกค าตอบที่ถูกที่สุดเพียง 1 ข้อ โดยท าเครื่องหมาย  X ค าตอบที่
ถูกต้อง 

1. เกี่ยวกับการเรียกชื่อชาวเมียนมาร์ให้สุภาพข้อใดกล่าวไม่ถูกต้อง 

ก. ค าน าหน้าชื่อส าหรับผู้ชายใช้ค าว่า “ อู ” แทน  “ Mr.” 

ข. ค าน าหน้าชื่อผู้หญิงใช้ค าว่า “ ดอว์ ” แทนค าว่า “ Ms. หรือ Mrs. ” 

ค. ชื่อจะมี 3 -4 ส่วน เช่น U  Aung  Minh ต้องเรียกให้ครบทั้งสามส่วน 

ง. หากมีความสนิทสนมกับผู้ร่วมงานชาวพม่าแล้วสามารถเรียกชื่อหน้า กลาง หรือท้าย

ก็ได้ 

2. เกี่ยวกับการแสดงทางอวัจนภาษาของชาวต่างชาติข้อใดกล่าวถูกต้อง 

ก. การพยักหน้าของชาวอินเดียหมายถึงไม่เห็นด้วย 

ข. การยกนิ้วโปูงให้ชาวอิสลามถือเป็นเรื่องที่ไม่สุภาพอย่างยิ่ง 

ค. การใช้นิ้วชี้ไปที่ปากเป็นการบอกให้ชาวอิสลามลดเสียงดังลง 

ง. การสวมกอดของชาวอิสลามเพ่ือแสดงความยินดีกระท าในเพศเดียวกันเท่านั้น 

3. เกี่ยวกับการแต่งกายของชาวอิสลาม ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้อง 

ก. ผู้ชายจะปกปิดร่างกายระหว่างหัวเข่าถึงสะดือ 

ข. หญิงอิสลามแต่งกายมิดชิด เห็นเพียงฝุามือและตาเท่านั้น 

ค. การแต่งกายมิดชิดของหญิงอิสลามเพ่ือปูองกันการถูกมองในเชิงชู้สาว 

ง. หากท่านต้องติดต่อธุรกิจกับชาวอิสลามต้องสวมชุดประจ าชาติของอิสลามด้วย 

4. เกี่ยวกับวัฒนธรรมการจับมือกับผู้ร่วมงานหรือร่วมธุรกิจของต่างชาติข้อใดกล่าวไม่ถูกต้อง 

ก. ชาวสิงคโปร์จะนิยมจับมือท้ังสองข้าง 

ข.  สตรีชาวอาหรับไม่จับมือกับเพศตรงข้าม 

ค. ชาวไทยจะแสดงออกกับต่างชาติด้วยการไหว้มากกว่าจับมือ 

ง. คนลาวก็นิยมจับมือเพราะได้รับอิทธิพลมาจากฝรั่งเศสตั้งแต่อดีต 
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1.7.2 แบบสอบถามพฤติกรรมความพร้อมด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ 
ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมของท่านในแต่ละข้อ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ค าถาม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็น
ประจ า/
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติปาน
กลาง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1.ท่านศึกษาวัฒนธรรมการท างานของผู้ร่วมงาน
ต่างชาติจากประสบการณ์จริง การสังเกต หรือ
จากการสอบถามจากผู้มีประสบการณ์ 
 

   

2.ท่านศึกษาเกี่ยวกับการใช้อวัจภาษาของชาติ
ต่างๆในอาเซียน 
 

   

3.ท่านศึกษาระบบการท างานของชาวต่างชาติแต่
ละประเทศในอาเซียน 
 

   

4…………………………………………………………………… 
5…………………………………………………………………..  
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ภาคผนวก ค 
ผลการประเมินเครื่องมือของผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ความหมายของความคิดเห็น 
1 หมายถึง  ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย 
2          หมายถึง  ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างเหมาะสม

จึงจะสอดคล้องกับค านิยาม 
3          หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะ

สอดคล้องกับค านิยาม 
4          หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
 
                             CVI = จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
                                                             จ านวนค าถามท้ังหมด 
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ตาราง ผลการประเมินแบบสอบถาม 
1. ความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน 

ข้อที่ ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1    √         √       √     √         √ 

2 √             √ √           √         √ 

3       √       √       √       √       √ 

4    √         √    √         √       √ 

5     √       √       √       √         √ 

6     √         √       √    √         √ 

7     √         √     √         √       √ 

8     √         √       √       √       √ 

9    √      √         √       √       √ 

10   √           √ √         √           √ 

 
จากตารางความพร้อมด้านความรู้ความคืบหน้าของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน จ านวน 10 

ข้อ ข้อที่มีระดับความคิดเห็น 3 และ 4 มีจ านวน8 ข้อ คือข้อที่ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 ,9 CVI = .80 ส่วน
ข้อที่มีระดับความคิดเห็น 1 และ2 ผู้วิจัยได้ทบทวนค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและน ามาปรับปรุง
แก้ไขให้มีเนื้อหาครอบคลุมกับค านิยาม จึงได้ข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อนอกจากนี้ได้มีผู้เชี่ยวชาญให้
ค าแนะน าถึงค านิยามเกี่ยวกับความพร้อม ผู้วิจัยจึงได้ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ิมเติม การวัด
ความพร้อมซึ่งเป็นการวัดความถี่ในการปฏิบัติในเรื่องที่เกี่ยวกับความรู้ความคืบหน้าของประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน จึงท าให้มีการเพิ่มเติมแบบสอบถามในส่วนที่ 2 ได้แบบสอบถามจ านวน 5 ข้อ 
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2. ความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน 

ข้อ
ที ่

ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1   √     √             √       √     √   

2       √       √     √       √         √ 

3   √           √       √       √       √ 

4       √ 
 

  √         √     √         √ 

5       √       √       √     √         √ 

6       √ 
 

  √         √     √         √ 

7   
 

√       √         √     √         √ 

8       √     √         √     √         √ 

9     √       √         √     √         √ 

10       √     √         √   √           √ 

 
จากตารางความพร้อมด้านภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน มีจ านวนข้อที่มีระดับความ

คิดเห็น 3 และ 4 จ านวน 7 ข้อ คือ ข้อที่ 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 CVI = .70 ในข้อที่มีระดับความคิดเห็น 
1 และ 2 ผู้วิจัยได้ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาและท าการปรับปรุงให้ตรงกับค านิยาม จึงได้
แบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 8 ข้อ และได้เพ่ิมเติมแบบสอบถามพฤติกรรมจ านวน 5 ข้อ 
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3. ความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 

ข้อที่ 
ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1   √         √         √     √         √ 

2       √       √       √     √         √ 

3 √             √       √       √       √ 

4       √       √       √     √         √ 

5       √       √       √     √         √ 

6   √       √           √     √         √ 

7     √         √       √     √         √ 

8     √         √       √     √         √ 

9     √         √       √     √         √ 

10     √         √       √     √         √ 

11       √     √         √     √         √ 

12       √       √       √     √         √ 

13       √       √       √     √         √ 

14       √       √       √     √         √ 

15       √       √       √     √         √ 

 
จากตารางความพร้อมด้านการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม มีจ านวนข้อค าถามที่ได้ระดับความ

คิดเห็น 3 และ 4 จ านวน 12 ข้อ คือข้อที่ 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10 11, 12, 13, 14,15 CVI = .80 ในข้อ
ที่มีระดับความคิดเห็น1 และ 2 มีจ านวน 3 ข้อ ผู้วิจัยได้ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาและได้ตัดข้อ
ค าถามนั้นออก เนื่องจากค าถามซ้ าซ้อนกับข้ออ่ืนและตัดจ านวนข้อของแบบสอบถาม จึงเหลือ
แบบสอบถามทั้งหมด 8 ข้อ และได้เพ่ิมเติมแบบสอบถามพฤติกรรมจ านวน 5 ข้อ 
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4. ความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง 

ข้อที่ 

ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1     √         √       √     √         √ 

2       √       √       √     √         √ 

3 √             √       √ √             √ 

4       √       √       √ 
 

  √         √ 

5       √       √       √     √         √ 

6       √       √       √   
 

√         √ 

7 √             √       √ √             √ 

8   √           √       √   √           √ 

9   √           √       √ √             √ 

10     √         √       √       √       √ 

 
จากตารางความพร้อมด้านการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมการรักษาขั้นสูง มีจ านวนข้อ

ค าถามที่มีระดับความคิดเห็น 3 และ 4 จ านวน 6 ข้อ คือข้อที่ 1, 2, 4, 5, 6,  10 CVI = .60 ส่วนข้อ
ค าถามที่มีระดับความคิดเห็น 1 และ 2 ผู้วิจัยได้ตัดออกเนื่องจากมีเนื้อหาซ้ าซ้อนกับข้ออ่ืนและมี
ประเด็นที่ควรถามรวมอยู่ในข้อเดียวกัน จึงท าให้เหลือแบบสอบถามจ านวน 8 ข้อ และเพ่ิมเติม
แบบสอบถามพฤติกรรมจ านวน 5 ข้อ 
  



 

 

221 

5. ความพร้อมด้านกฎเกณฑข์้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียน 

ข้อที่ 

ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1       √       √       √     √         √ 

2 √             √       √       √       √ 

3 √             √ √             √       √ 

4     √     
 

√         √     √       √   

5     √         √       √       √       √ 

6     √         √       √       √       √ 

7 
 

  √         √       √     √         √ 

8       √       √       √     √         √ 

9       √       √     √       √         √ 

10       √       √       √     √         √ 

 
จากตารางความพร้อมด้านกฎเกณฑ์ข้อบังคับเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพพยาบาลใน

ประเทศอาเซียน มีจ านวนข้อค าถามที่มีระดับความคิดเห็น 3 และ 4 จ านวน 8 ข้อ คือข้อที่ 1, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10 CVI= .80  ในข้อที่ระดับความคิดเห็น 1 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค าถามให้มีความชัดเจน 
กระชับและตรงกับค านิยาม จึงได้แบบสอบถามจ านวน 8 ข้อ และในส่วนของความพร้อมด้าน
กฎเกณฑ์ข้อบังคับ ได้มีผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นว่าควรมีการถามพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความพร้อม
ด้วย ผู้วิจัยจึงได้ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาและได้เพ่ิมข้อค าถามในส่วนที่ 2 ได้แบบสอบถาม 5 ข้อ 
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6. ความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาด 

ข้อที่ 

ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1       √       √     √       √       √   

2 
 

    √       √       √     √         √ 

3       √       √       √       √       √ 

4       √       √       √     √         √ 

5 
 

    √       √       √     √         √ 

6       √       √       √     √         √ 

7 
 

    √       √       √     √         √ 

8       √       √       √     √         √ 

9       √       √       √     √         √ 

10       √       √       √     √         √ 

 
จากตารางความพร้อมด้านการดูแลผู้ปุวยโรคอุบัติใหม่/ โรคอุบัติซ้ า/ โรคระบาด มีจ านวนข้อ

ค าถามที่มีระดับความคิดเห็น 3 และ 4 จ านวน 10 ข้อ CVI = 1.00 และได้มีการเพ่ิมแบบวัด
พฤติกรรมความพร้อมเกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ า/โรคระบาดลักษณะของจ านวน  5 ข้อ ตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา 
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7. ความพร้อมด้านการท างานร่วมกับสหวิชาชีพต่างชาติ 

ข้อที่ 
ระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1       √       √       √     √         √ 

2       √       √       √     √         √ 

3       √       √       √     √         √ 

4       √       √   √         √         √ 

5       √       √ √           √         √ 

6       √       √       √     √         √ 

7       √       √       √     √         √ 

8       √       √       √     √         √ 

9 √             √       √     √         √ 

10       √       √       √     √         √ 
 
จากตารางความพร้อมด้านการร่วมงานกับสหวิชาชีพต่างชาติ มีจ านวนข้อค าถามที่มีระดับ

ความคิดเห็น 3 และ 4 จ านวน 7 ข้อ คือข้อที่ 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10 CVI = .70 ในข้อค าถามที่มีระดับ
ความคิดเห็น 1 และระดับ 3 บางข้อเนื้อหามีความซ้ าซ้อนกัน จึงได้ปรับปรุงให้เนื้อหามีความ
ครอบคลุมและกระชับตรงกับค านิยาม จึงเหลือแบบสอบถามจ านวน 8 ข้อ และเพ่ิมเติมแบบวัด
พฤติกรรมจ านวน  5 ข้อ 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  

หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้ทดลองใช้เครื่องมือและเก็บข้อมูลในการวิจัย 
และหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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