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ประเทศไทยกับอาเซียน
y อาเซียนมีเปาหมายจะกาวไปสูการเปนประชาคมอาเซียนในป 2558 (ค.ศ. 2015) ที่

ประกอบดวยสามเสาหลกั ไดแกการเมืองและความมั่นคง เศรษฐกิจ และสังคมและ

วัฒนธรรม (APSC; AEC; ASCC.)

y วิสยัทศันรวมของผูนําอาเซียน คือ การสรางประชาคมอาเซียนที่มขีีดความสามารถในการ

แขงขันสูง มีกฎเกณฑกติกาที่ชัดเจน และมีประชาชนเปนศูนยกลาง

y เมื่อป 2551 ไดมีการจัดทํากฎบตัรอาเซียนหรือธรรมนูญอาเซียน เพื่อวางกรอบทางู

กฎหมายและโครงสรางองคกร และแผนงานการจัดตั้งประชาคมอาเซียน (Blueprints)

ในทั้งสามเสาหลัก

y  เปาหมายหลักของการรวมตัวเปนประชาคมอาเซียน คือการสรางประชาคมที่มคีวาม

แข็งแกรง สามารถสรางโอกาสและรับมือสิง่ทาทายทั้งดานการเมืองความมัน่คง เศรษฐกิจ ฐ

และภยัคุกคามรปูแบบใหม โดยใหประชาชนมีความเปนอยูที่ดี สามารถประกอบกิจกรรม

ทางเศรษฐกิจไดอยางสะดวกมากยิ่งขึ้น และประชาชนในอาเซียนมีความรูสึกเปนอันหนึ่ง

อันเดียวกัน



จากคาํแถลงนโยบายรัฐบาลของนายกรฐัมนตรีตอรฐัสภา

y จุดมุงหมายหนึ่งของนโยบายรัฐบาล คือ “เพื่อนําประเทศไทยไปสูการ

ป ป ี ใ ป    โ  เปนประชาคมอาเซียนในป 2558 อยางสมบูรณ โดยสรางความพรอม

และความเขมแข็ง ทัง้ทางดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม และ

่การเมืองและความมั่นคง” 

y โดยนโยบายเรงดวนที่จะเริ่มดําเนินการในปแรกยังรวมถึงการเรงโดยนโยบายเรงดวนทจะเรมดาเนนการในปแรกยงรวมถงการเรง

ดําเนินการตามขอผูกพันในการรวมตัวเปนประชาคมอาเซียนในป 

2558 ทั้งในมิติเศรษฐกิจ สงัคม และความมั่นคง ตลอดจนการ2558 ทงในมตเศรษฐกจ สงคม และความมนคง ตลอดจนการ

เชื่อมโยงเสนทางคมนาคมขนสงภายในและภายนอกภูมิภาค 

้ โ  ่นอกจากนี ยังมีนโยบายดานเศรษฐกิจและสังคมอีกหลายประการเพือ

รองรับการเขาสูการเปนประชาคมอาเซียน



กลไกสําคัญระดับชาติ

1. คณะกรรมการอาเซียนแหงชาติ ซึ่งมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการตางประเทศเปนประธาน 

เปนกลไกตัดสินใจและประสานงานระดับนโยบาย เพื่อบรณาการการดําเนินการของเปนกลไกตดสนใจและประสานงานระดบนโยบาย เพอบูรณาการการดาเนนการของ

หนวยงานไทยและเตรยีมความพรอมเพื่อกาวสูการเปนประชาคมอาเซียนในป 2558 อยาง

เปนเอกภาพและมีประสทิธิภาพ

2. คณะกรรมการ/อนุกรรมการสําหรับการดําเนินการตามแผนงานการจัดตั้งประชาคมอาเซียน

ในแตละเสา โดยหนวยงานที่เปนผประสานงานหลักของแตละเสาเปนประธาน ไดแก ู

กระทรวงการตางประเทศ - เสาการเมืองและความมั่นคง กระทรวงพาณิชย -เสาเศรษฐกิจ 

และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย – เสาสังคมและวฒันธรรมุ

3. สํานักเลขาธิการอาเซียนแหงชาต ิจัดตั้งขึ้นตามขอ 13 ของกฎบัตรอาเซียน กรมอาเซียน 

กระทรวงการตางประเทศทําหนาที่ดังกลาว เพื่อเปนผูประสานงานกลางแหงชาติในเรื่องการู

อนุวัติขอตัดสินใจของอาเซียน เตรียมการระดับชาติของการประชมุอาเซียน มีสวนรวมในการ

สรางประชาคมอาเซียน และเก็บรักษาขอมูลตางๆ ทีเกี่ยวกับอาเซียน

        (ขอบคุณขอมูลจากกลุมงานนโยบายกรมอาเซียน)



ประเด็นความรวมมือสําคัญที่ไทยผลกัดันและมีความเรงดวน

y การรวมตัวทางเศรษฐกิจ เพื่อสรางตลาดและฐานการผลิตเดียว สําหรับ

ประชากร 600 ลานคนในอาเซียนโดยใหมีการไหลเวียนอยางเสรีสําหรับประชากร 600 ลานคนในอาเซยนโดยใหมการไหลเวยนอยางเสรสาหรบ

สินคา บริการ การลงทุนและบุคลากรวิชาชีพตางๆ และมกีารไหลเวียนอยาง

ี ิ่ ึ้ ํ ั ิเสรยงขนสาหรบเงนทุน

y การเสริมสรางความเชื่อมโยงระหวางกันในอาเซียน อาเซียนไดจัดทํา

ASEAN Master Plan on ASEAN Connectivity ในป 2553 

เพื่อเปนกรอบในการรวมมอืในการสรางความเชื่อมโยงระหวางกันใน 3 มิติ เพอเปนกรอบในการรวมมอในการสรางความเชอมโยงร หวางกนใน 3 มต 

คือ ดานโครงสรางพื้นฐาน ดานกฎระเบียบ และ ความเชื่อมโยงระหวาง

ประชาชน โดยความเชื่อมโยงดังกลาวจะเนนอาเซียนในเบื้องตน และจะเปนประชาชน โดยความเชอมโยงดงกลาวจะเนนอาเซยนในเบองตน และจะเปน

พื้นฐานในการเชื่อมโยงไปภูมิภาค ตางๆ อาทิ เอเชียตะวันออก เอเชียใต 

ฯลฯ



ประเด็นความรวมมือสําคัญที่ไทยผลกัดันและมีความเรงดวนประเดนความรวมมอสาคญทไทยผลกดนและมความเรงดวน

y ไทยริเริ่มการออกแถลงการณวาดวยความรวมมือในดานการปองกัน

อุทกภัย การลดผลกระทบ การบรรเทา การฟนฟู และการบูรณะ 

(ASEAN Leaders’ Statement on Cooperation in Flood ( p
prevention, Mitigation, Relief, Recovery and 
Rehabilitation) เปนครั้งแรกที่อาเซียนกําหนดความรวมมือดานการRehabilitation) เปนครงแรกทอาเซยนกาหนดความรวมมอดานการ
บริหารจัดการน้ําและการฟนฟูและบูรณะหลังภัยพิบัตอยางชัดเจน

่ ่ ่y ประเด็นสําคัญอื่นๆ ไดแก ความมั่นคงทางอาหาร ความมัน่คงทางทะล การ

ปกปองและคุมครองสิทธิมนุษยชนรวมทั้งการจัดการกับภัยคุกคามรูปแบบุ ุ ุ ู

ใหม เชน โรคระบาด ปญหาสิ่งแวดลอม อาชญากรรมขามชาติและการกอ

การรายการราย



การเตรียมความพรอมของประเทศไทยสูการเปนประชาคมอาเซยีนู

y การเตรียมความพรอมของภาครัฐy การเตรยมความพรอมของภาครฐ

y การเตรียมความพรอมของภาคประชาชน: หลักสูตรอาเซียนศึกษา

y การเตรียมความพรอมของภาคเอกชน มีผูแทนภาคเอกชนใน

คณะกรรมการอาเซียนแหงชาติ ไดแกสภาหอการคาแหงประเทศไทย 

สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย และสมาคมธนาคารไทย เพื่อพัฒนา

ศักยภาพของภาคเอกชนใหมขีีดความสามารถในการแขงขันและสามารถศกยภาพของภาคเอกชนใหมขดความสามารถในการแขงขนและสามารถ

ใชโอกาสจากการเปดตลาดเสรีอาเซียนไดอยางเต็มที ่รวมทั้งให

ํ ั ั ั ํ  ื่ ี่ ิ ึ้ความสําคัญกับการจัดทํายทุธศาสตรเพือลดทอนผลกระทบทีอาจเกิดขึน

ตอภาคธุรกิจไทย โดยเฉพาะกับผูประกอบการขนาดกลางและขนาดยอม



ไการเตรียมความพรอมของประเทศไทยสูการเปนประชาคมอาเซยีน

y การเตรียมความพรอมดานนิติบัญญํติy การเตรยมความพรอมดานนตบญญต

y การเตรียมความพรอมดานการศึกษา

ภาษาอังกฤษ ภาษาประเทศเพื่อนบาน

ความรเกี่ยวกับอาเซียน สังคม วัฒนธรรม กําลังคนและความรูเกยวกบอาเซยน สงคม วฒนธรรม กาลงคนและ

สุขภาพอาเซียน

่ความรูเกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบตางๆ กฎหมายการ

ประกอบวิชาชีพของประเทศเพื่อนบาน

ทักษะวิชาชีพและของแรงงานฝมอื



 การเตรียมความพรอมดานชายแดน จังหวัดชายแดน 31 จังหวัด  

y กัมพูชา ระยะทาง 798 กม. จังหวดัชายแดน 7 จังหวัด (6 จว. 15 ชองทาง)

   (ศรีสะเกษ สุรินทร สระแกว จนัทบุรี ตราด อุบลราชธานี)( ุ ุ ุ )

y ลาว   ระยะทาง 1,810 กม. จังหวดัชายแดน 12 จังหวัด (10 จังหวดั  47 ชองทาง)

   (เชยีงราย นาน เลย หนองคาย บึงกาฬ นครพนม มกดาหาร อบลฯ พะเยา อตรดิตถ    (เชยงราย นาน เลย หนองคาย บงกาฬ นครพนม มุกดาหาร อุบลฯ พะเยา อุตรดตถ 

    และอํานาจเจริญ)

     ั ั   ั ั  (     )y พมา ระยะทาง 2,401 กม. จงหวดชายแดน 10 จงหวด (7 จว 17 ชองทาง)

    (เชียงราย ตาก ระนอง เชียงใหม แมฮองสอน กาญจนบุรี ประจวบคีรีขันธ)

y มาเลเซีย ระยะทาง 647 กม. จังหวดัชายแดน 4 จังหวัด (4 จว . 9 ชองทาง)

    (สงขลา นราธิวาส ยะลาและ สตูล)

y 25 จังหวัด 89 ชองทางผานแดนไทย 33 ชองทางถาวรและ 56 ชองทางผอนปรน

y พื้นที่พักพิงชั่วคราวฯ 9 หมูบาน 97,707คน (เชยีงราย 4 ตาก 3 กาญจนบุรี 1 ราชบุรี 1)ู ญ ุ ุ

    (ขอบคุณขอมูลจาก



แรงงานตางดาว 3 สัญชาติ 
ที่ไดรับการผอนผันใหอยูในประเทศไทยตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เพื่อดาเนินการพิสูจน

สัญชาติญ

y สัญชาติพมา 543,535 คน

y สัญชาติลาว 93 421 คนy สญชาตลาว 93,421 คน

y สัญชาติกัมพูชา 214,874 คน

( ี่       ( ทีมา : กระทรวงแรงงาน 17 เม.ย.2555และขอบคุณขอมูลจาก 
http://eeas.europa.eu/delegations/thailand/documents/thailande_eu_coop/migration_management/th.pdf )

ปญหาดานสังคมวัฒนธรรม/การยายถิ่นปญหาดานสงคมวฒนธรรม/การยายถน

แรงงานลักลอบเขาเมือง/การเขาเมืองไมถูกกฎหมาย

การกระทําความผิดจากการคามนษย/อาชญากรรมขามชาต/ิตามแนวชายแดนการกระทาความผดจากการคามนุษย/อาชญากรรมขามชาต/ตามแนวชายแดน

ขบวนการคายาเสพติด

ั  โ ิ การรักษาสภาพแวดลอม และโรคติดตอ



สถานการณประเทศไทย: ขอเท็จจริง
y ในป 2558 ประเทศไทยจะยังไมเกิดการเปลี่ยนแปลงมากนักและการเลื่อน การรวมเปน

ปร ชาคมอาเซียน โดยเฉพา  AEC ออกไปอีก 1 ป ก็จ ไมทําใหเกิดความแตกตางมากนักประชาคมอาเซยน โดยเฉพาะ AEC ออกไปอก 1 ป กจะไมทาใหเกดความแตกตางมากนก

y การเปดเสรีภาคบริการและการลงทุน ยังไมมีความคืบหนามากนัก

y การเคลื่อนยายแรงงานวิชาชีพเสรีเพียง 8 วิชาชีพที่อยูภายใตขอตกลง

ยอมรับรวม( MRAs) ก็ยังไมคบืหนามากนักยอมรบรวม( MRAs) กยงไมคบหนามากนก
y เศรษฐกิจไทยไดผนวกเขากับเศรษฐกิจอาเซียนแลวในความเปนจริงโดยเฉพาะ CLMV ดาน

การคา การลงทนและการเคลื่อนยายแรงงานไรฝมือ  เศรษฐกิจไทยยังไดรับประโยชนสงและการคา การลงทุนและการเคลอนยายแรงงานไรฝมอ  เศรษฐกจไทยยงไดรบประโยชนสูงและ

ยังมโีอกาสอีกมาก

y (สมเกยีรติ ตั้งกิจวานิชยและคณะ 2555 สัมมนาTDRI เรื่อง ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน: y (สมเกยรต ตงกจวานชยและคณะ 2555 สมมนาTDRI เรอง ประชาคมเศรษฐกจอาเซยน: 

มายาคต ิความเปนจริง โอกาสและความทาทาย 24-11-12 )



สถานการณกําลังแรงงาน

y การเคลื่อนยายแรงงานจากอาเซียนมาไทย ป 2553

y แรงงานตางดาวที่ไดรับอนญาตทํางานทัว่ประเทศ 1 35 ลานคน แรงงานy แรงงานตางดาวทไดรบอนุญาตทางานทวประเทศ 1.35 ลานคน แรงงาน

อาเซียน 1.18 ลานคน (1.17 ลานคนมาจาก CLM และ 1.14 ลานคน

 ั ใ เปน กรรมกรและงานรับใช)

y ไมรวมที่เขามาโดยผิดกฎหมายฎ

y คุมครองแรงงานตางดาวในประเทศในดานการรักษาพยาบาลและ

การศึกษาการศกษา

y กําลังแรงงานในอาเซียนที่มีคาจางแรงงานต่ํากวาไทย (I=116.4 m,  V= 50.1m, 
M= 27.6m, C=7.7m, L=3m)

y ประชากรไทย 64 ลานคนกําลังแรงงาน 38.6ลานคน 3ลานคนที่อายุ60ป

ขึ้นไป แรงงานตึงตัวและแรงงานสูงอายุมีสัดสวนเพิ่มขึ้น



สถานการณความเปนตลาดเดียวของอาเซยีน

y ตลาดขนาดใหญขึ้นและดึงดูดการลงทุนจากตางชาติ

้ ้ ้y ขนาดเศรษฐกิจใหญขึ้น จํานวนประชากรและชนชั้นกลางมากขึ้น

y ประชากรอาเซียน 598 ลานคน (ไทย 64 ลานคน 9 เทา)( )

y คนชั้นกลาง 24% (2010) (มีกําลังซื้อบริการสุขภาพ รักษาพยาบาล 

ํ ึ่ )จานวนหนง)

y ประชากรอาเซียน+3  2,116 ลานคน (33 เทา)

y ไทย เปนศูนยกลาง (Hub) มี 33 จังหวัดที่ติดกับเพื่อนบานโดยจุดผาน

ช  E W  C id  N h S h C id   S h  C idเชน East-West Corridor; North-South Corridor ; Southern Corridor;

y ไทยสามารถพัฒนาบริการตางๆมารองรับ เชน ทองเที่ยวสุขภาพและ

รักษาพยาบาล



ความทาทายและรับประโยชนจากโอกาส

y สงเสริมใหผูประกอบการไทย ผูประกอบวิชาชีพและคนไทยมีความเปน

ึ้สากลมากขนึ

y ปรับทัศนคติตอเพื่อนบานเชนคนไทยเหนือกวา

y สงเสริมการเรียนรูวัฒนธรรมอาเซียน เชน พฤติกรรมสุขภาพ  โดยการ

แลกเปลี่ยนระหวางพยาบาล การจัดทําโครงการพัฒนาการบริการแลกเปลยนระหวางพยาบาล การจดทาโครงการพฒนาการบรการ

รวมกันระหวางโรงพยาบาล เปนตน

y สงเสริมการใชภาษาอังกฤษและภาษาอาเซียน

   คะแนน TOEFL ไทยต่ํากวา 500 อยประเทศเดียว (ETS,2011)   คะแนน TOEFL ไทยตากวา 500 อยูประเทศเดยว (ETS,2011)



สถานการณวิชาชีพการพยาบาล

 ี ิ ี ิ ิ ิ ีิ ิ ี((ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดรศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร..วิจิตร  ศรีสุพรรณ วิจิตร  ศรีสุพรรณ 99    พยพย.  .  25552555))



สภาการพยาบาล (2528)

คุมครองผูบริโภค/ประชาชนใหไดรบัความปลอดภยัและ

ไ  ั ิ  ี่ ีไดรบบรการการพยาบาลและผดุงครรภทมคุณภาพและ

มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพฐ

y การศึกษาพยาบาล

y         การบริการพยาบาล

ิ ิ ีy จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ

• การบริหาร การวิจัยและความกาวหนาในวชิาชีพ• การบรหาร การวจยและความกาวหนาในวชาชพ



ขอบเขตการประกอบวิชาชีพ
1.  ใหความรู  คําแนะนาํ  คําปรึกษา  และแกปญหาสุขภาพ

ใ  ั ัใหกับบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน

2.  ใหการชวยเหลอืและกระทําตอรางกายและจติใจ  รวมทั้ง2.  ใหการชวยเหลอและกระทาตอรางกายและจตใจ  รวมทง

สิ่งแวดลอมเพื่อแกปญหาสุขภาพ การบรรเทาอาการ และปองกนัการ

แพรกระจายและภาวะแทรกซอนของโรค  การฟนฟูสภาพ

3   ใ  ิ ั  ็     ํ3.  ใหบรการอนามยแมและเดก  การตรวจครรภ  การทา

คลอด   ดูแลมารดาและเดก็หลงัคลอด  การวางแผนครอบครัว ู

4.  การรักษาโรคเบื้องตนในขอบเขตที่กําหนด

5.  ชวยแพทยในการรักษาโรค



อํานาจหนาที่สภาการพยาบาล

1.  รับขึน้ทะเบยีน  ออกใบอนญุาตการประกอบวิชาชีพุ

2.  พักใชใบอนญุาต  หรือการเพิกถอน

3.  ใหความเห็นชอบหลักสูตร

ั ั ึ4.  รับรองสถาบนัการศึกษาพยาบาล

5   รับรองปริญญา  และหลักสตรการฝกอบรม5.  รบรองปรญญา  และหลกสูตรการฝกอบรม

     เฉพาะทาง

6.  ผูแทนผูประกอบวิชาชีพ

่7.  ใหขอเสนอตอรัฐบาล และสงัคมเกี่ยวกับวิชาชีพ



จํานวนผประกอบวิชาชีพ ณ เดือนตลาคม 2555จานวนผูประกอบวชาชพ ณ เดอนตุลาคม 2555

ชาย หญิง รวม

ประเภทใบอนุญาตฯ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

    การพยาบาลและการผดุง

 ั้ ึ่
6,612 81.49 156,838 93.02 163,450 92.50

ครรภ ชนัหนึง
, , ,

    การพยาบาล ชั้นหนึ่ง 767 9 45 3 538 2 10 4 305 2 44    การพยาบาล ชนหนง 767 9.45 3,538 2.10 4,305 2.44

    การผดงครรภ ชั้นหนึ่ง 4 0 05 326 0 19 330 0 19    การผดุงครรภ ชนหนง 4 0.05 326 0.19 330 0.19

รวม 7,383 160,702 168,085, , ,



ตารางที่ 3 



ASEAN DNA : www.facebook.com/ASEAN DNAS aceboo co / S



สถานการณการผลิตและการบริการพยาบาล
การผลิต

 2554  ั   8 639   (MOH ั ิ่  2 000 )พ.ศ. 2554  รบ น.ศ. 8,639  คน (MOH รบเพม 2,000 คน)

พ.ศ. 2550 – 2554  สําเร็จการศึกษาเฉลี่ย 7,830 คน/ป,

การสูญเสยี กระทรวงสาธารณสุข 1,449 คน/ป (2555)

 ไ  ีการกระจาย รพ.สต. 2,841 แหง ยังไมมีพยาบาล

ความตองการเพิ่ม ประมาณ ทั้งประเทศ ประมาณ 40 000ความตองการเพม ประมาณ ทงประเทศ ประมาณ 40,000

โดยเปนความตองการของกระทรวง สธ. ประมาณ 20,000 และ

่สังกัดอื่น ประมาณ 20,000 คน 

การไปทํางานตางปร เทศ  ปร มาณ 300 คน / ปการไปทางานตางประเทศ  ประมาณ 300 คน / ป



ASEAN Community ASEAN Community 

จดเดน   แพทย  พยาบาล  ทันตแพทย คณภาพจุดเดน -  แพทย  พยาบาล  ทนตแพทย คณุภาพ

การศึกษาอยูในแนวหนา Service standardู

จุดออน        -  การขาดแคลน  กระจุกตัวในเมือง  

ขาดในชนบท

    -  ภาระงานสูง  

   -  รายไดต่ํากวา SMB   -  รายไดตากวา SMB

- ภาษา  อังกฤษและภาษาถิน่ของผูใชบริการฤ ู



โอกาส -  ความนยิม 1.5-2.0 ลานคน/ป 

     - Quality, Skills, Price

- Hospitality, Service minded

Geographical advantages  33 จังหวัดของ- Geographical advantages, 33 จงหวดของ

ไทยที่สามารถติดตอกับประเทศเพื่อนบานจาก 3 Coridors

- Education Hub นานาชาติ ป.ตรี  โท และ

ี  ี          เอก มีตางชาติมาเรียนกวา 10 ประเทศ



ี่ความเสียง 

y�   Technologyy�   Technology
   � in – migration จาก CMLV ฟลิปปนส

 �  Ageing  faculties 1,173  คน

 � อาจสญเสียการนําในภมิภาคหากผประกอบวิชาชีพ     � อาจสูญเสยการนาในภูมภาคหากผูประกอบวชาชพ    

ดานสุขภาพ เชนพยาบาลวิชาชีพพัฒนาทักษะดาน    

ไ  ั ั ป ป โ ป ภาษาไมทันกับการเปดประเทศตามนโยบายการเปนศูนย

ทองเที่ยวเพื่อสุขภาพและการรักษาพยาบาลในภูมิภาค



  ี ี ิ ี ัความทาทายสูเสรีอาเซยีน :วิชาชีพการพยาบาลกับ AEC

yประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนyประชาคมเศรษฐกจอาเซยน

 มวีัตถุประสงคเพื่อทําใหอาเซียนมตีลาดและฐานการผลิตุ ฐ

เดียวกันและมีการเคลื่อนยายสินคา บริการ การลงทุน  

เงินทน  และแรงงานมีฝมืออยางเสรี อาเซียนไดจัดทําเงนทุน  และแรงงานมฝมออยางเสร อาเซยนไดจดทา

แผนงานการจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC 
Blueprint) ซึ่งเปนแผนงานบรูณาการการดําเนินงานใน
ดานเศรษฐกิจเพื่อใหบรรลวตัถประสงคดานเศรษฐกจเพอใหบรรลุวตถุประสงค



ั ั ้แผนงานการจัดตังAEC (AEC Blueprint)

y กําหนดเปาหมายเปดเสรีการคาบริการ 4 Modes ดังนี้ y กาหนดเปาหมายเปดเสรการคาบรการ 4 Modes ดงน 

y ไมมีขอจํากัดสําหรับการคาบริการขามพรมแดน (Mode 1 และ 2) 

่เวนแตมีเหตุผลอันควร (เชน เพื่อความปลอดภัยของ

สาธารณชน) 

y ใหนักลงทุนอาเซียนเขามาลงทุนในธุรกิจบริการ (Mode 3) และ

สามารถถือหนได อยางนอยรอยละ 51 และ 70  ในป พ ศ  2553 สามารถถอหุนได อยางนอยรอยละ 51 และ 70  ในป พ.ศ. 2553 

และ 2558 ตามลําดับ 

่ ่y ใหเจรจาเพื่อกําหนดเปาหมายการเปดเสรีการเคลื่อนยายบุคคล

ธรรมดา (Mode 4) ภายในป พ.ศ. 2552 ( )



ป  ิ  ํ ั ิ ีรูปแบบการคาบริการ: ความทาทายสําหรับวิชาชีพฯ

Mode 1:  การใหบริการขามพรมแดนทาง electronicsMode 1:  การใหบรการขามพรมแดนทาง electronics

สถานศึกษาพยาบาล/สถานบริการพยาบาลของไทย

ใหบริการ e-education /e-training/e-consultation/ e-

book กับนักเรียน/นักศึกษา/พยาบาลตางชาติ book กบนกเรยน/นกศกษา/พยาบาลตางชาต 

Mode 1: Free flow of services; ผูใหบริการ-ผูรับบริการู ู

ตางอยูในประเทศของตนเอง

โ   ี่  ิโอกาสของ อาจารย/ ผูเชียวชาญ/ ผูบริหารการพยาบาล

จะตองเตรียมตัวตอไป



รูปแบบการคาบริการ: ความทาทายสําหรับวิชาชีพฯ

Mode 2: การบริโภคในตางประเทศ

   ผปวยตางชาติเขามารับบริการสขภาพและการพยาบาลในไทย    ผูปวยตางชาตเขามารบบรการสขุภาพและการพยาบาลในไทย 

ดําเนินการมาแลวอยางตอเนื่องและจะเพิ่มมากยิ่งขึ้น จากนโยบาย

ิ ปเศรษฐกิจของประเทศ (Medical Hub/Medical Tourism; แรงงาน

ตางชาติในภาคเอกชน) และการเขาสู AC ในป พ.ศ. 2558 

y ผูปวยตางชาต ิและผูปวย/ผูใชบริการ AC นักทองเที่ยว นักธรุกิจ

ตางชาติและใน AC แรงงานตางชาติจาก AC มาทํางานและมารับตางชาตและใน AC แรงงานตางชาตจาก AC มาทางานและมารบ

บริการสุขภาพในไทย

  ไ  ั ใ  ํ ใ ไy แรงงานตางดาวไดรับอนุญาตใหทํางานในประเทศไทย 1,583,603 

คน เปนแรงงานตางดาวถูกกฎหมาย 631,773 คน อยูระหวางพิสูจน

สัญชาต ิ951,830 คน เปนแรงงานตางดาวตาม MOU อีก 101,094 คน 



รูปแบบการคาบริการ: ความทาทายสําหรับวิชาชีพฯ

Mode 2: การบริโภคในตางประเทศ

y ศูนยวิจัยกสิกรไทย จึงคาดการณวา ในป 2555 บริการดานสุขภาพ

ั้ ิ   ิ   ื ั้ทังบริการดานการแพทย และบริการดานแพทยทางเลือก รวมทัง

บริการที่เกี่ยวเนื่องดานการทองเที่ยวของไทย สรางรายไดโดย

รวมเขาประเทศคิดเปนมูลคาไมต่ํากวา 1.4 แสนลานบาท เพิ่มขึ้น

ประมาณรอยละ 18 เมื่อเทียบกับปกอนหนา ประมาณรอยละ 18 เมอเทยบกบปกอนหนา 

yการแขงขันกันมากขึ้น STM  PV  India

y รัฐบาลตองลงทุนเพื่อเพิ่มศักยภาพในการแขงขันใหทัน



Mode 2: ทําใหเกดิโอกาสให

พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลสําหรับประชาคมอาเซียนและ

นานาชาตินานาชาต

พัฒนากําลังคนสาขาการพยาบาลใหเพียงพอ

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางและพยาบาลผูปฏิบัติการ

ขั้นสงตองพัฒนาสมรรถนะที่จําเปนตอการใหบริการผปวยตามู ู

วัฒนธรรมทีห่ลากหลาย เชน ภาษาอังกฤษเทคนิคและสําหรับการสื่อสาร 

สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง  สมรรถนะผนําคลินิกการพยาบาลในสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง  สมรรถนะผูนาคลนกการพยาบาลใน

อาเซียน สมรรถนะการบริการดวยหัวใจไทย (Thai nurses’ hospitality)



M d  2   ใ โ ใMode 2:  ทําใหเกิดโอกาสให
yผบริหารการพยาบาลและองคกรวชิาชีพตองพัฒนาyผูบรหารการพยาบาลและองคกรวชาชพตองพฒนา

สมรรถนะการบรหิารจัดการและภาวะผูนําในบริบทที่มีความ

เปลี่ยนแปลงของความตองการดานสุขภาพของผูใชบริการ

ตางชาติ และออกแบบบริการพยาบาลใหมๆ ฯลฯตางชาต และออกแบบบรการพยาบาลใหมๆ ฯลฯ



Mode 2:  ทําใหเกิดโอกาสใหMode 2:  ทาใหเกดโอกาสให
y สภาการพยาบาล โดยคณะอนุกรรมการเครือขายการพยาบาลระหวาง

ประเทศจึงไดเสนอรางแนวทางเพื่อเตรียมความพรอมเขาสูประชาคม

อาเซียนป 2558 ของวิชาชีพการพยาบาลและการผดงครรภใหุ

คณะกรรมการสภาการพยาบาลพิจารณาใหความเห็นชอบเมื่อเดือน

กรกฎาคม 2555 เพื่อเผยแพรประชาสัมพันธใหผประกอบวิชาชีพ กรกฎาคม 2555 เพอเผยแพรประชาสมพนธใหผูประกอบวชาชพ 

หนวยงานการพยาบาลและองคกรวิชาชีพการพยาบาลตางๆไดพิจารณา

ใ  ป ใ ื ป ิ ั ิ ใ  ี่ ี่ ใชเปนแนวทางในการวางแนวทางหรือแผนปฏิบัติการในสวนทีเกียวของ

ตอไป

y จัดทํา(ราง)แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลตางชาติที่จะขอใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพตามขอกําหนดของ MRA (พย 2555)ประกอบวชาชพตามขอกาหนดของ MRA (พย.2555)



แผนการลงทุนเพื่อเตรียมความพรอมของวิชาชีพ (รอการพิจารณา)

y สภาการพยาบาลไดจัดทํารางแผนการลงทุนเพื่อเตรียมความพรอม

เขาสอาเซียนเสนอรัฐบาลแลวเมื่อ ตค  ๒๕๕๕ เนนการบริหารเขาสูอาเซยนเสนอรฐบาลแลวเมอ ตค. ๒๕๕๕ เนนการบรหาร

จัดการ การธํารงรกัษาและการเพิ่มสมรรถนะบุคลากรพยาบาล และ

วางแผนการผลิตใหพอใชในประเทศ (รอพิจารณา)

y สภาการพยาบาลและทคพย ไดเสนอรางแผนการผลิตพยาบาลเพิ่มy สภาการพยาบาลและทคพย.ไดเสนอรางแผนการผลตพยาบาลเพม

เพื่อเตรียมเขาสูอาเซียนเสนอสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 

่เมื่อ ๒๗ พย.๒๕๕๕ (รอพิจารณา)

y สภาการพยาบาลไดจัดทํารางโครงการผลิตและพัฒนาอาจารยเพิ่มy สภาการพยาบาลไดจดทารางโครงการผลตและพฒนาอาจารยเพม

เพื่อเตรียมเขาสูอาเซียนเสนอเขาวาระพิจารณษอนุกรรมการฯเมือ่ 

้๓ ธค ๒๕๕๕ รวมทั้งโครงการพฒันาสมรรถนะดานภาษาให RNs



รูปแบบการคาบริการ: ความทาทายสําหรับวิชาชีพฯ(ตอ)ู

Mode Mode 33: : การจัดตัง้ธุรกิจการจัดตัง้ธุรกิจุุ

โรงพยาบาลไทยลงทุนและเปดใหบริการสุขภาพในตางประเทศโรงพยาบาลไทยลงทุนและเปดใหบริการสุขภาพในตางประเทศ  

CLMV (Cambodia  Lao  Myanmar  Vietman)CLMV (Cambodia  Lao  Myanmar  Vietman)CLMV (Cambodia, Lao, Myanmar, Vietman)CLMV (Cambodia, Lao, Myanmar, Vietman)
พยาบาลวิชาชีพไทยทํางานในโรงพยาบาลไทยในตางประเทศพยาบาลวิชาชีพไทยทํางานในโรงพยาบาลไทยในตางประเทศ

โรงพยาบาลตางประเทศมารวมลงทุนตั้งโรงพยาบาลในเครือของตนเองโรงพยาบาลตางประเทศมารวมลงทุนตั้งโรงพยาบาลในเครือของตนเอง

ในไทยตองมผีบริหารในไทยตองมผีบริหาร//พยาบาลไทยทํางานกับผบริหารโรงพยาบาลและพยาบาลไทยทํางานกับผบริหารโรงพยาบาลและในไทยตองมผูบรหารในไทยตองมผูบรหาร//พยาบาลไทยทางานกบผูบรหารโรงพยาบาลและพยาบาลไทยทางานกบผูบรหารโรงพยาบาลและ

ทีมสุขภาพตางชาติทีมสุขภาพตางชาติ

โ ั ป ิ  ิ ํ  ั ใโ ั ป ิ  ิ ํ  ั ใโอกาสพัฒนาความเปนนานาชาติ พยาบาลตางชาติมาทํางานรวมกันในโอกาสพัฒนาความเปนนานาชาติ พยาบาลตางชาติมาทํางานรวมกันใน

ประเทศ ควรมีการเตรียมโครงการแลกเปลี่ยนพยาบาลกันประเทศ ควรมีการเตรียมโครงการแลกเปลี่ยนพยาบาลกัน



รูปแบบการคาบริการ: ความทาทายสําหรับวิชาชีพฯ

Mode 4: การใหบริการโดยบุคคลธรรมดา
นักเรียนพยาบาลป 1-4 /พยาบาลวิชาชีพของประเทศอาเซียนมีความสนใจที่จะ
ไปประกอบวิชาชีพในตางประเทศภายในอาเซียนตองเตรียมตัวอยางไร?

 เปนโอกาสของผูประกอบวิชาชีพรุนอาเซียนแตละคนที่จะแสวงหา

ประสบการณ/อาจเปนเปาหมายการเขาสวิชาชีพในอนาคตประสบการณ/อาจเปนเปาหมายการเขาสูวชาชพในอนาคต

 ผูประกอบวชิาชีพ ที่สนใจทํางานใน AC ตองศึกษาขอตกลงการ
ยอมรับรวมสาขาการพยาบาล (MRA on Nursing Service) 
และเตรียมตัวใหพรอมคุณสมบัติของการเปนพยาบาลตางชาติ ที่จะตอง

ไปประกอบวิชาชีพฯใหบริการผูปวยในตางวัฒนธรรม



Mutual Recognition Arrangement on 
i  i  MRAnursing service: MRA

ั โ ิ ลงนาม 8 ธันวาคม 2549 โดย รมต. พาณิชย

การเคลื่อนยายเฉพาะผมีคณสมบัตติามมาตรฐานที่กําหนดไวในู ุ ฐ

ขอตกลงยอมรับรวม MRA (เริ่มในป 2015) นักวิชาชีพในอาเซียน
ี ื ใ ิป ิ ี ใ ป ื่สามารถขอจดทะเบยนหรอขอใบอนุญาตประกอบวชาชพในประเทศอน

ได แตยังตองปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียนภายในของประเทศนั้นๆ

MRA ไมใชการเปดตลาด แตเปนการอํานวยความสะดวกใน

ขั้นตอนการขอใบอนญาตโดยลดขั้นตอนการตรวจสอบ/รับรองวฒิขนตอนการขอใบอนุญาตโดยลดขนตอนการตรวจสอบ/รบรองวุฒ

การศึกษาหรือความรูทางวิชาชีพ



MRA

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง บุคคลธรรมดาที่ผานการทดสอบเพื่อ

  ไ เปนผูประกอบวิชาชีพพยาบาลและไดรับการประเมินโดย

หนวยงานผมีอํานาจกํากับดแลดานวิชาชีพพยาบาลของประเทศหนวยงานผูมอานาจกากบดูแลดานวชาชพพยาบาลของประเทศ

แหลงกําเนิด (Country of Origin) วาเปนผูมีคุณสมบัติ

 ิ ิ ี่ ป ิ ีทางดานเทคนิค จริยธรรม และกฎหมาย ทีจะประกอบวิชาชีพ

พยาบาล และขึ้นทะเบียนและ/หรือไดรับใบอนุญาตสําหรับุญ

การประกอบวิชาชีพดังกลาวจากหนวยงานผูมอีํานาจกํากบัดูแล

ดานวิชาชีพพยาบาลของปร เทศแหลงกําเนิดนัน้ดานวชาชพพยาบาลของประเทศแหลงกาเนดนน

พยาบาลวิชาชีพไมรวมถึงพยาบาลเทคนิค



MRA

• พยาบาลวชิาชีพตางชาติ  หมายถึงพยาบาลวชิาชีพทีม่ีสัญชาติ

ป ิ ี  ไ  ึ้ ี ืของประเทศสมาชิกอาเซียนและ ไดขึนทะเบียนและ/หรือ

ไดรับใบอนุญาตใหประกอบวชิาชีพพยาบาลในประเทศุญ

แหลงกําเนิด และมาสมัครขอขึ้นทะเบียน และ/หรือขอรับ

ใบอนญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผรับ โดยตองใบอนุญาตประกอบวชาชพพยาบาลในประเทศผูรบ โดยตอง

เปนไปตามกฎระเบียบในประเทศผูรับ

• คุณสมบัติของพยาบาลวชิาชพี หมายถึง คุณสมบัติการเปน

พยาบาลวชิาชีพที่ไดรับจากสถาบันฝกอบรมพยาบาลวชิาชีพพยาบาลวชาชพทไดรบจากสถาบนฝกอบรมพยาบาลวชาชพ

ซึ่งสถาบันดังกลาวไดรบัการยอมรบัโดยหนวยงานที่กํากับดูแล

วชิาชพีพยาบาลในประเทศแหลงกําเนิด



MRA: ใหสิทธิพยาบาลวิชาชีพตางชาติ

สามารถขอขึ้นทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีพยาบาลใน

ปร เทศผรับ โดยตองเปนไปตามกฎหมายโดยตองเปนไปตามกฎหมาย ขอบังคบัของปร เทศผรับขอบังคบัของปร เทศผรับประเทศผูรบ โดยตองเปนไปตามกฎหมายโดยตองเปนไปตามกฎหมาย ขอบงคบของประเทศผูรบขอบงคบของประเทศผูรบ

พยาบาลวิชาชีพตางชาติตอง:
สําเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล

จดทะเบียน และ/หรือไดรับใบอนญาตจากประเทศตน ที่ยังไมหมดอายจดทะเบยน และ/หรอไดรบใบอนุญาตจากประเทศตน ทยงไมหมดอายุ

มีประสบการณในภาคปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลไมนอยกวามีประสบการณในภาคปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลไมนอยกวา 3 3 ปตอเนื่องปตอเนื่อง

่ ้่ ้กอนทีจะสมัครขอขึนทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตกอนทีจะสมัครขอขึนทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต ;;
ปฏิบตัิสอดคลองตามนโยบายการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง ของปฏบตสอดคลองตามนโยบายการพฒนาวชาชพอยางตอเนอง ของ

ประเทศแหลงกําเนิดในระดับที่นาพอใจ



MRA: ใหสิทธพิยาบาลวิชาชีพตางชาติ

ไดรับใบรับรองวาไมมปีระวัติการกระทําผิดอยางรายแรงดาน 

เทคนิค มาตรฐานวชิาชีพและจรรยาบรรณ ระดับทองถิ่นและ

ระหวางประเทศ ในการประกอบวชิาชีพพยาบาลระหวางประเทศ ในการประกอบวชาชพพยาบาล

มีคุณสมบตัิดานอื่น ๆ ตามที่กําหนด เชน ตองแสดงผลตรวจ

รางกายหรือผานการทดสอบสมรรถภาพหรือขอกําหนดอื่นใด

ตามที่หนวยงานกํากับดแลวชิาชีพพยาบาลในประเทศผรับตามทหนวยงานกากบดูแลวชาชพพยาบาลในประเทศผูรบ

เห็นสมควรในการกําหนดคุณสมบัติของการขอขึ้นทะเบียน และ/

หรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล



สิทธิและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ

ิ ิ ิ ี  ิ สิทธขิองพยาบาลวชิาชพีตางชาติ 

ภายใตเงื่อนไขของกฎหมาย และขอบังคับภายในประเทศภายใตเงอนไขของกฎหมาย และขอบงคบภายในประเทศ

ของแตละประเทศ พยาบาลวชิาชพีตางชาติซึ่งมี

่คุณสมบตัคิรบถวนตามที่ระบ ุมสีทิธิในการเขาไป

ประกอบวิชาชพีพยาบาลในประเทศผรับไดประกอบวชาชพพยาบาลในประเทศผูรบได



สิทธิและหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ

หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ ตองปฏิบัตสิอดคลองตาม:
่หลักประพฤติปฏบิัติทางวิชาชีพของทองถิน สอดคลองกับ

นโยบายดานจรรยาบรรณและความประพฤตทิี่มีและใชบังคับโดยฤ

ประเทศผูรับ

กฎร เบียบ ขอบังคับภายในปร เทศของปร เทศผรับรวมทั้งกฎระเบยบ ขอบงคบภายในประเทศของประเทศผูรบรวมทง
กฎระเบียบขอบังคับอื่นใดที่ใชกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพ

พยาบาลในประเทศผูรับ

ขอกาํหนดใด ๆ สําหรับโครงการประกันความเสียหายในประเทศขอกาหนดใด ๆ สาหรบโครงการประกนความเสยหายในประเทศ
ผูรับ

ั ป ี ิ ใ ป  ัวัฒนธรรมและประเพณีนิยมในประเทศผูรับ



หนวยงานกํากับดูแลวิชาชีพพยาบาล (Nursing Regulatory 
Authority, NRA)

หมายถึงหนวยงานทีไ่ดรับอํานาจจากรัฐบาลของแตละประเทศสมาชิก หมายถงหนวยงานทไดรบอานาจจากรฐบาลของแตละประเทศสมาชก 

ใหมีหนาที่กํากับดูแลการประกอบวิชาชีพพยาบาล

การประกอบวิชาชีพพยาบาล หมายถึง การใหบริการดูแลพยาบาลโดย

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย การสงเสริม การปองกัน การรักษา 

และการฟนฟู รวมทั้งการศึกษา การวิจัย

ส ั ฝ ีไ่  ั ั  ึ  ิ ั  สถาบนฝกอบรมทไดรบการยอมรบ หมายถง มหาวทยาลย 

วิทยาลัย หรือสถาบันการศึกษาที่ใหการฝกอบรมดานการ

ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่ไดรับอนมุัติจากหนวยงานกํากับ

ดแลวิชาชีพพยาบาลดูแลวชาชพพยาบาล



NRA: สภาการพยาบาล

มีความรับผดิชอบดงัตอไปนี้:
ประเมินคุณสมบัติและประสบการณของพยาบาลวิชาชีพตางชาติ

ขึ้นทะเบียน และ/หรือออกใบอนญาตใหพยาบาลวิชาชีพตางชาติในการขนทะเบยน และ/หรอออกใบอนุญาตใหพยาบาลวชาชพตางชาตในการ
เขามาการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผูรับ

ติดตามตรวจสอบและประเมินการประกอบวชิาชีพของพยาบาล

วิชาชีพตางชาติที่ไดจดทะเบียน และ/หรือไดรับใบอนุญาตประกอบุญ

วิชาชีพพยาบาล

ตรวจสอบติดตาม เพื่อใหแนใจวาพยาบาลตางชาติจะรักษามาตรฐานตรวจสอบตดตาม เพอใหแนใจวาพยาบาลตางชาตจะรกษามาตรฐาน

การปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลที่สอดคลองกับหลักประพฤติปฏิบัติดาน

ี วิชาชีพของประเทศผูรับ



ASEAN Joint Coordinating Committee on Nursing: 
AJCCNAJCCN

คณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวิชาชีพอาเซียนตองเปนผคณะกรรมการประสานงานดานพยาบาลวชาชพอาเซยนตองเปนผู

วางกลยุทธในการดําเนินตามมตขิองตนเอง  เชน

อํานวยความสะดวกในดําเนินการตามขอตกลง ฯ

สรางความเขาในรวมกันทั้งดานนโยบาย กระบวนการและการ

ปฏิบัติในการพัฒนาและสงเสริมกลยุทธในการดําเนินการตาม

ขอตกลงฯ ขอตกลงฯ 

รวมกันคิดคนกระบวนการเพื่อนําไปสูการสรางมาตรฐานและ

หลักเกณฑการยอมรับรวมกันสําหรับการดําเนินการตามขอตกลงฯ



ความกาวหนาในการดําเนินการของ AJCCN

ยังไมเปนที่นาพอใจ คืบหนาชา ประชุมแลวกวา 11 ครั้ง
ปรับเปลี่ยนวิธีการ MRA Roadmap และจัดทําแผนการดําเนินการปรบเปลยนวธการ MRA Roadmap และจดทาแผนการดาเนนการ

ของแตละประเทศ

กําหนดองคประกอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอาเซียน

ประเทศสมาชิกกําลงัดําเนินการใหมีกฎหมายและสภาการพยาบาลประเทศสมาชกกาลงดาเนนการใหมกฎหมายและสภาการพยาบาล

สรุปเรื่องขอมูลจําเปนที่ตองเผยแพรใน Website สําหรับพยาบาล
 ิ ี่ ใ ใ  ิ ใ  ป ึ ี ัตางชาติทีสนใจใหบริการในตางประเทศศึกษาและเตรียมตัว

มีปญหาในการสนับสนุนจากรัฐบาลของแตละประเทศสมาชิกเพื่อใหมีการญ ุ ฐ

ดําเนินการตาม MRA ประเด็นของ Malpractice 
insurance ของพยาบาลตางชาติและการออกใบอนญาตชั่วคราวinsurance ของพยาบาลตางชาตและการออกใบอนุญาตชวคราว



สมรรถนะพยาบาลไทย-อาเซียน (ASEAN-Thai Nursing g
Common Core Competencies )

1 Ethics and Legal Practice Competency Domain1. Ethics and Legal Practice Competency Domain

2. Professional Nursing/Midwifery Practice 
Competency Domain 

3 Leadership and Management Competency 3. Leadership and Management Competency 
Domain

Ed i  d h  d i4. Education and research competency domain

5. Professional, personal and quality development p q y p
competency domain



จุดเดบและจุดออนพยาบาลไทยในสายตาผูใชบรกิารไทยและตางชาติ

y จุดเดน/ขอไดเปรียบของพยาบาลไทย คือ มีสมรรถนะดานการพยาบาลเฉพาะทาง ความ

เปนคนไทย มีบคลิกออนโยน ละมนละมอม   มีความออนนอมตอผใหญ โอบออมอารี เปนคนไทย มบุคลกออนโยน ละมนุละมอม   มความออนนอมตอผูใหญ โอบออมอาร 

มีน้ําใจ และมจีิตบริการดวยหวัใจมนุษย ของพยาบาลไทย (Thai nurses-Thai 
nursing hospitality เปน nurse branding ตอไปในอาเซียน) nursing hospitality เปน nurse branding ตอไปในอาเซยน) 

y มีการพัฒนาความรูและทักษะการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดชีวติการทํางาน

ิ่ ั ัเพมทกษะภาษาองกฤษ

เพิ่มความรูเกี่ยวกับอาเซียนทั้งดานภาษา วัฒนธรรมและสขุภาพอาเซียน

่เพิ่มการพัฒนาความเปนมืออาชพีและความเปนนานาชาติ สามารถทํางานรวมกับทีมงาน

ทีห่ลากหลาย

่เพิ่มการพัฒนาภาวะผูนําและการบริหารจัดการ



ความกาวหนาการดําเนินงาน

AJCCN และของสาขาสุขภาพ ประชุมกันครั้งสุดทายของป 2555 
ใ ื ั ป ไ ป ป ี่ปในเดือนกันยายน ป ๒๕๕๖ ไทยเปนประธานทีประชุม

สภาการพยาบาลตองดาํเนินการ:สภาการพยาบาลตองดาเนนการ:
ตองมีการเตรียม Roadmap และแผนดําเนินการใหพรอม

ตองจัดทํา Website ASEAN Nursing เอกสารการติดตอสื่อสารทุก

อยางเปนภาษาอังกฤษอยางเปนภาษาองกฤษ

ตองเตรียมหนวยงานและเจาหนาที่ที่มีขีดความสามารถทํางานตามหนาที่

ี่ ใ MRAทีระบใุน MRA

y ประชุมรวมกับ ๖ สาขาเพื่อวางแผนการดําเนินงานตาม Roadmapในป 
๒๕๕๖



ความทาทายพยาบาลไทยความทาทายพยาบาลไทย......เสรีสูอาเซียนเสรีสูอาเซียน
รัฐตองลงทนุเพิม่เพื่อใหนโยบายของรัฐประสบความสําเร็จ

่  ่1. Retention ลูกจางชัวคราว สทิธิประโยชนตาํกวา      

       ขาราชการ ความกาวหนา รายไดทัดเทยีม ลาศึกษา        ขาราชการ – ความกาวหนา รายไดทดเทยม ลาศกษา 

2. Shortage : workload  ลาออก  Short work life #22.5ป      2. Shortage : workload  ลาออก  Short work life #22.5ป      

3.  Promotion การยุบรวมตําแหนง ตาํแหนงผูเชี่ยวชาญนอยมาก

4. Production : Ageing faculties

5.  Leadership and organization ตองเตรียมผูนําและ

องคกรการพยาบาล ส ASEAN Communityองคกรการพยาบาล สู ASEAN Community



การเตรียมขาราชการไทยสูผูนําอาเซียนโดยสํานักงานกพ.

ที่ประชุม ก.พ. อาเซียน ครั้งที่ ๘ ณ กรุงมะนิลา ประเทศฟลิปปนส เห็นชอบใหดําเนินการตาม

โครงการเปนแผน ๖ ป ไดกําหนดใหประเทศตางๆ เปนศนยกลาง ASEAN Resource โครงการเปนแผน ๖ ป ไดกาหนดใหประเทศตางๆ เปนศูนยกลาง ASEAN Resource 
Center(ARC) ดานตางๆ ดังนี้

� บรไนเปนศนยกลางขอมลทางดาน Management New Technologies� บรูไนเปนศูนยกลางขอมูลทางดาน Management New Technologies

� อินโดนีเซียเปนศูนยกลางขอมูลทางดาน Information Exchange

�  � มาเลเซียเปนศูนยกลางขอมูลทางดาน Case Study

� ฟลปิปนสเปนศูนยกลางขอมูลทางดาน Examination and Testing

� สิงคโปรเปนศูนยกลางขอมูลทางดาน Management Innovation

� ประเทศไทยเปนศนยกลางขอมลทางดาน Leadership Development� ประเทศไทยเปนศูนยกลางขอมูลทางดาน Leadership Development

หมายเหตุ ARC ของประเทศ Cambodia, Laos PDR และ Myanmar ไดรับ
การจัดตั้งหลังจากการประชม ACCSM ครั้งที ่๑๑ ณ กรงฮานอย Vietnam)การจดตงหลงจากการประชุม ACCSM ครงท ๑๑ ณ กรุงฮานอย Vietnam)



PRPR
y ICN-Leadership for change Training program in 

Thailand (1Yr) include 3 workshops; 1 individual 
project and 1 Group project. The first workshop 
starts  late January  21, 2556  July 13, 2556  and 
January 14, 2557.

y Submit application 15 Dec.12

ประชมวชิาการเตรียมความพรอมสอาเซียนของผนําประชุมวชาการเตรยมความพรอมสูอาเซยนของผูนา

องคกรวิชาชีพประมาณ 50 องคกรในประเทศไทย เดือน

ธันวาคม 2555.



ทายบท

y การเขาสูประชาคมอาเซียนทําใหวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภเปน

ผนําดานการพยาบาลของภมิภาคู ู

y องคกรวิชาชีพและผูประกอบวิชาชีพมีโอกาสพัฒนาความเชี่ยวชาญตาม

  ื่  โี ใ ํ ี่  ึ้บทบาทของตนเองอยางตอเนอง และมโอกาสในการทํางานททาทายมากขน

y องคกรวิชาชีพและผูบริหารการพยาบาลตองสงเสริมและสนับสนุนการ

พัฒนาสมรรถนะและสรางกลไก/บรรยากาศการทํางานเพื่อธํารง

รักษาพยาบาลซึ่งเปนกําลังสําคัญในระบบบริการสขภาพตามนโยบายรกษาพยาบาลซงเปนกาลงสาคญในร บบบรการสุขภาพตามนโยบาย

การเขาสูประชาคมอาเซียน

 ิ ี  ิ   ิ ัy องคกรวิชาชีพและผูบริหารการพยาบาลตองสงเสริมและพัฒนามาตรฐาน

การประกอบวิชาชีพและการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง



ขอเสนอ

y จัดทําแผนยุทธศาสตรเตรียมความพรอมเปนประชาคมอาเซียนของ

องคการพยาบาล/องคกรวิชาชีพองคการพยาบาล/องคกรวชาชพ

y วิเคราะหความตองการดานสุขภาพของประชาชน ผูใชบริการสัญชาติ

่อาเซียนและตางชาติเพื่อวางแผนการบริหารจัดการดานกําลังคน 

สมรรถนะที่ตองการและแผนพัฒนากําลังคนและสมรรถนะที่จําเปน

y การพัฒนาผูเชี่ยวชาญการพยาบาลเฉพาะทาง

ึ ิ ั   l h b l f   y ศึกษาวิจัยความตองการดานสุขภาพ Health belief, practice 
and life style ของประชากรอาเซียนที่เปนกลุมเปาหมายและการ
บริการพยาบาลตางวัฒนธรรม/หลากหลาย



ขอเสนอ

y กําหนด Best practiceและมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะทาง y กาหนด Best practiceและมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะทาง 
อาทิ การพยาบาลดานสาธารณภัย ฉุกเฉิน ศัลยกรรม การพยาบาล

  ั ป หองผาตัด ฯลฯ เปนตน

y พัฒนาเครือขายการบริการรักษาพยาบาลกับหนวยบริการสุขภาพุ

ของประเทศอาเซียนเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการบริการพยาบาล

วัฒนธรรมทีห่ลากหลายวฒนธรรมทหลากหลาย

y สมาคม/ชมรมพยาบาลฯ ควรจัดตั้งหนวยงานประสานงานดาน

ี ึ้ ื่  ใ  ั   ื่อาเซียนขึนเพือเผยแพรความรูใหกับสมาชิกอยางตอเนืองและ

พัฒนาเครือขายองคกรการพยาบาลของอาเซียน
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