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อุปนายกสภาการพยาบาล คนที่ 1



ประเทศสมาชิกและการเขา้เป็นสมาชิก





บทสรุปขอ้คน้พบจากการสาํรวจขอ้มูลประเทศสมาชิกอาเซียน นกัศึกษาจาํนวน 2,170 คนจาก

มหาวิทยาลยัชั้นนาํในประเทศสมาชิกอาเซียน(จนัทรา  ตนัติพงศานุรักษ ์ชยพร  กระต่ายทอง  

กระทรวงศึกษาธิการ)



ประชาคมอาเซียนในปี 2558

• ประชากร 600 ล้านคน

• ศาสนา อสิลาม พุธ และ คริส

• ภาษาราชการ อังกฤษ

• ภาษาท้องถิ่นกลุ่มประเทศสมาชิก

• มีวัยแรงงานค่อนข้างสูง

• ส่วนใหญ่ยงัเป็นประเทศที่มีรายได้ตํ่าถงึปานกลาง



AC &AEC ในปี2558

• ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community: AC)

• สมาชิก 10 ประเทศ B-C-I-L-M-M-P-S-T-V
• วัตถุประสงค์: 1.ความร่วมมือและช่วยเหลือกันและกันทุกด้าน

  2.ส่งเสริมให้ประชาชนในอาเซียนมีความเป็นอยู่และ
       คุณภาพชีวติที่ดีขึน้ 

• 3 เสาหลักของ AC: APSC, AEC, ASCC. 
• ประชาคมการเมืองและความม่ันคงอาเซียน (ASEAN Political-Security 

Community–APSC)
• ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community-AEC) 

• ประชาคมสังคม-วัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural 
Community-ASCC)



ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community: AC)

• ประชาคมอาเซยีน ซึง่เป็นเป้าหมายทีอ่าเซยีนตอ้งการมุง่ไปให้
ถงึในปี 2558 (ธนัวาคม 2015)

• ประชาคมอาเซยีน ตอ้งมกีฎเกณฑใ์นการบรหิารรว่มกนัของ
ประเทศสมาชกิอาเซยีน จงึเกดิ “กฎบตัรอาเซยีน” (ASEAN 
Charter) เป็นธรรมนูญของอาเซยีน ทีเ่ปลีย่นสถานะอาเซยีน
จากสมาคม เป็น “องคก์รระหว่างประเทศ”

• ผูนํ้าอาเซยีนไดล้งนามกฎบตัรฯในการประชมุสดุยอดอาเซยีน 
ครัง้ที ่13 เมือ่วนัที ่20 พ.ย. 2550  (2007) และมีผลบงัคบัใช้
อย่างเป็นทางการแล้ว เม่ือวนัท่ี 15 ธ.ค. 51

(สาํนักการค้าบริการและการลงทุน กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ)



แผนการจดัตัง้ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน AEC Blueprint 

1.การเปิดเสรีการค้า สินค้า บริการ การลงทุน แรงงานฝีมือ และตลาดทุน

2. อตุสาหกรรมเป้าหมาย - อาหาร แปรรูปเกษตร ยาง ไม้ ยานยนตร์ สิง่ทอ 

อิเลก็ทรอนิกส์ เทคโนโลยีข้อมลูส่ือสาร ท่องเที่ยว บริการสุขภาพ ขนสง่ทาง

อากาศ และ โลจิสตกิส์

3.การช่วยเหลือประเทศที่มีการพัฒนาน้อยกว่า

4.การเจรจาการค้ากบัคูค้่าตา่ง ๆ และ พยายามมีจดุยืนร่วมกนัในเวทีการเจรจา

ตา่ง ๆ



เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในปี 2558

การศึกษาของ คสช. พบว่าวิชาชีพแพทย ์ทนัตแพทยแ์ละพยาบาล

ข้อได้เปรียบ

คณุภาพการศึกษาอยู่ระดบัแนวหน้า ศกัยภาพของบคุลากร
ทางการแพทยช์องไทยสงูท่ีสดุในกลุ่มอาเซียน รายได้ของ
แพทยแ์ละท้นตแพทยไ์ม่แตกต่าง พรบ.วิชาชีพเป็นส่ิง
ปกป้องผูป้ระกอบวิชาชีพ
ข้อเสียเปรียบ

• คือการขาดแคลนบคุลากรทางวิชาชีพ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนบท
และการกระจกุตวัในเมืองใหญ่ รวมทัง้ปัญหาเรือ่งค่าจ้างและความ
มัน่คงในการทาํงานของพยาบาล  (นางสวุรรณี คาํมัน่ รอง
เลขาธิการ คสช) ข้อจาํกดัด้านภาษา



4 รูปแบบการเปิดเสรีในอาเซียน: โอกาสของพยาบาล

Mode 1: Free flow of services  การให้บริการข้ามพรมแดน

ทาง electronics ผู้ให้บริการ-ผู้ รับบริการตา่งอยูใ่นประเทศของตนเอง

• สถานศกึษาพยาบาล/สถานบริการพยาบาลของไทยให้บริการ           

e-education /e-training/e-consultation/            
e-book กบันกัเรียน/นกัศกึษา/พยาบาลตา่งชาต ิ

• โอกาสของ อาจารย์/ ผู้ เช่ียวชาญ/ ผู้บริหารการพยาบาล จะต้องเตรียม

ตวัตอ่ไป



4 รูปแบบการเปิดเสรีในอาเซียน: โอกาสของพยาบาล

Mode 2: การบริโภคในต่างประเทศ

•  ผู้ ป่วยตา่งชาตเิข้ามารับบริการสขุภาพและการพยาบาลในไทย ดําเนินการ
มาแล้วอยา่งตอ่เน่ืองและจะเพิ่มมากยิ่งขึน้ จากนโยบายเศรษฐกิจของ
ประเทศ (Medical Service Hub/Medical Tourism) และ
การเข้าสู ่AC ในปี พ.ศ. 2558 

• ผู้ ป่วยตา่งชาต ิและผู้ ป่วย/ผู้ใช้บริการ AC นกัทอ่งเท่ียว นกัธุรกิจตา่งชาติ
และใน AC  แรงงานตา่งชาตแิละครอบครัวจาก AC มาทํางานและมารับ
บริการสขุภาพในไทย

• นําเงินเข้าประเทศคดิเป็นมลูคา่ไมต่ํา่กวา่ 1.4 แสนล้านบาท เพิม่ขึน้
ประมาณร้อยละ 18 เม่ือเทียบกบัปีก่อนหน้า (ศนูย์วิจยักสกิรไทย 2555)

• โอกาสการพัฒนาทัง้คุณภาพและปริมาณ การธาํรงรักษาพยาบาลและ
การวจิัยพัฒนา



4 รูปแบบการเปิดเสรีในอาเซียน: โอกาสของพยาบาล

Mode 3: การจัดตัง้ธุรกิจ

• โรงพยาบาลไทยลงทนุและเปิดให้บริการสขุภาพในตา่งประเทศ 

CLMV (Cambodia, Lao, Myanmar, Vietnam)
• พยาบาลวิชาชีพไทยทํางานในโรงพยาบาลไทยในตา่งประเทศ

• โรงพยาบาลตา่งประเทศมาร่วมลงทนุตัง้โรงพยาบาลในเครือของตนเอง
ในไทยต้องมีผู้บริหาร/พยาบาลไทยทํางานกบัผู้บริหารโรงพยาบาลและ
ทีมสขุภาพตา่งชาติ

• โอกาสพัฒนาความเป็นนานาชาต ิพยาบาลต่างชาตมิาทาํงาน
ร่วมกันในประเทศ ควรมีการเตรียมโครงการแลกเปล่ียนพยาบาล
กัน (Attachment program)



4 รูปแบบการเปิดเสรีในอาเซียน: โอกาสของพยาบาล

Mode 4: การให้บริการโดยบุคคลธรรมดา

• นักเรียนพยาบาลปี 1-4 /พยาบาลวชิาชีพของประเทศอาเซียนมีความ
สนใจที่จะไปประกอบวชิาชีพในต่างประเทศภายในอาเซียนต้อง
เตรียมตัวอย่างไร?

• เป็นโอกาสของผู้ประกอบวชิาชีพแต่ละคนที่จะแสวงหาประสบการณ์/
อาจเป็นเป้าหมายเลยกไ็ด้

• ผู้ประกอบวชิาชีพ ที่สนใจทาํงานใน AC/ต่างประเทศ ต้องศกึษา
ข้อตกลงการยอมรับร่วมสาขาการพยาบาล (MRA on Nursing 
Service) และเตรียมตัวให้พร้อมคุณสมบัตขิองการเป็นพยาบาล
ต่างชาตทิี่จะต้องไปให้บริการผู้ป่วยในต่างวัฒนธรรม





สทิธิและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพตา่งชาต ิ

• ภายใต้เง่ือนไขของกฎหมาย และข้อบงัคบัภายในประเทศของแตล่ะประเทศ 

พยาบาลวชิาชีพต่างชาตซิึ่งมีคุณสมบัตคิรบถ้วนตามที่ระบุ มีสิทธิใน

การเข้าไปประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผู้รับได้

• หน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพต่างชาต ิต้องปฏิบตัสิอดคล้องตาม:

หลกัประพฤตปิฏิบตัทิางวิชาชีพของท้องถ่ิน สอดคล้องกบันโยบายด้าน

จรรยาบรรณและความประพฤตท่ีิมีและใช้บงัคบัโดยประเทศผู้ รับ

กฎระเบียบ ข้อบงัคบัภายในประเทศของประเทศผู้ รับรวมทัง้ กฎระเบียบ

ข้อบงัคบัอ่ืนใดท่ีใช้กํากบัดแูลการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผู้ รับ

ข้อกําหนดใด ๆ สําหรับโครงการประกนัความเสียหายในประเทศผู้ รับ

วฒันธรรมและประเพณีนิยมในประเทศผู้ รับ



สภาการพยาบาลรับผิดชอบดงันี ้

•  ประเมินคณุสมบตัแิละประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพตา่งชาติ

•  ขึน้ทะเบยีน และ/หรือออกใบอนญุาตให้พยาบาลวชิาชีพตา่งชาตใิน

การเข้ามาการประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศผู้ รับ

•  ตดิตามตรวจสอบและประเมนิการประกอบวชิาชีพของพยาบาล

วิชาชีพตา่งชาตท่ีิได้จดทะเบียน และ/หรือได้รับใบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพพยาบาล 

• ตรวจสอบติดตาม เพ่ือให้แน่ใจวา่พยาบาลตา่งชาตจิะรักษามาตรฐาน

การปฏิบตัวิิชาชีพพยาบาลท่ีสอดคล้องกบัหลกัประพฤตปิฏิบตัิด้าน

วิชาชีพของประเทศผู้ รับ



แผนงานการจดัตัง้ประชาคมสงัคมและวฒันธรรมอาเซียน 

ASCC Blueprint
ประกอบด้วยความร่วมมือใน 6 ด้าน ได้แก่ 

1. การพัฒนามนุษย์ (Human Development) 

2. การคุ้มครองและสวัสดกิารสังคม (Social Welfare and Protection) 

3. สิทธิและความยุตธิรรมทางสังคม (Social Justice and Rights)

4. ความยั่งยนืด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental Sustainability) 

5. การสร้างอัตลักษณ์อาเซียน (Building an ASEAN Identity) 
6. การลดช่องว่างทางการพัฒนา (Narrowing Development Gap)



องค์ประกอบย่อยของASCC ที่เก่ียวข้องกับบริการ

สุขภาพ
• องค์ประกอบย่อย: การคุ้มครองและสวัสดกิารสังคม

       1.  การขจดัความยากจน

       2.  เครือขา่ยความปลอดภยัทางสงัคมและความคุ้มกนัจากผลกระทบด้าน
ลบจากการรวมตวัอาเซียนและโลกาภิวฒัน์

       3.  ส่งเสริมความม่ันคงและความปลอดภยัด้านอาหาร

      4.  การเข้าถงึการดแูลสุขภาพและส่งเสริมการดาํรงชีวติที่มีสุขภาพ*

       5.  การเพิ่มศักยภาพในการควบคุมโรคตดิต่อ*

       6.  รับประกันอาเซียนที่ปลอดยาเสพตดิ*

       7.  การสร้างรัฐที่พร้อมรับกับภยัพบิัตแิละประชาคมที่ปลอดภยัยิ่งขึน้*



AC &AEC ในปี2558

• ประเทศไทย/วิชาชีพ/ผู้ประกอบวิชาชีพ/โรงพยาบาลจะได้รับ

ประโยชน์จากการเข้าสู่ประชาคมของอาเซียนมากน้อยเพยีงใด

ย่อมขึน้อยู่กับการเตรียมความพร้อม(ยุทธศาสตร์)ของประเทศ 

และทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง

• การสร้างความตื่นตวัและให้ความรู้กับทุกฝ่ายทัง้ผู้บริหารและ

ผู้ให้บริการในภาคบริการสุขภาพ เพื่อให้เรียนรู้ถงึโอกาส

และเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขัน/ได้รับประโยชน์/

ป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบในทางลบแก่ภาคส่วนต่าง ๆ 



ทศิทางเตรียมความพร้อม

• เป็นการรักษาความม่ันคงของระบบสุขภาพที่กาํลังขยายตวัตาม
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

• สนับสนุนนโยบาย Medical Hub/Tourism และการ
เพิ่มขึน้ของความต้องการด้านสุขภาพจากการเคล่ือนย้ายระหว่าง
ประเทศของประชากรอาเซียนภายใต้ยุทธศาสตร

• สภาการพยาบาลได้ศึกษาผลกระทบและปัญหา ส่ิงที่ได้
ดาํเนินการในปัจจุบัน และข้อเสนอในการเตรียมความพร้อมด้าน
การพยาบาลในการเข้าสู่ AEC และความต้องการสนับสนุนจาก
รัฐบาล



เป้าหมาย

1. ประชาชนไทยมีสุขภาพดขีึน้ สามารถเข้าถงึบริการสุขภาพที่ได้

มาตรฐาน มีคุณภาพ        

2. ประเทศไทยมีบทบาทนําในการผลิตและการพฒันากาํลังคนสาขา

การพยาบาลในภมูิภาค

3. พยาบาลไทยมีความพร้อมในการตอบสนองความต้องการด้าน

สุขภาพของประเทศและประชาคมอาเซียน

4. มีแผนพัฒนากาํลังคนสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาที่เก่ียวข้อง

ในระยะยาวเพื่อคงบทบาทนําในภมูิภาค 



ผลกระทบ/ปัญหา

• ปัจจุบัน ประเทศไทยยังคงมีความขาดแคลนพยาบาล อยู่กว่า 

40,000 คน ที่จะรองรับความต้องการด้านสุขภาพที่เพิ่มขึน้ของ

ประชาชนไทยและการสนับสนุนนโยบาย Medical Hub 
และการเพิ่มขึน้ของความต้องการด้านสุขภาพจากการ

เคล่ือนย้ายระหว่างประเทศของประชากรอาเซียนที่คาดว่ามี

แนวโน้มจะเพิ่มขึน้ (ประมาณ 65ล้านคน+2 +5= 73ล้านคน)



ผลกระทบ/ปัญหา(ต่อ)

• สภาการพยาบาลและสถาบันการศึกษาพยาบาลได้ดาํเนินการเพิ่ม

การผลิตพยาบาลวิชาชีพใหม่เพื่อเข้าสู่ระบบสุขภาพจาก 6,500 คน/

ปีในปี 2540  เป็น 8,000 คน/ปี ในระหว่างปี 2549-2555 และมีแผน

จะเพิ่มเป็น 10,000 คน/ปี ในระหว่างปี 2557-2560 

• ทาํให้ยังขาดแคลนอาจารย์พยาบาลเพื่อเพิ่มการผลิตดงักล่าวอยู่ถงึ

1,500 อัตรา โดยปัจจุบันสถาบันการศกึษาพยาบาลทัง้ภาครัฐและ

เอกชน จาํนวน 81 แห่ง ต่างประสบปัญหาในการขาดแคลน

อาจารย์พยาบาล



ผลกระทบ/ปัญหา(ต่อ)

• มีความต้องการพยาบาลที่มีทกัษะสูง โดยเฉพาะพยาบาลที่มี

ความชาํนาญเฉพาะทางเพิ่มขึน้จาํนวนมาก 

พยาบาลไทยมี Hospitality สงู มีความเป็นกุลสตรีไทย และ

เป็นจุดแขง็สาํคัญที่แข่งขันได้ (Thai nurses brand)
• การผลิตพยาบาลที่มีทกัษะเพียงพอต่อความต้องการทัง้

clinical skills ทกัษะด้านภาษาและการดแูลต่างวัฒนธรรม  
จะลดการนําเข้าพยาบาลจากประเทศเพื่อนบ้านที่ยังประสบ

ความขาดแคลนได้ 



ผลกระทบ/ปัญหา(ต่อ)

• หน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสขุตามแนวชายแดน และในหลาย

จงัหวดัท่ีต้องการแรงงานข้ามชาต ิต้องการอัตรากาํลังเพิ่ม 

• กระทรวงสาธารณสขุขาดอตัราข้าราชการบรรจพุยาบาล และการขาด

ความก้าวหน้าในการทํางาน จะเป็นจดุออ่นท่ีจะทําให้พยาบาลทัง้ผู้ ที

สําเร็จการศกึษาใหม ่และผู้ ท่ีมีทกัษะสงู ไหลออกจากภาครัฐเข้าสู่

ภาคเอกชน รวมทัง้การไหลออกจากชนบทห่างไกลซึ่งจะส่งผล

กระทบต่อการบริการระดบัปฐมภมูิและการบริการประชาชนไทย



ผลกระทบ/ปัญหา(ต่อ)

• การเคล่ือนย้ายพยาบาลระหว่างประเทศ ประเทศฟิลปิปินส์จะมีการผลิต
พยาบาลเพื่อส่งออก แต่ปัจจุบันมีการขาดแคลนพยาบาลอย่างมากใน
ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ ซึ่งมีการจ้างงานดีกว่าและมีสิทธิประโยชน์ใน
ฐานะพลเมืองดีกว่าประเทศไทย จงึเป็นที่ดงึดดูพยาบาลฟิลปิปินส์มากกว่า 

• พยาบาลจากประเทศ CLMV ซึ่งมีการจ้างงานและมาตรฐานการทาํงาน
วชิาชีพไม่ดีเท่าประเทศไทยประสงค์อาจจะเคล่ือนย้ายเข้ามาทาํงานใน
ประเทศไทย

• ประเทศไทยยอมรับมตสิมัชชาอนามัยโลกว่าด้วยเร่ือง Code of practice 
on International recruitment of health personnel ที่จะไม่
นําเข้าพยาบาลจากประเทศขาดแคลนที่อาจทาํให้ระบบสุขภาพของประเทศ
นัน้ๆ เสียหาย

• จงึควรสนับสนุนการผลิตครูพยาบาลให้กับประเทศเพื่อนบ้านเหล่านีใ้ห้
สามารถเพิ่มการผลิตกาํลังคนของเขาได้อย่างมีคุณภาพ



ผลกระทบโดยตรงของAEC ตอ่พยาบาลและวิชาชีพฯ

ผู้ใช้บริการสุขภาพเพิ่มขึน้ และความต้องการ/ปัญหาด้าน

สุขภาพที่หลากหลาย

• ท่องเที่ยว และ บริการสุขภาพ: ไทยเป็น health 
Destination ของผู้ป่วยและครอบครัวชาวต่างชาติ

• แรงงานและการบริการสุขภาพแรงงานต่างชาตแิละสัญชาติ

อาเซียน

• การบริการสุขภาพให้กับนักธุรกจิ ผู้ประกอบการ ผู้เช่ียวชาญ 

ผู้บริหารต่างชาตทิี่มาทาํงานช่ัวคราวในไทย

• การบริการสุขภาพชายแดน



ผลกระทบโดยตรงของAEC ตอ่พยาบาลและวิชาชีพฯ

ต้องเพิ่มทัง้ปริมาณและคุณภาพของพยาบาล ผลกระทบ/ปัญหา
การขาดแคลนครูผู้สอนการพยาบาลที่มีคุณภาพจาํนวนมาก

นักศึกษาพยาบาล/พยาบาลที่มีประสบการณ์แล้ว กับโอกาส
ความก้าวหน้า International Career opportunity
ต้องกาํหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลเฉพาะทางเพื่อให้

พยาบาลต่างชาตเิข้ามาบริการพยาบาลต้องเป็นตามมาตรฐาน
ของประเทศสมาชิก

ต้องสร้างความเข้าใจและรอบรู้ของพยาบาลเก่ียวกับอาเซียน 
ผลกระทบ โอกาสและสามารถทาํแผนรองรับเพื่อการเตรียม
ความพร้อม



สิ่งที่ดาํเนินการอยู่ในปัจจุบัน

• กระทรวงสาธารณสุขได้วางแผนกาํลังคนด้านสุขภาพและเสนอขอ
อัตราข้าราชการเพื่อบรรจุบุคลากรด้านสาธารณสุขซ่ึงจะสร้างตวาม
ม่ันคงในระบบสุขภาพภาครัฐ มีระบบพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

• การวางแผนการผลิตพยาบาลเพิ่มอีก 2,000 คนต่อปีระหว่าง ปี 2557-
2560

• มีสถาบันการศึกษาพยาบาลได้รับการรับรองฯ 80แห่ง (ผลิตปีละ 8000 
คน มีนักศึกษาพยาบาลปริญญาตรีกาํลังศึกษาอยู่ทุกชัน้ปีประมาณ 
32,000 คน)

• มีการเปิดการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรนานาชาต ิใน
สถาบันการศกึษาพยาบาลภาครัฐ 8 แห่ง และเอกชน 1 แห่ง (นศ 
ปริญญาโททุกชัน้ปี ประมาณ 600-800 คน ปริญญาเอกทุกชัน้ปี 
ประมาณ 150-200 คน นศ.นานาชาต ิประมาณ 15-20 คน ทุกชัน้ปี)



สิ่งที่ดาํเนินการอยู่(ต่อ)

• ส่งเสริมการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลและการจัดการเรียนการสอน

เพื่อเพิ่มทกัษะด้านภาษาและวัฒนธรรมทัง้ในรูปแบบ 

Intensive program การให้ทุนแลกเปล่ียน นักศึกษา และ
อาจารย์ และการจัดการเรียนการสอนแบบ 2 ภาษา

• มีการฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทาง (4-6 เดอืน ประมาณ 25+

หลักสูตร)

•  มีการฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางในหลักสูตรนานาชาต ิด้าน

อนามัยแม่และเดก็  อุบัตเิหตุและภยัพบิัต ิ  การดแูลผู้ป่วยวิกฤต ิ 

และการดแูลผู้ป่วยเรือ้รัง



การเตรียมความพร้อม

• สภาการพยาบาลได้จดัทาํร่างแผนการลงทนุเพื่อเตรียม

ความพร้อมเข้าสู่อาเซยีนเสนอรัฐบาลแล้วเม่ือ ตค. 2555 

• สภาการพยาบาลได้จดัทาํร่างยุทธศาสตร์เตรียมความ

พร้อมเข้าสู่อาเซียนเสนออนุกรรมการปรับปรุงกฎหมายฯ

ของสภาผู้แทนฯแล้วเม่ือ มค. 2556 และร่างข้อเสนอแนะ

ยุทธศาสตร์ Health-Education Hub เสนอ
กระทรวงสาธารณสุขรวบรวมส่งรัฐบาล 11 กุมภาพนัธ์ 56 

(สภาพัฒน์ฯเป็นหน่วยงานวเิคราะห์ระดบัประเทศ)



(ร่าง)ข้อเสนอเชิงยทุธศาสตร์

• การผลิตพยาบาลเพิ่ม 8000 คน เป็น 10,000 คนใน 4 ปี

• การผลิตอาจารย์พยาบาลเพิ่มประมาณ 1,500 คน

• นโยบายและมาตรการการธาํรงรักษาพยาบาลไว้ในระบบ

เพื่อป้องกันการเคล่ือนย้ายของพยาบาล



(ร่าง)ข้อเสนอเชิงยทุธศาสตร์
• การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูงขึน้เป็นพยาบาลเฉพาะทาง

ในสาขาที่เป็นความต้องการของผู้รับบริการต่างชาต ิ(พยาบาล
เฉพาะทาง; APN; Expertกาํลังหารือร่วมกันใน AJCCN) 

• ควรมีการพฒันาสมรรถนะของTrainersในการพยาบาลเฉพาะ
ทาง เช่นหลักสูตร Training for the trainers.

• การพัฒนาผู้บริหารการพยาบาลและพยาบาลเฉพาะทางให้มี
สมรรถนะทางภาษา วัฒนธรรมและ ความสามารถทาง IT

• เสริมสร้างการบริการสุขภาพและการพยาบาลให้มี
มาตรฐานระดบัสากล อาท ิสมาคม/ชมรมการพยาบาล
เฉพาะทางกาํหนดมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะทาง 
พฒันา CNPG หรือ Best practice การพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง และจดัทาํเอกสารเผยแพร่เป็น สองภาษา



(ร่าง)ข้อเสนอเชิงยทุธศาสตร์

• ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนพยาบาลระหว่างประเทศ

สมาชิก (Attachment Program)

• การประชุมนานาชาติ

• ในสถาบนัการศกึษาพยาบาลให้มีการวจิัยสหสถาบนัและ

การวจิัยระบบสุขภาพอาเซียน



เตรียมความพร้อมในเสาสังคมวัฒนธรรมอาเซียน

• ประชาคมสังคม-วัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural 
Community: ASCC) 

• มีเป้าหมายหลักให้อาเซียนเป็นประชาคมที่มี “ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง มุ่งทาํให้อาเซียนอยู่กันในสังคมทีเ่อ้ืออาทร แบ่งปัน 

ร่วมมือกันในด้านต่างๆ” 

• มีจุดมุ่งหมายในการยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชน ส่งเสริม

การใช้ทรัพยากรธรรมชาตอิย่างยั่งยืน และเสริมสร้างอัตลักษณ์ทาง

วัฒนธรรมของอาเซียน 

• มีแผนปฏิบัตกิารประชาสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน



แผนปฏิบตักิารประชาสงัคมและวฒันธรรมอาเซียน

1 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Human Development)

2 การคุ้มครองและสวัสดกิารสังคม (Social Welfare and 
Protection)

3 สิทธิและความยตุิธรรมทางสงัคม (Social Justice and Rights)

4 ความยัง่ยืนด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Sustainability)

5 การสร้างอตัลกัษณ์อาเซียน (Building an ASEAN Identity)

6 การลดช่องวา่งทางการพฒันา (Narrowing the Development 
Gap)



การคุ้มครองและสวัสดกิารสังคม

1) การขจดัความยากจน

2) เครือขา่ยความปลอดภยัทางสงัคมและความคุ้มกนัจากผลกระทบด้าน
ลบจากการรวมตวัอาเซียนและโลกาภิวตัน์

3) ส่งเสริมความม่ันคงและความปลอดภยัอาหาร

4) การเข้าถงึการดแูลสุขภาพและส่งเสริมการดาํรงชีวิตที่มีสุขภาพ

5) การเพิ่มศักยภาพในการควบคุมโรคตดิต่อ

6) การรับประกันอาเซียนที่ปลอดยาเสพย์ตดิ   

7) การสร้างรัฐที่พร้อมรับกับภยัพบิัตแิละประชาชนที่ปลอดภยั
ยิ่งขึน้   



เตรียมความพร้อมในเสาสังคมวัฒนธรรมอาเซียน ด้านการเข้าถงึ

การดแูลสุขภาพและส่งเสริมการดาํรงชีวิตที่มีสุขภาพ

• รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนได้ลงนาม ความเข้าใจร่วมกันแล้ว 

ASEAN Health Declarations เช่น

• Declaration of the 5th ASEAN Health 
Ministers Meeting(AHMM) on Healthy 
ASEAN 2020 (2000)

• Declaration of the 6th AHMM on Healthy 
ASEAN Lifestyles (2002)



เตรียมความพร้อมในเสาสังคมวัฒนธรรมอาเซียน

• Declaration of the 7th AHMM on “Health Without 
Frontiers” (2004)

• Declaration of the 8th AHMM on “ASEAN Unity in 
Health Emergencies “(2006)

• ASEAN Initiatives in addressing HIV and AIDS and 
Migrant Workers. (2009)

• Joint Statement of the 10th ASEAN Health 
Ministers Meeting, “Healthy People, Healthy 
ASEAN”  (2010)

• “Toward A Smoke-free ASEAN,”  a Campaign to 
initiate and encourage smoke-free living among 
ASEAN citizens, 2012.



สรุป

• การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนทาํให้วชิาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์เป็นผู้นําด้านการพยาบาลของภมูภิาค

• ผู้ประกอบวชิาชีพมีโอกาสพัฒนาความเช่ียวชาญตามบทบาทของ
ตนเองอย่างต่อเน่ือง และมีโอกาสในการทาํงานที่ท้าทายมากขึน้

• ผู้บริหารระบบบริการสุขภาพต้องส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
สมรรถนะและสร้างกลไก/บรรยากาศการทาํงานเพื่อธาํรง
รักษาพยาบาลซึ่งเป็นกาํลังสาํคัญในระบบบริการสุขภาพตามนโยบาย
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

• องค์กรวชิาชีพต้องส่งเสริมและพัฒนามาตรฐานการประกอบวชิาชีพ
และการปฏบิตักิารพยาบาลอย่างต่อเน่ือง
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• ความรู้เก่ียวกบัประชาคมอาเซียน จาก กรมอาเซียน กระทรวงการ

ตา่งประเทศ กรมเจรจาการค้าระหวา่งประเทศกระทรวงพาณิชย์

• ศนูย์วิจยั กสกิรไทย. (ม.ป.ป.) “ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC)” 
[Online] Available : 
http://www.econnews.org/old/ziw4481.html (25 กนัยายน 2552)

• เอกสารข้อเสนอของสภาการพยาบาลตอ่การเตรียมความพร้อมของวิชาชีพการ

พยาบาลสูป่ระชาคมอาเซียน



• http://www.chinadaily.com.cn/bizchina/2012-
01/07/content_14399278.htm Updated: 2012-01-
07 13:22(Xinhua)

• Ayaka Matsuno Nurse Migration: The Asian 
Perspective ILO/EU Asian program on the 
Governance of Labor Migration. Techical Note.

• Pachanee C, Wibulpolprasert S (2007), Trade in Health Services 
in the ASEAN Context. In: Blouin C, Heymann J, and Drager N, 
editors. Trade and Health: Seeking Common Ground. Montreal: 
McGill-Queen’s University Press.

E-Health Bulletin. www.aseansec.org/.../E_Health
• สาํนักการค้าบริการและการลงทุน กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

ข้อผกูพนัการเปิดเสรีของอาเซียนสาขาสขุภาพ และการจดัทาํ
มาตรฐานวิชาชีพ (MRA)
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