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บทนํา
 ประชาคมอาเซียนกําลังกอตวัขึน้เพือ่ความ มัน่คง มัง่คัง่ และ สนัตภิาพของทุกประเทศในภูมภิาคเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต หรือ ดินแดนอุษาคเนย ซึ่งแมจะมีอาณาเขตใกลกันแตก็มีความตางทางภูมิศาสตร สิ่งแวดลอม สังคมและ
วัฒนธรรม การติดตอเชื่อมโยงกันของประชากรสงผลใหเกิดการปรับเปล่ียนวิธีคิด วิธีปฏิบัติจนกลายเปนวิถีชีวิต
ใหมทั้งท่ีเอ้ือใหเกิดสุขภาพดีและการเจ็บปวย จึงถือเปนโอกาสท่ีทาทายผูใหบริการสุขภาพในการพัฒนาการดูแล
ใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพของประชากรที่ตางเชื้อชาติ ตางบริบทสังคมวัฒนธรรม ศาสนาและภาษา พยาบาล
ตองใหคุณคาของบุคคลที่ตางความคิด ความเชื่อ ตองมีความรู ความตระหนัก ความไวในการสรางปฏิสัมพันธ 
เขาใจ มมุมองของผูรบับริการ อนุญาตและอํานวยความสะดวกใหผูรบับริการปฏิบตัติามความเช่ือ หรือ หากตางกัน
จะมีการรวมเรียนรู แลกเปล่ียนมุมมองเพ่ือปรับเปล่ียนใหสอดคลองกันระหวางผูใหและผูรับบริการ ใหไดรับความ
รวมมือตอบสนองความตองการ ความคาดหวัง ไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน เกิดความพึงพอใจ มีความ
ปลอดภัยและลดเวลา ลดคาใชจายในการเขารับบริการ บทความนี้ขอนําเสนอบทวิเคราะหจากเอกสารที่เกี่ยวของ
และประสบการณการทํางานรวมกับเพ่ือนพยาบาลจากทั้ง 10 ประเทศในอาเซียน เพื่อนําเสนอแนวทางเสริมหนุน
การพัฒนาใหพยาบาลไทยทนัการเปล่ียนแปลงของสังคมทีซ่บัซอนและวัฒนธรรมทีห่ลากหลายอยางสมดลุ กลมกลนื
และเปนสุข

ความสําคัญของอาเซียนตอวิชาชีพพยาบาล
 กระบวนการรวมตัวกันของ 10 ประเทศใน
ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใตใหกลายเปนประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community-
AEC) เร่ิมกอตัวมากวา 40 ปที่แลว1 เพ่ือความมั่นคง
ทางการเมือง เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม บัดนี้ใกลเวลา
ที่จะหลอมรวมเขาเปนชุมชนเดียวกัน ตามวิสัยทัศนที่
รวมกันกําหนดไว คือ ป พ.ศ. 2558 ภูมิภาคน้ีจะมี
ความมัน่คง มัง่คัง่ และสามารถแขงขนักบัภมูภิาคอืน่ ๆ ได2 

โดยกําหนดเปาหมาย คือ 1) การสงเสริมการเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกิจมุงใหเกิดการไหลเวียนอยางเสรี

ของสินคา การบริการ การลงทุน เงินทุน การพัฒนา
ทางเศรษฐกิจจัดตั้งใหอาเซียนเปนตลาดเดียวและเปน
ฐานการผลิต โดยจะริเริ่มกลไกและมาตรการใหมๆ ใน
การปฏิบัติตามขอริเริ่มทางเศรษฐกิจที่มีอยูแลว เพื่อ
ใหความชวยเหลือแกประเทศสมาชิกใหมของอาเซียน 
(กัมพูชา ลาว พมา และเวียดนาม) เพื่อลดชองวาง
ของระดับการพัฒนา และชวยใหประเทศเหลานี้เขา
รวมในกระบวนการรวมตัวทางเศรษฐกิจของอาเซียน3 

สงเสริมความรวมมือในนโยบายการเงินและเศรษฐกิจ
มหภาค ตลาดการเงิน และตลาดเงินทนุ การประกันภยั
และภาษีอากร การพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและ
การคมนาคม กําหนดกรอบความรวมมือดานกฎหมาย
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ประชาชนลาว มาเลเซีย สหภาพพมา สาธารณรัฐ
ฟลิปปนส สาธารณรัฐสิงคโปร ราชอาณาจักรไทย และ
สาธารณรฐัสงัคมนิยมเวียดนาม ในฐานะประเทศสมาชิก
ของสมาคมประชาชาตแิหงเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ซึง่
เปนความทาทายของประเทศไทยท่ีประกาศตัวเปนผูนาํ
ดานบรกิารสุขภาพ หรอื Medical hub จะทาํใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงทั้ง 4 โหมดบริการ คือ 1) การบรกิารให
คําปรึกษาทางสุขภาพผานส่ือสารไรพรมแดน 2) การ
สงเสริมใหชาวตางชาติมารับบริการสุขภาพในไทย ซึ่ง
ปจจุบันมีผูรับบริการจํานวนมากจากลาว เวียดนาม 
พมา กัมพูชา จีน รวมถึงชาวตะวันตก ตะวันออกกลาง
และประชากรจากภูมภิาคอืน่ๆ เขามารบับรกิารสขุภาพ
ในไทย 3) การที่นักลงทุนไทยไปเปดสถานบริการ
สุขภาพในตางชาติ และ 4) การที่บุคลากรสุขภาพไทย
จะไปทํางานในตางชาติ9,10

 จากวิสั ยทัศนดั งกล าวของผู นํ าด านการ
สาธารณสุขไทย จะทําใหบริการเอกชนของไทยเกิด
มากขึ้นทั้งในประเทศไทยและตางประเทศในอาเซียน 
ทําใหความตองการจํานวนพยาบาลที่จะทํางานใน
สถานบริการเพื่อใหบริการทั้ง 4 โหมดบริการมีจํานวน
มากขึน้11 ประกอบกบัแรงผลกัพยาบาลใหออกจากภาครฐั
ของประเทศไทยมีมากข้ึนทั้งจากการท่ีพยาบาลท่ี
สําเร็จการศึกษาใหมไมไดรับการบรรจุเปนขาราชการ 
และการที่พยาบาลซึ่งทํางานมากวา 20 ป พบทาง
ตันของการกาวหนา โดยตําแหนงของพยาบาลท่ีเปน
ขาราชการสวนมากหยดุอยูทีพ่ยาบาลปฏบิตักิารตลอด
จนสวสัดกิารตางๆของภาครฐัทีพ่ยาบาลไดรบัแตกตาง
จากภาคเอกชน  ปจจัยเหลานี้จะเปนเหตุใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงสําหรับพยาบาลไทย ไดแก 1) การลาออก
จากภาครัฐไปทํางานในโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย 2) พยาบาลไทยออกไปทํางานในตาง
ประเทศในอาเซียน และเมื่อมีประสบการณ เกิดความ
เชี่ยวชาญในการดูแลชาวตางชาติ หรือตางวัฒนธรรม
แลวจะมีการยายไปทํางานในประเทศท่ีมรีายไดมากขึน้ 
เชน อเมริกา ยุโรป หรือในออสเตรเลีย ซึ่งประเทศ
เหลานี้มีภาวะขาดแคลนพยาบาลเชนกัน12,13 หรือ 
3) พยาบาลไทยอาจยอมรับรายไดที่นอยกวา โดย
ทํางานในภาครัฐไประยะหนึ่ง เพื่อใหมีความเชี่ยวชาญ

การพัฒนาความรวมมือดานการเกษตร พลังงาน การ
ทองเที่ยว การพัฒนาทรัพยากรมนุษย โดยการ
ยกระดับการศึกษาและการพัฒนาฝมือพัฒนาวิชาการ
วิทยาศาสตร และดานการบริหารสงเสริมความรวมมือ
ซึ่งกันและกันในการฝกอบรมและการวิจัยและสงเสริม
ความรวมมือในดานเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม 
การคาและการคมนาคม 2) สงเสริมการมีเสถียรภาพ
สันติภาพและ ความมั่นคงทางการเมือง การปกครอง 
การทหารของภูมิภาค และ 3) สงเสริมความรวมมือ
ทางสังคมและวัฒนธรรม การส่ือสารและการปรับปรุง
มาตรฐานการดํารงชีวติ การลดปญหาความยากจนและ
ความเหล่ือมลํ้าทางสังคม4

 ในการประชุมสุดยอดอาเซียน คร้ังท่ี 9 เม่ือ
วันท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ. 2546 ณ เกาะบาหลี ประเทศ
อินโดนีเซีย ผูนําอาเซียนท้ัง 10 ประเทศไดรวมลงนาม
ในแถลงการณ Bali Concord II ซึ่งไดมีการกําหนด
ใหจัดทําความตกลงรวม (Mutual Recognition 
Arrangement, MRA) ดานคุณสมบัติในสาขาวิชาชีพ
หลักภายในป 2551 เพ่ืออํานวยความสะดวกในการ
เคลื่อนยายนักวิชาชีพแรงงานเชี่ยวชาญและผูมีความ
สามารถพิเศษของอาเซียนไดอยางเสรี5สาขาวิชาชีพ
การพยาบาลไดรวมลงนามใน ASEAN MRA on Nursing 
Services เมื่อป พ.ศ. 2549 จึงถือเปนกาวท่ีทาทาย
และโอกาสของวิชาชีพพยาบาลในการเขาสูประชาคม
อาเซียน6-8 เนื่องจากพยาบาลเปนทีมบริการสุขภาพที่
ตองอยูดานหนา ตองดูแลผูรับบริการตลอดเวลาที่มา
รบับริการและตองเปนผูวางแผนจาํหนายใหผูปวยกลับ
ไปปฏิบตัตินอยางดีเพือ่ปองกันการเจ็บปวยซ้ําอกี รวม
ทั้งการดํารงชีวิตดวยความผาสุกตอไป พยาบาลจึง
ตองกาวสูความทาทายนีโ้ดยพฒันาตนเองใหทาํงานใน
สังคมอาเซียนอยางเปนสุข

ความทาทายของพยาบาลไทยใหก าวสู
ประชาคมอาเซียน

 1. การกาวเปน Medical hub ของไทย จาก
ขอตกลงรวมสาขาวิชาชีพหลัก ไดรวมลงนามระหวาง
รัฐบาลแหงบรูไน ดารุสซาราม ราชอาณาจักรกัมพูชา 
สาธารณรัฐอินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตย
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ทัง้การพยาบาลท่ัวไป การพยาบาลเฉพาะทาง และการ
พยาบาลขามวัฒนธรรม เพราะจะมีชาวตางชาติทั้งใน
อาเซียนและสากลมารับบริการท่ีโรงพยาบาลในภาครัฐ
มากข้ึน หลังจากน้ันจึงยายไปทํางานในภาคเอกชนใน
ประเทศท่ีมีรายไดและความมั่นคงกวา14

 2. การศึกษาพยาบาลในประเทศไทย
ปจจบุนัพบวาโครงสรางการศกึษาพยาบาลไทยมคีวาม
กาวไกลตอเน่ืองจากปรญิญาตร ีโท เอก และมกีารอบรม
เฉพาะทางมากมาย บรกิารการศึกษาพยาบาลจึงเปนที่
ตองการของอีก 9 ประเทศ ประเทศไทยเปนผูนําดาน
การศกึษาพยาบาลในอาเซยีน อยางไรก็ตามผลกระทบ
ที่ไมปรารถนาท่ีเกิดขึ้น คือ 1) การขาดแคลนอาจารย
พยาบาล ซึ่งจะถูกซื้อตัวไปทํางานในอาเซียนมากขึ้น 
2) นักศึกษาตางชาติจะมาเรียนในไทยมากข้ึน15

 3. การเผชิญกับปญหาสุขภาพที่ซับซอน
ของประชากรอาเซียนท่ีพยาบาลไทยตองดูแล
เม่ือประชากรทั้ง 10 ประเทศเคลื่อนตัว ยายถิ่นสูการ
ตดิตอคาขาย ประกอบอาชีพ การทองเท่ียว การเช่ือมโยง
เปนเครือญาติจะมีมากข้ึน16 ประกอบกับพรมแดน
ที่ยาวไกล ติดตอกันไดทั้งทางบก ทางน้ํา ทางอากาศ 
จึงยากตอการควบคุม พยาบาลของสถานบริการทั้ง 3 
ระดับในประเทศไทย คือ ตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิ 
จะเผชิญกับปญหาสุขภาพที่ซับซอนของชาวตาง
ชาติที่มาทํางานในไทย หรือชาวไทยท่ีไปทํางานใน
ตางแดน ทั้งการเจ็บปวยเรื้อรังที่มากับคนทํางาน คน
ทองเท่ียว คนยายถ่ินมาอยูในไทย การเกิดภาวะเจ็บปวย
วิกฤติจากการดูแลโรคเรื้อรังท่ีไมตอเน่ือง กอให
เกิดภาวะฉุกเฉินที่เกิดแทรกซอนจากโรคเรื้อรัง เชน 
การชอ็กจากภาวะเสนเลอืดหัวใจตบี หรอืการแตก ตบีตนั
ของหลอดเลือดสมอง เปนตน รวมทั้งอุบัติ เหตุ
การจราจรและภาวะฉกุเฉินทางสูตศิาสตรและกุมารเวช  
ตลอดจนการเกิดโรคติดตอที่กลับมาเปนซํ้าอยางการ
ระบาดของโรคคอตบีใน พ.ศ. 2555 และโรคไขเลอืดออก
ใน พ.ศ. 2556 รวมถึงการมารับบริการจากผูที่มา
อยูในประเทศโดยไมถูกกฎหมายไมมีสวัสดิการและยัง
ขาดแคลนทุนทรัพย ซึ่งจะเปนภาระที่บุคลากรสขุภาพ
ตองดแูลตามหลักสทิธมินษุยชน3 การจัดการสงเคราะห 
การหาหลักหรือระบบประกันสวัสดิการเมื่อเจ็บปวย 

ซึ่งกอใหเกิดความซับซอนท่ีจะแกปญหาลําบาก เชน 
ภรรยาไทยพาสามชีาวตะวนัตกมาใชบตัรประกนัสขุภาพ 
ถวนหนา หรอืบตัรทอง หรอืมารดาทีไ่มมสีญัชาตมิาขอ
คลอดในไทยเพื่อใหลูกไดสัญชาติไทย 

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในยุค
เศรษฐกิจอาเซียน

 จุดแข็งของพยาบาลไทย เมื่อเปดประชาคม
อาเซียนซึ่งเปนเสรีดานแรงงานมีฝมือดวย โดยเฉพาะ
วิชาชีพสุขภาพ คือ แพทย ทันตแพทย พยาบาล ซึ่ง
บคุลากรกลุมนีใ้นประเทศไทยมีศกัยภาพสูงมาก เพราะ
ทาํงานเกง มฝีมอื อดทนรูงาน และมีจติใจดี มวีฒันธรรม
บริการผูอื่นดวยหัวใจความเปนมนุษย การดูแลโดยใช
ผูปวยเปนศูนยกลาง ดูแลแบบองครวม เหนือสิ่งอื่นใด
เมื่อเทียบเคียงกับทุกประเทศในอาเซียนแลว พบวา 
มาตรฐานและคุณภาพของวิชาชีพพยาบาลใน
ประเทศไทยมีความกาวหนาเปนอันดับแรกๆ มากกวา
ประเทศอ่ืนๆ  ดังนั้นโอกาสท่ีพยาบาลวิชาชีพไทยจะ
โลดแลนในตลาดแรงงานอาเซียนจึงมีสูงมาก15

 จดุออนของพยาบาลไทย ปญหาท่ีเปนปญหา
ประจาํชาตไิทย คอื ปญหาภาษาและการส่ือสาร ทัง้เปน
ภาษากลาง คือ ภาษาอังกฤษ และภาษาในอาเซียน 
ถอืวาอยูในเกณฑออนมาก ความรูเรือ่งสงัคม วฒันธรรม
และเศรษฐกิจในประเทศอาเซียนท้ังหมดของพยาบาลไทย
ยั งนอย  เพราะเราไม ได ใหความสําคัญ  ในแง
ประวัตศิาสตรคนไทยจึงขาดความรูสกึรวมทางเอกลักษณ
กับประเทศตางๆ รูจักประเทศไทยและใหความ
ชื่นชมกับศิลปวัฒนธรรมภาษาและอาหารไทย ทําให
พยาบาลไทยพลอยหลงตนเองจนละเลยที่จะศึกษา
ปญหาหรือรากเหงาของปญหาและวัฒนธรรมรวมที่
ตนเองมีกับประเทศอื่นๆ จนเชื่อวาวัฒนธรรมไทยเกิด
มาโดดๆ ไมมทีีม่าจากการผสมผสานรวมกนัจากอเนกลักษณ
จนกลายเปนเอกลักษณจนกระทั่งปจจุบัน9,15,16

 การเปดประชาคมอาเซียนจึงถือเปนโอกาสดี
สําหรับพยาบาลไทย เพียงเรารวมพลังพัฒนาพยาบาล
ใหกลายเปนสินทรัพยทีแ่ตะตองได แปลงมาตรฐานการ
พยาบาลเปนทุนใหพยาบาลใชขีดความสามารถและ
ไดความกาวหนา ไดคาตอบแทน ไดสวัสดิการท่ีดีพอ 
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องคกรวิชาชีพมีการพัฒนาทักษะของพยาบาลวิชาชีพ
ในการกาวเขาสูบริบทการแขงขันดานบริการสุขภาพ
ในตลาดอาเซียน พยาบาลไทยจึงไดโอกาสเหมาะแหง
การเร่ิมตนเปล่ียนทัศนคติใหเปดกวางมากข้ึนตอการ
ทํางานในตางพื้นที่ ตางภูมิภาค และทํางานกับกลุม
คนที่หลากหลายโดยการพัฒนาถือเปนโอกาสแหงการ
พัฒนาทักษะดานวิชาชีพใหเขมแข็ง15 ยืดหยุนและทัน
กับเทคโนโลยีรอบดาน เพื่อใหสามารถทํางานในตลาด
ที่กวางขึ้นของอาเซียน มีการติดตามขาวสารขอมูล
ความเคลื่อนไหวในทั้งสิบประเทศ มีเครือขายวิชาชีพ
ในระดับอาเซียน  ประเมินตนเองดูจุดออนจุดแข็งเปน
ระยะๆ เปรียบเทียบกับประเทศตางๆ ในลักษณะที่
เปนคูคาและคูแขงอยางเปนจริง ไมหลงหรือไปยึดติด
กับมายาคติเดิมๆ วา เราดี เราเกง เราเพียงพอแลว 
สําหรับทุกสภาพการณ ที่สําคัญอีกประการหน่ึงก็คือ
ทักษะการทํางานในมิติทางสังคม วัฒนธรรมท่ีไมเนน
ตนเองเปนหลักแตเนนการดูแลดวยหัวใจความเปน
มนุษย (Humanized care) ที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง 
(Patient centered) ดแูลอยางเขาใจความคดิ ความเชือ่
ที่ตางกันนําการดูแลขามวัฒนธรรม (Transcultural 
care)17,18 ซึ่งถือเปนแนวคิดที่ยอมรับทั้งสากลและ
ทองถิ่น11,16 มาใชในการควบคุมโรค ความปลอดภัย
ดานอาหาร การรับมือกับภัยพิบัติ การสงเสริมสุขภาพ
และการเขาถงึการบรกิารดานสขุภาพใหมากยิง่ขึน้ โดย
สนบัสนุนสงเสริมใหประชาชนมีวถิกีารดําเนินชวีติอยาง
มคีณุภาพ (Healthy Lifestyles) สงเสริมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคและการใชชีวิตเพื่อสุขภาพท่ีดี
แบบย่ังยนื พยาบาลไทยจึงมบีทบาทและความรับผดิชอบ
ในการพัฒนาตนเองใหทันยุคเศรษฐกิจอาเซียน 
โดยตองมีการพัฒนาสมรรถนะ ดังนี้ 
 1. ใฝเรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong learner) 
พยาบาลตองมีความรู มีความเขมแข็งทางวิชาการ
มีทัศนคติที่ดี จึงตองพัฒนาคุณลักษณะสวนบุคคล 
(Personal Characteristics) ใหตนเปนบุคคลที่มีความ
ขยนัหมัน่เพยีรหาความรูเพ่ิมเตมิอยูเสมอ เปนการเรยีน
ไมสิ้นสุด เรียนรูตลอดชีวิต19,20

 2. มีศักยภาพการดูแลขามวัฒนธรรม 
พยาบาลตองปรับตัวเขากับวัฒนธรรมที่แตกตาง มี

ความไวตอการแสดงออกทางวฒันธรรมของผูรบับรกิาร 
(Cultural sensitivity) มีหัวใจบริการ (Service mind) 
เขาใจความเทาเทียมของความเปนมนุษย เคารพใน
ศกัดิศ์ร ีเขาใจความตางดานเชือ้ชาต ิสผีวิ เพศ อาย ุและ
พฤติกรรม มคีวามเมตตา กรณุา ปยวาจา อดทน  มคีวามรกั
ในเพ่ือนมนุษยถึงแมวาจะอยูตางชาติและศาสนา
สามารถแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางรวดเร็วและ
เหมาะสม มีความเอ้ืออาทร เอาใจเขามาใสใจเรา ให
บริการดวยความเต็มใจมีบุคลิกภาพที่สุภาพและ
นาเช่ือถือ18,1เชน smart, smile, soft, strong and 
assertiveness พฒันาหรอืเสรมิสรางศกัยภาพการดแูล
ขามวัฒนธรรมดังนี้ 1) Cultural awareness การให
ความสําคัญ ใหคุณคาตอความเชื่อ วิถีชีวิต พฤติกรรม
และวิธีการแกปญหาของผูใชบริการตางวัฒนธรรม 
2) Cultural knowledge มีความรูพื้นฐานท่ีเกี่ยวของ
กบัโลกทศัน (World view) ของบคุคลซึง่มีความตางกนั
ระหวางมุมมองของผูใหบริการ (Etic view) ที่เปนมุม
มองของคนนอกและมุมมองผูใชบรกิารเอง (Emic view) 
3) Cultural skill มีความสามารถในการเก็บรวบรวม
ขอมูล การประเมินปญหา การตรวจรางกาย การตอบ
สนองตอการรกัษา และ ภาวะสขุภาพทีต่างกัน พยาบาล
ตองใชภาษาพูด ภาษากาย หรอืใชลามแปลคําถามและ
คาํตอบ ถามถงึความคดิ ความเชือ่ การรับรูเกีย่วกบัการ
เจ็บปวย วถิชีวีติทีเ่กีย่วของทัง้ดานการกิน การอยูอาศยั 
การหลับนอน การพักผอน สันทนาการ การทํางาน 
การออกกําลังกาย รวมถึงส่ิงแวดลอมที่ผูรับบริการ
อาศัยและสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล มีความตาง 
ความเหมอืน หรอืกอใหเกดิการปรบัตวัทียุ่งยากอยางไร 
ซึง่ตองอาศยัคาํถามปลายเปดทีม่ ี7 ตวัชวย (7 helpers) 
คือ What, Where, When, Why, How, Who, Whom 
เชน ถามวาการเจ็บปวยเกี่ยวของกับอะไร ใครทํา ใคร
ไดรับผลกระทบ อยางไร ที่ไหน เมื่อไร ทําไม เปนตน 
4) Cultural encounter มีความสามารถในการสราง
ปฏิสัมพันธกับผูใชบริการตางวัฒนธรรม เหมาะสมกับ
แตละรายบุคคล 5) Cultural desire มีแรงจูงใจที่ทําให
ตนตองการพัฒนาสมรรถนะทางวัฒนธรรม21,22

 การดูแลขามวัฒนธรรม (Transcultural care) 
สามารถทําได 3 ลักษณะ23,24 ไดแก 1) Culture care 
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preservation and maintenance โดยการอนญุาตใหทาํ
ตามความปรารถนาหรือประสบการณของผูรับบริการ
แมจะตางจากพยาบาล เชน การอนุญาตใหดื่มน้ํามนต 
ใหสูขวญับายศร ีนมินตพระมารับบณิฑบาต 2) Culture 
careaccommodation and negotiation คือการอํานวย
ความสะดวกให ในการจัดมมุปฏบิตักิจิทางศาสนาใหแก
ทกุศาสนาในโรงพยาบาล ไดแก หองละหมาด หองพระ 
และใหโอกาสในการเขาปฏิบัติกิจตามความตองการ 
เชน การใหบิดาชาวมุสลิมสวดใหบุตรในหวงเวลาแรก
เกิดซึ่งอาจอนุญาตใหทําในหองคลอดได 3) Culture 
carerepatterning and restructuring ซึ่งพยาบาล
ตองมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูหากเกิดความขัดแยงเชิง
วัฒนธรรม เชน มีสตรีตั้งครรภปฏิเสธการรับเลือด
จากคนตางศาสนาหากจําเปนตองผาตัดหรือรับเลือด 
โรงพยาบาลควรมีเครือขายศาสนาตางๆเพื่อเชิญผูที่มี
ความเช่ียวชาญในศาสนาเดียวกันใหคําปรึกษา หรือ 
มีธนาคารเลือดใหกลุมบุคคลตางศาสนาใหสามารถ
ใชไดเม่ือจําเปน หากจําตองมีการเปล่ียนแปลงใดๆ 
ตองมีการแลกเปลี่ยนอธิบายจนเกิดการยินยอมทํา
ตาม เชน สตรีมุสลิมจําตองไดรับการตรวจภายในโดย
แพทยผูชาย ทั้งนี้เพราะโรงพยาบาลมีแพทยคนเดียว 
จะตองมีการทําพิธีขออนุญาตกอนและตองไดรับการ
ยินยอมใหทํา หรือเมื่อมีการตาย แตญาติยังรับศพออก
ไปไมได เพราะไมสามารถนําไปปฏิบัติตามความเชื่อ
ใหเสร็จภายใน 1 วัน จึงตองฝากไวที่โรงพยาบาลกอน
จนวันรุงขึ้นท่ีมีเวลาเพียงพอ การรองขอทํานองนี้ทาง
โรงพยาบาลสามารถเอ้ืออํานวยความสะดวกใหปฏิบัติ
ไดหากมีการประสานงานท่ีดี
 3. มสีมรรถนะการส่ือสารทางการพยาบาล 
(Nurses’ communication competency) โดยพยาบาล
ตองพัฒนาใหตนมีสมรรถนะท้ังการส่ือสารดวยภาษา
พูด และภาษากาย การสื่อสารจะเปนการถายทอด
ขอมูลขาวสาร (Information) ใหผูรับบริการเขาใจ และ
มั่นใจในบริการและใหความรวมมือเพ่ือความปลอดภัย
ของตนเอง24 พยาบาลตองสามารถส่ือสารภาษากับ
ผูรับบริการชาวตางชาติได ตัดสินใจแกปญหาไดอยาง
รวดเร็วและเหมาะสม ใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ความแตกตางของบุคคลแลกเปล่ียนเรียนรูและสามารถ

เจรจาตอรองไดสามารถบันทึกทางการพยาบาลเปน
ภาษาทางการของอาเซียน คือ ภาษาอังกฤษไดอยาง
เหมาะสมถูกตอง เรื่องภาษาเปนปญหาหนักสําหรับ
พยาบาล เพราะพยาบาลไมสามารถพูดไดหลายภาษา
แตพยาบาลตองดูแลผูรับบริการที่ใชหลายภาษาจึงจํา
ตองเรียนและปรับตัว อยางไรก็ตามโรงพยาบาลควรมี
เครอืขายลามในกลุมผูรบับรกิารทีม่าก ทางโรงพยาบาล
สามารถเชิญมาแปลใหผูปวยเกิดความเขาใจ พึงพอใจ 
มัน่ใจในบริการ25,26 นอกจากน้ันยงัตองใหขอมลูขาวสารท่ี
จาํเปนและฐานขอมลูท่ีเก่ียวของในการรองรับวฒันธรรม
อาเซียน (Essential Information and Related Website /
Database) สรางหรอืพฒันาเครอืขายดานการพยาบาล
ขามวัฒนธรรม เพื่อการเรียนรูอยางตอเนื่องของ
พยาบาล เชน www.stou.ac.th/tcna,www.moe.com/
radio ฐานขอมูลการเคล่ือนยายประชากร Epidemic 
& pandemic ของโรคตางๆ ปญหาสุขภาพ Nursing 
workforce เชน ใน ICN website ฐานขอมูลความรู 
เกี่ยวกับประเพณีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพการพูด
สื่อสาร ภาษาตางๆ ของประเทศตางๆ ใน ASEAN 
เชน แหลงทุน แหลงบริการวิชาการท่ีเก่ียวของในการ
ใหบริการชาวตางชาติของแตละประเทศ  อาจจะทําเปน
ปฏิทินการประชุมวิชาการ  การนําเสนอผลงานวิจัยมี
ชองทางสําหรับการติดตอ สื่อสาร เชน feedback  จาก
ผูเขาชม website หรือมีกลุมไลนของผูที่เกี่ยวของกับ
การใหบริการ1,2,3 เปนตน
 4. มีสมรรถนะทางการพยาบาลที่ ดี  
(Nursing Excellence) ตองพฒันาดานความรู ทศันคต ิ
และการปฏิบัติที่ดี ดังนี้ 1) ความรู ตองพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานการใหบริการพยาบาล (Quality and 
Nursing Service Standard) สรางความเสมอภาค
ในการใหบริการพยาบาล (Nursing Service Equity) 
สงเสริมการบริหารจัดการทางการพยาบาลในระดับ
หนวยงานและหอผูปวย (Nursing Management in 
Organization and Ward Level) 2) ทัศนคติ ตอง
กระตือรือรนในการดูแลผูรับบริการชาวตางชาติมี
ทัศนคติทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาสู
ประชาคม ASEAN ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีตอการ
ทํางานกับเพื่อนชาวตางชาติ 3) ทักษะปฏิบัติ มีการ
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ปฏิบตัอิยางมมีาตรฐานและเปนสากลของกลุมประเทศ
ใน ASEAN สามารถตัดสินใจแกปญหาความขัดแยง
ไดอยางเหมาะสม เมื่อมีปญหาดานจริยธรรม หรือมี
มาตรฐานมีกฎระเบียบของโรงพยาบาลที่สอดคลอง
กับความแตกตางในความเช่ือและวัฒนธรรมของผูใช
บริการ27 เชน ระเบียบเก่ียวกับการจัดการศพของ
โรงพยาบาล ทีไ่มสอดคลองกับความเช่ือและวัฒนธรรม
ของผูใชบริการ Goal attainment ของผูใชบริการและ
ผูใหบริการและมีความสามารถในการใหขอมูลในการ
ดูแลรักษาและการพยาบาล (Information) กับผูใช
บริการทุกคนอยางมีคุณภาพและมาตรฐานการให
บรกิารพยาบาล (Standard of nurse’s note) Standard 
of nursing service quality (structure, process, 
outcomes) เพื่อความพึงพอใจของผูรับบริการและผูให
บริการ (Clients & staff satisfaction, effectiveness, 
effi ciency, easy to access)20,23

 5. มีทักษะการพิทักษสิทธิและใหความ
เสมอภาคในการใหบริการพยาบาล (Advocated  
for nursing service equity) โดยอํานวยความสะดวก
ใหผูรบับรกิารไดรบับรกิารทีส่มควรจะไดตามมาตรฐาน
ขั้นต่ําอยางเทาเทียมเปนธรรม และยุติธรรมมีหนวย
ที่ใหบริการเฉพาะหรือรวมกับคนไทยหรือแยกหากมี
จาํนวนชาวตางชาติมากพยาบาลยึดสทิธผิูปวยและหลัก
การดแูลดวยหวัใจความเปนมนษุย ในการใหบรกิารแก
เพื่อนมนุษยทุกคนท้ังคนไทยและคนตางชาติอยางเทา
เทียมกัน25,26

 6. มีสมรรถนะการบริหารจัดการพยาบาล
ในระดับหนวยงานและหอผูปวย  (Nu rs i ng 
management in organization and ward level) สราง
ระบบการพัฒนาทีมงานใหมีความพรอมในการให
บริการชาวตางชาติพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางาน 
พัฒนาบริบทในการทํางานเชิงบวกของพยาบาล 
(Nursing positive practice environment)18,19 พัฒนา
ความสามารถดานภาษาของบคุลากร อยางนอย 2 ภาษา
มีระบบการส่ือภาษา เชน ปายเปนภาษาอังกฤษ พมา 
หรือภาษาทีผู่ใชบรกิารตางชาตสิวนใหญของหนวยงาน
มีการทบทวนและพัฒนาระบบการพยาบาลใหทันสมัย
อยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอไดตามมาตรฐานสากล

เพิม่วิชาเลือกดานภาษาใหมากข้ึนในหลักสูตรพยาบาล  
เพิม่สาระความรูเกีย่วกับ ASEAN แกนกัศกึษาพยาบาล

การ เต รียมความพร อมของพยาบาล
สูการทํางานในประชาคมอาเซียน

 1. การเตรียมตัวเตรียมใจของพยาบาล
พยาบาลไทยตองยอมรับวานี่คือโอกาสดีที่พยาบาล
ไทยจะกาวสูอาเซยีนเมือ่ใกลถงึเวลากาวยางทีส่าํคญั ที่
อาเซยีนจะหลอมรวมเปนหนึง่ เบือ้งตนพยาบาลจาํเปน
ตองยอมรับการเปลี่ยนแปลงและทําความเขาใจกับ
ชุมชนใหมที่เราตองดูแล ทั้ง 10 ประเทศในประชาคม
อาเซียนมีประชากรรวมกวา 600.15 ลานคนมากกวา
สหภาพยุโรป GDP รวมกันมากกวา 1.6 ลานลาน
เหรียญสหรัฐ มูลคาการคาระหวางประเทศ 1.8 ลาน
ลานเหรียญสหรัฐ เปนหกเทาของประเทศไทย การ
ลงทุนโดยตรง 5 หม่ืนลานเหรียญสหรัฐเปนมูลคา
รอยละ 60 ของการลงทนุในจนี อาเซยีนเปนตลาดสงออก
อันดับหนึ่งของไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2545 และเปนแหลง
นําเขาอันดับ 2 การทองเที่ยวรวมในอาเซียน 65 ลาน
คน/ป เปนอนัดับ 2 ของโลกรองจากฝรัง่เศส3,4 จงึถอืเปน
สงัคมทีใ่หญขึน้ พยาบาลตองดแูลสขุภาพของประชากร
ที่ใหญขึ้น มีระดับเศรษฐกิจ การศึกษา และสังคม
วัฒนธรรมที่ตาง นั่นหมายความถึงภาวะสุขภาพ 
ความคิด ความเช่ือ พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ
ยอมแตกตางกนัขณะทีเ่รามธีงนาํวา “One Vision, One 
Identity, One Community”1,2

 2. การพฒันาศกัยภาพเฉพาะของพยาบาล
ไทยทุกระดับ เมื่อกลาวถึงการเปดเสรีดานแรงงาน ใน
ตนป พ.ศ. 2559 อีกไมถึงหนึ่งป วิชาชีพพยาบาลที่ทํา
ขอตกลงรวมไวจะสามารถเคล่ือนยายไปทํางานใน 10 
ประเทศของอาเซียนโดยตองปฏิบัติตามขั้นตอนและ
กฎระเบยีบภายในของประเทศเหลานัน้  พยาบาลตองจบ
การศึกษาพยาบาลจากสถาบันท่ีมีการรับรองคุณภาพ 
สอบใบประกอบวชิาชพีการพยาบาลในประเทศทีจ่บได 
ตองทํางานมีประสบการณ 3 ป จึงจะออกไปสอบใบ
ประกอบวิชาชีพในประเทศปลายทางได พยาบาลจึง
ตองพัฒนา ดังนี้ 1) พัฒนาทักษะทางภาษา เนื่องจาก
พยาบาลตองผานการสอบใบประกอบวิชาชีพและ
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ขั้นตอนการประเมินตามเงื่อนไขภายใตการกํากับดูแล
ของหนวยงานทีเ่กีย่วของ เชน สภาหรอืสมาคมวชิาชพี
นัน้กอน ไมไดเปนเร่ืองทีง่ายดายนกัแมวาพยาบาลไทย
มีมาตรฐานกวาพยาบาลประเทศอ่ืนแตคงไมสามารถ
ทําใหประเทศไทยนําหนาในอาเซียนไดหากสอนดาน
ภาษา2,3 2) การพยาบาลตางวฒันธรรม (Transcultural 
Nursing)22,23 การพยาบาลไทยจะตองดูแลคนอาเซียน
ที่เปนพุทธ มุสลิม คริสต เชื้อชาติจีน มาลายู ฝรั่ง 
ดังนั้นการทําความเขาใจเชิงวัฒนธรรม การยอมรับ
ความตางและเปดโอกาสใหผูรับบริการไดปฏิบัติตาม
วฒันธรรม การจดัการใหผูเรยีนไดทาํตามความเชือ่ของ
แตละบุคคล รวมถึงการที่ตองปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม
ที่ไมสงผลตอการมีสุขภาพดีของผูรับบริการ ซึ่งตอง
ใชความชํานาญเฉพาะของพยาบาล เราจึงจําเปนตอง
เรียนรูอยางชาญฉลาด 3) การใชขอมูลจริงในการ
กําหนดการพัฒนาสุขภาพ เนื่องจากมีผูคนมากมาย
เขามารับบริการโดยไมมหีลักฐานทางประชากรท่ีถกูตอง 
การตกสํารวจทางสุขภาพ เปนประเด็นปญหาให
พยาบาลกําหนดแผนการปฏิบัติไมถูกตอง พยาบาล
จึงตองมีทักษะการทํางานคนหาขอเท็จจริง และการทํา
ระบบขอมูลขาวสารท่ีชัดเจน25,26,27

 3. การใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติงาน  (Evidence based practice) พยาบาลตอง
อานงานวิจัย เพื่อนํามาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
ใหไดมาตรฐาน ไมทําดวยความเคยชินและทําแบบไม
เปล่ียนแปลง ตองมีการประเมินงานวิจัยที่ดี นํามาใช
ใหสอดคลองกับบริบทงานท่ีตนรับผิดชอบ รวมถึงมีการ
ประชุมปรึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยูตลอด19,20

 4. การพฒันาทกัษะการเปนผูนาํ (Leadership) 
พยาบาลไทยตองมศีกัยภาพในระดับท่ีเปนหวัหนางาน  
หรือผูประกอบการดานยุทธศาสตรเพื่อเตรียมความ
พรอมและการเขาสูอาเซียน  ซึ่งพยาบาลสามารถเปน
ผูประกอบการอิสระในบริบทของการแขงขันบริการ
สขุภาพอนามัย เชน ผูประกอบการ สถานสงเสริมสขุภาพ 
ศูนยดูแลผูสูงอายุ ผูเจ็บปวยเร้ือรัง ศูนยดูแลเด็กวัย
กอนเรียน ศูนยดูแลผูปวยท่ีบาน เปนตน ตองเปนการ
คิดนอกกรอบระบบบริการของรัฐที่เปนอยู มีการขยาย
บทบาทวิชาชีพเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะบทบาทการเปน

ผูประกอบการอิสระ24,25

 5. การพัฒนาทักษะการเปนนัก วิจัย 
(Researcher) พยาบาลจําเปนตองสรางองคความรู 
ซึ่งถือเปนเรื่องสําคัญเพราะความรูคืออํานาจ การสราง
เครือขายการวิจัยในวิชาชีพเปนเรื่องสําคัญ พยาบาล
ตองเปนนักวิจัยสืบคนหาขอเท็จจริ ง เพื่ อนํามา
วิเคราะหแยกแยะขอมูลเพื่อสรางความรู และแนว
ปฏิบัติใหมสูการเปลี่ยนแปลงการทํางาน เปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลง (Change agent) และเปนผูเอื้ออํานวย 
(facilitator) ในการเรียนรูสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และระบบบริการสุขภาพที่ดีกวาเดิม21,22

ขอเสนอในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลเพื่ อ
การรองรับประชาคมอาเซียน

 1. ควรมีการจัดตั้งองคกรวิชาชีพในระดับ
อาเซียน เชน สมาคมพยาบาลแหงอาเซียนคูขนานไป
กับที่ประชุมหรือ Consortium ของสภาวิชาชีพ  เพ่ือ
กาํหนดบรรทดัฐานการปฏบิตั ิสวสัดิการ อตัราคาจาง15 

ใหเปนแบบแผนที่ใกลเคียงกันมิฉะนั้นจะเกิดความไม
เทาเทียม เกิดการดูดซับทรัพยากรบุคคลไปกระจุกอยู
ในประเทศที่ใหคาจางและสวัสดิการสูงกวา ปจจุบันมี 
ASEAN Joint Coordinating committee on Nursing 
Service, AJCCN และ ASEAN Healthcare services 
sectoral Working Group, HSSWG ทีส่ภาการพยาบาล
รับผิดชอบดําเนินการ11,12

 2. ผลติงานวจิยัเพือ่สรางองคความรู สราง
เครือขาย การวิจัยในวิชาชีพ ซึ่งถือเปนเร่ืองสําคัญ 
สภาการพยาบาลไมจําเปนตองทําทุกเรื่อง แตควรมุง
ไปท่ีการสงเสริม Asean Nursing Registration and 
Legislations เรือ่งการวจิยัควรสนบัสนนุใหมหาวทิยาลยั
เปนผูทํา โดยใชที่ประชุมคณบดีและผูบริหารของ
สถาบันการศึกษาไดแบงงานกันทําและตองรูดวยกนัใน
ภาพรวม การรูมาก หรือรูนอยใหนํามาแลกเปลี่ยนกัน 
ดังนั้นการวิจัยจึงเปนอีกวิธีที่เสริมความรูกัน
 3. สรางมาตรฐานการผลิตพยาบาล ตอง
ยกระดับ (Upgrading) เพื่อใหเกิดความเสมอภาคของ
คณุภาพของพยาบาลวิชาชพีในแตละประเทศ ควรเปน
ความรวมมอืเชือ่มโยงกนัระหวางสถาบนัการศกึษาหลกั
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ทีเ่ปน Leading School of Nursing ของแตละประเทศ ควร
ผนวกกันใหเปนภาคีขึ้นมา มี Body เดียว ไมใชแยงกัน
ทาํเครอืขาย แตอาจมรีะดบั (Levels) ของเครอืขาย เชน 
ระดบัชาต ิระดบัภาค ระดบัจังหวดั มคีวามรูสกึเปนเนือ้
เดียวกันเครือขายเดียวกัน
 4. บทบาทของสถาบันการศึกษาพยาบาล
ตองปรับกระบวนยุทธใหมาก เชน ใหทนุหาคนมาเรียน
หลักสูตรบัณฑิตศึกษา เมื่อจบไปทํางานในประเทศ
ของเขาจะไดเปนเครือขายท่ีมีประสิทธิภาพ สราง 
International Program ในระดับปริญญาตรี – โท – เอก  
สรางพยาบาลที่พูดภาษาอังกฤษไดและมีทักษะภาษา
อาเซียนอยางนอย 1 – 2 ภาษา  เนน Bahasa Indonesia 
เพราะจะพูดกบัประชากรอาเซยีนไดอกี 200 ลานกวาคน
จะชวยเสริมความเปนปกแผนของอาเซียนย่ิงขึ้น
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