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Background : The establishment of the ASEAN 
Economic Community (AEC) in 2015 is a major milestone 
in the countries in ASEAN including Thailand. The study 
of readiness for AEC is aware for management, learning 
methods, the policy and strategy and collecting the 
suggestions that can be adapted in use. Objective : This 
study aimed to assess the readiness levels of Rajavithi 
Hospital (RJH) towards ASEAN economic community. 
The readiness levels of knowledge, language and service 
skills were evaluated. Factors associated with readiness 
levels were also assessed. Materials and Methods :  
The subjects consisted of head, subhead, and officers 
who have worked at RJH at least one year and in a total 
of 340 participants from every department. In-depth 
interview was performed to the director and deputy 
directors for asking about the policy, plans and 
organizational preparation for the AEC. Data were 
collected using questionnaires and were analyzed by 
descriptive statistics. Independent t-test or One Way 
ANOVA was assessed for factors and readiness level 
scores. This study was reviewed and approved by the 
ethics committee, Rajavithi hospital. Results : The majority 
of the subjects were female with mean age (±SD) 
41.63±11.20 years. Most of them were single, bachelor 

degree, income ≥ 20,000 baht monthly, up to 15 years’ 
work experiences in RJH, high perception of information 
about AEC and contained language skill preparation.  
The readiness levels of language, knowledge and 
services were at low, moderate and high level respectively. 
Factors associated with language readiness level were 
male, age, position, job type, marital status, education, 
income, work experiences and language preparation. 
While position, education, income, and language 
preparation were factors associated with service 
readiness level. Lastly, factors related to knowledge 
readiness level were position, job type, education, income 
and perception about AEC information. The policy and 
plans were designed for both structure and human 
resource preparation. The executive committees were 
role model for any key success. To increase medical 
service performance, international communication, 
personnel training and service skills for AEC is con-
siderably prepared. Conclusions : The readiness levels 
of Rajavithi hospital towards AEC was evaluated at low, 
moderate and high levels for language, knowledge,  
and service preparation. The results suggest that the 
increment of the language skill, knowledge and learning 
of AEC is crucial for personnel. The language proficiency 
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บทคัดย่อ

นโยบายการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN 
Economic Community : AEC) ในปี 2558 เพ่ือส่งเสริม 
ความเข้าใจอันดีต่อกันระหว่างประเทศในภูมิภาค บนพื้นฐาน
ของความเสมอภาคและผลประโยชน์ร่วมกันของประเทศ
สมาชกิรวมทัง้ประเทศไทย มคีวามส�าคญั การศกึษาการเตรยีม
ความพร้อมด้านการจัดการ การเรียนรู้ นโยบาย กลยุทธ์  
และน�าข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับใช้จึงเป็นเรื่องจ�าเป็น  
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือประเมินระดับความพร้อม
และวัตถุประสงค์รองเพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต ่อ 
ความพร้อมของโรงพยาบาลราชวิถีเพ่ือรองรับการเข้าสู ่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจและ 
เชิงคุณภาพโดยกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาเชิงส�ารวจได้แก่ 
หัวหน้ากลุ ่มงาน หัวหน้างาน และเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลราชวิถีมาไม่น้อยกว่า 1 ปี และยินดีให้ความ 
ร่วมมอืในการวิจยั จ�านวน 340 ราย ส�าหรบัการวิจยัเชงิคณุภาพ 
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ด�าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก  
(In-depth interview) ผู้อ�านวยการและรองผู้อ�านวยการทั้ง 4 
กลุ่มภารกิจ รวม 5 คน การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.1 มีอายุเฉลี่ย 
41.63±11.20 ปี สถานภาพโสด การศึกษาปริญญาตรี  
เป็นข้าราชการ รายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ปฏิบัติ
งานที่โรงพยาบาลราชวิถีมากกว่า 15 ปีขึ้นไป รับรู้ข่าวสาร 
เก่ียวกับความรูเ้ก่ียวกบัประชาคมเศรษฐกิจอาเซยีน และร้อยละ  
92.9 มกีารเตรยีมความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ เมือ่ศึกษา
ระดับความพร้อม พบว่า ทักษะด้านภาษามีความพร้อม 
ระดับน้อย ทักษะด้านความรู้มีความพร้อมระดับปานกลาง  
และทักษะด้านการบริการมีความพร้อมระดับมาก เมื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร ได้แก ่
เพศชาย อายุ ต�าแหน่งงาน ประเภทงาน สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และการเตรียม 
ความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ มีความสัมพันธ์กับ 
ความพร้อมด้านภาษาในการรองรับ AEC อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ ขณะท่ีต�าแหน่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ และ
การเตรียมความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศมีความสัมพันธ์
กับความพร้อมด้านการบริการในการรองรับ AEC อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ และปัจจัยต�าแหน่งงาน ประเภทงาน  
ระดับการศึกษา รายได้ และการได้รับรู้ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับ

ความรู ้เรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีความสัมพันธ์ 
กับความพร้อมด้านความรูใ้นการรองรบั AEC อย่างมนัียส�าคญั
ทางสถิติ การสัมภาษณ์ผู้บริหารให้ข้อมูลโรงพยาบาลมีการ 
เตรียมความพร้อมท้ังด้านนโยบาย โครงสร้าง สาธารณูปโภค 
พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทั้งด ้านบริการและภาษา 
อย่างต่อเน่ือง โดยผู ้บริหารเป็นต้นแบบท่ีดีในด้านต่างๆ  
ภาพรวมสรุปความพร้อมภาษา ความรู้และการบริการอยู่ใน
ระดบัน้อย ปานกลาง และมาก ผลการศกึษาเสนอแนะผูบ้รหิาร
ตระหนักและส่งเสริมการเรียนการสอนด้านภาษาและความรู้
เก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทักษะทางด้านภาษา 
และการให้บริการในบุคลากรให้มากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคญั : Readiness, ASEAN Economic Community, 
Preparation

บทน�ำ

จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่มีการแข่งขันกัน
อย่างต่อเน่ืองท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม อุตสาหกรรม ในแถบ
ประเทศอาเซียน ได้มีการจับกลุ่มกันทางเศรษฐกิจ เรียกว่า 
“ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” โดยได้ร่วมลงนามทั้งหมด 10 
ประเทศสมาชิกได้แก่ ไทย มาเลเซีย สิงคโปร์ อินโดนีเซีย 
เวียดนาม ลาว พม่า กัมพูชา ฟิลิปปินส์และบรูไน และมีผล 
ในวันที่ 31 ธันวาคม 2558 ตลาดแรงงานเสรีในแถบอาเซียน 
จะมีแรงงานในแถบประเทศอาเซียนหลั่งไหลเข ้ามาใน 
หลากหลายอาชีพ เพ่ือแลกเปล่ียนบุคลากรระหว่างประเทศ  
ผู้ประกอบการท้ังภาคเศรษฐกิจ ธุรกิจและสถานประกอบการ
ต่างๆ ในไทยอาจได้รับผลกระทบเหล่านี้ ทั้งการท่ีแรงงาน 
ต่างชาติเข้ามาหรือแรงงานไทยที่มีฝีมือไหลออกไปท�างาน 
ต่างประเทศ กลุ ่มประเทศ AEC จึงได้มีข้อตกลงร่วมกัน 
ในคุณสมบัติวิชาชีพเพ่ือรับรองคุณวุฒิและคุณสมบัติความรู้ 
ในการประกอบอาชพี การขออนุญาตเข้าท�างานในแถบอาเซยีน 
โดยมี 7 สาขาวิชาชีพดังนี้ วิศวกรรม พยาบาล แพทย์ นักบัญชี 
การส�ารวจ สถาปัตยกรรม และบุคลากรวิชาชีพท่องเที่ยว  
เพ่ือให้บุคลากรท่ีประกอบอาชีพเหล่าน้ีได้รับความสะดวก 
ในการประกอบอาชีพในแถบอาเซียน1-2

 สาขาบริการสุขภาพ เป็น 1 ในสาขาท่ีรัฐบาล 
เปิดการค้าเสรี ส่งผลต่อการส่งเสริมนักลงทุนในการขยายตัว
ทางธุรกิจบริการทางการแพทย์เข้ามาในประเทศไทยหรือ 
ร่วมลงทุนกับผู ้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาล นอกจากน้ี 
ยังส่งเสรมิให้มนีกัลงทนุในประเทศไทยขยายตลาดธุรกิจบรกิาร
สขุภาพไปในประเทศอาเซยีนอืน่ๆ ได้ด้วย โดยสามารถประกอบ
ธุรกิจบริการรักษาสุขภาพได้ 4 รูปแบบ โดยตามข้อก�าหนด 
ขององค์การค้าโลก (World Trade Organization : WTO)  
คือ การบรกิารข้ามพรมแดน, การบรโิภคข้ามพรมแดน, การเปิด
สถานประกอบการในต่างประเทศ และการให้บริการโดยผู้ให้
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บริการไปให้บริการในต่างประเทศได้ ด้วยการเปิดเสรีทาง
บริการสุขภาพ อาจจะส่งผลทั้งทางบวกและลบในหน่วยงาน
บริการสุขภาพ ด้วยมีชาวต่างชาติเข้ามาใช้บริการในธุรกิจ
สุขภาพจ�านวนมาก วิชาชีพแพทย์และพยาบาลมีค่าตัวสูง  
อาจสมองไหลจากหน่วยงานภาครัฐ ไปสู่ภาคเอกชนท่ีรายได้
สงูกว่ามาก เกิดการขาดแคลนแพทย์ พยาบาล ในการเคลือ่นย้าย 
แรงงานแบบเสรี จ�านวนแรงงานข้ามชาติ อาจมีการน�าโรค
เฉพาะถ่ินบางโรคเข้ามาด้วย โรงพยาบาลรฐัจงึต้องมคีวามพร้อม 
ในการเตรียมการเพ่ือรองรับการให้บริการ เน่ืองจากการ 
ให้บริการในปัจจุบันในโรงพยาบาลรัฐแต่ละแห่งก็มีปริมาณ 
ผู้มารับบริการเป็นจ�านวนมากเกินความสามารถท่ีจะรองรับ 
ได้ทันเวลา หากเปิดประชาคมอาเซียนเต็มรูปแบบแล้ว  
สถานบริการสุขภาพภาครัฐควรต้องมีการเตรียมการไว้อย่าง
รัดกุม3-5

ด้วยความส�าคัญในการเข้าสู ่ AEC ในปี พ.ศ. 2558  
ผู ้ศึกษาซึ่งเป็นบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ จงึสนใจท่ีศกึษาระดบัความพร้อมของโรงพยาบาล
ราชวิถีในการรองรบัการเข้าสู ่AEC ว่ามกีารเตรยีมความพร้อม
มากน้อยเพียงใด พร้อมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบคุคลและความพร้อมของบคุลากรเพ่ือรองรบั AEC จากการ 
ทบทวนยังมีการศึกษาเรื่องนี้ค่อนข้างน้อยในสถานบริการ
พยาบาลภาครัฐ เพื่อการเตรียมความพร้อมได้อย่างเหมาะสม 
ผลการศึกษาท�าให้ทราบระดับความพร้อมในภาพรวมของ 
โรงพยาบาล เพ่ือวางแผนในการบริหารจัดการในบริบท 
ที่เกี่ยวข้องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุและวิธีกำร

การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงส�ารวจและเชิงคุณภาพ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างจากการศึกษาเชิงส�ารวจได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงาน  
หัวหน้างาน และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการให้บริการผู้รับ
บรกิารต่างชาตริวมท้ังอาเซยีน ปฏิบตังิานในโรงพยาบาลราชวิถี
มาไม่น้อยกว่า 1 ปี และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
ค�านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ยประชากร 
ไม่จ�ากดั (Estimating an infinite population mean) โดยอ้างองิ
จากการศึกษาของอภิญญา6 พบว่าค่าเฉล่ีย±SD การเตรียม
ความพร้อมจากคะแนนเต็ม 5 อยู่ที่ 3.29 ± 1.45 ได้ตัวอย่าง 
316 ราย เผือ่ข้อมลูขาดหายอกี 24 รายรวมเป็น 340 ราย ส�าหรบั
การวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง สัมภาษณ์ 
เชิงลึกผู้อ�านวยการและรองผู้อ�านวยการทั้ง 4 กลุ่มภารกิจ  
เก็บรวมรวมข้อมูลเดือนมิถุนายน-กันยายน 2558 และ 
การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถาม ที่เก่ียวข้องกับคุณลักษณะส่วนบุคคล  
ความพร้อมด้านความรู้ ภาษาและการให้บริการเกี่ยวกับ AEC 

ซึ่งได้สร ้างและปรับปรุงข้ึนโดยอาศัยแนวคิดและทฤษฎ ี
ท่ีเก่ียวข้องกับงานศึกษามาใช้เป็นพ้ืนฐานในการสร้างเครือ่งมอื 
โดยประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 

1. แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลลักษณะประชากร 
ประสบการณ์ท�างาน การอบรมหรือได้รับความรู้เกี่ยวกับ AEC

2. แบบสอบถามความพร้อมด้านความรู้เก่ียวกับ AEC 
เป็นแบบเลือกตอบ มีข้อค�าถาม 20 ข้อ (ตอบถูก 1 คะแนน  
ตอบผิด 0 คะแนน) แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ แก้ไข 
และปรับปรุงจากผู้ทรงคุณวุฒิ และน�าไปทดสอบความเชื่อมั่น 
Try out กับตวัอย่างท่ีมลีกัษณะใกล้เคยีงกับกลุม่ศึกษา จ�านวน 
30 คน วิเคราะห์ความเที่ยง มีค ่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) คือ 0.79  
แบ่งระดบัคะแนนสรปุความรู ้โดยใช้การประเมนิแบบองิเกณฑ์
ของบลูม เป็น 3 ระดับคือ ระดับมาก ปานกลาง และน้อย  
มีคะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป ร้อยละ 60.0-79.0 และน้อยกว่า
ร้อยละ 60.0 ตามล�าดับ 

3. แบบสอบถามความพร้อมเก่ียวกับทักษะด้านภาษา
และทักษะการให้บรกิารของบคุลากรเพ่ือรองรบั AEC ลกัษณะ
ค�าถาม เลือกตอบ 5 ระดับ ตาม Linkert Scale คือ 1 คะแนน 
ไม่มทีกัษะ/มทัีกษะน้อยทีส่ดุ จนถึง 5 คะแนน มทีกัษะมากท่ีสดุ 
แบบสอบถามผ่านการ Try out กับตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีง
กับกลุ่มศึกษา จ�านวน 30 คน วิเคราะห์ความเท่ียง มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) คือ 0.76 เกณฑ์การแปลผลทักษะ แบ่ง 3 ระดับ 
คือ ทักษะมาก (3.50-5.00), ทักษะปานกลาง (2.50-3.49),  
และทักษะน้อย (1.00-2.49) ตามล�าดับ

4. ข้อเสนอแนะอืน่ๆ เป็นค�าถามปลายเปิด น�าข้อเสนอแนะ  
ปัญหา อุปสรรคมาวิเคราะห์ผล

เครื่องมือท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ คือ แบบสัมภาษณ์ 
ปลายเปิด ซึ่งเป็นแนวค�าถามเชิงลึกท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่ AEC ได้แก่ สภาพปัจจุบันของโรงพยาบาล 
แนวทางเตรียมความพร้อม ในมิติด้านโครงสร้าง บุคลากร  
การบริการ และสิ่งอ�านวยความสะดวก ปัจจัยความส�าเร็จ  
และปัญหา-อปุสรรคในการเตรยีมความพร้อม จากนัน้น�าข้อมลู
ท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อความและน�าเสนอในภาพรวม ซึ่งไม่มี 
การกล่าวชื่อของผู้หนึ่งผู้ใด 

การวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพันธ ์
ของตวัแปรต่างๆ กับระดบัความพร้อมใช้สถิติ student ‘s t-test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างมากกว่า 2 กลุ่มโดยใช้ One-
way ANOVA และกรณีท่ี One Way ANOVA มีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ ท�าการเปรียบเทียบรายคู ่ต ่อโดยวิธี Scheffe  
โดยพิจารณาว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
เมื่อก�าหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.05 
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ผล

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.1 มีอายุเฉลี่ย 
41.63±11.20 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 48.5 การศกึษาในระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 47.8 ข้าราชการ ร้อยละ 56.2 และร้อยละ 
48.2 มรีายได้ต่อเดอืนมากกว่า 20,000 บาท ด้านประสบการณ์
ในการปฏิบัติงาน พบว่าร้อยละ 45.3 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ราชวิถีมากกว่า 15 ปีขึน้ไป โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 82.0 ปฏบิตังิาน 
ท่ีไม่ได้สัมผัสโดยตรงกับคนไข้ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.0 ได้รับรู้

ข่าวสารเกี่ยวกับความรู้เก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
และร ้อยละ 92.9 มีการเตรียมความพร ้อมด้านภาษา 
ต่างประเทศ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เมื่อศึกษาระดับความพร้อมทักษะด้านภาษา การบริการ
และความรู้ พบว่า ทักษะด้านภาษามีความพร้อมระดับน้อย 
ทักษะด้านความรู้มีความพร้อมระดับปานกลาง และทักษะ 
ด้านการบริการมีความพร้อมระดับมาก (ตารางที่ 1) 

ตำรำงที่ 1 ระดับควำมพร้อมของทักษะด้ำนต่ำงๆ (n=340)
ทักษะ(คะแนนเต็ม) น้อย ปำนกลำง มำก Total

(1.00-2.49 คะแนน) (2.50-3.49 คะแนน) (3.50-5.00 คะแนน) Mean (95% CI)

ทักษะด้านภาษา (5) 192(56.5%) 127(37.3%) 21(6.2%) 2.35(2.27-2.44)

ทักษะด้านการบริการ (5) 40(1.2%) 83(24.4%) 253(74.4%) 3.80(3.73-3.86)

น้อย ปานกลาง มาก Total

(<12 คะแนน) (12-16 คะแนน) (16-20 คะแนน) Mean (95% CI)

ทักษะด้านความรู้ (20) 94(27.7%) 148(43.5%) 98(28.8%) 13.33(12.93-13.73)

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ 
ทางประชากร พบว่า เพศชาย อายุ ต�าแหน่งงาน ประเภทงาน 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ
งาน และการเตรียมความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ  
มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านภาษาในการรองรับ AEC 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ 
ทางประชากร ได้แก่ ต�าแหน่งงาน ระดบัการศกึษา รายได้ และ
การเตรียมความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ มีความสัมพันธ์

กับความพร้อมด้านการบริการในการรองรับ AEC อย่างม ี
นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะ 
ทางประชากร ได้แก่ ต�าแหน่งงาน ประเภทงาน ระดบัการศกึษา 
รายได้ และการได้รับรู้ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับความรู้เรื่อง AEC 
มีความสัมพันธ์กับความพร้อมด้านความรู้ในการรองรับ AEC 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) การศึกษาปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์ต่อระดับความพร้อมด้านภาษา บริการ และ 
ความรู้ (ตารางที่ 2)

ตำรำงท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีควำมสมัพนัธ์ต่อระดบัควำมพร้อม ด้ำนภำษำ  ด้ำนกำรบริกำร และด้ำนควำมรู้

ลักษณะทำงประชำกร n
ระดับควำมพร้อม

ภำษำ (เต็ม 5) กำรบรกิำร (เตม็ 5) ควำมรู้ (เต็ม 20)

เพศ
หญิง 274 2.25±0.70 3.83±0.60 13.29±3.92
ชาย 64 2.82±0.82 3.67±0.59 13.45±3.11
p-value <0.001* 0.063 0.743

อำยุ (ปี)
≤40 140 2.55±0.73 3.84±0.57 13.05±3.24
40+ 200 2.22±0.74 3.77±0.62 13.53±4.09
p-value <0.001* 0.236 0.248

ต�ำแหน่ง
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 65 3.05±0.57 3.73±0.53 14.43±2.93 
พยาบาล 77 2.50±0.50 4.04±0.55 14.94±3.47 
สหสาขาวิชาชีพ 37 2.23±0.84 3.70±0.51 13.84±3.85 
อื่นๆ 161 2.03±0.70 3.73±0.64 12.01±3.75 
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ตำรำงท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีควำมสมัพนัธ์ต่อระดบัควำมพร้อม ด้ำนภำษำ  ด้ำนกำรบริกำร และด้ำนควำมรู้

ลักษณะทำงประชำกร n
ระดับควำมพร้อม

ภำษำ (เต็ม 5) กำรบรกิำร (เตม็ 5) ควำมรู้ (เต็ม 20)

p-value <0.001* <0.001* <0.001*
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (2) (1) vs (2) (1) vs (4)

(1) vs (3) (2) vs (3) (2) vs (4)
(1) vs (4) (2) vs (4) (3) vs (4)
(2) vs (4)

ประเภทงำน
ข้าราชการ 191 2.56±0.67 3.85±0.55 14.46±3.36  
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 114 2.08±0.70 3.75±0.62 12.02±3.69  
ลูกจ้างอื่นๆ 35 2.12±1.01 3.69±0.76 11.49±4.12  
p-value <0.001* 0.235 <0.001*
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (2) - (1) vs (2)

(1) vs (3) (1) vs (3)
สถำนภำพ

โสด 165 2.52±0.68 3.81±0.60 13.21±3.60
คู่ 158 2.24±0.78 3.79±0.59 13.59±3.73
หม้าย,หย่า,แยก 17 1.81±0.73 3.81±0.71 12.12±5.34
p-value <0.001* 0.96 0.257
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (3) - -

(2) vs (3)
ระดับกำรศึกษำ

ต�่ากว่าปริญญาตรี 114 1.94±0.76 3.67±0.64 11.65±3.86 
ปริญญาตรี 160 2.39±0.62 3.86±0.58 14.02±3.42 
สูงกว่าปริญญาตรี 61 3.03±0.55 3.88±0.55 14.77±3.20 
p-value <0.001* 0.014* <0.001*
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (2) (1) vs (2) (1) vs (2)

(1) vs (3) (1) vs (3)
(2) vs (3)

รำยได้ต่อเดือน
ต�่ากว่า 10,000 บาท 54 1.90±0.84 3.58 ±0.76 11.26±4.33 
10,001 - 15,000 บาท 69 2.25 ±0.70 3.83 ±0.56 12.13±3.49 
15,001 - 20,000 บาท 53 2.28 ±0.68 3.63 ±0.56 13.09 ±3.50 
>20,000 บาท 164 2.57 ±0.70 3.91 ±0.54 14.60  ±3.28 
p-value <0.001*  0.001* <0.001*
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (4) (1) vs (4) (1) vs (4)

(2) vs (4) (3) vs (4) (2) vs (4)
ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนที่รำชวิถี 

ต�่ากว่า 5 ปี 91 2.58±0.71 3.81±0.62 13.02±3.05
ระยะเวลา 5 - 10 ปี 53 2.33±0.84 3.76±0.42 12.58±3.97
ระยะเวลา 10 - 15 ปี 42 2.32±0.74 3.61±0.78 13.00±3.91
ระยะเวลา 15 ปีขึ้นไป 154 2.24±0.73 3.86±0.58 13.86±3.99
p-value 0.008* 0.103 0.107
เปรียบเทียบรายคู่พบคู่ต่างอย่างมีนัยส�าคัญคือ (1) vs (4) - -

(ต่อ)

59-11-131 109-117 KarnPhat new2-11 i_coated.indd   113 11/2/60 BE   8:54 PM



114 วารสารกรมการแพทย์

(ต่อ)ตำรำงท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีควำมสมัพนัธ์ต่อระดบัควำมพร้อม ด้ำนภำษำ  ด้ำนกำรบริกำร และด้ำนควำมรู้

ลักษณะทำงประชำกร n
ระดับควำมพร้อม

ภำษำ (เต็ม 5) กำรบรกิำร (เตม็ 5) ควำมรู้ (เต็ม 20)

ลักษณะงำนมีกำรสัมผัส/เกี่ยวข้องโดยตรงกับคนไข้
ไม่ใช่ 278 2.34±0.74 3.78±0.61 13.47±3.51
ใช่ 61 2.42±0.83 3.89±0.56 12.66±4.76
p-value 0.418 0.21 0.163

ได้รับรู้ข่ำวสำรที่เกี่ยวกับควำมรู้เรื่องประชำคมเศรษฐกิจอำเซียน
ไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 40 2.23±0.82 3.74±0.81 12.10±3.45
ได้รับข้อมูลข่าวสาร 292 2.38±0.75 3.81±0.57 13.56±3.78
p-value 0.246 0.597 0.021*

มีกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนภำษำต่ำงประเทศ
ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อม 24 1.72±0.68 3.45±0.66 10.96±5.63
มีการเตรียมความพร้อม 316 2.29±0.78 3.76±0.59 13.23±3.57

 p-value  <0.001* 0.018* 0.008
หมายเหตุ    :  P-value from t-test or One Way ANOVA, * Significant at p<0.05

เมื่อศึกษาความพร้อมด้านสิ่งอ�านวยความสะดวก 
ในโรงพยาบาลเพ่ือรองรับ AEC พบว่า โรงพยาบาลมี 
ความพร้อมด้านป้ายบอกทาง แผนที่  ทางลาดส�าหรับ 
การเคลื่อนย้ายรถเข็น การเผยแพร่ข่าวสาร ระบบสิ่งอ�านวย
ความสะดวก ระบบสารสนเทศ และระบบรกัษาความปลอดภัย 
ขณะท่ียังมีประเด็นท่ีอาจต้องจัดหาเพ่ิมเติม ได้แก่ หน้าจอ 
แสดงข้อมูลเป็นภาษาสากล พนักงานด่านหน้าท่ีส่ือสาร 
ภาษาสากลได้มากข้ึน ระบบการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต ์
เป็นภาษาสากล บรกิารล่ามภาษา และหน่วยบรกิารการแพทย์
เฉพาะส�าหรับผู้รับบริการต่างประเทศ (ตารางที่ 3) 

ขณะท่ีผลการสัมภาษณ์เชงิลกึผู้บรหิารใน 4 ประเด็นหลกั 
สรุปสาระส�าคัญ ได้ดังนี้

1. สภาพปัจจบุนัในการเตรยีมความพร้อมของโรงพยาบาล 
ราชวิถีเพื่อรองรับการเข้าสู่ AEC แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1.1 ด้านบุคคล มีการเตรียมการอบรมแพทย์ ต้องผ่าน
การอบรมความเชีย่วชาญเฉพาะทาง การร่วมอบรม 
สัมมนาทั้ งในและต ่างประเทศ เ พ่ือเ พ่ิมพูน
ประสบการณ์ ส ่วนพยาบาล มีการจัดอบรม  
การเข้าร่วมศึกษาดูงานความร่วมมือทางวิชาการ
ต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ เป็นต้น

ตำรำงท่ี 3 ควำมพร้อมด้ำนสิง่อ�ำนวยควำมสะดวกในโรงพยำบำลเพือ่รองรับประชำคมเศรษฐกิจอำเซยีน

หน่วยงำนมีควำมพร้อมด้ำนสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวก

1 โรงพยาบาลมีป้ายบอกทางและสัญญาณเตือนเป็นภาษาไทยและอังกฤษ
2 โรงพยาบาลมีแผนที่ แผนผัง และชื่อสถานที่ต่างๆ เป็นภาษาไทยและอังกฤษ
3 โรงพยาบาลมีทางลาดส�าหรับการเคลื่อนย้ายรถเข็น มีจุดจอดรถเข็นคนพิการและมีป้ายก�ากับ
4 โรงพยาบาลมีความพร้อมในการเผยแพร่ข่าวสารความรู้ด้านต่างๆ ผ่านสื่อที่ผู้รับบริการสามารถสังเกตได้
5 โรงพยาบาลมีระบบอ�านวยความสะดวก หรือระบบช่วยเหลือแก้ไขปัญหาข้อขัดข้องต่างๆ ที่ชัดเจน
6 โรงพยาบาลมีระบบสารสนเทศ และ/หรือระบบสื่อสารที่ทันสมัย
7 โรงพยาบาลมีระบบบริหารความเสี่ยง/การรักษาความปลอดภัย ที่อาจเกิดขึ้นได้ทันท่วงที

หน่วยงำนยังต้องมีกำรจัดหำจัดเตรียมเพื่อเพิ่มระดับควำมพร้อม

1 โรงพยาบาลควรมีจอแสดงข้อมูลข่าวสารส�าหรับผู้ใช้บริการเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษในจุดบริการต่างๆ
2 โรงพยาบาลควรมีพนักงานด่านหน้าที่สามารถสื่อสารได้ทั้งภาษาไทยและอังกฤษประจ�าตามจุดต่างๆให้ครอบคลุม
3 โรงพยาบาลมีควรระบบการให้ข้อมูลที่ครบถ้วนผ่านทางเว็บไซด์ของโรงพยาบาลเป็นภาษาไทยและอังกฤษ
4 โรงพยาบาลควรมีการให้บริการล่ามภาษาที่เพียงพอ
5 โรงพยาบาลมีหน่วยบริการเฉพาะทางการแพทย์ส�าหรับลูกค้าต่างประเทศ
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บางหน่วยงานเริม่มคีูม่อืค�าแนะน�าภาษาพม่า เป็นต้น นอกจาก
น้ีบุคลากรของโรงพยาบาลทุกภาคส่วนก็มีความส�าคัญ  
ในการท่ีจะช่วยขับเคล่ือนและน�าความพร้อมของโรงพยาบาล
ให้พร้อมบริการมากที่สุด

4. แนวทางในการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาล
ราชวิถีเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

4.1 ด้านโครงสร้าง โรงพยาบาลราชวิถีมีการก่อสร้าง
อาคารศูนย์การแพทย์ เพ่ือรองรับการขยายการ 
ให้บริการท่ีเพ่ิมขึ้น โดยมีมาตรฐานการด�าเนินงาน
เป็นไปตามแผน เพ่ือมุ่งเน้นการเป็นโรงพยาบาล 
ที่มีความปลอดภัย 

4.2 ด้านพัฒนาบุคลากร มุ่งเน้นการฝึกอบรมและฝึก
ประสบการณ์ท่ีมีความจ�าเพาะมากย่ิงขึ้น ท้ังด้าน
การสือ่สาร ทักษะการใช้ภาษา การพัฒนาหลกัสตูร
ต่างๆให้มีความเป็นสากลมากยิ่งขึ้น

4.3 การบริการ มีแผนการจัดต้ังฝ่ายนิเทศสัมพันธ์ขึ้น 
เพ่ือเตรียมพร้อมและรองรับการให้บริการกับ 
ชาวต่างประเทศที่เป็นระบบมากย่ิงขึ้น ส่วนแผน 
ในอนาคตอาจจะมีการผลักดันให้ผู้ป่วยอาเซียน 
ไปใช้บริการในเขตคลินิกเครือข่ายชุมชนอบอุ่น 
มากขึ้นด้วย

วิจำรณ์
จากการศึกษาระดับความพร้อมและปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อความพร้อมของโรงพยาบาลราชวิถีเพ่ือรองรับ 
การเข ้าสู ่  AEC พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความพร้อม 
ด้านภาษา ความรู้และการบริการ ในระดับน้อย ปานกลาง  
และมากตามล�าดับ ความพร้อมด้านภาษาระดับน้อยหรือต�่า
เป็นประเดน็ทีส่�าคญัยิง่ เน่ืองจากการรวมตวักันของ 10 ประเทศ
ในอาเซียน ภาษาอังกฤษจะเป็นภาษากลางที่ต้องใช้ในการ
ติดต่อสื่อสารกัน ในปี 2557 สถาบัน EF Education First ได้
เผยแพร่ดัชนีความสามารถด้านการใช้ภาษาอังกฤษ ( EF 
English Proficiency Index : EF EPI )7 ของผู้ใหญ่ในประเทศ
ต่างๆ ท่ีไม่ได้ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาแม่ โดยส�ารวจ 
จากประชาชนกว่า 750,000 คน ผลการทดสอบของประเทศ 
ในเอเชียน้ันออกมาคะแนนต�่ามาก โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ประเทศไทยได้อันดับที่ 56 จาก 72 ประเทศ อยู่ในระดับต�่าสุด 
very low เมื่อเปรียบเทียบ 5 ระดับและสูงสุดคือ very high 
ความสามารถด้านการใช้ภาษาองักฤษของไทยเป็นรองประเทศ
สมาชิกอาเซียนหลายประเทศ เช่น มาเลเซีย อินโดนีเซีย  
และเวียดนาม สถาบัน EF Education First ได้วิเคราะห์ 
เพ่ิมเตมิว่า ดชันี EF EPI แสดงให้เห็นถึงความเชือ่มโยงในเชงิบวก 
อย่างเด่นชดัระหว่างระดับรายได้และความสามารถด้านภาษา
องักฤษ โดยประเทศทีม่คีวามร�า่รวยกว่ามกีารใช้จ่ายในการเรยีน 
ภาษาอังกฤษซึ่งเป็นภาษาสากลของโลกมากกว่า ส่วนใน 
ระยะยาวน้ัน การมีความรู้ภาษาอังกฤษเพ่ิมข้ึนจะเป็นการ 

1.2 ด้านระบบบริการ มุ่งเน้นคุณภาพการบริการท่ีมี
มาตรฐานระดับสากล เพื่อเป็น safety and quality 
hospital ส่งเสริมการจัดอบรมและสื่อสารด้าน 
ภาษาต่างประเทศ ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาอื่นๆ
ตามประเภทกลุม่ผูร้บับรกิารจากประเทศในอาเซยีน 
ทั้งนี้โดยมีการวิเคราะห์ผู้รับบริการเป็นส�าคัญ 

1.3 ด้านระบบโครงสร้าง ระบบโครงสร้างการให้บริการ
ของโรงพยาบาลยังไม ่สอดรับกับการเตรียม 
ความพร้อมในการเปิดเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
เท่าท่ีควร เพราะผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นคนไทย 
การที่จะเปิดหน่วยรองรับบริการเฉพาะให้กับ 
ชาวต่างชาติอาจต้องใช้การเตรียมความพร้อม 
อีกระยะหน่ึง แต่หากในอนาคตมีการเปิดหน่วย
บริการเฉพาะนี้แล้ว ก็จะเป็นประโยชน์ย่ิงในการ
รองรบัการให้บรกิารกับชาวต่างชาตท่ีิจะเพ่ิมจ�านวน
ในการเข้ารับบริการของโรงพยาบาลมากขึ้น

2. ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของ 
โรงพยาบาลราชวิถีเพื่อรองรับการเข้าสู่ AEC 

2.1 ด้านการสือ่สาร ภาษาเป็นหัวใจส�าคญัในการสือ่สาร
ที่จะท�าให้เกิดความเข้าใจกันระหว่างผู้ให้บริการ 
กับผูร้บับรกิาร ซึง่บคุลากรในโรงพยาบาลส่วนใหญ่
ไม่ได้เป็นผู้ที่ใช้ภาษาต่างประเทศเป็นหลัก ท�าให้
การสื่อสารมีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดข้ึนได้ ดังน้ัน 
จงึควรให้มบีคุลากรมกีารอบรมด้านภาษา โดยเฉพาะ 
เจ้าหน้าที่ด้านการพยาบาลและเกี่ยวข้อง

2.2 ด ้ านการบริการ  หากมีข ้อ ผิดพลาดเ กิดขึ้น 
ในการสื่อสารก็จะส่งผลโดยตรงต่อการให้บริการ  
ผู ้ ให ้บริการไม ่สามารถแก ้ป ัญหาได ้ตรงกับ 
ความต้องการของผูม้ารบับรกิาร ท�าให้ประสทิธิภาพ
ของการรับบริการลดลง

2.3 ด้านภาระงาน เนื่องจากบุคลากรมีภาระงาน 
ค่อนข้างมาก ดงันัน้จงึมคีวามส�าคัญและต้องอดทน
ในการเรียนรู้ และพัฒนาตนเอง

3. ปัจจัยที่ส่งผลส�าเร็จในการเตรียมความพร้อมของ 
โรงพยาบาลราชวิถีเพื่อรองรับการเข้าสู่ AEC 

ผู ้บริหารของโรงพยาบาลเป็นปัจจัยส�าคัญย่ิงในการ 
ที่จะให้บุคลากรเห็นความส�าคัญของการเข้าสู่ AEC โดยได้ม ี
การถ่ายทอดนโยบายให้บุคลากรภายในโรงพยาบาลเห็น 
ความส�าคัญ เป็นเข็มมุ่งโรงพยาบาล เน้นให้การบริการท่ีมี
มาตรฐานและความเป็น Medical Hub ส่งเสรมิการสอนภาษา
สากลเพ่ือการสื่อสาร ซ่ึงฝ่ายทรัพยากรบุคคลได้จัดโครงการ 
ฝึกอบรมด้านภาษาให้กับบุคลากรภายในโรงพยาบาลอย่าง 
ต่อเนื่อง และในหน่วยงานด้านการพยาบาลมีการจัดท�า
โครงการเชิญวิทยากรต่างชาติเข้ามาในหน่วยงาน เพ่ือฝึกให้
เจ้าหน้าที่สามารถพูดสื่อสารได้ มีการจัดท�าคู่มือค�าแนะน�า  
2 ภาษา คือ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นพ้ืนฐาน และ 
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ส่งเสรมิโอกาสทางเศรษฐกจิ และจะส่งผลให้รายได้ประชาชาติ
เฉลี่ยสูงขึ้นตามไปด้วย ดังน้ันเพื่อให้ประเทศไทยสามารถ 
เป็นหนึ่งในอาเซียนได้อย่างสมศักดิ์ศรี จึงต้องเร่งพัฒนา 
ให้พร้อมกับการแข่งขันในอนาคต เพราะจากการเปิดเสร ี
ในสาขาวิชาชีพบางสาขาแล้ว มีความเป็นไปได้ที่อาเซียน 
จะพิจารณาเปิดเสรีในสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ดังน้ัน จ�าเป็นต้อง
พัฒนาทักษะด้านภาษาอังกฤษควบคู่ไปด้วย

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 
ความพร้อมของผูป้ระกอบอาชพีพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน
เพ่ือเข้าสู ่ตลาดแรงงาน AEC โดยศิรินภา8 พบว่า ปัจจัย 
ส่วนบุคคล เพศ การศึกษา รายได้ต่อเดือน ประสบการณ์ 
การท�างานที่แตกต่างกันของพยาบาลมีผลต่อความพร้อม 
ของพยาบาลเพ่ือเข้าสูต่ลาดแรงงาน AEC แตกต่างกัน ในขณะท่ี 
อาย ุและสงักดัโรงพยาบาลทีแ่ตกต่างกันไม่มผีลต่อความพร้อม
ของพยาบาลเพื่อเข้าสู่ตลาดแรงงาน AEC ในด้านทักษะต่างๆ
ของพยาบาล พบว่า มีความสัมพันธ์กับความพร้อมของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงาน AEC โดยท่ี
ทักษะวิชาชีพพยาบาล ทักษะภาษาอังกฤษ และทักษะด้าน 
งานบริการมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ ่
มีความคล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้แสดงให้เห็น 
ถึงความส�าคัญของทักษะด้านภาษา ซึ่งเป็นเครื่องมือในการ
สื่อสาร เรื่องการเตรียมความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการ  
ก้าวสู่ AEC การใช้ภาษาอังกฤษท่ีดีเพ่ือช่วยให้เกิดการติดต่อ
สื่อสารผ่านช่องทางสื่อสารทุกรูปแบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การเตรยีมเรือ่งภาษาองักฤษให้มทัีกษะทีไ่ด้มาตรฐาน สามารถ
สือ่สารได้ การส่งเสรมิให้เรยีนรูส้งัคมและวัฒนธรรมประชาคม
อาเซียนมากขึ้น ต่อยอดสู่ในอนาคตเมื่อมีการเปิดประชาคม
อาเซียนแบบเสรี การเรียนรู้กฎระเบียบอาจจะต้องพัฒนา 
การเรียนรู้กฎหมายว่าด้วยอาเซียนมากขึ้นด้วย 

เมือ่วัดระดับความรูเ้ก่ียวกับ AEC ส่วนใหญ่มคีวามรูร้ะดบั
ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล9 โดยท�า 
การศึกษาระดับความรู ้ ความพร้อม และปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
ความพร้อมในการรองรบั AEC ของบคุลากรทางบญัชใีนสถาน
ประกอบการสระบุรี พบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจใน AEC 
ของบุคลากรทางบัญชีมีความพร้อมระดับปานกลาง ความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับAEC มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน 
กับความพร้อมของบุคลากรทางบัญชีเพื่อรองรับ AEC อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลมุ่งเน้น 
การให้บริการ ดังน้ันการพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารเพ่ือการ
ให้บริการท่ีสมคุณค่าจึงเป็นเร่ืองหลัก ขณะท่ีการให้ความรู ้
ด้านอาเซียนจากสื่อต่างๆ อาจจะยังไม่สามารถท�าให้กลุ่ม
ตวัอย่างเข้าถึงหรอืจดจ�าได้มากนกั ระดบัความรูจ้งึอยู่ในระดับ
ปานกลาง อย่างไรก็ตามความพร้อมในด้านความรูค้วามเข้าใจ
เก่ียวกับ AEC ระดับปานกลางในการศึกษาน้ี ดีกว่าผล 
การศึกษาของวีรากร10 เรื่องการเตรียมความพร้อมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เพ่ือรองรับการก้าวสู่ AEC กรณีศึกษา: 
พ้ืนท่ีเทศบาลต�าบลบ้านแยง อ�าเภอนครไทย จงัหวัดพิษณุโลก 
ประชาชนในเขตเทศบาลต�าบลบ้านแยง อ�าเภอนครไทย จงัหวัด
พิษณุโลก มคีวามรูแ้ละความเข้าใจเก่ียวกับประชาคมอาเซยีน
ในระดับต�่า ด้านการเตรียมความพร้อมของท้องถ่ินเก่ียวกับ 
การก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในด้าน สังคม วัฒนธรรม  
การศึกษา เศรษฐกิจ การบริการและการท่องเท่ียว ยังอยู่ 
ในระดับที่ต�่า 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ ต�าแหน่งงาน ระดับการศึกษา รายได้ และ
การเตรียมความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ มีความสัมพันธ์
กับความพร้อมด้านการบริการในการรองรับ AEC อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการบริการเป็นหัวใจส�าคัญ 
ของสถานบริการทางการแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานต่างๆพร้อมให้บริการอย่างเสมอภาค เท่าเทียม 
และมีคุณภาพ คุณลักษณะส่วนบุคคลดังกล่าวและการม ี
ความพร้อมด้านภาษาต่างประเทศ เป็นการเสริมความมั่นใจ 
ในการให้บริการและพร้อมท่ีจะดูแลผู้รับบริการอย่างเต็มที่ 
นอกจากนี้สาขาบริการสุขภาพ เป็น 1 ในสาขาที่รัฐบาลเปิด 
การค้าเสรี ซึ่งจะส่งผลต่อการส่งเสริมนักลงทุนในการขยายตัว
ทางธุรกิจบริการทางการแพทย์เข้ามาในประเทศไทยหรือ 
ร่วมลงทุนกับผู้ประกอบการธุรกิจโรงพยาบาล เหตุผลหนึ่ง 
คอืการบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุของไทยมคีณุภาพ
ในระดับที่เป็นที่เชื่อมั่นของนานาประเทศ และจะกลายเป็น 
Medical Hub ท่ีส�าคัญในอนาคต การศึกษาน้ียังสอดคล้อง 
กับการศกึษาของสธิุดา11 ประเมนิการรบัรูต่้อการเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ตามนโยบายของรัฐบาล ในกลุ่ม
ประชากรบคุคลวัยท�างาน ในเขตกรงุเทพมหานคร พบว่า อาชพี 
รายได้ ระดับการศึกษา มีผลต่อการรับรู้การเปิดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

สรุป
 ระดับความพร้อมของโรงพยาบาลราชวิถีเพื่อรองรับ

การเข้าสู่ AEC พบว่ามีความพร้อมด้านภาษา ความรู้ และ 
การบริการ ในระดับน้อย ปานกลาง และมาก ตามล�าดับ  
ปัจจัยส่วนบุคคลโดยส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ต่อระดับ 
ความพร้อมด้านต่างๆ ขณะท่ีปัจจัยการเตรียมความพร้อม 
ด้านภาษาต่างประเทศมคีวามสัมพันธ์กับการให้บรกิาร ขณะที่
การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ AEC มีผลต่อระดับความรู้  
ทัง้น้ีโรงพยาบาลราชวิถีมกีารเตรยีมความพร้อมโดยการพัฒนา
ระบบ โครงสร้าง สาธารณูปโภค และพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
ในมิติต่างๆ เพื่อรองรับการเปิด AEC 

ข้อเสนอแนะ
นโยบายของโรงพยาบาลราชวถีิ เป็นองค์กรน�าด้านสขุภาพ 

ท่ีส�าคัญของชาติ มุ่งเน้นศูนย์ความเป็นเลิศระดับนานาชาติ  
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การให้บริการท่ีมีคุณภาพและผู้รับบริการมีความปลอดภัย  
โดยการพัฒนาท้ังระบบและพัฒนาทรพัยากรมนษุย์ในมติต่ิางๆ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนการด�าเนินงานในการรองรับการเปิด 
AEC ข้อสรุปการวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบว่าโรงพยาบาล 
ให้ความส�าคญักบักรอบการเตรยีมความพร้อมด้านการพัฒนา
สมรรถนะของบุคลากร การศึกษานี้มีข ้อเสนอแนะคือ  
โรงพยาบาลควรขยายขอบเขตการพัฒนาศกัยภาพของบคุลากร 
นอกจากการส่งเสริมภาษาอังกฤษ จ�าเป็นต้องเสริมสร้าง 
ความรู้ความเข้าใจในประเทศสมาชิกอาเซียนในหลากหลาย
มิติ แต่ต้องสร้างกระบวนการเสริมความรู ้ให้ตระหนักว่า 
เมื่อประเทศไทยก้าวเข้าสู่อาเซียนจ�าเป็นต้องมีการปรับตัว 
และสร้างสมรรถนะใหม่ๆ เพ่ือแข่งขนักับประเทศเพ่ือนบ้านอืน่ๆ
ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ผลการศึกษาช่วยให้โรงพยาบาล 
ได้ทราบระดบัความพร้อมในมติต่ิางๆ ตระหนักถึงความส�าคัญ 
และเร่งยกระดบัการเตรยีมความพร้อมของการแข่งขนัทีจ่ะเพ่ิม
สงูขึน้ โดยการตรวจสอบความพร้อมขององค์กรและความพร้อม 
ของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทราบถึงจุดอ่อนและจุดแข็ง
ที่ควรเร่งพัฒนาและสนับสนุนให้ดีย่ิงขึ้น ควบคู่ไปกับการ
วิเคราะห์โอกาสและอุปสรรคจากการเป็นประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซยีน เพ่ือจะได้มแีนวทางในการรบัมอืกับสถานการณ์ต่างๆ 
ที่จะเกิดข้ึน การเตรียมความพร้อมเหล่าน้ีเป็นการเพ่ิมโอกาส
ในการสร้างความสามารถในการแข่งขันพร้อมกับเป็นการเพ่ิม
ศักยภาพขององค์กรที่จะก้าวสู่ AEC อย่างสมบูรณ์

ในการศึกษาครั้งน้ีมุ่งเน้นการศึกษาระดับความพร้อม 
ด้านต่างๆที่ก�าหนด ในการศึกษาต่อไปอาจเพ่ิมการศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆต่อระดับความพร้อมฯ  
และอาจมีการเปรียบเทียบระดับความพร้อมในประเด็นต่างๆ 
กับหน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ เป็นต้น

กิตติกรรมประกำศ
การศึกษาน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาลราชวิถี  

ขอขอบคณุคณะผูบ้รหิารท่ีให้การสนับสนุนอย่างเตม็ประสทิธิภาพ  
ขอบคณุเจา้หน้าทีห่น่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการให้ความร่วมมอื 
และอ�านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอบคุณ
เพ่ือนร่วมงานทุกคนจากงานวิจัยทางการแพทย์ กลุ่มงานวิจัย
และประเมินเทคโนโลยี โรงพยาบาลราชวิถีท่ีช ่วยเหลือ
สนับสนุนในทุกกระบวนการวิจยัจนส�าเรจ็ลลุ่วงตามวัตถุประสงค์ 
ทุกประการ และขอขอบคุณ รศ.ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีให้ค�าแนะน�า 
ในการด�าเนินการวิจัย
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