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	 ประชาคมอาเซียนได้ก่อตั้ง เมื่อ พ.ศ. 2510 

หรือเมื่อ 45 ปีที่แล้ว วัตถุประสงค์ของการก่อตั้ง

ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community – AC) เพ่ือ 

1) ส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อกันระหว่างประเทศใน

ภูมิภาค 2) ธำ�รงไว้ซ่ึงสันติภาพ เสถียรภาพ และความ

มั่นคงทางการเมือง (ASEAN Security Community 

– ASC) 3) สร้างสรรค์ความเจริญก้าวหน้าทางด้าน

เศรษฐกิจ (ASEAN Economic Community – AEC) 

และ 4) เพ่ือการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม การกินดี

อยู่ดี (ASEAN Socio Cultural Community – ASCC) 

ของประชาชนบนพื้นฐานของความเสมอภาค และ

ประโยชน์ร่วมกันของประเทศสมาชิก ผู้นำ�ประเทศ

สมาชิกอาเซียนได้ร่วมกันกำ�หนดเป้าหมายให้ภายใน

ปี ค.ศ. 2015 อาเซียนสามารถรวมตัวกันเป็น

ประชาคมอาเซียน (AC) ทั้งในด้านการเมือง ความ

มั่นคง   เศรษฐกิจ และสังคมวัฒนธรรม ดังคำ�ขวัญ  

หนึ่งวิสัยทัศน์ หนึ่งอัตลักษณ์ หนึ่งประชาคม

	 ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ใน ค.ศ. 

2015 มีวัตถุประสงค์สำ�คัญ คือ 1) มุ่งให้เกิดการ

ไหลเวียนอย่างเสรีของสินค้า การบริการ การเงิน 

การพัฒนาเศรษฐกิจ และการลดปัญหาความยากจนและ

ความเหล่ือล้ําทางสังคม โดยมุ่งเน้นการเร่งรัดการรวม

กลุ่มของสินค้า และบริการสำ�คัญ 11 สาขา ได้แก่ 
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สินค้าเกษตร สินค้าประมง ผลิตภัณฑ์ไม้  ผลิตภัณฑ์

ยาง สิ่งทอ ยานยนตร์ อิเลกโทรนิคส์ เทคโนโลยี

สารสนเทศ การบริการด้านสุขภาพ การท่องเท่ียว  และ

การขนส่งทางอากาศ  2) จัดตั้งให้อาเซียนเป็นตลาด

เดียวและเป็นฐานการผลิต 3) ให้ความช่วยเหลือแก่

ประเทศสมาชิกใหม่ของอาเซียน (Cambodia, Lao, 

Myanmar และ Vietnam – CLMV) 4) ส่งเสริมความ

ร่วมมือในนโยบายการเงินและเศรษฐกิจมหภาค 

ตลาดการเงิน ตลาดเงินทุน การประกันภัย และภาษี

อากร  กฎหมายและอื่นๆ

	 ประชาคมสังคม – วัฒนธรรมอาเซียน (ASCC) 

ใน ค.ศ. 2015 มีวัตถุประสงค์ทีส่ำ�คัญคือการอยู่ใน

สังคมที่เอื้ออาทร ประชากรมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีได้

รับการพัฒนาทุกด้าน และมีความมั่นคงทางสังคม

โดยเน้นการส่งเสริมร่วมมือในด้านต่างๆ ได้แก่ 1) 

การพัฒนาสังคม ยกระดับความเป็นอยู่ของผู้ด้อยโอกาส 

ผู้ที่อาศัยในถ่ินทุรกันดารและส่งเสริมการมีส่วนร่วม

อย่างแข็งขันของกลุ่มต่างๆ ในสังคม 2) การพัฒนา 

การฝึกอบรม การศึกษาระดับพ้ืนฐานและสูงกว่า ด้าน

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การสร้างงาน และการ

คุ้มครองทางสังคม 3) การส่งเสริมความร่วมมือใน

ด้านสาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อ เช่น HIV/AIDS และโรคทางเดิน
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หายใจเฉียบพลันรุนแรง 4) การจัดการปัญหาด้าน                              

สิ่งแวดล้อม และ 5) การส่งเสริมปฎิสัมพันธ์ระหว่าง

นักเขียน นักคิด และศิลปินในภูมิภาค

นโยบายของรัฐบาล ประกาศเมื่อ 23 สิงหาคม  

2554

	 1.	นำ�ประเทศไทยเข้าสู่ AC ใน พ.ศ. 2558  

อย่างสมบูรณ์ทั้ง 3 ด้าน

	 2.	เร่งดำ�เนินการตามข้อผูกพันในการรวมตัว

เป็น AC  ทั้ง 3 ด้าน  ตลอดจนการเชื่อมโยงเส้นทาง

คมนาคมขนส่งภายใน และนอกภูมิภาค

	 3.	ส่งเสริมความร่วมมือและเชื่อมโยงทาง

วัฒนธรรมและเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีกับ AC

	 4.	สร้างความสามัคคีและส่งเสริมความร่วมมือ

ระหว่างประเทศสมาชิกของ AC

	 5.	เตรียมความพร้อมของทุกภาคส่วนเข้าสู่ 

AC ใน พ.ศ. 2558  ทั้ง 3 ด้าน

	 การรวมตัวเป็น AC จะส่งผลกระทบโดยตรง

ในด้านทรัพยากรมนุษย์ของประเทศอย่างหลีกเลี่ยง

ไม่ได้ ที่จะต้องสร้างความพร้อมด้านทรัพยากรมนุษย์

ของประเทศเพื่อสร้างโอกาสและมูลค่าเพิ่ม

	 อย่างไรก็ตามการดำ�เนินงานที่ผ่านมาในแทบ
ทุกประเทศใน ASEAN พบว่า การดำ�เนินการเก่ียวกับ
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนหรือ AEC มีความก้าวหน้า
อย่างรวดเร็ว กว่า ASC และ ASCC อย่างมาก 
ประเทศไทยเองก็ได้มีการกำ�หนดยุทธศาสตร์                     
การดำ�เนินงานไปสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
เพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์ การมีตลาดและฐานการผลิต
เดียว มีความสามารถในการแข่งขัน สร้างความเท่าเทียม
ในการพัฒนาเศรษฐกิจระหว่างสมาชิกอาเซียน และ
ส่งเสริมการรวมกลุ่มอาเซียนเข้ากับประชาคมโลก 
โดยเปิดให้มีการเคลื่อนย้ายสินค้าเสรี เคลื่อนย้าย
บริการเสรี เคลื่อนย้ายการลงทุนเสรี เคลื่อนย้ายเงิน
ทุนเสรียิ่งขึ้น และเคลื่อนย้ายแรงงานทักษะเสรี 
	 สำ�หรับการเคลื่อนย้ายบริการเสรี นั้นประเทศ
สมาชิก ได้มีการยอมรับกรอบความตกลงการเปิดเสรี
ด้านบริการ ท่ีเรียกว่า ASEAN Framework Agreement 
on Services (AFAS) และมีการทำ�ข้อตกลงการยอมรับ
ร่วมในคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ 7 สาขา ได้แก่ 
วิศวกร ช่างสำ�รวจ สถาปนิก พยาบาล แพทย์ ทันตแพทย์ 
และนักบัญชี เพ่ืออำ�นวยความสะดวก ในการเคล่ือนย้าย
โดยมีเป้าหมายสนับสนุนการเคลื่อนย้ายบริการเสรี 

ดังแผนภาพ  

ที่มา : กระทรวงพาณิชย์  กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ  2554

ยุทธศาสตร์การดำ�เนินงานไปสู่การเป็นประ คมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC)

มีตลาดและฐานการผลิตเดียว มีความสามารถแข่งขันสูง สร้างความเท่าเทียมในการพัฒนา

เศรษฐกิจระหว่าง อาเซียน

ส่งเสริมการรวมกลุ่มอาเซียน

เข้ากับ โลก

เคลื่อนย้ายสินค้าเสรี

เคลื่อนย้ายบริการเสรี

เคลื่อนย้ายการลงทุนเสรี

เคลื่อนย้ายเงินทุนเสรียิ่งขึ้น

เคลื่อนย้ายแรงงานทักษะเสรี

เปิดเสรี

-เปิดตลาดอย่างไม่มีเงื่อนไข

-ปฏิบัติต่อสมาชิกอย่างเท่าเทียม

-ขจัดอุปสรรคการค้า

ASEAN Framework
Agreement
on Services (AFAS)

Mutual Recognition
Arrangement (MRAs)

การอำ�นวยความสะดวก

-จัดทำ�ความตกลงยอมรับร่วมในบริการวิชาชีพ

-จัดทำ�โครงการแลกเปลี่ยนบุคลากรวิชาชีพ



7Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  No.3  July-September 2012

วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ

ข้อตกลงการเปิดเสรีบริการด้านการบริการ 

AFAS 

	 มีกรอบการเจรจาภายใต้รูปแบบการค้าเสรี

ด้านบริการ 4 รูปแบบ คือ

	 Mode 1 การให้บริการข้ามพรมแดนของ

ประเทศได้ โดยไม่มีข้อจำ�กัดใดๆ ทั้งสิ้น

	 Mode 2   การใช้บริการในต่างประเทศ โดย

ไม่มีข้อจำ�กัดใดๆ ทั้งสิ้น

	 Mode 3  การลงทุนจัดตั้งธุรกิจในต่างประเทศ 

โดยอนุญาตให้นักลงทุนอาเซียน ถือหุ้นได้อย่างน้อย

ร้อยละ 70 ในสาขาเร่งรัด (โทรคมนาคม  คอมพิวเตอร ์

สุขภาพ และท่องเที่ยว) และเข้ามาถือหุ้นได้อย่างน้อย

ร้อยละ 51  ในสาขาบริการอื่นๆ  ทั้งนี้ต้องยกเลิกกฎ

ระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าสู่ตลาดบริการให้

เหลือไม่เกิน 1 มาตรการ

	 Mode 4  การเคลื่อนย้ายบุคคลธรรมดา ซึ่งใน

สาขาบริการสุขภาพ ประเทศไทยยังไม่ผูกพันใน Mode 

นี้ จนกว่าจะมีการกำ�หนดเป้าหมายการลด/ ยกเลิก

ข้อจำ�กัดเสร็จสิ้น สำ�หรับการเคลื่อนย้ายนักวิชาชีพ 

และแรงงานทักษะให้เป็นไปตาม MRA 

	 ข้อตกลงยอมรับร่วมในบริการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ – MRA  ลงนามเมื่อวันที่ 8 

ธันวาคม พ.ศ. 2549

	 1.	มีการเคลื่อนย้ายเฉพาะผู้มีคุณสมบัติตาม

มาตรฐานท่ีกำ�หนดไว้ในข้อตกลงยอมรับร่วม MRA-

Nursing Service (เริ่มในปี ค.ศ. 2015)

	 2.	กำ �หนดขึ้น เพื่ อสร้ างความเข้มแข็ ง/

ศักยภาพของผู้ประกอบวิชาชีพโดยส่งเสริมการ  

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล ความรู้ การแลกเปลี่ยน      

ผู้เช่ียวชาญและ/หรือความเช่ียวชาญต่างๆ ประสบการณ์

และ Best practice ตามความต้องการของประเทศ

สมาชิก 

	 3.	อำ�นวยความสะดวกในการเคลื่อนย้าย

พยาบาลวิชาชีพ ภายในประชาคมอาเซียน 

	 4.	แลกเปลี่ยนข้อมูลทั่วไปและผู้เชี่ยวชาญ

	 5.	ส่งเสริมการนำ�  Best practice ไปใช้ใน

ประเทศสมาชิก

	 6.	การพัฒนาการฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพ

	 7.	คำ�จำ�กัดความ  พยาบาลหมายถึงผู้ที่สำ�เร็จ

การศึกษาระดับวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาจากสถาบัน

ที่ได้รับการรับรอง และขึ้นทะเบียนและหรือได้รับใบ

อนุญาตประกอบวิชาชีพของประเทศน้ันๆ จากองค์กร

ท่ีมีอำ�นาจรับรองเก่ียวกับการศึกษาพยาบาล และการ

ปฎิบัติการพยาบาล  การประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

(Nursing Regulation Authority - NRA) ของประเทศ  

ทั้งนี้ไม่รวมพยาบาลเทคนิค

	 8.	การปฎิบัติการพยาบาล  หมายถึง  การให้

บริการการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพซ่ึงครอบคลุม

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาลผู้เจ็บป่วย และการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งอาจรวม

การศึกษาและการวิจัย

	 9.	การทำ� ASEAN Licenses จะยังไม่พิจารณา

ในขณะนี้

	 10. เป้าหมายหลักของ MRA ในระยะแรก คือ 

การพัฒนาระบบการศึกษาและบริการให้มีคุณภาพ

ใกล้เคียงกัน

	 องค์กรที่ให้การรับรอง / มีอำ�นาจรับรอง

เกี่ยวกับการพยาบาลของประเทศสมาชิก 

(Nursing Regulatory Authority – NRA) มีดังน้ี

	 1.	Nursing Board of Brunei

	 2.	Ministry of Health, Kingdom of Cambodia
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	 3.	Ministry of Health, Republic of Indonesia 

	 4.	Ministry of Health, Lao People’s Democratic 

Republic 

	 5.	Ministry of Health, Malaysia Nursing 

and & Midwifery Boards 

	 6.	Ministry of Health & Myanmar Nursing 

and Midwifery Council 

	 7.	Professional Regulation Commission, 

Board of Nursing the Republic of the Philippines 

	 8.	Singapore Nursing Board 

	 9.	Thailand Nursing Council 

	 10. Ministry of Health,  Socialist Republic of 

Viet Nam 

	 การแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับพยาบาล

ของประเทศสมาชิก AC บน Website ของ

ประเทศ และ AC เพื่อพัฒนาระบบการศึกษา

และบริการให้มีคุณภาพใกล้เคียงกัน ระหว่างปี 

คศ. 2012 – 2013 ต้องการให้แต่ละประเทศ

สมาชิกจัดทำ�ข้อมูลดังต่อไปนี้ ประกอบด้วย

	 1.	สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 5 ด้าน คือ        

Ethics and legal practices, Professional Nursing 

Practice, Leadership and Management, Education 

and Research และ Professional personal & Quality 

Development)

	 2.	สถิติ จำ�นวนพยาบาล พยาบาลต่างชาติที่

ปฎิบัติงานในประเทศ

	 3.	กฎหมายการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ของประเทศ  

	 4.	สถาบันการศึกษาท่ีได้รับการรับรองจาก NRA

	 5.	แนวทางการรับรองสถาบันการศึกษาและ

หลักสูตร

	 6.	มาตรฐานการปฎิบัติ  จรรยาบรรณวิชาชีพ

	 บทบาทความรับผิดชอบของวิชาชีพการ

พยาบาล : การเตรียมความพร้อม การวิเคราะห์ 

จุดแข็ง จุดท่ีต้องพัฒนา ภาวะคุกคามและโอกาส

ขององค์กรหลักด้านการพยาบาล ได้แก่

	 1.	สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาล และ

สมาคมพยาบาลสาขาต่างๆ

	 2.	สถาบันการศึกษาพยาบาล

	 3.	องค์กรบริหารและบริการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์

	 4.	กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

และรัฐบาล

	 สภาการพยาบาล

	 1.	เป็นผู้แทนวิชาชีพในการประชุมระดับ

นานาชาติ ระดับชาติ จัดทำ�ข้อเสนอต่อรัฐบาล

	 2.	ทบทวน ปรับปรุงกฎระเบียบ เพ่ือสนับสนุน

การเคลื่อนย้ายพยาบาลใน AC

	 3.	กำ�หนดขั้นตอนในการประเมิน และการให้

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ การประเมินคุณสมบัติ

ของผู้สมัครเข้ามาทำ�งานในประเทศ การพิจารณาให้

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพชั่วคราว

	 4.	สนับสนุนการทำ�วิจัยเกี่ยวกับ AC และผล 

กระทบต่อวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

	 5.	เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร รายงานวิจัยเก่ียวกับ 

AC ที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ

	 สถาบันการศึกษา

	 1.	สนับสนุนสถาบันการศึกษาที่สภาการ

พยาบาลรับรอง รับนักศึกษาจากประเทศสมาชิก AC 

และเพื่อนบ้านอื่นที่ยังขาดแคลนพยาบาลตาม
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วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ

โครงการความร่วมมือ หรือการร้องขอระดับรัฐบาล 

หรือสถาบันการศึกษา ทั้งนี้อาจเป็นหลักสูตรปกติ 

หรือหลักสูตรนานาชาติ และให้สถาบันการศึกษาที่มี

โครงการรับนักศึกษา ทั้งนี้ต้องรายงานข้อมูล และ

จำ�นวนรับให้กับสภาการพยาบาลทุกปีการศึกษา

	 2.	ส่งเสริมการผลิตพยาบาลเพ่ิม เพ่ือให้เพียงพอ

กับความต้องการของประเทศโดยเฉพาะอย่างย่ิง

ต้องมีอาจารย์ผู้สอนที่มีคุณวุฒิ ประสบการณ์ และ

จำ�นวนตามเกณฑ์  

	 3.	สนับสนุนให้มีการจัดทำ�โครงการเพื่อผลิต

อาจารย์พยาบาลทดแทนอาจารย์ท่ีกำ�ลังจะเกษียณ

อายุราชการ หรือเกษียณอายุการทำ�งานใน 10 ปี  

ข้างหน้า ซึ่งมีถึงร้อยละ 27 ของอาจารย์ทั้งหมด และ

เมื่อคิดเฉพาะอาจารย์ปริญญาเอกท่ีจะเกษียณอายุ

ราชการใน 10 ปี ข้างหน้า จะสูญเสียถึง 44.8% ของ

อาจารย์วุฒิปริญญาเอกท้ังหมด3 ท้ังน้ีเพ่ือให้มีอาจารย์

ที่มีคุณวุฒิ ประสบการณ์ และจำ�นวนเพียงพอสำ�หรับ

การผลิตพยาบาล ในอนาคตให้เพียงพอกับความต้องการ

ของประเทศ ขยายเวลาการเกษียณอายุราชการ

	 4.	สนับสนุนให้มีโครงการแลกเปล่ียนนักศึกษา

พยาบาลกับประเทศสมาชิก AC สนับสนุนให้มีการ

จัดตั้งสมาพันธ์นักศึกษาพยาบาลของ AC

	 บริการการพยาบาล

	 1.	สนับสนุนการเป็น Medical Hub ของประเทศ

ซึ่งทำ�อยู่แล้วให้มีจำ�นวนพยาบาล และผู้เชี่ยวชาญ

การพยาบาลเฉพาะทางที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ

ตามมาตรฐานวิชาขีพและสากล

	 2.	ส่งเสริมให้หน่วยงาน / องค์กร ให้ได้รับ

การพัฒนา การรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน จาก สรพ.  

สภาการพยาบาล  JCI หรือองค์กรอื่นๆ

	 3.	ส่งเสริมให้มีการพัฒนาพยาบาลและ

บุคลากรอื่นให้มีความสามารถด้านการสื่อสารโดย

ภาษาอังกฤษจะเป็นภาษากลาง และมีความสามารถ

ในด้านภาษาท้องถิ่น มีความไวต่อวัฒนธรรม และ             

ความต้องการด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ

ผู้รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะการให้การ

พยาบาล การมีจิตบริการ และการให้บริการอย่างมี

ไมตรีจิต ซึ่งเป็นจุดเด่นของพยาบาลไทย

	 4.	เป้าหมายสำ�คัญของการบริการพยาบาล คือ 

ความพึงพอใจให้ผู้เจ็บป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีความปลอดภัย  

มีความสุขสบาย ได้รับการ support ทุกด้านที่จำ�เป็น  

ได้รับความรู้และสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้

	 รัฐบาล

	 1.	จัดสรรทุนการศึกษาต่างๆ ให้กับประเทศ

สมาชิก AC และคนไทย เพื่อเตรียมความพร้อมเป็น

อาจารย์และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

	 2.	สนับสนุนให้มีการเพิ่มตำ�แหน่งและจำ�นวน

อาจารย์พยาบาลท่ีมีคุณวุฒิ  ประสบการณ์อย่างเพียงพอ

ตามเกณฑ์มาตรฐานการศึกษา

	 3.	สนับสนุนการผลิตพยาบาลเพิ่มให้มีความ

เพียงพออย่างต่อเนื่อง

	 4.	จัดสรรตำ�แหน่งงานสำ�หรับพยาบาลและมี

การจัดการให้มีกระจายอย่างทั่วถึง

	 5.	ให้มีการติดตามประเมินผลการดำ�เนินงาน

ตาม ข้อ 1 -4 เพื่อการปรับปรุงและทบวนการ

สนับสนุนให้เหมาะสม

	 สรุป

	 ความท้าทายที่เกิดขึ้นกับวิชาชีพเมื่อก้าวสู่

อาเซียน ซึ่งจะมีความต้องการด้านการรักษาพยาบาล
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การเตรียมความพร้อมของวิชาชีพการพยาบาลเพื่อเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

มากข้ึนจากการเดินทางมารับการรักษาอันเน่ืองมาจาก

คุณภาพและค่าใช้จ่ายที่ไม่สูงเกินไป  ประเทศไทยจึง

เป็นศูนย์กลางของการแพทย์ (Medical Hub)  

นอกจากนั้นยังมีผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้นจากแรงงาน

ต่างชาติและครอบครัว จึงต้องเร่งการผลิตพยาบาล

ให้เพียงพอและสามารถตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้นอีกประมาณ 5 ล้านคน

	 ด้านการบริการพยาบาล ผู้ให้บริการยังต้อง

พัฒนาความสามารถในการส่ือสารท้ังภาษาอังกฤษ 

และภาษาท้องถิ่น   มีการกระจายพยาบาลให้ทั่วถึง

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ ภาค

เอกชน และบริเวณชายแดน เพ่ือให้บริการอย่างท่ัวถึง

และเท่าเทียมมีมาตรฐาน บุคลากรได้รับการพัฒนา

ความรู้ความสามารถ และมีการพัฒนาทักษะเฉพาะทาง

อย่างพอเพียง

	 ด้านการศึกษา ประเทศไทยมีศักยภาพท่ีจะเป็น 

Nursing Education Hub ท่ีมีศักยภาพท่ีจะรับนักศึกษา

เพื่อผลิตพยาบาลวิชาชีพ และอาจารย์พยาบาลที่มี

คุณภาพ คุณวุฒิ และประสบการณ์ที่เพียงพอต่อการ

เป็นอาจารย์และพยาบาลวิชาชีพสำ�หรับประเทศ

สมาชิก AC

	 สภาการพยาบาล ในฐานะองค์กรท่ีเป็น Nursing 

Regulatory Authority จะทำ�หน้าที่ในการตรวจสอบ  

ประเมินการรับรองและการให้ใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพแก่ผู้ประสงค์จะเข้ามาประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลในประเทศไทย และเป็นผู้แทนผู้ประกอบ

วิชาชีพในประเทศไทยเข้าร่วมประชุมและจัดทำ�     

ข้อเสนอท้ังในระดับชาติและนานาชาติ  รัฐบาลไม่ควร

มีนโยบายไปดึงพยาบาลจากต่างประเทศจากที่ยัง

ขาดแคลนพยาบาลมาทำ�งานในประเทศของตน  

ทั้งนี้เป็นไปตาม Code of International Recruitment 

on health personnel เพ่ือจริยธรรมในการรับพยาบาล

จากต่างประเทศเข้าทำ�งานในประเทศ  รัฐบาลจะต้องมี 

นโยบายที่จะดึงดูดพยาบาลให้ทำ�งานในประเทศ

เพื่อป้องกันการขาดแคลน
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