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การเตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์การบริการฯ

บทความวิจัย

การเตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลใน
การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป
ภาคใต้

หิรัณยา คงคุณาธาร*   นงนุช บุญยัง**   อังศุมา อภิชาโต***

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ผู้ให้ข้อมูลเป็นหัวหน้าพยาบาล จำ�นวน 6 ราย ผู้ช่วยหัวหน้า
พยาบาลด้านบริหารและพัฒนาบุคลากร จำ�นวน 1 ราย ผู้ตรวจการพยาบาล จำ�นวน 1 ราย และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
จำ�นวน 2 ราย จาก 10 โรงพยาบาล เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลตามแนวคำ�ถามก่ึงโครงสร้าง ซ่ึง
ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลเพ่ือก้าวสู่ประชาคมอาเซียน พ.ศ. 2556 - 2558 ของสำ�นักการพยาบาล
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 4 ท่าน
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนด้วย 14 ประเด็น ดังน้ี
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างความตระหนัก และความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และ
วัฒนธรรมท่ีส่งผลกระทบต่อการปรับบทบาทและกระบวนทัศน์ในงานบริการพยาบาล ได้แก่ (1) ส่งอบรมเต็มท่ี ให้มี
ความรู้ เตรียมเข้าสู่อาเซียน (2) กระตุ้นให้ค้นคว้า นำ�มาถ่ายทอดความรู้ เล่าสู่เพ่ือนร่วมงาน (3) หลังรับนโยบาย 
เร่งจัดทำ�แผนเตรียมความรู้ เพื่อก้าวสู่อาเซียน และ (4) สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน เน้นบริการพยาบาลสู่อาเซียน 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลให้พร้อมรับการเปล่ียนแปลง ได้แก่ (1) เร่งสร้างสองสมรรถนะ
คือ ภาษาและวัฒนธรรมอาเซียน (2) สนับสนุนให้เพ่ิมความเช่ียวชาญท้ังผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ และ (3) มีระบบ
และมาตรการเพ่ือดูแลให้พยาบาลเก่ง ดี และมีมาตรฐาน ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำ�ลังคน
ทางการพยาบาล ได้แก่ (1) วิเคราะห์ภาระงาน เพ่ือบริหารอัตรากำ�ลังให้พร้อมรองรับอาเซียน และ (2) จัดกำ�ลังคน
ให้เพียงพอต่อการสร้างคุณภาพบริการและลดความเส่ียง ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลในสถานการณ์

*	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก อำ�เภอสุไหงโก-ลก จังหวัดสงขลา
**	 รองศาสตราจารย์ ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา nongnut.b@psu.ac.th
***	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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ฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ และโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ� ได้แก่ (1) จัดซ้อมแผนเตรียมรับภัยพิบัติ/โรคอุบัติใหม่ และพัฒนา
ความรู้สู่อาเซียน (2) ประสานทีมท้ังภายในและภายนอก เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการปฏิบัติงาน และ (3) ถอดบทเรียน
จากสถานการณ์จริง นำ�มาปรับแผนเตรียมรับเหตุฉุกเฉิน ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การยกระดับคุณภาพงานบริการพยาบาล
สู่ความเป็นผู้นำ� ได้แก่ (1) รักษามาตรฐานท่ีดี และเร่งพัฒนาด้านท่ียังไม่ได้มาตรฐาน และ (2) พัฒนาคุณภาพสู่
ความเป็นเลิศตามเกณฑ์ระดับชาติก่อนเข้าสู่อาเซียน
	 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ ได้มีการเตรียมความพร้อมตาม
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยการจัดทำ�แผนพัฒนาทักษะและสรรถนะท่ีจำ�เป็น
ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลทั้งในระดับบริหารและปฏิบัติการ เพื่อรองรับสถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงที่จะ
เกิดขึ้น และมีศักยภาพเพียงพอต่อการเป็นผู้นำ�ทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน

คำ�สำ�คัญ: การเตรียมความพร้อม; ประชาคมอาเซียน; กลุ่มการพยาบาล

ความเป็นมาของปัญหา
	 ไทย เป็นหน่ึงใน 10 ประเทศของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ท่ีกำ�ลังก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคมอาเซียน 
(ASEAN community) ภายในปี พ.ศ. 2558 โดยมีเป้าหมายร่วมกันในด้านการสร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรมและการเมือง และทำ�ข้อตกลงเก่ียวกับการเคล่ือนย้ายการให้บริการอย่างเสรีและถูกกฎหมาย ซ่ึงหน่ึงในน้ัน
คือ การให้บริการทางการพยาบาล1-5 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้เร่ิมดำ�เนินการในเชิงนโยบายการเตรียมความพร้อมเพ่ือก้าวสู่ประชาคมอาเซียน 
โดยกำ�หนดยุทธศาสตร์ท่ีครอบคลุมการดำ�เนินการเตรียมความพร้อมของระบบสุขภาพ 5 ยุทธศาสตร์ ซ่ึงกลุ่มการพยาบาล
ได้เร่ิมนำ�นโยบายดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะและขีดความสามารถของ
บุคลากร การพัฒนาระบบบริหารจัดการและด้านอัตรากำ�ลังเพ่ือยกระดับคุณภาพงานบริการพยาบาล เน่ืองจากกลุ่มการ
พยาบาลเป็นพลังหลักในการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้ป่วย เป็นผู้จัดระบบการบริการสุขภาพและควบคุมให้บุคลากร
พยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน6-7

	 การเตรียมความพร้อมของพยาบาลไทยเพ่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปัจจุบัน พบว่า ไทยมีจุดแข็งท้ังในด้าน
คุณภาพของระบบบริการสุขภาพ และด้านศักยภาพของบุคลากรในการให้บริการเฉพาะทาง ซ่ึงศักยภาพของพยาบาล
ไทยอยู่ในระดับสูงในกลุ่มอาเซียน เน่ืองจาก มีระบบการศึกษาพยาบาลท่ีโดดเด่นกว่าประเทศอ่ืนๆ ประกอบกับมี
นโยบายทางด้านสุขภาพท่ีมีความก้าวหน้ามากกว่าหลายประเทศในภูมิภาคอาเซียน8-9 รวมท้ัง พยาบาลไทยยังมี
จุดเด่นในด้านความเป็นไทย บุคลิกอ่อนโยน อ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่ โอบอ้อมอารี และมีน้ำ�ใจ10  จึงนับเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ี
ช่วยส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลไทยให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ในขณะเดียวกันไทยกำ�ลังเผชิญ
กับปัญหาจากความขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลไทย อีกทั้ง พยาบาลไทย มีความรู้และเข้าใจในเรื่อง
ประชาคมอาเซียน เพียงร้อยละ 20 อาจเป็นสาเหตุนำ�สู่ความไม่เข้าใจเก่ียวกับการเปิดเสรีด้านวิชาชีพการพยาบาล7, 11-12

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาถึงการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป
ภาคใต้
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กรอบแนวคิด	 		   
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลเพ่ือก้าวสู่ประชาคมอาเซียน พ.ศ. 2556 - 
2558 ของสำ�นักการพยาบาล สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้
	 1. การสร้างความตระหนัก และความเข้าใจในการเปล่ียนแปลงของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม
ที่ส่งผลกระทบต่อการปรับบทบาทและกระบวนทัศน์ในงานบริการพยาบาล เพื่อก้าวสู่ประชาคมอาเซียน
	 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง
	 3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำ�ลังคนทางการพยาบาล เพื่อก้าวสู่ประชาคมอาเซียน
	 4. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลในสถานการณ์ฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ และโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ� เพ่ือก้าว
สู่ประชาคมอาเซียน
	 5. การยกระดับคุณภาพงานบริการพยาบาลสู่ความเป็นผู้นำ�ในประชาคมอาเซียน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) เพ่ือศึกษาถึง
การเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูล
	 ประชากร คือ กลุ่มการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วยหัวหน้าพยาบาล หรือผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
ในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป 14 จังหวัดภาคใต้ จำ�นวน 13 กลุ่มการพยาบาล มีผู้บริหารทางการพยาบาล
รวมทั้งสิ้น 300 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 14 มกราคม 2557)
	 ผู้ให้ข้อมูล
	 1. คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล
		  1.1 เป็นหัวหน้าพยาบาล หรือผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ัวไป 14 จังหวัด
ภาคใต้ ท่ีมีส่วนร่วมในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ในการเตรียมความพร้อมของกลุ่มการพยาบาลและ/หรือได้รับมอบหมาย
จากหัวหน้าพยาบาลหรือทีมบริหารกลุ่มการพยาบาลให้เป็นผู้แทนกลุ่มการพยาบาลในการให้ข้อมูล
		  1.2 มีประสบการณ์ตรงในการบริหารการพยาบาล เช่น การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ การกำ�หนดนโยบาย 
การจัดทำ�งบประมาณ การพัฒนาศักยภาพ ควบคุมและประเมินผลการปฏิบัติงานบุคลากรพยาบาลของกลุ่มการพยาบาล
หรือหอผู้ป่วย เป็นต้น
	 2. ขนาดของผู้ให้ข้อมูล กำ�หนดจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลโรงพยาบาลละ 1 คน จากผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการบริหาร
การพยาบาลระดับกลุ่มการพยาบาล รวมท้ังหมด 10 คน จาก 10 โรงพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล หรือผู้บริหาร
ทางการพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้แทนในการให้ข้อมูล
	 3. การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล เป็นการคัดเลือกจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ได้ระบุไว้ข้างต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล ซ่ึงเป็นคำ�ถามแบบให้เลือกตอบและเติมคำ� จำ�นวน 13 ข้อ 
ประกอบด้วย ตำ�แหน่งท่ีดำ�รงในปัจจุบัน จำ�นวนของผู้บริหารระดับกลุ่มการพยาบาล จำ�นวนบุคลากรพยาบาล จำ�นวน
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หอผู้ป่วย ระยะเวลาการปฏิบัติงานระดับกลุ่มการพยาบาล ประสบการณ์การปฏิบัติงานในฐานะผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล
การอบรมท่ีเก่ียวข้องกับการบริหารกลุ่มการพยาบาล และประสบการณ์ในการเข้าร่วมรับฟังการช้ีแจงนโยบาย/การจัด
ทำ�ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับประชาคมอาเซียน
	 ส่วนท่ี 2 แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi-structured interview) โดยกำ�หนดคำ�ถามตาม
กรอบแนวคิดจากยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลเพ่ือก้าวสู่ประชาคมอาเซียน พ.ศ. 2556 - 2558 ซ่ึงประกอบด้วย
คำ�ถามเพ่ือใช้สำ�หรับสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ประกอบด้วย
5 ยุทธศาสตร์ตามกรอบแนวคิด 
			 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)
	 ผู้วิจัยนำ�แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 4 ท่าน ประกอบด้วย
ผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด้านการบริหารระดับกลุ่มการพยาบาล จำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ท่ีมีประสบการณ์ด้านการสอนนักศึกษาจากประเทศในภูมิภาคอาเซียน จำ�นวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จำ�นวน 1 ท่าน และอาจารย์ท่ีมีประสบการณ์ด้านการศึกษาเร่ืองประชาคมอาเซียน จำ�นวน
1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจนของเน้ือหา ความเหมาะสมของการใช้ภาษา ความครอบคลุมของแนว
คำ�ถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ และนำ�มาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
	 ผู้วิจัยทำ�การศึกษานำ�ร่อง (pilot study) โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหารทางการพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ท่ีระบุไว้ข้างต้น จำ�นวน 1 ราย เพ่ือตรวจสอบความชัดเจนของข้อคำ�ถาม ความเป็นไปได้ของการศึกษา ข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมอ่ืนๆ และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้มีความเหมาะสม ท้ังความชัดเจนของภาษา ความครอบคลุม
ของข้อคำ�ถาม และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์รายบุคคล โดยได้ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปน้ี
	 1. โครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย 
(institutional review board: IRB) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการจริยธรรม
และสิทธิผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ เพื่อตรวจสอบด้านจริยธรรมและพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล
	 2. ผู้ให้ข้อมูลได้รับคำ�ช้ีแจงเป็นลายลักษณ์อักษรเก่ียวกับผู้วิจัย หัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ วิธีการดำ�เนินการวิจัย คำ�อธิบายถึงสิทธิในการขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้อย่าง
อิสระโดยไม่มีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลหรือหน่วยงานของผู้ให้ข้อมูล รวมท้ัง ทำ�การ
เก็บรักษาความลับอย่างเคร่งครัด โดยไม่มีการบันทึกช่ือ นามสกุลจริงของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้ถูกนำ�เสนอในภาพรวม
และนำ�มาใช้เพื่อการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการดังต่อไปนี้
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis technique) ซ่ึงประกอบด้วย 
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การเตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์การบริการฯ

3 ขั้นตอน13 ดังนี้
		  2.1 ถอดเทปข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ถอดคำ�ต่อคำ�อย่างละเอียด โดยไม่มีการสรุปหรือดัดแปลง
ข้อความใดๆ พิมพ์ข้อมูล พร้อมจัดเก็บไว้ในแฟ้มเป็นรายบุคคล
		  2.2 อ่านทำ�ความเข้าใจข้อมูลท่ีได้จากการถอดเทปโดยปราศจากการตีความ ถอดบทสัมภาษณ์อย่าง
ละเอียดหลายๆ รอบ เพ่ือให้ได้ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลและขีดเส้นใต้ประโยค สาระสำ�คัญท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา
ในครั้งนี้
		  2.3 วิเคราะห์กลุ่มข้อมูลท่ีมีความเหมือนหรือใกล้เคียงกัน และกำ�หนดเป็นประเด็นสำ�คัญ (themes)
	 3. รวบรวมประเด็นสำ�คัญ (themes) เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนโดย
กลุ่มการพยาบาลท่ีได้จากการจัดกลุ่มท้ังหมดมาวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถ่ีเพ่ือประกอบคำ�บรรยายในแต่ละ
ประเด็น

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล
		  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (จำ�นวน 6 คน) เป็นหัวหน้าพยาบาล รองลงมาเป็นผู้บริหารระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
(จำ�นวน 2 คน) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 3.77 ปี (SD = 3.76) ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับการอบรม
เร่ือง การบริหารการพยาบาล (จำ�นวน 10 คน) ส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมรับฟังการช้ีแจงยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล
เพ่ือก้าวสู่ประชาคมอาเซียน (จำ�นวน 8 คน) รองลงมาเคยได้รับทราบการดำ�เนินการตามแผนยุทธศาสตร์การบริการ
พยาบาลเพ่ือก้าวสู่ประชาคมอาเซียน (จำ�นวน 6 คน) และส่วนใหญ่ยังไม่มีการวางแผนนำ�บุคลากรทางการพยาบาล
ไปศึกษาดูงานในประเทศกลุ่มอาเซียนในปีงบประมาณ 2557 (จำ�นวน 8 คน)
	 2. กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป ภาคใต้ จำ�นวน 10 แห่ง ได้เตรียมความพร้อมในการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน 5 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การสร้างความตระหนัก และความเข้าใจในการเปล่ียนแปลง
ของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรมท่ีส่งผลกระทบต่อการปรับบทบาทและกระบวนทัศน์ในงานบริการพยาบาล
เพื่อก้าวสู่ประชาคมอาเซียน ประกอบด้วย 4 ลักษณะ ได้แก่ (1) ส่งอบรมเต็มที่ ให้มีความรู้ เตรียมสู่อาเซียน 
(2) กระตุ้นให้ค้นคว้า นำ�มาถ่ายทอดความรู้ เล่าสู่เพ่ือนร่วมงาน (3) หลังรับนโยบาย เร่งให้ทำ�แผนเตรียมความรู้
เพือ่สู่อาเซียน และ (4) สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน เน้นบริการพยาบาลสู่อาเซียน ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรพยาบาลให้พร้อมรับการเปล่ียนแปลง ประกอบด้วย 3 ลักษณะ ได้แก่ (1) เร่งสร้างสองสมรรถนะ คือ ภาษา
และวัฒนธรรมอาเซียน (2) สนับสนุนให้เพ่ิมความเช่ียวชาญ ท้ังผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ และ (3) มีระบบและมาตรการ
เพ่ือดูแลพยาบาลให้เก่ง ดี และมีมาตรฐาน ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำ�ลังคนทางการพยาบาล
เพ่ือก้าวสู่ประชาคมอาเซียน ประกอบด้วย 2 ลักษณะ ได้แก่ (1) วิเคราะห์ภาระงาน เพ่ือบริหารอัตรากำ�ลังให้พร้อม
รองรับอาเซียน และ (2) จัดกำ�ลังคนให้พียงพอต่อการสร้างคุณภาพ และลดความเส่ียง ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลในสถานการณ์ฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ และโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ� เพ่ือก้าวสู่ประชาคมอาเซียน ประกอบด้วย 
3 ลักษณะ ได้แก่ (1) จัดซ้อมแผนเตรียมรับภัยพิบัติ/โรคอุบัติใหม่ และพัฒนาความรู้สู่อาเซียน (2) เพ่ิมศักยภาพ
การปฏิบัติงาน ด้วยการประสานทีมภายในและภายนอก และ (3) ถอดบทเรียนจากสถานการณ์จริง เพ่ือปรับแผน
เตรียมรับเหตุฉุกเฉิน ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การยกระดับคุณภาพงานบริการพยาบาลสู่ความเป็นผู้นำ�ในประชาคมอาเซียน
ประกอบด้วย 2 ลักษณะ ได้แก่ (1) รักษามาตรฐานท่ีดี และเร่งพัฒนาด้านท่ียังไม่ได้มาตรฐาน และ (2) พัฒนา
คุณภาพสู่ความเป็นเลิศตามเกณฑ์ระดับชาติก่อนเข้าสู่อาเซียน
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพแบบบรรยายคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน
โดยกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ซ่ึงผู้ศึกษาได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปน้ี
	 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พบว่า กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ได้เตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์ท่ี 1 
ใน 4 ลักษณะ ดังต่อไปนี้
	 1. ส่งอบรมเต็มที่ ให้มีความรู้ เตรียมสู่อาเซียน
      		  ความรู้เป็นหัวใจในการปฏิบัติงานขององค์กร ในปัจจุบัน พบว่า ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลของไทย 
มีความรู้และเข้าใจในเรื่อง ประชาคมอาเซียน เพียงร้อยละ 20 เท่านั้น จึงส่งผลให้เกิดความไม่เข้าใจการเปิดเสรี
ด้านวิชาชีพการพยาบาล11 การท่ีกลุ่มการพยาบาลสนับสนุนให้พยาบาลเข้ารับการอบรมท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน
จึงเป็นการส่งเสริมให้พยาบาลได้แสวงหาความรู้จากแหล่งความรู้ท้ังภายในและภายนอกองค์กร ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความ
จำ�เป็นต่อการเพ่ิมความสามารถในการปรับปรุงและพัฒนาบุคลากร เพ่ือนำ�ไปสู่คุณภาพ ความทันสมัยและนวัตกรรม14-16 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าท่ีว่า “...ปัจจัยท่ีสำ�คัญคือการกำ�หนดให้เป็นยุทธศาสตร์ท่ีต่อเน่ืองในการพัฒนาและส่งเสริม
บุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประชาคมอาเซียนอย่างเป็นรูปธรรม...ต้องให้รู้จริงๆ...เพราะต้องนำ�มา
ปฏิบัติจริง...” 
		  การสนับสนุนด้านวิชาการเป็นบทบาทหน่ึงท่ีสำ�คัญของผู้บริหารระดับกลุ่มการพยาบาล เพ่ือให้พยาบาล
ได้รับความรู้ท่ีหลากหลายและเป็นปัจจุบัน ผู้บริหารทางการพยาบาลจึงให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
และส่งเสริมการจัดการความรู้บุคลากรมากข้ึน อยู่ในระดับมากท่ีสุด17 และพบว่า ความสามารถในบทบาทผู้จัดการ
ผู้ป่วย ด้านความสามารถในการตัดสินใจสูงข้ึนหลังจากได้รับการฝึกอบรม โดยใช้โปรแกรมการพัฒนาผู้จัดการผู้ป่วย
รายกรณี18 ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าท่ีว่า “...พ่ีส่งบุคลากรเข้าอบรม...ท้ังท่ีจัดเองในโรงพยาบาล...แล้วเวลาหน่วยงาน
อื่นๆ จัด พี่ก็ส่งไปร่วมกับเขา เพื่อให้น้องๆ ทุกคนมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถปรับเปลี่ยนบทบาทได้
เหมาะสมกับทุกสถานการณ์ รวมทั้งการเป็นอาเซียน...” 
	 2. กระตุ้นให้ค้นคว้า นำ�มาถ่ายทอดความรู้ เล่าสู่เพื่อนร่วมงาน
      		  ปัจจุบันการรักษาพยาบาลเป็นธุรกิจด้านสุขภาพที่กำ�ลังจะขยายการลงทุนสู่ประชาคมอาเซียนอย่าง
เสรีภายในปี พ.ศ. 2558 จึงนับเป็นความท้าทายท่ีทำ�ให้ไทยต้องเร่งปรับตัว เพ่ือพัฒนาด้านการรักษาพยาบาลของไทย
ให้ก้าวเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย และเตรียมรับกับการแข่งขันท่ีมีแนวโน้มรุนแรงมากข้ึนในอนาคต19 
กลุ่มการพยาบาลใช้วิธีการกระตุ้นให้พยาบาลค้นคว้า ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเอง และให้นำ�มาพูดคุยแลกเปล่ียน
กับเพ่ือนร่วมงาน เน่ืองจาก พยาบาลแต่ละคนมีส่วนสำ�คัญในการช่วยเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจท่ีจำ�เป็นให้แก่เพ่ือน
ร่วมงาน โดยการถ่ายโอนความรู้ และใช้ความรู้ให้เป็นประโยชน์20 ทำ�ให้ความรู้ท่ีมีอยู่แพร่กระจายและไหลเวียนท่ัว
ทั้งองค์กรอย่างสมดุล21 ดังการศึกษา ที่พบว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้วิธีการกระตุ้นให้เกิดการใช้ปัญญาอยู่
ในระดับสูง22 ซ่ึงสอดคล้องกับความสัมพันธ์ระหว่างการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพกับการเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ของกลุ่มการพยาบาล ท่ีพบว่า ระดับการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพด้านความปรารถนาในการเรียนรู้
อยู่ในระดับสูง23 ด้วยเหตุน้ี กลุ่มการพยาบาลจึงกระตุ้นให้พยาบาลได้เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยการเข้าถึงแหล่งความรู้
และข้อมูลต่างๆ ท้ังเอกสาร และอินเตอร์เน็ต (internet) ซ่ึงเป็นห้องสมุดท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก จึงมีข้อมูลสารสนเทศ
ที่กว้างขวาง หลากหลายและทันสมัย สามารถเข้าถึงได้ง่าย เพื่อนำ�ความรู้มาใช้ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง24 

จึงส่งผลให้พยาบาลทุกคนเกิดความตระหนักในการเร่งขวนขวายหาความรู้เก่ียวกับประชาคมอาเซียน ดังตัวอย่าง
คำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “...บอกให้น้องๆ ไปศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง...บางคนก็อ่านทางอินเตอร์เน็ต บางคน
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การเตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์การบริการฯ

ก็ค้นคว้าหาเอกสารมาอ่าน...แล้วมาคุยให้กันฟังว่าเรื่องอาเซียนเป็นยังไง...ถือเป็นการแลกเปลี่ยนกันระหว่างพี่ๆ 
น้องๆ...ทำ�ให้ทุกคนเริ่มเกิดความตระหนักว่าตัวเองต้องรีบหาความรู้เรื่องอาเซียน...” 
	 3.	หลังรับนโยบาย เร่งให้ทำ�แผนเตรียมความรู้ เพื่อสู่อาเซียน
		  การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนเป็นนโยบายระดับประเทศ ซ่ึงวิชาชีพการพยาบาลเป็นหน่ึงในเป้าหมาย
ท่ีจะต้องเตรียมความพร้อมเพ่ือให้บริการพยาบาล ทำ�ให้คาดการณ์ได้ว่า การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนจะมีผลกระทบ
ต่อพยาบาลไทย25 จึงต้องเตรียมความพร้อมให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
โดยการปรับมุมมอง และเปิดใจให้เรียนรู้ซ่ึงถือว่าเป็นส่ิงสำ�คัญมาก8 เพ่ือให้เกิดการปรับตัวและเพ่ิมขีดความสามารถต่างๆ
รวมท้ัง เตรียมมาตรการป้องกันเพ่ือลดผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน26 กลุ่มการพยาบาลได้สะท้อนให้เห็นถึงการเร่ง
เตรียมความพร้อมในด้านความรู้ความเข้าใจเร่ืองประชาคมอาเซียน ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “...อาเซียน
น่ีเร่ืองใหญ่นะ...ท่ีน่ีพ่ีเร่ิมเลยค่ะ เร่ิมต้ังแต่ได้ไปรับฟังนโยบายมา...ไม่ต้องรอใคร พ่ีให้ช่วยกันจัดทำ�แผนท่ีจะส่งเสริม
การเรียนรู้ให้กับน้องๆ...โดยเฉพาะการให้น้องรู้และเข้าใจอาเซียนนี่ต้องรีบทำ�อันดับแรกๆ ค่ะ...” 
	 4.	สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน เน้นบริการพยาบาลสู่อาเซียน 
      		  การที่กลุ่มการพยาบาลกระตุ้นและสนับสนุนให้พยาบาลเกิดความตระหนักและตื่นตัวในการเรียนรู้
เร่ืองประชาคมอาเซียน โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการคิดวิสัยทัศน์ของกลุ่มการพยาบาล เพ่ือสร้างความพร้อมเชิง
ยุทธศาสตร์ระดับองค์กร27 ดังการศึกษาภาวะผู้นำ�ของหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2560 ด้านการ
มีวิสัยทัศน์และการจัดการเชิงกลยุทธ์ ท่ีพบว่า การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชา
มีระดับความสำ�คัญมากท่ีสุด28 สอดคล้องกับการศึกษาการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
และพยาบาลประจำ�การ ท่ีพบว่า มีการกำ�หนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน อยู่ในระดับมาก ดังน้ัน การท่ีกลุ่ม
การพยาบาลใช้วิธีการสร้างวิสัยทัศน์ด้านอาเซียนร่วมกับพยาบาลทุกคน จึงนับเป็นบันไดอีกข้ันหน่ึงของการสร้าง
ความตระหนักโดยการกระตุ้นให้เกิดความต่ืนตัวในด้านการเรียนรู้ จะนำ�ไปสู่การสร้างระบบบริการพยาบาลให้มีความพร้อม
สำ�หรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “...การร่วมกันคิดวิสัยทัศน์ท่ีเน้นการบริการ
พยาบาลเพ่ือสร้างระบบให้พร้อมเข้าสู่อาเซียนในปี 58 น้ี...เม่ือมีวิสัยทัศน์ร่วมกันน้องๆ ก็จะมีความต่ืนตัวท่ีจะเรียนรู้
เร่ืองอาเซียน...เพราะถ้าไม่รู้การบริหารจัดการหรือการเตรียมก็จะค่อนข้างลำ�บาก...ดังน้ัน เร่ืองวิสัยทัศน์เป็นส่ิงท่ี
ทุกคนต้องร่วมกันคิดค่ะ...”
	 ยุทธศาสตร์ท่ี 2 พบว่า กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ได้เตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์
ที่ 2 ใน 3 ลักษณะ ดังต่อไปนี้
	 1.	 เร่งสร้างสองสมรรถนะ คือ ภาษาและวัฒนธรรมอาเซียน
		  ปัจจุบันการให้บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีมาจากกลุ่มประเทศอาเซียนมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึน และในอนาคต
อันใกล้ พยาบาลไทยก็มีโอกาสท่ีจะต้องปฏิบัติงานร่วมกับวิชาชีพเดียวกัน หรือวิชาชีพอ่ืนท่ีมาจากกลุ่มประเทศอาเซียน12

ส่ิงเหล่าน้ีย่อมทำ�ให้ลักษณะการทำ�งานของพยาบาลไทย    เป็นเร่ืองท่ีมีความท้าทายในการปรับตัว     และการพัฒนาศักยภาพ 
ท่ีผู้บริหารทางการพยาบาลต้องให้ความสำ�คัญ เน่ืองจาก กลุ่มการพยาบาลเป็นองค์กรทางสุขภาพท่ีมีการรวมกลุ่มของ
พยาบาลในระดับต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาและส่งเสริมคุณค่าให้สังคม โดยอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาล
ในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ15 โดยเฉพาะไทย ซึ่งมีความพร้อมทางด้านการใช้ภาษาอังกฤษอยู่ในระดับ
ปานกลาง จึงได้มีแนวคิดในการสนับสนุนให้ใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาท่ีสอง อีกท้ัง ควรเตรียมความพร้อมทางด้าน
ภาษาตามพ้ืนท่ีท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศสมาชิกอาเซียน เช่น บาฮาซามาเลย์ ภาษาเขมร และวัฒนธรรมอาเซียน
เป็นต้น ด้วยเหตุน้ี กลุ่มการพยาบาลได้เร่งเตรียมความพร้อมพัฒนาสมรรถนะด้านการใช้ภาษาอังกฤษของพยาบาล
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เพ่ือให้มีศักยภาพสำ�หรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “...เร่ืองภาษาอังกฤษ
น่ีน้องๆ ก็พอส่ือสารได้...แต่การเรียงร้อยอาจจะยังไม่ดี พ่ีจึงจัด class เพ่ิมเติมให้...ต้องเตรียมคนของเรา (กลุ่มการพยาบาล)
ให้มีสมรรถนะทั้งทางด้านภาษาและวัฒนธรรมอาเซียน...ถึงจะบอกได้ว่า พยาบาลเรามีศักยภาพพอสำ�หรับสู่
อาเซียน...” 
	 2. สนับสนุนให้เพิ่มความเชี่ยวชาญ ทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ
		  วิชาชีพการพยาบาลทำ�หน้าท่ีให้การรักษาพยาบาลร่วมกับสหวิชาชีพ เพ่ือดูแลผู้ป่วยตามลักษณะโรค
ท่ีเป็นท้ังทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ซ่ึงสังคมมีความคาดหวังต่อผู้ท่ีประกอบวิชาชีพการพยาบาลว่าเป็นอาชีพ
ท่ีมีเกียรติ สังคมยอมรับและยกย่อง จากการเป็นผู้ท่ีมีคุณธรรมจริยธรรม9 การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนส่งผลให้พยาบาล
ไทยจำ�เป็นต้องพัฒนาศักยภาพของตนเอง เพ่ือแสดงให้เห็นว่าสามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับความต้องการท่ี
เพ่ิมข้ึน22 ด้วยการเพ่ิมจำ�นวนผู้เช่ียวชาญการพยาบาลเฉพาะทางท่ีเก่ียวข้องอย่างเพียงพอตามมาตรฐานวิชาชีพ
และสากล ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “...พัฒนาตาม competency ท่ีจำ�เป็นของแต่ละคน แต่ละงาน...
ระดับบริหารก็เป็นเร่ืองผู้นำ�การเปล่ียนแปลง...ส่วนน้องระดับอ่ืนก็ต้องมีความเช่ียวชาญตาม job เขา...พัฒนาคน
ให้ตรงกับศักยภาพที่หน่วยงานต้องการ และได้ทั้งเรื่องการเตรียมเพื่อเข้าอาเซียนด้วย...” 
	 3. มีระบบและมาตรการเพื่อดูแลพยาบาลให้เก่ง ดี และมีมาตรฐาน
		  ปัจจุบันพยาบาลไทยกำ�ลังเผชิญกับความเปล่ียนแปลงของโครงสร้างระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้การ
บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและท่ัวถึง12 รวมท้ัง การขยายบทบาทการให้บริการพยาบาลเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวก่อให้เกิดท้ังประเด็นท้าทาย ภาวะคุกคาม และเป็นโอกาสของวิชาชีพการพยาบาล25  จึงเป็น
ประเด็นท่ีผู้บริหารทางการพยาบาลต้องพัฒนาอย่างเร่งด่วนโดยใช้วิธีการควบคุม กำ�กับ ติดตาม และประเมินผล
เพ่ือให้พยาบาลปฏิบัติงานภายใต้เกณฑ์มาตรฐาน อันจะนำ�ไปสู่การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลแต่ละระดับ ผู้บริหาร
ของกลุ่มการพยาบาลสามารถพัฒนาตนเองและพยาบาลทุกระดับ ให้มีมาตรฐานตามสมรรถนะหลักท่ีเป็นข้อตกลง
ของประชาคมอาเซียนท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย ด้านการปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ
ด้านภาวะผู้นำ�และการจัดการ ด้านการศึกษาและการวิจัย และด้านการพัฒนาวิชาชีพ การพัฒนาตนเอง และการพัฒนา
คุณภาพงาน29-30 ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “...การพัฒนาคน ดูแลคนให้เก่งแล้วก็ดี...ให้มีความรู้
มีเกณฑ์การประเมินอย่างชัดเจนท้ังการปฏิบัติงาน คุณธรรมและจริยธรรม... ต้องมีระบบเข้มแข็งเข้าไปดูแล...ตีวง
ให้คนได้ทำ�ตามมาตรฐาน...ประเมินสมรรถนะและเสริมในส่วนที่ขาด...ต้องพร้อมที่จะเข้าสู่อาเซียนได้อย่างมี
คุณภาพ...”
	 ยุทธศาสตร์ท่ี 3 พบว่า กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ได้เตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์ท่ี 3 
ใน 2 ลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
	 1. วิเคราะห์ภาระงาน เพื่อบริหารอัตรากำ�ลังให้พร้อมรองรับอาเซียน
		  การรักษาพยาบาล เป็นหน่ึงในสาขาบริการเร่งรัดการเปิดเสรีภายใต้ประชาคมอาเซียน ซ่ึงต้องอาศัย
ปัจจัยท่ีสำ�คัญ คือ ความเพียงพอของบุคลากร โดยเฉพาะพยาบาล12 การกำ�หนดนโยบายให้ไทยเป็นศูนย์กลางการให้
บริการทางการแพทย์ในเอเชีย จึงเป็นแรงผลักดันท่ีทำ�ให้บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลต้องลาออกจากโรงพยาบาล
ของรัฐในปริมาณท่ีสูง เพ่ือไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน31 ประกอบกับต่างประเทศขาดแคลนพยาบาลเพ่ิมข้ึน
เช่น อังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และสหภาพยุโรป ทำ�ให้บุคลากรพยาบาลของไทยส่วนหน่ึงเคล่ือนย้าย
ออกไปทำ�งานต่างประเทศ จึงส่งผลให้เกิดภาวะขาดแคลนพยาบาลในปัจจุบัน และเป็นปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต32 

		  กลุ่มการพยาบาลจึงบริหารจัดการกำ�ลังคนเพื่อเตรียมรองรับการให้บริการพยาบาลในประชาคม
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การเตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์การบริการฯ

อาเซียน โดยใช้วิธีการวิเคราะห์อัตรากำ�ลังอย่างรอบคอบและครอบคลุมในทุกประเด็นท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงปัจจุบัน พบว่า
หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ใช้กลยุทธ์การบริหารอัตรากำ�ลังโดยการวิเคราะห์ และตัดสินใจตามบทบาท
หน้าท่ี เพ่ือให้การบริหารอัตรากำ�ลังต้ังแต่การวิเคราะห์ความต้องการอัตรากำ�ลัง การได้มาซ่ึงอัตรากำ�ลัง และการใช้
อัตรากำ�ลังดำ�เนินไปอย่างมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานของข้อมูลและบริบทของหน่วยงาน33 ดังน้ัน การวิเคราะห์อัตรากำ�ลัง
ในเชิงลึกจะทำ�ให้กลุ่มการพยาบาลได้รับข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับอัตรากำ�ลังและภาระงานในปัจจุบัน ทำ�ให้สามารถ
คาดการณ์แนวโน้มของการบริหารจัดการด้านอัตรากำ�ลัง และพัฒนาระบบบริการให้พร้อมสำ�หรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียนในอนาคต ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “...เรื่องคนก็ยังเป็นปัญหาอยู่...ก็ต้องดูให้รอบด้าน 
วิเคราะห์ให้ดี...พ่ีต้องรู้หมดเพ่ือใช้ในการวางแผนด้านอัตรากำ�ลังของเรา (กลุ่มการพยาบาล) ให้เพียงพอต่อภาระงาน
...ด้วยจำ�นวนน้องๆ ที่มีอยู่ตอนนี้ก็รองรับอาเซียนได้ค่ะ...”
	 2. จัดกำ�ลังคนให้เพียงพอต่อการสร้างคุณภาพบริการและลดความเสี่ยง 
      		  การที่ไทยกำ�ลังก้าวสู่การเป็นประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 จึงเป็นโอกาสที่ผู้ประกอบการไทย
สามารถขยายการลงทุนธุรกิจด้านการรักษาพยาบาล เพ่ือรองรับความต้องการท่ีเพ่ิมข้ึนในลักษณะการบริการรักษา
พยาบาลเฉพาะทาง เช่น ศัลยกรรมกระดูก ผ่าตัดหัวใจ ทันตกรรม และศัลยกรรมความงาม รวมท้ัง การขยายตลาด
บริการรักษาสุขภาพในลักษณะการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ19 ท้ังน้ี ความเพียงพอของพยาบาลจึงมีส่วนสำ�คัญในการ
สนับสนุนให้เกิดการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
		  การบริหารจัดการกำ�ลังคนให้เพียงพอ มีคุณภาพ และมีความพร้อมท่ีจะรองรับการให้บริการพยาบาล
เม่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน กลุ่มการพยาบาลต้องแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการจัดอัตรากำ�ลัง รวมท้ัง การใช้กลยุทธ์
ท่ีเหมาะสมโดยการจัดพยาบาลให้เหมาะสมกับภาระงาน โดยเฉพาะในหน่วยงานท่ีมีภาระงานเกิน หัวหน้าพยาบาล
จึงได้ใช้กลยุทธ์การใช้อัตรากำ�ลัง โดยการจัดพยาบาลล้วนๆ ให้หอผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง ส่วนหอผู้ป่วยท่ัวไปใช้การ
ผสมผสานอัตรากำ�ลัง (staff mix) อันจะส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงนอกจากจะช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีได้คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพแล้ว ยังช่วยป้องกันผลกระทบทางลบท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับ
ผู้ป่วย33 ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “...พ่ีกำ�หนดนโยบายให้มีการบริหารอัตรากำ�ลังแบบช่วยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน...โดยจัดอัตรากำ�ลังเสริมให้เหมาะสมกับภาระงานในแต่ละวัน ทำ�ให้การบริการพยาบาลมีคุณภาพ ไม่พบ
อุบัติการณ์ความเส่ียงในระดับรุนแรงในหน่วยงานท่ีมีความซับซ้อน มีความเส่ียงสูง...ท่ีพ่ีทำ�อยู่น่ีมันง่ายและคล่องตัว
พอที่จะรับอาเซียนได้...” 
	 ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พบว่า กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ได้เตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์ท่ี 4 
ใน 3 ลักษณะ ดังต่อไปนี้
	 1. จัดซ้อมแผนเตรียมรับภัยพิบัติ/โรคอุบัติใหม่ และพัฒนาความรู้สู่อาเซียน
      		  จากสภาพแวดล้อมระหว่างประเทศท่ีเปล่ียนแปลงท้ังด้านการเมือง เศรษฐกิจและสังคม ทำ�ให้อาเซียน
ต้องเผชิญกับความท้าทายใหม่ๆ เช่น โรคระบาด อาชญากรรมข้ามชาติ ภัยพิบัติธรรมชาติ ปัญหาส่ิงแวดล้อม และ
ภาวะโลกร้อน จึงได้จัดตั้งคณะกรรมการอาเซียนด้านการจัดการภัยพิบัติ เพื่อสร้างศักยภาพในการเตรียมความ
พร้อมในการเผชิญภัยทุกระดับ34 เน่ืองจาก การตอบโต้ต่อสถานการณ์และการช่วยเหลือท่ีดี จะช่วยลดความสูญเสีย
ให้น้อยลงหรือไม่เกิดความสูญเสียข้ึน และสอดรับกับวัฒนธรรมด้านยุทธศาสตร์และกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นเร่ืองการพัฒนา
ศักยภาพของประเทศต่างๆ ในภูมิภาคอาเซียนด้านการป้องกันควบคุมโรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่11, 35

		  พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญย่ิงในการจัดการภาวะพิบัติภัยทุกระยะ ซ่ึงสภาการพยาบาลสากลได้กำ�หนด
สมรรถนะด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยที่ครอบคลุมการเกิดใน 4 ระยะ ได้แก่ ระยะป้องกันหรือลดผลกระทบ
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/บรรเทาทุกข์ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะรับมือ/ตอบสนองพิบัติภัย และระยะพักฟ้ืน/ฟ้ืนฟูสภาพ36 เพราะฉะน้ัน
การทบทวนแนวทางต่างๆ และการซ้อมแผนอย่างสม่ำ�เสมอจึงเป็นการฝึกฝนให้ทีมปฏิบัติงานทราบถึงบทบาทหน้าท่ี
และความรับผิดชอบของตนเองอย่างชัดเจน รวมท้ัง การพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะด้านการปฏิบัติงานต่อเหตุฉุกเฉิน37

อันจะส่งผลให้มีความพร้อมเม่ือต้องปฏิบัติในกรณีท่ีเกิดสถานการณ์จริง และมีประสิทธิภาพเม่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “...เรื่องภัยพิบัติ...เรามีการทบทวนและซ้อมแผนกันทุกปี...เรื่องความรู้
เราก็พัฒนาอยู่เร่ือยๆ ค่ะ ก็ดูประเทศท่ีเขามีระบบให้ความช่วยเหลือท่ีพร้อมและทันสมัย...แล้วมาปรับใช้กับทีมตามบริบท
และความสามารถของหน่วยงาน...ระบบท่ีมีอยู่พร้อมสำ�หรับอาเซียนม้ัย พ่ีว่าพร้อมนะ...” และ “...ก็ติดตามสถานการณ์
โรคอย่างใกล้ชิดค่ะ...ก็ต้องเตรียมว่าจะดูแลเขายังไง...ก็ต้องฟ้ืนความรู้เพ่ือเตรียมน้องให้พร้อม...เร่ืองโรคอุบัติใหม่
ในอาเซียน...เราต้องพัฒนาองค์ความรู้ให้ทันกับโรคค่ะ...”
	 2.	ส่งเสริม ประสานทีมปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอก
		  อาเซียนได้กำ�หนดกรอบความร่วมมือด้านการจัดการภัยพิบัติในลักษณะครบวงจร โดยเฉพาะด้าน
การบริหารจัดการภัยพิบัติ ได้แก่ มาตรฐานวิธีปฏิบัติในการดำ�เนินการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน และศูนย์ประสานงาน
การให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมอาเซียน35 การสร้างเครือข่ายอาเซียนเพ่ือแบ่งปันข้อมูล การส่งเสริมความ
ตระหนักและการมีส่วนร่วมของสาธารณชนในการลดความเส่ียงจากภัยพิบัติ การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมและพร้อม
รับมือภัยพิบัติในชุมชน36 กลุ่มการพยาบาลได้สะท้อนให้เห็นถึงวิธีการพัฒนาระบบบริการพยาบาลในสถานการณ์
ฉุกเฉิน/ภัยพิบัติ และโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ� โดยใช้วิธีการประสานความร่วมมือทั้งทีมภายในและภายนอกหน่วย
งาน โดยหัวหน้าพยาบาลเป็นผู้สร้างเครือข่ายทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ
      		  พยาบาลเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการเป็นอาสาสมัครเข้าปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีประสบภัย มีบทบาทสำ�คัญในการให้
การพยาบาล ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพและผู้ท่ีเก่ียวข้องในทุกระยะของการเกิดภาวะพิบัติภัย เน่ืองจาก
การบริหารจัดการด้านอัตรากำ�ลัง และประสานงานในเหตุการณ์ท่ีมีผู้ประสบภัยจำ�นวนมากเกินกว่าอัตรากำ�ลังของ
พยาบาลและเจ้าหน้าที่อื่นๆ จึงต้องบริหารจัดการโดยการจัดอัตรากำ�ลังเสริมปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ มีการ
ประสานงานด้านการประกาศใช้แผนอุบัติภัยหมู่ และขออัตรากำ�ลังเสริมจากหน่วยงานภายนอก เพ่ือให้สามารถช่วย
ผู้ประสบภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ37 ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “...มีการประสานความร่วมมือกันท้ัง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน...ต้องมาร่วมด้วยช่วยกัน...ทำ�ให้การปฏิบัติงานมีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ...
เข้าสู่อาเซียนได้แน่นอน...”
	 3.	ถอดบทเรียนจากสถานการณ์จริง เพื่อปรับแผนเตรียมรับเหตุฉุกเฉิน
		  การถอดบทเรียน (lesson distilled) คือ การทบทวนหรือสรุปประสบการณ์การทำ�งานท่ีผ่านมาใน
แงมุ่มต่างๆ เพ่ือให้เห็นรายละเอียดของปัจจัยท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงทำ�ให้เกิดผลอย่างท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน พร้อม
ท้ังบันทึกรายละเอียด ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ผลการปฏิบัติงาน และความรู้ใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติงาน
ท้ังท่ีสำ�เร็จหรือล้มเหลว เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย และสามารถเผยแพร่ศึกษา
เรียนรู้ต่อไปได2้9 ดังประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีเขาหลัก ท่ีพบปัญหาจากการขาดแคลนบุคลากร อุปกรณ์ เวชภัณฑ์
เปลและเตียงสำ�หรับรับผู้ป่วย รถรับส่งผู้ป่วย ทำ�ให้การรักษาพยาบาลมีความยุ่งยาก และผู้ป่วยจำ�นวนมากท่ีเข้ามารับ
การรักษาพร้อมๆ กัน ทำ�ให้เกิดความชุลมุนวุ่นวาย8 กลุ่มการพยาบาลได้สะท้อนให้เห็นถึงวิธีการเตรียมความพร้อม
โดยการถอดบทเรียนจากสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึน และนำ�มาปรับแนวทางการปฏิบัติงานให้เป็นปัจจุบัน โดยครอบคลุม
ถึงการทบทวน และศึกษาประสบการณ์การจัดการภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึน แล้วทำ�การปรับปรุงระบบการดำ�เนินงานต่างๆ
ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อลดความสูญเสียให้น้อยที่สุด36 จึงนับได้ว่าเป็นลักษณะหนึ่งของการเตรียม
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ความพร้อมในระดับกลุ่มการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตอบสนองคุณภาพการให้บริการพยาบาลด้านสถานการณ์
ฉุกเฉิน และมีความพร้อมเม่ือเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “...สถานการณ์ฉุกเฉิน
ซ่ึงก็มีแนวทางปฏิบัติเดิมอยู่แล้ว...ก็เอามาทบทวน โดยถอดบทเรียนจากสถานการณ์จริง แล้วก็ปรับทำ�ให้ระบบดีข้ึน
การให้ความช่วยเหลือมีประสิทธิภาพมากขึ้น...ก็พร้อมนะสำ�หรับการเป็นอาเซียน...”
	 ยุทธศาสตร์ท่ี 5 พบว่า กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ได้เตรียมความพร้อมตามยุทธศาสตร์
ที่ 5 ใน 2 ลักษณะ ดังต่อไปนี้
	 1. รักษามาตรฐานที่ดี และเร่งพัฒนาด้านที่ยังไม่ได้มาตรฐาน
		  พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมุ่งปกป้องสุขภาพของประชาชนท้ังในภาวะปกติและผิดปกติ โดยการใช้ศักยภาพ
ความรู้ ความสามารถของผู้ประกอบวิชาชีพในการจัดการและให้บริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และประชาชน
เข้าถึงได้อย่างเป็นธรรม28 อีกท้ัง สถานพยาบาลของไทยได้รับการยอมรับจากต่างประเทศ จากการได้รับการรับรอง
คุณภาพมาตรฐานโดยสถาบันระหว่างประเทศ จึงเป็นการสะท้อนจุดแข็งด้านมาตรฐานของสถานพยาบาลไทยที่
โดดเด่นในอาเซียน17 ส่งผลให้มีผู้รับบริการจากต่างประเทศที่มีความหลากหลาย ซึ่งต้องการพยาบาลที่มีความ
สามารถในด้านการส่ือสารด้วยภาษาต่างๆ โดยเฉพาะภาษาอังกฤษท่ีเป็นภาษาสากลของประชาคมอาเซียน28 จาก
ประสบการณ์ของพยาบาลในการปฏิบัติงานกรณีภัยพิบัติในโรงพยาบาลของจังหวัดพังงา พบว่า ท้ังพยาบาลและ
ผู้ประสบภัยชาวต่างชาติ ส่วนใหญ่มีปัญหาอุปสรรคด้านการพูดคุยส่ือภาษา3 ดังน้ัน กลุ่มการพยาบาลจึงต้องเร่งพัฒนา
สมรรถนะและทักษะด้านการใช้ภาษาอังกฤษให้แก่พยาบาล เพ่ือให้พยาบาลสามารถส่ือสารกับผู้ป่วยต่างชาติได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และมีความพร้อมสำ�หรับการเป็นศูนย์กลางด้านคุณภาพบริการพยาบาลในอาเซียน ดังตัวอย่าง
คำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า “...การดูแลคนไข้ทุกวันนี้ก็มีหลากหลาย...เขาก็ชมนะ หมอ (พยาบาล) เก่ง ใจดี 
ไม่รังเกียจ...เราต้องรักษามาตรฐานความเป็นพยาบาลไทยเอาไว้...ในส่วนท่ีเราต้องพัฒนา ก็คือเร่ืองภาษา...อันน้ีก็
เป็นจุดอ่อน...แล้วถ้าได้มีการรักษามาตรฐานและพัฒนาอย่างสม่ำ�เสมอ เราก็เป็น medical hub ได้ค่ะ...”
	 2.	พัฒนาคุณภาพสู่ความเป็นเลิศตามเกณฑ์ระดับชาติก่อนเข้าสู่อาเซียน
		  การท่ีพยาบาลมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล จะส่งผลให้เกิดคุณภาพ
การพยาบาลที่ดี และสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย กลุ่มการพยาบาล มีหน้าที่บริหารงานให้สำ�เร็จตามเป้าหมาย
คือ การให้บริการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซ่ึงการทำ�ให้ผู้ป่วยต่างชาติเกิดการเช่ือถือ ยอมรับ และ
ไว้วางใจพยาบาลได้นั้น พยาบาลต้องแสดงออกถึงการเป็นผู้ที่มีความรู้ในงานที่ตนเองปฏิบัติ คือ มีองค์ความรู้
ทางการพยาบาลและมีทักษะในด้านการให้บริการพยาบาล ในการเตรียมความพร้อมคร้ังน้ี กลุ่มการพยาบาลได้สะท้อน
ให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพของงานบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งเป้าหมายในการทำ�งาน
ให้ได้ตามมาตรฐาน และเป็นผู้นำ�พยาบาลทุกคนมุ่งสู่เป้าหมาย8 เพ่ือความเป็นเลิศด้านการให้บริการพยาบาล ดัง
ตัวอย่างคำ�บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “...พ่ีจะเตรียมระบบของเรา (กลุ่มการพยาบาล) เพ่ือเข้าสู่สากล พ่ีเน้นการบริการ
ที่เป็นเลิศ...ต้องพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพจากหน่วยงานหรือองค์กรระดับประเทศของเราก่อน...
พี่ว่าที่นี่ก็รองรับอาเซียนได้ในแง่ของความน่าเชื่อถือและการยอมรับของคนไข้ในกลุ่มอาเซียนค่ะ...”

สรุปผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่ัวไป ภาคใต้ ได้มีการเตรียมความพร้อมตาม
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยการจัดทำ�แผนพัฒนาทักษะและสรรถนะท่ีจำ�เป็น
ให้แก่บุคลากรทางการพยาบาลท้ังในระดับบริหารและปฏิบัติการ เพ่ือรองรับสถานการณ์ความเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน 
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และได้พัฒนาศักยภาพเพียงพอต่อการเป็นผู้นำ�ทางการพยาบาลในประชาคมอาเซียน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการบริหารการพยาบาล
		  กลุ่มการพยาบาล ควรสนับสนุนให้เพ่ิมจำ�นวนพยาบาล และผู้เช่ียวชาญการพยาบาลเฉพาะทางท่ีเก่ียวข้อง
ให้มีกำ�ลังคนเพียงพอ พร้อมท้ัง พัฒนาทักษะและสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานอาเซียน เพ่ือรองรับ
การให้บริการพยาบาลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
	 2. ด้านการวิจัย
		  2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของการเตรียมความพร้อมด้านการพัฒนาสมรรถนะทางด้านภาษาและวัฒนธรรม
อาเซียนของหัวหน้าหอผู้ป่วย
		  2.2 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในด้านของการบริหารจัดการอัตรากำ�ลังของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเตรียมความ
พร้อมที่จะรองรับการให้บริการพยาบาลในประชาคมอาเซียน
		  2.3 ควรศึกษาถึงการเตรียมความพร้อมด้านการประสานเครือข่ายความช่วยเหลือในสถานการณ์ฉุกเฉิน
/ภัยพิบัติ และโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ� ในโรงพยาบาลตามแนวชายแดนท่ีมีอาณาเขตติดต่อกับประเทศสมาชิกในกลุ่ม
อาเซียน
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Preparedness by Nursing Service Strategy for Approaching 
ASEAN Community of Nursing Divisions, General Hospitals, 
Southern Thailand
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Abstract

	 This descriptive qualitative research aimed to explore the preparedness, problems and 
predisposing factors of preparedness for approaching the ASEAN community of nursing divisions,
general hospitals, southern Thailand. Informants were 10 directors by 6 head nurses, 1 assistant of
head nurse, 1 supervisor and 2 head ward. Data were collected by interview with semi-structured 
questions developed by the researcher based on the Thailand’s 5 strategies for nursing services 
aims to be ASEAN community 2013-2015 were developed by the Nursing Division, Office of the 
Permanent Secretary. The instrument was validated by four experts. Data were analyzed using 
content analysis.
	 Results of this study showed that the informants had prepared the promptness for approaching
the ASEAN Community based on these 5 strategies with the following 14 themes: strategy I: awareness
and understanding of the changes in society, including (1) giving full support for training to allow
nursing personnel to be knowledgeable for ASEAN, (2) encouragement for seeking and sharing
ASEAN knowledge among nursing staff, (3) after adoption of the policy, formulating the plan
for enhancing ASEAN knowledge, and (4) sharing vision focusing on providing service to ASEAN;
strategy II: nursing competency for change including (1) heavily promoting two competencies, 
English proficiency and ASEAN culture, (2) enhancing the expertise of nurse administrators and 
registered nurses, and (3) setting a system for enhancing the nurses to be skillful, good staff,
and professional; strategy III: nursing human development for AC including (1) comprehensive 
analysis of manpower promptly for ASEAN, and (2) allocation of the appropriate staffing with 
the workload for achieving good quality and assuring risk management; strategy IV: development
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of nursing services for emergency/disaster and emerging diseases for AC including (1) reviewing
-rehearsal-shaping of disaster plan promptly for emergent disaster, and emerging diseases, and 
knowledge about ASEAN, (2) promoting coordination among teams both inside and outside the
organization for enhancing nurses’ potential, and (3) lessons learnt from experience and revising
the plan for disaster; strategy V: enhancing the level of quality of nursing service to be a leader 
in AC including (1) maintaining the high standard and correction the lower standard activities, 
and (2) enhancing the nursing quality to meet the national standard before ASEAN.
	 The results of this study showed issue of preparedness for approaching the ASEAN community
of nursing divisions, general hospitals, southern Thailand with plan to development skill and 
competency of administrate nurses and practice nurses. That will serve situation and have service 
ability in the ASEAN community.
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