
การพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ เจตคต ิและทกัษะ 
ต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวชมพูนุช  ฉัตรสกลุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2557 
 



  

Development of a Preparation Program for Readiness on Knowledge, Attitude, 
and Skills in ASEAN Community of Nurses in Chonphatan                         

Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Chombhunuch Chatsakul 
 
 
 
 
 
 
 

 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 

the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 
School of  Nursing  

Sukhothai Thammathirat Open University 
2014 



 

 
  



 ง 

ชื่อวิทยานิพนธ์ การพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ เจตคติ และทักษะต่อการเป็นประชาคม
  อาเซียนของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน 
ผู้วิจัย  นางสาวชมพูนุช  ฉัตรสกุล รหัสนักศึกษา  2555100268  ปริญญา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต                         
(การบริหารการพยาบาล)  อาจารย์ที่ปรึกษา  (1) รองศาสตราจารย์ ดร. บุญทิพย์  สิริธรังศรี (2) อาจารย ์แพทย์หญิง 
สุวิมล  ตั้งกิตติถาวร (3) อาจารยช์ื่นชีวิต  โชติพิทยสุนนท์  ปีการศึกษา 2557 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความพร้อมด้านความรู้ เจตคติ 
และทักษะของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน (2) สร้างโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  และ (3) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซียน  
 การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน
ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพได้จากการสุ่มแบบแบ่งชั้นจ านวน 155 คน  
เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) ความรู้ของ
พยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน (3) ทักษะของพยาบาล และ(4) เจตคติของพยาบาล เครื่องมือส่วนที่ 2, 3 
และ 4 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.90, 
0.91 และ 0.86 ตามล าดับ  การตรวจสอบความเที่ยง แบบสอบถามด้านความรู้ใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน   ได้ค่าความ
เที่ยง 0.78   แบบสอบถามด้านทักษะและเจตคติใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ได้ค่าความเที่ยงที่ 0.80  
และ 0.89 ตามล าดับ  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติแจกแจงความถี่  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระยะที่ 2 
สร้างโปรแกรมการเตรียมความพร้อม  ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างโปรแกรมโดยน าข้อมูลจากผลการวิเคราะห์ความพร้อมใน
ระยะที่ 1 มาประกอบกับแนวคิดของทฤษฏีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม  และการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่  และ 
ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพอาสาสมัคร ที่ได้จาก
กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 จ านวน 33 คน  และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความพร้อมด้านความรู้ เจต
คติและทักษะของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยการทดสอบpaired 
t-test     
 ผลการวิจัยพบว่า  (1) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชลประทานมีความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซียน โดยมีความรู้เกี่ยวกับประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.2  เจตคติในการเป็น
ประชาคมอาเซียนโดยรวมเป็นไปในทางบวก และทักษะการสื่อสารภาษาอังกฤษอยู่ในระดับน้อย   (2) โปรแกรม
เตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการฝึกอบรมให้ด้านความรู้ ทักษะและ
เสริมเจคติในทางบวก  และ 2) คู่มือประกอบการฝึกอบรม  และ (3) ผลการน าโปรแกรมไปใช้ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพที่เข้าอบรมมีความรู้ เจตคติ และทักษะภาษาอังกฤษด้านการสื่อสาร สูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 และยังมีความพึงพอใจคู่มือประกอบการอบรมอยู่ในระดับมาก  อย่างไรก็ตาม หาก
จะมีการน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ควรประเมินความรู้ เจตคติและทักษะต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของผู้เข้า
อบรมก่อน เพื่อให้สอดคล้องกับความพร้อมของกลุ่มผู้เข้าอบรม 
ค าส าคัญ  โปรแกรมการเตรียมความพร้อม  ความรู้ เจตคติ ทักษะ ประชาคมอาเซียน  พยาบาล  



 จ 

Thesis title: Development of a Preparation Program for Readiness on Knowledge,   

                        Attitude, and Skills in ASEAN Community of Nurses in Chonphatan  

                        Hospital  

Researcher:  Miss Chombhunuch Chatsakul; ID: 2555100268;  

Degree: Master of Nursing (Nursing administration); Thesis advisors: (1) Boontip 

Siritarangsri, Associate Professor; (2) Dr. Suwimon  Tangkittithaworn;  

(3) Mrs. Chuencheevit  Chotpitayasunondh; Academic year: 2014 

 

 

Abstract 

   

 The purpose of this research and development were: (1) to investigate the 

readiness on knowledge, attitude, and skills in ASEAN community of nurses in 

Chonprathan Hospital, (2) to develop a preparation program for the readiness in 

ASEAN community, and (3) to examine the results of program implementation for 

the readiness in ASEAN community. 

 This research divided into three phases. Phase 1 was to investigate the 

readiness of nurses in ASEAN community. The sample comprised 155 nurses. They 

were selected by the Stratified Random Sampling technique. Questionnaires were 

developed by the researcher and used as the research tool and comprised 4 parts as 

follows: 1) demographic data, 2) knowledge of nurses for being one of ASEAN 

Community, 3) skills of nurses, and 4) attitude of nurses. The second, the third, and 

the fourth parts of the questionnaire were verified by 5 experts, and Content Validity 

Index was 0.9, 0.91, and 0.86 respectively.  The Kuder-Richarson (KR – 20) for 

assessing the reliability of the knowledge test was 0.78, and the Cronbach’s alpha 

reliability coefficients of the skills and the attitude parts were 0.80 and 0 .89 

respectively. Data were analyzed by using percentage, mean, and standard deviation. 

Phase 2, to develop a preparation program for readiness in ASEAN Community, the 

researcher used the results of phase 1 and theories relates to knowledge, attitude and 

practice, and adult learning. Phase 3, to examine the results of program 

implementation, the effectiveness of the program was evaluated. Thirty three subjects 

from Phase I took two tests (pre- and post-tests). These subjects were randomized and 

volunteers from phase 1.  Data analysis was done by comparing mean scores before 

and after participating in the program by using paired t- test.   

 Research findings were as follows. (1) Nurses of Chonprathan Hospital 

rated their ASEAN community knowledge at moderate level (74.2 %), attitude in 

ASEAN community at the higher level and positive, and English skills in ASEAN 

community at the low level.  (2 ) The preparation program for  readiness in ASEAN 

community consisted of training on knowledge, attitude and skills, as well as a 

training handbook.  (3) After program implementation,  scores of knowledge, attitude, 

and skills in English communication were statistically significantly higher than before 

(p < 0.05). They were also satisfied on the training handbook at the high level. 

However, if the developed program will be implemented, nurses’ knowledge, attitude 

and skills in ASEAN community should be evaluated for corresponding to their 

readiness. 

   

Keywords: Preparation Program for readiness, Knowledge, Attitude, Skills in 
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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดดี้ เน่ืองจากไดรั้บความกรุณาและความช่วยเหลือเป็น
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หญิงสุวิมล ตั้งกิตติถาวร และอาจารยช่ื์นชีวิต โชติพิทยสุนนท ์อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ ท่ี
ให้ค  าแนะน าทั้งทางดา้นวิชาการ การตรวจติดตามและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ เพื่อให้งานวิจยัมี
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สุธีรศานต์  ดร.มยุรี กมลบุตร  นายแพทยธ์นะ ศรีหะวรรณ์  ท่ีกรุณาสละเวลาเพื่อการตรวจสอบ
เคร่ืองมือวิจยัพร้อมทั้งให้ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข เพื่อให้ไดเ้คร่ืองมือท่ีมี
คุณภาพ  
 ขอกราบขอบพระคุณหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ ท่ีกรุณาอนุญาต
ให้เขา้ด าเนินการเก็บขอ้มูลเพื่อท าการทดลองเคร่ืองมือวิจยั ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลชลประทาน หัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล หัวหนา้หน่วยงาน หัวหนา้งานการพยาบาลท่ีให้
การสนับสนุนในการจดัท าโครงการ การเตรียมความพร้อมเขา้สู่ประชาคมอาเซียนของพยาบาล
โรงพยาบาลชลประทาน และพร้อมกนันั้นขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.สุจิตรา เหลืองอมร
เลิศ  แพทยห์ญิงกิจจาวรรณ  เฮงคราวิทย ์ ดร.สมิตา หมวดทอง ท่ีเสียสละเวลามาเป็นวิทยากรใน
คร้ังน้ี และโครงการน้ีจะส าเร็จไม่ไดถ้า้ไม่ไดรั้บความร่วมมือจากอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้ง 
33 ท่านจึงขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ี 
 สุดทา้ยน้ี ขอกราบบูชาพระคุณบูรพาจารยท์ั้งปวงท่ีไดป้ระสิทธิประสาทวิชาความรู้แก่
ผูว้ิจยั ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี่นอ้ง ครอบครัวท่ีเป็นท่ีรัก ผูร่้วมงานตลอดจนเพื่อน
ร่วมรุ่น ท่ีเป็นทั้งพลงักายและพลงัใจมาโดยตลอด จนสามารถผ่านพน้อุปสรรคต่างๆ และศึกษา
ส าเร็จไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
  จากการรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียน  10 ประเทศ มีประชากรรวมถึง 600 ลา้นคน 
(Insight AEC: 2556)  เกิดเป็นตลาดและฐานการผลิตเดียวกนัท่ีใหญ่ข้ึน เพิ่มศกัยภาพในการบริโภค
และเพิ่มอ านาจการต่อรองในระดับโลก เกิดการเคล่ือนยา้ยสินคา้และบริการ  การลงทุน และ
แรงงานฝีมืออย่างเสรี  การเปล่ียนแปลงน้ีไม่ไดก้ระทบในทางบวกแก่แรงงานเท่านั้น แต่อาจเกิด
ปัญหาความไม่มัน่คงในอาชีพของแรงงานท่ีมีระดบัฝีมือท่ีแตกต่างกนั  โดยเฉพาะการบริการอาชีพ
หลกัซ่ึงการพยาบาลเป็น 1 ใน 8 บริการหลกัท่ีจ าเป็นตอ้งพฒันาความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น หรือผูท่ี้มี
ความสามารถพิเศษ ซ่ึงหากไม่มีการเตรียมความพร้อมท่ีดีอาจส่งผลกระทบต่อศกัยภาพและขีด
ความสามารถทางการแข่งขนัของไทยในภูมิภาคอาเซียน  

 ในการรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียนไดก้ าหนดให้ภาษาองักฤษเป็นภาษาทางการท่ีใช้
ในการส่ือสาร แต่กลบัพบว่าประเทศไทยขาดความพร้อมทางดา้นภาษา ทั้งภาษาองักฤษและภาษา
ทอ้งถ่ินในอาเซียนท่ีเป็นจุดอ่อนส าคญัของไทย ปัจจุบนัคนไทยเราส่วนใหญ่ยงัมีความสามารถและ
ทักษะทางด้านภาษาอังกฤษตามหลังประเทศอ่ืนในภูมิภาค อาทิ สิงค์โปร์ ฟิลิปปินส์ มาเลเชีย 
ขณะท่ีเวียดนามและกมัพชูาเร่ิมมีการต่ืนตวัมากข้ึน (เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ, 2555) จากผลการจดั
อนัดบัคะแนน English Proficiency Index (EPI) ในประเทศอาเซียนยงัช้ีให้เห็นถึงความอ่อนดอ้ย
ทางดา้นภาษาองักฤษของไทย โดยถูกจดัให้อยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีมีทกัษะภาษาองักฤษระดบัต ่ามาก 
(Very Low Proficiency) มีคะแนน 44.79 (EF EPI Report, August 2015) ดังนั้ น  การทักษะการ
ส่ือสารโดยเฉพาะภาษาองักฤษจึงเป็นส่ิงส าคญั 

 นอกจากน้ีประเทศไทยยงัการขาดความเขา้ใจและความตระหนักถึงผลกระทบและ
ความจ าเป็นของการเตรียมความพร้อมเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ตลอดจนการไม่รู้จัก
วฒันธรรมและความเป็นอยู่เพื่อนบา้นในอาเซียนท่ีดีพอ รวมถึงการเขา้มาท างานของแรงงานจาก
ประเทศเพื่อนบา้นท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ (ธนะพงษ ์ โพธิปิติ, 2553) คาดวา่จะเพิ่มมากข้ึนในอนาคตส่งผล
ท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อชีวิตและสุขภาพ เช่น  โรคอุบติัใหม่ และอุบติัซ ้ า เป็นตน้ ท าใหเ้กิดเป็นภาระ
ของวิชาชีพพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพอีกดว้ย (เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ, 2555) 



 2 

 ส าหรับปัญหาด้านสาธารณสุข  อาเซียนได้มีความร่วมมือทางด้านสาธารณสุขโดย
ด าเนินการผ่านกลไกการประชุมในระดับต่างๆ ซ่ึงประเทศไทยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานรับผิดชอบหลกั   เพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพและส่งเสริมการด ารงชีวิตท่ีมี
สุขภาพดีเน้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ มียาท่ีเพียงพอและราคาถูก (แผนงานการจดัประชา
สังคมและวฒันธรรม ค.ศ. 2009-2015) รวมถึงเสริมสร้างความพร้อมและเพิ่มประสิทธิภาพแนว
ทางการป้องกันและเฝ้าระวงัควบคุมโรค สามารถตอบสนองได้ทนัที ทนัเวลาเพื่อแก้ไขปัญหา
โรคติดต่อและโรคอุบติัใหม่ โดยมีการเปิดเสรีดา้นการคา้และบริการ ส าหรับการบริการสุขภาพ              
(Health Service) ท่ีเนน้การบริการ 3 ดา้นคือบริการดา้นโรงพยาบาล บริการวิชาชีพ และบริการดา้น
สังคม (ประมวลความรู้การสัมมนาเพื่อเตรียมความพร้อมดา้นสาธารณสุข  ในการเขา้สู่ประชาคม
อาเซียนของบุคลากรกรมการแพทยว์นัท่ี 18 กรกฎาคม 2555)  

 ดงันั้นการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนจึงถือวา่เป็นความทา้ทายต่อบุคลากรสาธารณสุขและ
การพยาบาลทั้งดา้นการพฒันาความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น  ดา้นภาษา และวฒันธรรม จึงตอ้งมีการ
เตรียมความพร้อมทั้ งภาครัฐและเอกชน รวมทั้ งฝ่ายการศึกษาเพื่อให้รองรับการเป็นประชาคม
อาเซียน มีการก าหนดยุทธศาสตร์ สร้างความตระหนักรู้อาเซียนให้มีเจตคติท่ีดีกบัประเทศเพื่อน
บ้าน บูรณการแผนงานเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรโดยสร้างความรู้ความเข้าใจของ
ผูป้ระกอบการให้มีทกัษะองคค์วามรู้และการบริหารจดัการท่ีดี  สามารถจดัการกบัปัญหาสุขภาพท่ี
เกิดข้ึน  แกไ้ขกฎระเบียบเพื่ออ านวยความสะดวกแก่การบริการ  ส่งเสริมหน่วยบริการการพยาบาล
ท่ีมีศักยภาพ พัฒนาและยกระดับคุณภาพบริการเน้นการสร้างสรรค์นวัตกรรมใหม่ รวมถึง
ความก้าวหน้าทางวิชาการ นอกจากน้ียงัรวมถึง การส่งเสริมการผลิตก าลงัคนด้านวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ทั้ งดา้นบริการและคุณภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของ
ผูรั้บบริการทั้งดา้นภาษาและมาตรฐานวิชาชีพ  เพื่อท่ีจะเอ้ือต่อการรับมือกบัส่ิงทา้ทายต่างๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึน  

 สภาการพยาบาลในฐานะองคก์รวิชาชีพท่ีรับผดิชอบดูแลดา้นบริการพยาบาล  ภายหลงั
ท่ีรัฐบาลไดล้งนามขอ้ตกลงยอมรับร่วม (ASEAN Mutual Recognition Arrangement) ล่าสุดรวมทั้ง
ส้ิน 8 บริการหลกั และสาขาวิชาชีพการพยาบาลเป็น 1 ใน 8 ท่ีไดล้งนามขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขา
วิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Nursing Services) 
เพื่อจะช่วยให้พยาบาลท่ีมีใบอนุญาตในประเทศเดิมและมีประสบการณ์สามารถขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพในประเทศอาเซียนอ่ืนไดส้ะดวกข้ึน โดยลดขั้นตอนในการตรวจสอบ/รับรองวุฒิ
การศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม พยาบาลต่างชาติจะตอ้งปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ภายในของประเทศนั้น ๆ ดว้ย (กรมเจรจาการคา้ระหว่างประเทศ: 2554) นอกจากนั้นยงัมีบทบาท
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ส าคญัในการพฒันามาตรฐานคุณภาพบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และผูป้ฏิบัติการ
พยาบาล ตลอดจนพฒันาศกัยภาพขององคก์รพยาบาลในการเตรียมความพร้อมของพยาบาล  และ
การให้บริการเพื่อใหมี้ความพร้อมในการแข่งขนักบัประชาคมอาเซียน ขณะน้ีทางสภาการพยาบาล 
ถือว่าพยาบาลของไทยมีความพร้อมในการเป็นผูน้ าในเร่ืองของศูนยก์ลางการบ าบดัรักษา ( medical 
hub) ในการเขา้สู่ประชาคมเขตเศรษฐกิจอาเซียน ซ่ึงไทยมีความพร้อมและถือวา่โดดเด่นทั้งดา้นการ
บ าบดัรักษาและการบริการ (ศูนยว์ิจยักสิกรไทย, 2555)  ส าหรับบทบาทของสภาการพยาบาลโดย
คณะอนุกรรมการเครือข่ายการพยาบาลระหว่างประเทศไดเ้สนอร่างแนวทางเพื่อเตรียมความพร้อม
เขา้สู่ประชาคมอาเซียนปี 2558 ของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อเป็นแนวทางให้
องค์การวิชาชีพการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งได้ใช้ประกอบการวางแผนเตรียมความพร้อมสู่การเป็น
ประชาคมอาเซียน และในส่วนของโรงพยาบาลเอกชนบางโรงพยาบาลเอง ก็มีการเตรียมความ
พร้อมทั้งในเร่ืองของการให้ทุนพยาบาลไปศึกษาต่อในต่างประเทศ รวมถึงการจา้งล่ามมาช่วยใน
การส่ือสารอีกดว้ย (ผูจ้ดัการออนไลน์ 25 ธนัวาคม 2555)  

 โรงพยาบาลชลประทาน   เป็นหน่วยงานหน่ึงของ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ    ท่ี
มีส่วนร่วมผลิตบนัทิตแพทยแ์ละพยาบาล รวมทั้งมีบทบาทในดา้นการให้บริการการรักษาพยาบาล 
มีนโยบายส่งเสริมการเตรียมความพร้อมเขา้สู่ประชาคมอาเซียน ตามนโยบายของมหาวิทยาลยัท่ีให้
ความส าคญักบัการท่ีประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่ประตูอาเซียน   และเป็นสถานบริการสาธารณสุข
องคก์รหน่ึงท่ีจะตอ้งด าเนินการตามนโยบายท่ีวางไว ้รวมทั้งมีความต่ืนตวัในเร่ืองของการเตรียม
ความพร้อมเขา้สู่ประชาคมอาเซียนดว้ยเช่นกนั จากการสังเกตพบว่ามีชาวต่างชาติมาใชบ้ริการใน
โรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน และจากการเร่ิมใช้โปรแกรม HOSxP ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ุ พ.ศ. 2557 
พบว่าขอ้มูลชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนมารับบริการ ในรอบ 11เดือน (กุมภาพันธ์ุ – 
ธนัวาคม 2557) ในแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 3,683 คน และมารับบริการในแผนกผูป่้วยในจ านวน 
330 คน  นอกจากนั้นจ านวนผูม้ารับบริการในปี พ.ศ. 2558 ในรอบ 8 เดือน (มกราคม – สิงหาคม) มี
จ านวนสูงข้ึนกว่าปี พ.ศ.2557  โดยในแผนกผูป่้วยนอกมีจ านวน 4,528 คน และแผนกผูป่้วยในมี
จ านวน 399 คน (ขอ้มูลจากฝ่ายสารสนเทศ โรงพยาบาลชลประทาน, สิงหาคม 2558)  ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ประสานกบัฝ่ายสารสนเทศของโรงพยาบาลชลประทานและไดท้ าการวิเคราะห์   พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นชาวเมียนมา    กมัพูชา   และลาว    ซ่ึงเป็นกลุ่มผูใ้ชแ้รงงาน เป็นเหตุให้เส่ียงต่อการน าพาโรค
อุบติัใหม่อุบติัซ ้ าข้ึนได ้ 

 นอกจากนั้น โรงพยาบาลชลประทานยงัมีการปรับเปล่ียนเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
ซ่ึงก าลงัอยู่ในระหว่างการก่อสร้างอาคาร เพื่อรองรับผูป่้วยทั้ งชาวไทยและชาวต่างชาติเพิ่มข้ึน 
โอกาสในการใชภ้าษาต่างประเทศทั้งภาษาองักฤษและภาษาทอ้งถ่ินประเทศเพื่อนบา้นจึงมีมากข้ึน
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ใน ขณะท่ีบุคลากรส่วนใหญ่ยงัมีจุดอ่อนในด้านการใช้ภาษาทั้ งภาษาองักฤษและภาษาทอ้งถ่ิน
อาเซียนซ่ึงจะเป็นอุปสรรคในการส่ือสารในการให้บริการรักษาพยาบาล ซ่ึงถา้หากมีการเตรียมการ
อยา่งเป็นระบบจะช่วยท าใหก้ารบริการมีคุณภาพ ไดม้าตรฐานและสามารถรองรับกบัความตอ้งการ
ของประชากรในกลุ่มประเทศอาเซียนและต่างชาติ รวมถึง สามารถทราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนและมี
แนวทางแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งทนัท่วงที  

กลุ่มการพยาบาลเป็นหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลชลประทานท่ีมีพยาบาลเป็น
บุคลากรหลกั   มีหนา้ท่ีส าคญัในการให้บริการกบัผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษา  จึงตอ้งมีการปรับตวั 
เปล่ียนแปลงตนเองให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงดงักล่าว  ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการเตรียม
ความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนให้แก่พยาบาลเป็นกลุ่มแรก โดยการพฒันาโปรแกรมการ
ให้ความรู้ เจตคติและทกัษะของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน เพื่อเตรียมตวัเขา้สู่ประชาคม
อาเซียน  โดยมุ่งเนน้ความรู้เก่ียวกบัประชาคมอาเซียน การป้องกนัและบ าบดัรักษาโรคติดเช้ือจาก
การเปิดรับประชาคมอาเซียน   การเสริมสร้างเจตคติท่ีดีต่อการเป็นประชาคมอาเซียน รวมทั้งทกัษะ
ในการใชภ้าษาองักฤษในการส่ือสาร  โดยเร่ิมจากการประเมินความพร้อมดา้นความรู้ เจตคติ และ
ทกัษะ จากนั้นสร้างโปรแกรมใหส้อดรับและเหมาะสมกบัการเสริมสร้างความพร้อมใหก้บัพยาบาล
โรงพยาบาลชลประทาน  และน าโปรแกรมไปใช้พฒันาความพร้อม โดยอิงตามแนวคิดของการ
เรียนรู้แบบผูใ้หญ่ (ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศัย. หน่วย
ศึกษานิเทศก์ , 2551) และแนวคิด Knowledge, Practice และ Attitude , KPI  Theory    (Chien-Yun 
et al,. (2012) (โดยผลการศึกษาวิจยัจะเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลในการพิจารณาวางแผนพฒันา
บุคลากรกลุ่มอ่ืนๆเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจะเขา้สู่ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 ต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 

2.1 เพื่อศึกษาความพร้อมด้านความรู้ เจตคติ และทกัษะของพยาบาล โรงพยาบาล
ชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

2.2 เพื่อสร้างโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของ
พยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน   

2.3 เพื่อศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน
ของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน   
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิยั   
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนา
โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลโรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  โดย
โปรแกรมประกอบดว้ยการจดัอบรมและคู่มือประกอบการอบรม ตามแนวคิดการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่
ซ่ึงเนน้บรรยากาศการอบรมโดยใชผู้รั้บการอบรมเป็นศูนยก์ลาง สร้างบรรยากาศในการอบรมให้มี
อิสรภาพในการแสดงออก เป็นกนัเอง (ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย . หน่วยศึกษานิ เทศก์  , 2551) โดยมี จุด มุ่งหมายเพื่ อ เพิ่ มพูนความรู้ (Knowledge) 
เปล่ียนแปลงเจตคติ (Attitude) และพฒันาทกัษะ (Skill)  ตามแนวคิด ทฤษฎี KAP Theory  (Chien-
Yun et al, 2012) เช่ือว่าหากพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจ(knowledge) อยา่งดีแลว้ก็จะส่งผลต่อเจตคติใน
ทางบวก (Positive attitude) และท าให้เกิดการยอมรับปฏิบติั (Good  practice) เม่ือมีการฝึกปฏิบติัจึง
ท าให้เกิดการพฒันาทกัษะ (Skill) ซ่ึงจะส่งผลเกิดความพร้อมของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน
ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน โดยสรุปเป็นกรอบการวิจยัดงัน้ี 

 
 
 

 
 
 

 
                                                                                                                                                                 
                                                                                  

 
 
 
 
               

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

เพิ่มความรู้
(Gain 

Knowledge) 

 เจตคติใน
ทางบวก  
(Positive 

Attitude) 

 
การพฒันา
ทกัษะ 
(Skill 

development)  

ควำมพร้อมของ
พยำบำล 

โรงพยำบำล
ชลประทำน 
ต่อกำรเป็น 

ประชำคมอำเซียน 

กำรฝึกอบรม 

โดยใช้แนวคดิกำรเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 

โปรแกรมเตรียมควำมพร้อมพยำบำลโรงพยำบำลชลประทำนต่อกำรเป็นประชำคม
อำเซียน 

    เกิดการ 
     ปฏิบติั 

(Practice) 

หมายเหตุ : เคร่ืองหมาย                 หมายถึงส่งผล
โดยตรง 
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4. ขอบเขตของกำรวจิยั 
 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อ
พฒันาโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 
ทั้ง 3 ดา้นไดแ้ก่ดา้นความรู้ความเขา้ใจต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ดา้นทกัษะ และดา้นเจตคติ 
โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชลประทานจ านวนทั้ งหมด 155 คน 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีอยูใ่นช่วงเดือนมีนาคม 2558 ถึง เดือนสิงหาคม 2558 
 

5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

5.1 พยำบำล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชลประทานเป็น
เวลา 1 ปีข้ึนไป 

5.2 กำรเตรียมควำมพร้อมในกำรเข้ำสู่ประชำคมอำเซียนของฝ่ำยกำรพยำบำล 
โรงพยำบำลชลประทำน  หมายถึง การด าเนินกิจกรรมท่ีจดัเตรียมข้ึนส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานโรงพยาบาลชลประทาน เพื่อให้เกิดความมัน่ใจและมีความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซี ยน    ต ามแน ว คิดของ    Knowledge, Attitude & Practices  KAP Theory (Chien-Yun et 
al.,2012) 3 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ความรู้เก่ียวกบัประเทศในอาเซียน และความรู้เก่ียวกบักฎบตัรอาเซียน 
นโยบายของรัฐต่อการเป็นประชาคมอาเซียน การป้องกนัและบ าบดัรักษาโรคติดเช้ือจากการเปิดรับ
ประชาคมอาเซียน (2)  ความรู้สึกภาคภูมิใจในความเป็นไทย และความตระหนักในความเป็น
อาเซียน การยอมรับความแตกต่างในศาสนา วฒันธรรม และมีความพร้อมในกาพฒันาตนและการ
บริการพยาบาล และ(3) ทกัษะในการส่ือสารดา้นภาษาองักฤษส าหรับการส่ือสาร 

5.3 โปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อม หมายถึง  แผนปฏิบัติการท่ีจัดข้ึนเพื่อเตรียม
พยาบาล โรงพยาบาลชลประทานให้มีความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  ประกอบดว้ย (1) 
การฝึกอบรมให้ความรู้ การสร้าง/เสริมเจตคติ และการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็น ในการเตรียมความ
พร้อม ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  และ (2) คู่มือประกอบฝึกอบรมการเตรียมความพร้อมต่อการ
เป็นประชาคมอาเซียน 
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6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

6.1 ไดโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนส าหรับพยาบาล
โรงพยาบาลชลประทาน ท่ีฝ่ายการพยาบาลสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาต่อไป 

6.2 พยาบาลของโรงพยาบาลชลประทานมีความต่ืนตวั และมีความพร้อมในการเขา้สู่
ประชาคมอาเซียน 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาและวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีต่างๆ  รวมถึงรายงานการวิจยั 
และบริบทการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  ได้
ด าเนินการศึกษาดงัต่อไปน้ี  
 ตอนท่ี 1 การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียนของ โรงพยาบาล
ชลประทาน 
 1.1 โครงสร้างและนโยบายการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียนของ
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   

1.2 ความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของ โรงพยาบาลชลประทาน 
 ตอนท่ี 2 การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียน 
  2.1 ความรู้ทัว่ไปและการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมอาเซียนในประเทศไทย 
 2.2 องคก์รวิชาชีพสาธารณสุขและลกัษณะความพร้อมของพยาบาลต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน 
  2.3 การเตรียมการป้องกนัและบ าบดัรักษาโรคติดเช้ือจากการเปิดรับประชาคม
อาเซียน 

  ตอนท่ี 3 แนวคิดและทฤษฏี  
 3.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความพร้อม 
 3.2 แนวคิดเก่ียวกบัความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง 
 3.3 แนวคิดเก่ียวกบั  KAP theory 

 ตอนท่ี 4 การพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
  4.1 แนวคิดการพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
  4.2 การวิเคราะห์สถานการณ์การเตรียมความพร้อม และการน าโปรแกรมไปใช ้
  4.3 การฝึกอบรมกบักระบวนการเรียนรู้ของผูใ้หญ่  (Adult learning) 
 ตอนท่ี 5  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียน 
 

 



 9 

ตอนที่ 1  การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียนของ โรงพยาบาลชลประทาน 
 
 1.1  โครงสร้างและนโยบายการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียน
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ช่ือย่อ ว่า "มศว" เป็นมหาวิทยาลัยของรัฐ  มี
โครงสร้างองคก์รแบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 คณะ/วิทยาลยั ท่ีเป็นหน่วยงานดา้นการศึกษา โดย
มี 15 คณะ และ 3 วิทยาลยั  และส่วนท่ี 2  สถาบนั/ส านัก/ศูนย/์ส านกังาน ท่ีมีทั้งหมด 14 แห่ง โดย
โรงพยาบาลชลประทานก็เป็นหน่ึงในจ านวนศูนยก์ารแพทยข์องมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒน้ี
ดว้ย นอกจากน้ี มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒยงัไดก้ าหนด วิสัยทศัน์ คือ มหาวิทยาลยัศรีนครินท
รวิโรฒ เป็นองคก์รชั้นน าแห่งการเรียนรู้และวิจยั บนฐานการศึกษาและคุณธรรม มุ่งสร้างสรรค์
นวตักรรมสู่สากล และมีพนัธกิจ คือ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒมีพนัธกิจต่อสังคมในการจดั
การศึกษาและให้บริการทางวิชาการ รวมทั้งเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัสังคมในการสืบสานและสร้าง
เสริมภูมิปัญญาให้เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ีโดยยดึหลกัจริยธรรมทางวิชาการ และ หลกัการใหก้ารศึกษาแก่ประชาชน 

  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) ไดบ้รรจุเร่ืองการกา้วสู่ ประชาคมอาเซียน
ไวใ้นแผนบริหาร มศว 15 ปี และขยายหน่วยงาน คณะ หลกัสูตรใหมี้ความเป็นอาเซียนมากข้ึน ไม่
ว่าจะเป็นเร่ืองภาษาท่ีคณะมนุษยศาสตร์ มศว  เปิดสอน วิทยาลยันานาชาติเพื่อศึกษาความยัง่ยืน 
วิทยาลยันวตักรรมส่ือสารสังคม ท่ีเนน้การสอน 2 ภาษา รวมทั้งสนบัสนุนให้คณะต่างๆ สอนโดย
เนน้เป็น 2 ภาษา นอกจากน้ียงัไดพ้ิจารณาถึงสมรรถนะคุณภาพอาจารยแ์ละนิสิตท่ีจะเขา้สู่ระบบ จะ
ตอ้งเน้นความช านาญทางเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงภาษาท่ีไม่เพียงแค่รู้ภาษาไทยและภาษา
องักฤษ แต่ต้องรู้ภาษาท่ีสาม เช่น ภาษาลาว เวียดนาม พม่า เขมร เป็นต้น ก าหนดให้ทุกคณะ 
สถาบนั วิทยาลยั ระดมความคิดสร้างเป็นแผนยุทธศาสตร์ในการผลิตบณัฑิตเพื่อเขา้ สู่ประชาคม
อาเซียน รวมทั้ งจะจดัตั้ งสถาบนัอาเซียนศึกษา เพื่อศึกษาวิจยัเชิงภาษา วฒันธรรมของประเทศ
อาเซียน และผลกัดนัความร่วมมือแลกเปล่ียนนกัศึกษา (ข่าวการศึกษา http://www.kruwandee.com ) ผศ.
นพ.เฉลิมชยั  บุญยะลีพรรณ อธิการบดีมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ไดก้ล่าวว่าไม่เพียงแค่การ
เตรียมความพร้อมดา้นภาษาเท่านั้น การท างานขา้มวฒันธรรม( Multicultural) เป็นเร่ืองส าคญัอยา่ง
มากซ่ึงไม่ไดห้มายถึงศาสนาหรือเช้ือชาติเท่านั้น หากแต่ยงัพูดถึงเร่ืองภูมิศาสตร์ ประวติัศาสตร์ 
อาหารการกิน ความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น กฎจราจร นิสัยใจคอของผูค้น หากเราสามารถ
ท างานขา้มวฒันธรรมได ้เร่ืองอ่ืนก็จะตามมา (ศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมไดจ้าก  http://news.thaipbs.or.th 

http://www.kruwandee.com/
http://news.thaipbs.or.th/
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) นโยบายการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียนมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  ไดมี้
การส่งต่อมายงัหน่วยงานต่างๆ ในสงักดั ซ่ึงรวมทั้งโรงพยาบาลชลประทานดว้ยเช่นกนั 
 1.2  ความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของ โรงพยาบาลชลประทาน 
  โรงพยาบาลชลประทาน เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดบัสูง ขนาด 300 เตียงและได้
ยกระดบัมาเป็นโรงพยาบาลในสังกดัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒเม่ือวนัท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ. 2550 
นอกจากน้ีมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒยงัไดจ้ดัตั้งกองทุนหลวงพ่อปัญญานนัทภิกข ุเพื่อสืบทอด
ความตั้งใจของท่าน เพื่อน ากองทุนดงักล่าวมาพฒันาโรงพยาบาลชลประทาน ใหเ้ป็นโรงพยาบาลท่ี
ดีท่ีสุดโรงพยาบาลหน่ึง และโรงพยาบาลชลประทานไดก้ าหนดวิสยัทศัน์และพนัธกิจดงัน้ี 
  วสัิยทศัน์ระยะยาว 15 ปี 
   ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ ท่ีผลิตบณัฑิตแพทย ์และสนับสนุนการผลิตบณัฑิตวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
รวมทั้งการใหบ้ริการและการวิจยั ชั้นน าระดบัประเทศ 
  วสัิยทศัน์ระยะกลาง 
  ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ ท่ีผลิตบณัฑิตแพทย ์และสนับสนุนการผลิตบณัฑิตวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
รวมทั้งการใหบ้ริการและการวิจยั ชั้นน า ในเขตปริมณฑลท่ีมีมาตรฐานในปี 2561 
  พนัธกจิ 

  มีการจัดการเรียนการสอน  การวิจัย  การจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ มีการ
บริการดา้นสุขภาพแบบองคร์วม ท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรม พฒันาคุณภาพในดา้นบริหาร โดยใช้
สารสนเทศและเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั สามารถเทียงเคียงกบัสถาบนัอ่ืน อยา่งต่อเน่ืองย ัง่ยนื 
  นโยบายคุณภาพ 
  ท างานเป็นทีม เน้นความปลอดภัย ใส่ใจการศึกษา ลูกค้าพอใจ ได้มาตรฐาน
วิชาชีพ 
  ปรัชญา 

  จิตอาสา พาบูรณาการ สานสู่ความเป็นเลิศ ก่อเกิดดุลยภาพ 

  จิตอาสา =  บุคลากรและนิสิต มีจิตเอ้ือเฟ้ือต่อบุคคลทัว่ไปและสงัคม 

  บูรณาการ = กระบวนการท างานของทุกหน่วยงานมีการผสมผสานงานวิชาการกบั
งานบริการ รวมทั้งผสานความร่วมมือกบัทุกภาคส่วน 

  สู่ความเป็นเลิศ = เพื่อใหอ้งคก์รมีความเป็นเลิศทั้งทางดา้นวิชาการและบริการ 

  ดุลยภาพ =  การพฒันาในทุกๆ ดา้นขององคก์ร ส่งผลใหส้งัคมมีการพฒันาอยา่งสมดุล 
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  ค่านิยม ( Core Value ) 
  PCMC 
  Performance = ผลงานดี 
  Care Team = มีทีมเด่น  
  Management / Merit = เนน้บริหาร  
  Continuing = ความต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
  ยุทธศาสตร์ 
  1. พฒันาระบบการศึกษา เพื่อผลิตบณัฑิตแพทยแ์ละสนับสนุนการผลิตบณัฑิต
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

  2. พฒันาองคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 
  3. พฒันาบุคลากรและหน่วยงานใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 
  4. พฒันาระบบบริการวิชาการท่ีมีคุณภาพเพื่อพฒันาชุมชนและสงัคมอยา่งต่อเน่ือง
และยัง่ยนื 
  5. พฒันาระบบบริหารท่ีมีคุณภาพ 
  6. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 
  7. ส่งเสริมการท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรม 
  ยุทธศาสตร์ฝ่ายการพยาบาล 

1.  สนบัสนุนการผลิตบณัฑิตสาขาการพยาบาล 
2.  สร้างงานวิจยัและนวตักรรม 
3.  พฒันาบุคลากรและพฒันาองคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ 
4.  พฒันาระบบบริการพยาบาล      
5.  พฒันาระบบบริหารจดัการ        
6.  พฒันาระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
7.  ส่งเสริมการท านุบ ารุงวฒันธรรมและศิลปะ 

  พนัธกจิของฝ่ายการพยาบาล 
  มีการจดัระบบบริหาร บริการพยาบาล และพฒันาวิชาการ งานวิจยั  เป็นองค์กร

แห่งการเรียนรู้   ส่งเสริมสนบัสนุน ใหบุ้คลากรมีความรู้ ความสามารถ ทกัษะในการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  มีความสุขในการท างาน  มีการท านุบ ารุงวฒันธรรม ศิลปะ และบริหารทรัพยากร
บุคคลอยา่งเหมาะสม  เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการปลอดภยั สามารถดูแลตนเองได ้และพึงพอใจ 
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  จากพนัธกิจของฝ่ายการพยาบาลท่ีมีไวว้่ามีการพฒันาองคก์รให้เป็นองคก์รแห่ง
การเรียนรู้ส่งเสริมให้บุคลากรไดมี้ทกัษะในการปฏิบติังานให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อ
ประโยชน์ของผูม้ารับบริการได้รับความปลอดภยั และพึงพอใจนั้น แสดงให้เห็นถึงว่าฝ่ายการ
พยาบาลก็มีความตระหนักถึงการเตรียมความพร้อมทั้งทางดา้นการบริหาร บริการและวิชาการ 
เพื่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งในส่วนของบุคลากรและผูม้ารับบริการของโรงพยาบาลดว้ยเช่นกนั 
นอกจากน้ียงัไดมี้การสนบัสนุนผูบ้ริหารให้มีโอกาสดูงานดา้นการบริหารในกลุ่มประเทศสมาชิก
อาเซียน มีการสนับสนุนบุคลากรให้มีการฝึกทักษะด้านภาษาอังกฤษ  โดยมีการจัดอบรม
ภาษาองักฤษส าหรับพยาบาล และในอนาคตไดว้างโครงการการส่งเวรเป็นภาษาองักฤษอีกดว้ย 

  ส าหรับการมารับบริการของชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนของโรงพยาบาล
ชลประทานพบว่าในเขตจงัหวดันนทบุรีมีแรงงานต่างดา้วมาอาศยัอยู่จ  านวนมาก ตามขอ้มูลสถิติ
อาเซียน ASEAN จากส านกับริหารแรงงานต่างดา้วดงัตารางท่ี 2.1 

 
ตารางท่ี 2.1  จ  านวนคนต่างดา้วประเภทไร้ฝีมือสัญชาติเมียนมาร์  ลาว และกมัพชูา ท่ีไดรั้บอนุญาต 
 ท า งานทัว่ราชอาณาจกัรขอ้มลู ณ เดือน สิงหาคม 2558 
 

ภาค/จงัหวดั 
รวม
ทั้งส้ิน 

พิสูจน์สญัชาติ (เดิม) น าเขา้ตาม ( MOU ) 

รวม 
สญัชาติ 

รวม 
สญัชาติ 

เมียนมาร์ ลาว กมัพชูา เมียนมาร์ ลาว กมัพชูา 
ทัว่ราชอาณาจกัร  1,311,794 1,011,073 877,583 31,370 102,120 300,721 156,007 28,395 116,319 
ภูมิภาค  1,206,896 962,650 836,144 29,673 96,833 244,246 119,893 24,090 100,263 
ปริมณฑล  505,503 416,165 339,116 20,072 56,977 89,338 39,517 9,728 40,093 
นนทบุรี 60,195 48,030 36,718 3,060 8,252 12,165 4,991 1,414 5,760 

ท่ีมา:  ฝ่ายสารสนเทศส านกับริหารแรงงานต่างดา้ว (2558) 
 

 และส าหรับโรงพยาบาลชลประทาน  มีสถิติการมารับบริการของชาวต่างชาติในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชลประทานในปี พ.ศ. 2557 ( ก.พ. – ธ.ค.) พบว่า ใน
แผนกผูป่้วยนอกมีผูม้ารับบริการจ านวน 3,686 คน  และในแผนกผูป่้วยในจ านวน 330 คน และในปี 
พ.ศ. 2558 (ม.ค.- ส.ค.)  แผนกผูป่้วยนอกมีผูม้ารับบริการจ านวน 4,528 คน  และในแผนกผูป่้วยใน
จ านวน 399 คน ดงัตารางท่ี 2.2  ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2.2  จ  านวนชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชลประทาน 
                     ปี พ.ศ. 2557 – 2558 
 

ชาวต่างชาติ
ในกลุ่ม
ประเทศ
อาเซียน 

จ านวนผู้ป่วยทีม่ารับบริการในปี 2557  

( ก.พ. – ธ.ค.) 
จ านวนผู้ป่วยทีม่ารับบริการในปี 2558  

( ม.ค. – ส.ค.) 
แผนก 

ผู้ป่วยนอก
(คน) 

ร้อยละ 
แผนก
ผู้ป่วยใน
(คน) 

ร้อยละ 
แผนก 

ผู้ป่วยนอก 
(คน) 

ร้อยละ 
แผนก
ผู้ป่วยใน
(คน) 

ร้อยละ 

- เมียนมาร์ 1,845 50.05 138 41.81 2,222 49.07 225 56.39 

- กมัพชูา 966 26.20 69 20.90 1,227 27.09 80 20.05 

- ลาว 746 20.23 69 20.90 916 20.23 84 21.05 

- ฟิลิปปินส์ 76 2.06 4 1.21 98 2.16 4 1.00 

- เวียดนาม 52 1.41 5 1.51 64 1.41 6 1.50 

- มาเลเซีย 1 0.02 0 0 1 0.02 0 0 

- สิงคโปร์ 0 0 0 0 0 0 0 0 

- อินโดนีเซีย 0 0 0 0 0 0 0 0 

- บรูไน 0 0 0 0 0 0 0 0 

รวม 3,686  330  4,528  399  

ท่ีมา:  ฝ่ายสารสนเทศ โรงพยาบาลชลประทาน (2558) 
  

 จากตารางท่ี 2.2 เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในจ านวนชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียน
ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกท่ีเพิ่มข้ึนสามารถสรุปไดด้งัภาพท่ี 2.1 ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 2.1  เปรียบเทียบจ านวนชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 

                    ชลประทานในแผนกผูป่้วยนอก ปี พ.ศ. 2557 - 2558 
ท่ีมา: ฝ่ายสารสนเทศ โรงพยาบาลชลประทาน, สิงหาคม พ.ศ. 2558 
 
 นอกจากนั้ นหน่วยงานท่ีชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนมารับบริการใน
โรงพยาบาลชลประทานในปี พ.ศ. 2557 - 2558 มากท่ีสุด 4  อนัดบัแรกในแผนกผูป่้วยนอกไดแ้ก่ 
สูติกรรม เวชศาสตร์ฉุกเฉิน กมุารเวชกรรม และหอ้งตรวจโรคทัว่ไปตามล าดบั  ส าหรับแผนกผูป่้วย
ใน ไดแ้ก่กุมารเวชกรรม สูติกรรม  ส่วน นรีเวชกรรม และศลัยกรรมมีสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั ดงั
ตารางท่ี  2.3   ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 2.3 หน่วยงานท่ีชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนมารับบริการมากท่ีสุด 4 อนัดบัแรก 
 

หน่วยงานที่ผู้ป่วยมารับบริการมากที่สุด 4 อนัดบัแรก 

แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 

พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 

1.สูติกรรม 1,038 คน 1.สูติกรรม 1,255 คน 1.กมุารเวชกรรม 109 คน 1.กมุารเวชกรรม 134 คน 

2.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 907 คน 
2.เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

1,120 คน 2.สูติกรรม 106 คน 2.สูติกรรม 124 คน 

3.กมุารเวชกรรม 352 คน 
3.กมุารเวช
กรรม 

443 คน 3.นรีเวชกรรม 34 คน 3.ศลัยกรรม 44 คน 

4.หอ้งตรวจโรค
ทัว่ไป 

332 คน 
4.หอ้งตรวจโรค

ทัว่ไป 
403 คน 4.ศลัยกรรม 31 คน 4.นรีเวชกรรม 41 คน 

ท่ีมา: ฝ่ายสารสนเทศ โรงพยาบาลชลประทาน (2558)  
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จากสถิติการมารับบริการของชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนในโรงพยาบาล
ชลประทาน ในปี พ.ศ. 2557 - 2558 พบว่า เมียนมาร์, กมัพชูา และลาว มาใชบ้ริการเป็นจ านวนมาก 
และมีผูป่้วยชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนมาใชบ้ริการในแผนกสูติกรรม และกุมารเวชกรรม 
มากท่ีสุด และในอนาคตอนัใกลน้ี้ โรงพยาบาลชลประทานก าลงัอยูใ่นระหว่างด าเนินการก่อสร้าง
อาคารผู ้ป่วยใหม่ เพื่อรองรับผู ้มาใช้บริการทั้ งชาวไทยและชาวต่างชาติเพิ่มมากข้ึน ดังนั้ น
โรงพยาบาลชลประทานจึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเตรียมรับชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศ
อาเซียนท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามฝ่ายการพยาบาลชลประทานยงัไม่มี
แผนการจดัการเร่ืองการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนอยา่งเป็นรูปธรรม ผูว้ิจยัได้
มีการสอบถามเบ้ืองตน้ดา้นการพฒันาความเป็นนานาชาติและความเป็นสากล (Internationalization) ของ
ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน ผูบ้ริหารระดบัสูงเคยให้ความเห็นว่า การจะเป็น
สากลได้ ผูบ้ริหารและทีมงานจะต้องมีการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพเน้นการพฒันา
บุคลากรและพฒันาประสานความร่วมมือทั้ งในและต่างประเทศเพราะในปัจจุบันความรู้ทาง
ภาษาองักฤษในการส่ือสารของพยาบาลยงัไม่ดีพอ โดยเฉพาะพยาบาลอาวโุส ซ่ึงหลกัสูตรการเรียน
การสอนท่ีผา่นมาไม่ไดเ้นน้การใชภ้าษาองักฤษ เหมือนกบัปัจจุบนั จึงขอใหบุ้คลากรทุกท่าน สนใจ
และเขา้ร่วมรับฟังการประชุมวิชาการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานเพื่อเตรียมความพร้อมเขา้สู่
อาเซียน ในปลายปี 2558 โดยทางมหาวิทยาลยั และทางโรงพยาบาลพร้อมให้การสนับสนุน  แต่
ในทางปฏิบติั มีการจดัประชุมทางวิชาการนอ้ย  และพยาบาลส่วนใหญ่ตอ้งท างาน มีส่วนนอ้ยท่ีได้
เขา้ประชุม (ขอ้มูลจากการสุมสอบถามพยาบาลประจ าการ ) นอกจากน้ีพยาบาลส่วนใหญ่ ยงัมองว่า 
การเป็นประชาคมอาเซียน ของหน่วยงาน ยงัเป็นเร่ืองไกลตวั   ประกอบกบัพยาบาลมีภาระงานท่ี
หนัก และต้องรับผิดชอบครอบครัว จึงไม่มีเวลาในการสนใจเร่ืองการเตรียมตัวรับการเป็น
ประชาคมอาเซียนมากนกั  

 
ตอนที่ 2 การเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียน 
 
 2.1  ความรู้ทัว่ไปและการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมอาเซียนในประเทศไทย 

  ประชาคมอาเซียน หรือ สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้
(Association of South East Asian Nations: ASEAN) เป็นองค์กรระหว่างประเทศระดับภูมิภาค
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มีจุดเร่ิมตน้โดยประเทศไทย มาเลเซีย และฟิลิปปินส์ ไดร่้วมกันจดัตั้ ง
สมาคมอาสา (Association of South East Asia) เม่ือเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2504 เพื่อความร่วมมือกนั
ทางเศรษฐกิจ สงัคมและวฒันธรรม แต่ด าเนินการไปไดเ้พียง 2 ปี กต็อ้งหยดุชะงกัลง เน่ืองจากความ
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ผกผนัทางการเมืองระหว่างประเทศอินโดนีเซียและประเทศมาเลเซีย จนเม่ือมีการฟ้ืนฟูทางการทูต
ระหวา่งสองประเทศ จึงไดมี้การแสวงหาหนทางความร่วมมือกนัอีกคร้ัง 

สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้จึงไดก่้อตั้งเม่ือวนัท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 
2510 หลงัจากการลงนามในปฏิญญาสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(Declaration 
of ASEAN Concord) หรือเป็น ท่ี รู้จักกัน ใน อีก ช่ือห น่ึ งว่ า ป ฏิญญากรุงเทพ  (The Bangkok 
Declaration) โดยสมาชิกผูก่้อตั้งมี 5 ประเทศ ไดแ้ก่ มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ และ
ไทย หลงัจากนั้นได้มีสมาชิกใหม่จากประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตเ้พิ่มเติมได้แก่ 
บรูไนดารุสซาลาม, สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม, สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว, 
สหภาพพม่า, ราชอาณาจกัรกมัพูชา รวมสมาชิกปัจจุบนั 10 ประเทศ ประชาคมอาเซียนก่อตั้งโดยมี
วตัถุประสงคเ์ร่ิมแรกเพื่อสร้างสันติภาพในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้อนัน ามาซ่ึงเสถียรภาพ
ทางการเมือง และความเจริญกา้วหน้าทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม และเม่ือการคา้ระหว่าง
ประเทศโลกมีแนวโน้มกีดกนัการคา้รุนแรงข้ึน ท าให้อาเซียนไดห้ันมามุ่งเน้นกระชับและขยาย
ความร่วมมือดา้นเศรษฐกิจการคา้ระหวา่งประเทศมากข้ึน วตัถุประสงคห์ลกัท่ีก าหนดไวใ้นปฏิญญา
อาเซียน (The ASEAN Declaration) มี  7 ประการดังน้ี คือ  1) ส่งเสริมความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจ ความกา้วหน้าทางสังคมและวฒันธรรม  2) ส่งเสริมความมีเสถียรภาพ สันติภาพและ
ความมั่นคงของภูมิภาค  3) ส่งเสริมความร่วมมือทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม วิชาการ 
วิทยาศาสตร์ และดา้นการบริหาร  4) ส่งเสริมความร่วมมือซ่ึงกนัและกนัในการฝึกอบรมและการ
วิจยั  5) ส่งเสริมความร่วมมือในดา้นเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม การคา้ การคมนาคม การส่ือสาร 
และปรับปรุงมาตรฐานการด ารงชีวิต  6) ส่งเสริมการมีหลกัสูตรการศึกษาเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้
และ 7) ส่งเสริมความร่วมมือกบัองคก์รระดบัภูมิภาคและองคก์รระหวา่งประเทศ 
 ประชาคมอาเซียนประกอบด้วย 3 เสาหลกั 

 1. ประชาคมการเมืองความมั่นคงอาเซียน (ASEAN Political - Security Community 
หรือ APSC) เป็นเสาหลกัความร่วมมือหน่ึงในสามเสาหลกั ท่ีเนน้การรวมตวัของอาเซียนเพื่อสร้าง
ความมัน่ใจ เสถียรภาพ และสันติภาพในภูมิภาค เพื่อให้ประชาชนในอาเซียนอยูร่่วมกนัอยา่งสันติ
สุข และปราศจากภยัคุกคามดา้นการทหาร และภยัคุกคามในรูปแบบใหม่ เช่นปัญหายาเสพติด และ
ปัญหาอาชญากรรมขา้มชาติ ประชาคมการเมืองความมัน่คงอาเซียนมีเป้าหมาย 3 ประการไดแ้ก่ 1) 
สร้างประชาคมให้มีค่านิยมร่วมกนัในเร่ืองของการเคารพความหลากหลายของแนวคิดและส่งเสริม
ให้ประชาชนเป็นศูนยก์ลางของนโยบาย และกิจกรรมภายใตเ้สาการเมืองและความมัน่คง 2) ให้
อาเซียนสามารถเผชิญกบัภยัคุกคามความมัน่คงในรูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่และส่งเสริมความ
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มัน่คงของมนุษย ์และ 3) ให้อาเซียนมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีแน่นแฟ้น และสร้างสรรค์กบัประชาคมโลก 
โดยอาเซียนมีบทบาทเป็นผูน้ าภูมิภาค และจะช่วยส่งเสริมความมัน่คงของภูมิภาค 

 2. ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio - Cultural Community 
หรือ ASCC) มีเป้าหมายใหอ้าเซียนเป็นประชาคมท่ีมีประชาชนเป็นศูนยก์ลางสงัคมท่ีเอ้ืออาทร และ
แบ่งปัน  ประชากรอาเซียนมีสภาพความเป็นอยูท่ี่ดี  และมีการพฒันาในทุกดา้นเพื่อยกระดบัคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างย ัง่ยืน  รวมทั้ งส่งเสริมอัตลกัษณ์ของ
อาเซียน โดยมีแผนปฏิบัติการด้านสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ระบุอยู่ในแผนปฏิบัติการ
เวียงจันทน์  ซ่ึ งประกอบด้วย ความร่วมมือใน 6 ด้านได้แก่  1) การพัฒนามนุษย์ (Human 
Development) 2) การคุม้ครองและสวสัดิการสังคม (Social Welfare and Protection) 3) สิทธิและ
ความยุติธรรมทางสังคม (Social Justice and Rights) 4) ความยัง่ยืนดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment 
Sustainability) 5) การสร้างอัตลักษณ์อาเซียน (Building and ASEAN Identity) และ  6) การลด
ช่องวา่งทางการพฒันา (Narrowing the Development Gap) 

 3. ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community หรือ AEC) มี
ประสงคท่ี์จะให้ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้ความมัน่คง มัง่คัง่ และสามารถแข่งขนักบัภูมิภาค
อ่ืนๆได้ในด้านเศรษฐกิจโดย 1) มุ่งท่ีจะจัดตั้ งให้อาเซียนเป็นตลาดเดียวและเป็นฐานการผลิต
เดียวกัน 2) มุ่งให้เกิดการเคล่ือนยา้ยเงินทุน สินคา้ การบริการ การลงทุน แรงงานฝีมือระหว่าง
ประเทศสมาชิกโดยเสรี 3) ใหค้วามช่วยเหลือแก่ประเทศสมาชิกใหม่ของอาเซียน (กมัพชูา ลาว พม่า 
และเวียดนาม หรือ CLMV) เพื่อลดช่องว่างของระดบัการพฒันาของประเทศสมาชิกอาเซียน และ
ช่วยใหป้ระเทศสมาชิกเหล่าน้ี เขา้ร่วมในกระบวนการรวมตวัทางเศรษฐกิจของอาเซียน ส่งเสริมให้
อาเซียนสามารถรวมตวัเขา้กบัประชาคมโลกไดอ้ย่างไม่อยู่ในภาวะท่ีเสียเปรียบ และส่งเสริมขีด
ความสามารถในการแข่งขนัของอาเซียน และ 4) ส่งเสริมความร่วมมือในนโยบายการเงินและ
เศรษฐกิจมหภาค การพฒันาโครงสร้างพื้นฐานและการคมนาคม กรอบความร่วมมือดา้นกฎหมาย 
การพฒันาความร่วมมือตา้นการเกษตร พลงังาน การท่องเท่ียว การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์โดยการ
ยกระดบัการศึกษาและการพฒันาฝีมือ  

 ประเด็นความร่วมมือของอาเซียนด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ในปัจจุบันอยู่ภายใต้
แผนงานการจดัตั้งประชาคมสังคมและวฒันธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community 
Blueprint 2009-2015) ไดแ้ก่การส่งเสริมความร่วมมือใน ดา้นสาธารณสุขโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ป้องกันและ ควบคุมโรคติดต่อ เช่น HIV/AIDS และโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง  การ
จดัการปัญหาดา้น ส่ิงแวดลอ้ม ความร่วมมือดา้นสาธารณสุขภายใตก้รอบอาเซียนท่ีผา่นมา มกัเนน้
ในเร่ืองของการควบคุมโรค ความปลอดภยัดา้นอาหาร และการรับมือกบัภยัพิบติั ซ่ึงไดมี้กิจกรรม
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และการด าเนินงานต่างๆ เป็นจ านวนมาก ความแตกต่างดา้นสังคมและวฒันธรรม ภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็นดินแดนซ่ึงมีความหลากหลายทางเช้ือชาติ ศาสนา  โดยสามารถแบ่งกลุ่ม
ประเทศตามศาสนาท่ีประชากรส่วนใหญ่ของประเทศนับถือไดแ้ก่ ประเทศท่ีประชากรส่วนใหญ่
นับถือศาสนาอิสลาม คือ บรูไน อินโดนีเซีย และมาเลเซีย  ประเทศท่ีประชากรส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ คือกัมพูชา ลาว พม่า เวียดนาม สิงคโปร์ และประเทศไทย และส่วนในฟิลิปปินส์
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาคริสต์  นอกเหนือจากความแตกต่างทางศาสนาแลว้ ปัญหาชน
กลุ่มน้อยท่ีมีจ านวนมาก ซ่ึงแน่นอนว่าย่อมจะมีความแตกต่างทางความเช่ือ วิถีชีวิต ภาษา 
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม กเ็ป็นอุปสรรคต่อการหลอมรวมสร้างความเป็นหน่ึงเดียว 
 สรุปภาพรวมแนวทางการเตรียมความพร้อมของไทยบนเส้นทางสู่ถนนสายอาเซียน 
2558 (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ณ วนัท่ี 16 มิถุนายน 2554) 
ไดด้งัต่อไปน้ี (1) ท าความเขา้ใจต่อประชาชนของประเทศสมาชิกต่อการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน 
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งตรงกนั     (2) ปลูกฝังการสร้างค่านิยมและแนวปฏิบติัร่วมกนัของ
อาเซียนในดา้นต่างๆ เช่น การไม่ใช้ก าลงั ยึดหลกัสันติวิธี  และการไม่ใช้อาวุธนิวเคลียร์ในการ
แก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อสร้างความสงบ สันติภายในภูมิภาค  (3) การสร้างขีดความสามารถของ
อาเซียนในการเผชิญกบัภยัคุกคามทางความมัน่คง บนพื้นฐานความมัน่คงของมนุษย ์ตลอดจนการ
ประสานจดัท าขอ้มูลกลางในส่วนของอาชญากรรมขา้มชาติในอาเซียน เพื่อแกไ้ขปัญหาการก่อการ
ร้าย การค้ายาเสพติด การประพฤติผิดกฎหมาย และอาชญากรรมข้ามชาติ   (4) เน้นการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือทางดา้นความมัน่คง  เพื่อสร้างความไวเ้น้ือเช่ือใจและป้องกนัความขดัแยง้ท่ี
รุนแรง  (5) ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมส าหรับบุคลากรในสาขาต่างๆ อาทิ ภาษาองักฤษ และ
ภาษาท้องถ่ิน เน่ืองจากอาเซียนใช้ภาษาองักฤษเป็นภาษากลางในการประสานงาน ส่วนภาษา
ทอ้งถ่ิน ใชส้ าหรับการติดต่อส่ือสาร และอ านวยความสะดวกต่อประชาชน และนักท่องเท่ียวของ
สมาชิก  (6) ศึกษาตัวบทกฎหมายของสมาชิกแต่ละประเทศ เน่ืองจากมีความแตกต่างกัน เพื่อ
ประโยชน์ในการเสริมสร้างความร่วมมือ และป้องกันความขดัแยง้ระหว่างประเทศ  (7) ศึกษา
วฒันธรรมของสมาชิก โดยเฉพาะประเทศท่ีมีวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั เพื่อสร้างความเขา้ใจและการ
ปฏิบติัต่อประชาชนเหล่านั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ทั้งน้ีในภาพรวมของประเทศไทยต่อการเป็นส่วนหน่ึงของศูนยก์ลางความเช่ือมโยง
ของอาเซียน (Thailand Hub of Connectivity) สรุปไดว้่าไทยจะไดรั้บผลกระทบทั้งด้านบวกและ
ด้านลบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ดังนั้ นการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานในภาพรวมอย่างจริงจังและ
ต่อเน่ืองเพื่อเช่ือมโยงอาเซียนมาสู่ไทยแบบรอบดา้นจะท าใหไ้ทยสามารถขบัเคล่ือนไปสู่การพฒันา
ในทุกมิติ การเร่งแก้ไขปัญหาทั้ งจากภายในและภายนอกประเทศโดยการเร่งเสริมสร้างภาวะ
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เสถียรภาพทางการเมืองและพฒันาเศรษฐกิจในเชิงบูรณาการเพื่อฟ้ืนฟูภาพลกัษณ์และสร้างความไว้
เน้ือเช่ือใจท่ีถือเป็นปัจจัยส าคญัท่ีจะดึงดูดความสนใจและความเช่ือมั่นจากมิตรประเทศอย่าง
ต่อเน่ือง และอาจเป็นไปไดว้่าในอนาคตจะถือเป็นการเอ้ือประโยชน์ต่อไทยในฐานะท่ีเป็นหน่ึงใน
อาเซียนท่ีสามารถเป็นผูถ่้วงดุลอ านาจในภูมิภาคกเ็ป็นได ้   
 2.2 องค์กรวิชาชีพสาธารณสุขและลักษณะความพร้อมของพยาบาลต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน 

  จากการด าเนินการของประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุขในการน าไปสู่การ
เป็นประชาคมอาเซียน ตอ้งมีการจดัระบบบริการพยาบาลการเตรียมความพร้อมและการปรับตวั
อย่างรู้เท่าทนัของบุคลากรพยาบาล และหน่วยงานบริการสาธารณสุขทุกระดบัทัว่ประเทศ เพื่อ
รองรับสถานการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีจะตามมาภายในปี พ.ศ. 2558 ดังนั้ น ส านักการพยาบาล 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข จึงไดจ้ดัท ายุทธศาสตร์บริการพยาบาลเพื่อกา้วสู่ประชาคม
อาเซียน พ.ศ. 2556 - 2558 ข้ึน โดยมีเจตนารมณ์ในการเตรียมความพร้อมดา้นการพฒันาคุณภาพ
ระบบบริการพยาบาลของประเทศและเสริมสร้างภาพลกัษณ์ระบบบริการสุขภาพไทยให้เป็นท่ี
ยอมรับ เช่ือมัน่ และศรัทธาแก่ประชาชนในภูมิภาคอาเซียน (ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลเพื่อกา้ว
สู่ประชาคมอาเซียน พ.ศ. 2556-2558) 

  ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลเพื่อกา้วสู่ประชาคมอาเซียน พ.ศ. 2556 – 2558 
ก าหนด วิสยัทศัน์พนัธกิจ  ดงัน้ี 

  วสัิยทศัน์ 
  “เป็นผูน้ าดา้นคุณภาพบริการพยาบาลในประชาคมอาเซียน” 
  (To be the Leader of High Quality of Nursing Services in ASEAN) 
  พนัธกจิ 
  1. พฒันาขีดความสามารถของบุคลากรการพยาบาลและหน่วยงานบริการพยาบาล

ของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดบัให้มีความรู้ ทกัษะโดดเด่นในการให้บริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพเป็นท่ียอมรับในประชาคมอาเซียน 

  2. พฒันาระบบบริหารบุคลากรและระบบบริการพยาบาลใหเ้อ้ือต่อการด าเนินงาน
เพื่อรองรับการเป็นประชาคมอาเซียน 

  ยุทธศาสตร์ 
  1. การสร้างความตระหนัก และความเข้าใจในการเปล่ียนแปลงของสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง และวฒันธรรมท่ีส่งผลกระทบต่อการปรับบทบาทและกระบวนทศัน์ในงาน
บริการพยาบาลเพื่อกา้วสู่ประชาคมอาเซียน 
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  2. การพฒันาศกัยภาพบุคลากรพยาบาลใหพ้ร้อมรับการเปล่ียนแปลง 
  3. การพฒันาระบบบริหารจดัการก าลงัคนทางการพยาบาลเพื่อกา้วสู่ประชาคม

อาเซียน 
  4. การพฒันาระบบบริการพยาบาลในสถานการณ์ฉุกเฉิน/ภยัพิบติั และโรคอุบติั

ใหม่/อุบติัซ ้ า เพื่อกา้วสู่ประชาคมอาเซียน 
  5. การยกระดบัคุณภาพงานบริการพยาบาลสู่ความเป็นผูน้ าในประชาคมอาเซียน 
  คณะกรรมการสภาการพยาบาลได้มีในการประชุมคร้ังท่ี  7 /2555 ว ัน ท่ี  13 

กรกฎาคม 2555 เร่ือง แนวทางการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนของวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภไ์ด้
มีมติให้ความเห็นชอบแนวทางการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภด์งัน้ี  

  แนวทางท่ี 1 ส่งเสริมการผลิตก าลงัคนวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทั้ง
ดา้นปริมาณและคุณภาพเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพของประชาชนไทยทุกคนและ
ผูรั้บบริการตามนโยบาย Medical Hub และแรงงานต่างด้าวตามนโยบายพัฒนาเศรษฐกิจใน
ประชาคมอาเซียน 

  แนวทางท่ี 2 การส่งเสริมให้หน่วยบริการพยาบาลมีศกัยภาพและความพร้อมใน
การใหบ้ริการสุขภาพประชาคมอาเซียนและนานาชาติ 

  แนวทางท่ี 3 การสร้างเสริมความเขม้แขง็และพฒันาขีดความสามารถขององคก์ร
วิชาชีพพยาบาลทุกระดบัในการด าเนินงานในบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน 
(สัมมนาวิชาชีพการพยาบาลในประชาคมอาเซียน: 2555) 
  ข้อตกลงการเปิด เส รีบ ริการด้ านการบ ริการ AFAS (ASEAN Framework 
Agreement on Services) (วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2555) โดยมีกรอบการเจรจาภายใตรู้ปแบบ
การคา้เสรีดา้นบริการ 4 รูปแบบ คือ 
  Mode 1 การใหบ้ริการขา้มพรมแดนของประเทศได ้โดยไม่มีขอ้จ ากดัใดๆ ทั้งส้ิน 
  Mode 2 การใชบ้ริการในต่างประเทศโดยไม่มีขอ้จ ากดัใดๆ ทั้งส้ิน 
  Mode 3 การลงทุนจดัตั้งธุรกิจในต่างประเทศโดยอนุญาตให้นกัลงทุนอาเซียน ถือ
หุ้นไดอ้ย่างน้อยร้อยละ 70 ในสาขาเร่งรัด (โทรคมนาคม  คอมพิวเตอร์  สุขภาพ  และท่องเท่ียว) 
และเขา้มาถือหุ้นได้อย่างน้อยร้อยละ 51 ในสาขาบริการอ่ืนๆ ทั้ งน้ีตอ้งยกเลิกกฎระเบียบท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการเขา้สู่ตลาดบริการใหเ้หลือไม่เกิน 1 มาตรการ 
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  Mode 4 การเคล่ือนยา้ยบุคคลธรรมดา ซ่ึงในสาขาบริการสุขภาพ ประเทศไทยยงั
ไม่ผกูพนัใน Mode น้ี จนกว่าจะมีการก าหนดเป้าหมายการลด/ ยกเลิกขอ้จ ากดัเสร็จส้ิน ส าหรับการ
เคล่ือนยา้ยนกัวิชาชีพและแรงงานทกัษะใหเ้ป็นไปตาม MRA 
  ข้อตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (ASEAN Mutual 
Recognition Arrangement on Nursing Services ) (วิจิตร ศรีสุพรรณและคณะ, 2555) 
  ในการท าขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน เพื่ออ านวย
ความสะดวกในการเคล่ือนยา้ยนกัวิชาชีพ/แรงงานเช่ียวชาญ/ผูมี้ความสามารถพิเศษของอาเซียนได้
อยา่งเสรี ในการลงนาม MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาลเม่ือปี2549   
สาระส าคญัของขอ้ตกลง 
  MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาลมีหลกัการคือ เปิดให้พยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี
ก าหนดสามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลในประเทศอาเซียน
อ่ืนไดโ้ดยตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ ดว้ย 
  พยาบาลต่างชาติท่ีขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศอ่ืนตอ้งผ่านการ
ประเมินและอยูภ่ายใตก้ารดูแลของหน่วยงานก ากบัดูแล) ในประเทศท่ีรับให้ท างาน (ของประเทศ
ไทย คือ สภาการพยาบาล)  
  ประโยชน์ที่จะได้รับ 
  การด าเนินการตามขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียนจะ
ช่วยให้พยาบาลท่ีมีใบอนุญาตในประเทศเดิม และมีประสบการณ์สามารถขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพในประเทศอาเซียนอ่ืนไดส้ะดวกข้ึน โดยลดขั้นตอนในการตรวจสอบ/รับรองวุฒิ
การศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม พยาบาลต่างชาติจะตอ้งปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ภายในของประเทศนั้นๆ ดว้ย นอกจากน้ีขอ้ตกลงยงัมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 

  1. อ านวยความสะดวกแก่การเคล่ือนยา้ยพยาบาลวิชาชีพในประเทศสมาชิก 
  2. แลกเปล่ียนสารสนเทศ และความเช่ียวชาญในเร่ืองมาตรฐานและคุณสมบติั 
  3. ส่งเสริมใหมี้การสร้างแนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดส าหรับการใหบ้ริการ 

  4. เปิดโอกาสให้มีการพัฒนาและฝึกฝน รับรู้รายละเอียดหน้าท่ีและสิทธิของ
พยาบาลวิชาชีพต่างชาติและขอ้มูลอ่ืนๆ 
  5. การเคล่ือนยา้ยแรงงานฝีมือ (Skill worker) หมายถึงผูมี้ใบประกาศนียบัตร
รับรองฝีมือแรงงานของประเทศสมาชิกท่ีเป็นแหล่งก าเนิด (Country of origin) สามารถเขา้ไป
ท างานในประเทศใดก็ไดใ้นกลุ่มประเทศอาเซียนอย่างเสรี ท าให้เกิดการสร้างมาตรฐานท่ีชดัเจน
ของแรงงานท่ีมีฝีมือและอ านวยความสะดวกให้แรงงานท่ีมีฝีมือท่ีมีคุณสมบติัตามมาตรฐานท่ี
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ก าหนดมีความสะดวกในการเคล่ือนยา้ยไปท างานในกลุ่มประเทศสมาชิกไดง่้ายข้ึน ซ่ึงรัฐมนตรี
เศรษฐกิจอาเซียนไดล้งนามในขอ้ตกลงยอมรับร่วมทางวิชาชีพสาขาต่างๆ ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์
พยาบาล บริการบญัชี บริการวิศวกร สถาปนิก และนักส ารวจ ผลของการเคล่ือนยา้ยแรงงานใน
ภาคอุตสาหกรรมในประเทศไทยท่ีผ่านมา ท าให้เกิดความเส่ียงต่อชีวิตและสุขภาพ เช่นโรคไร้
พรมแดน โรคอุบัติใหม่ และอุบัติซ ้ า ท าให้เกิดเป็นภาระของวิชาชีพพยาบาลและบุคลากรทาง
สุขภาพของประเทศอีกดว้ย  
  ผลกระทบต่อระบบริการของพยาบาลในประเทศไทย 
                  ผลกระทบเชิงบวก 
  1. ยกระดบัมาตรฐานการใหบ้ริการพยาบาล เพิ่มพนูขีดความสามารถของพยาบาลไทย 

  2. ตลาดทางการพยาบาลมีขนาดใหญ่ข้ึน 
  3. เพิ่มโอกาสในการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลข้ามวฒันธรรม การ
พยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัภูมิปัญญาอาเซียน การพยาบาลโรคไร้พรมแดน และการพยาบาลเชิงธุรกิจ 
เป็นตน้ 
  4. เกิดการพฒันาการจดัการศึกษาทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของตลาดทางการพยาบาล 
  5. เพิ่มปัจจยัการผลิตบริการทางการพยาบาล มีการใชท้รัพยากรการผลิตร่วมกนั 
และเป็นพนัธมิตรทางธุรกิจร่วมกนั 
  ผลกระทบเชิงลบ 

  1. มีการแข่งขนัของการบุคลากรทางการพยาบาลมากข้ึน 
  2. หากระบบริการทางการพยาบาลภาครัฐของไทยไม่มีการพฒันาประสิทธิภาพ
ของแรงงาน (Labor productivity) อาจท าใหเ้กิดสมองไหลจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชนได ้
  3. อาจเกิดการเคล่ือนยา้ยบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีฝีมือของไทยไปยงัประเทศท่ี
ใหค่้าตอบแทนสูงกวา่ 

  4. อาจท าใหเ้กิดภาวะคลาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล 
(สรุปรายงานการประชุมวิชาการเร่ือง การวิจยัทางการพยาบาลสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน) 

  นอกจากนั้ นจากการประชุม เร่ือง การพยาบาลขา้มวฒันธรรมในกลุ่มประเทศ
อาเซียน (Transcultural Nursing in ASEAN) ระหว่างวนัท่ี 17 - 19 มิถุนายน 2556  ณ ห้องประชุม
ย่อย อาคารเอนกนิทศัน์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เร่ืองคุณลกัษณะของพยาบาลและการ
พยาบาลในประชาคมอาเซียน ASEAN ไดมี้ผูเ้ต็มใจเขา้การประชุมกลุ่มย่อยและระดมสมองเพื่อ
ก าหนด“คุณลักษณะของพยาบาลและการพยาบาลในกลุ่มประชาคม ASEAN” โดยผูเ้ข้าประชุม
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ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัการพยาบาล จากภาครัฐและเอกชน จ านวน 25 
คน  สรุปประเด็นสาระส าคญัเก่ียวกบั “คุณลกัษณะของพยาบาลและการพยาบาลในกลุ่มประชาคม 
ASEAN” ในประเดน็สมรรถนะของพยาบาล (Nurses’ Competency - K A P) ดงัน้ี 

  ด้านความรู้ 
  1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม
ของผูรั้บบริการ 

  2. มีความรู้เก่ียวกบัการใชเ้ทคโนโลยเีพื่อการสืบคน้ความรู้/เรียนรู้ 
  3. มีความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลและการดูแลผูรั้บบริการท่ีทนัสมยั 
  4. มีความรู้เก่ียวกบักฎหมาย ระเบียบ ขั้นตอน ระหวา่งประเทศ 

  5. สิทธิในการรักษา  ระบบประกนัคุณภาพ   สิทธิทางดา้นกฎหมายของ
ผูรั้บบริการแต่ละประเทศ 
  6. มีความรู้และมีความเช่ียวชาญในการพยาบาลเฉพาะดา้น  และมีความรู้ทัว่ไปท่ี
สามารถประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูใ้ชบ้ริการชาวต่างชาติได ้
  7. มีความรู้ในการดูแลรักษาของแต่ละวฒันธรรมของผูใ้ชบ้ริการในแต่ละกลุ่ม แต่
ละชาติ ศาสนา และมีความรู้เก่ียวกบัมาตรฐานการดูแลรักษาท่ีเป็นมาตรฐานสากล และ ASEAN 

  8. มีความรู้เก่ียวกบั evidence base practice เพื่อใชใ้นการใหบ้ริการท่ีดี 
  ด้านเจตคติ (ทศัคติ) 
  1. สนใจ/กระตือรือร้นในการดูแลผูรั้บบริการชาวต่างชาติ 
  2. มีทศันคติท่ีดี (ทางบวก) ต่อการเปล่ียนแปลง และพฒันาสู่ประชาคม ASEAN 
  3. มีทศันคติท่ีดีต่อการท างานกบัเพื่อนร่วมงานชาวต่างชาติ 

  4. ทศันคติของผูน้ า และผูบ้ริหารตอ้งมีการปรับเปล่ียนใหส้อดคลอ้งกบัการ
เปล่ียนแปลงสู่ ASEAN 

  ด้านทกัษะ 
  1. สามารถส่ือสารภาษากบัผูรั้บบริการชาวต่างชาติได ้
  2. สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาไดอ้ยา่งรวดเร็วและเหมาะสม 
  3. สามารถใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัความแตกต่างของบุคคล 
  4. สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้และสามารถเจรจาต่อรองได ้

  5. สามารถบนัทึกทางการพยาบาลเป็นภาษาทางการของอาเซียน (ภาษาองักฤษ)ได้
อยา่งเหมาะสมถูกตอ้งมีมาตรฐานและเป็นสากลของกลุ่มประเทศใน ASEAN 
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  6. สามารถตดัสินใจแกปั้ญหา/ความขดัแยง้ไดอ้ยา่งเหมาะสม เม่ือมีปัญหาดา้น
จริยธรรม  หรือเม่ือมาตรฐาน กฎ ระเบียบ ของโรงพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัความแตกต่างในความ
เช่ือและวฒันธรรมของผูใ้ชบ้ริการ  เช่น  ระเบียบเก่ียวกบัการจดัการศพของ รพ. ท่ีไม่สอดคลอ้งกบั
ความเช่ือและวฒันธรรมของผูใ้ชบ้ริการ Goal attainment ของผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการ 
  7. มีความสามารถในการใหข้อ้มูลในการดูแลรักษาและการพยาบาล (information) 
กบัผูใ้ชบ้ริการทุกคน 

2.3  การเตรียมการป้องกนัและบ าบัดรักษาโรคติดเช้ือจากการเปิดรับประชาคมอาเซียน 
  ในยุคโลกาภิวฒัน์ การเดินทางและการคมนาคมสะดวกสบายข้ึน โรคภยัไขเ้จ็บ 
และปัญหาสุขภาพกลายเป็นปัญหาระดบัโลกท่ีไร้พรมแดน  ผลกระทบจากโลกาภิวฒัน์ เกิดการ
ติดต่อส่ือสารการคา้และความสัมพนัธ์ระหว่างประเทศท่ีรวดเร็วและเพิ่มมากข้ึน ท าใหมี้การระบาด
ของโรคติดต่ออุบติัใหม่และอุบติัซ ้ า ทั้งในระดบั ประเทศ ระดบัภูมิภาคและระดบัโลก การส่ือสาร
คมนาคมในปัจจุบนั เป็นส่วนสนบัสนุนให้เกิดการเคล่ือนยา้ยประชากรสะดวกมากข้ึนกว่าในอดีต  
และอาจเน่ืองจากประเทศไทยมีศกัยภาพทางดา้นเศรษฐกิจสูงกว่าประเทศเพื่อนบา้น จึงเป็นส่ิง
ดึงดูดให้แรงงานขา้มชาติเขา้มาท างานทั้งท่ีเขา้มาอย่างถูกกฎหมายและผิดกฎหมายซ่ึงเพิ่มจ านวน
สูงข้ึนเร่ือยๆเพิ่มโอกาสของการป่วยดว้ยโรคติดต่อท่ีมาจากแรงงานขา้มชาติส่งผลกระทบต่อภาระ
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ ตลอดจนผลกระทบดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนในเร่ืองการเป็นพาหนะ
ของโรคโรคติดต่อและโรคอุบติัใหม่ นอกจากน้ี โรคท่ีหมดไปแลว้จากประเทศไทยกเ็กิดการระบาด
ใหม่ เช่น โรคเทา้ชา้ง ไขก้าฬหลงัแอ่น รวมถึงโรคติดต่อบางชนิดท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน
กลบัเขา้มาแพร่ระบาด เช่น โรคโปลิโอ และคอตีบซ่ึงแรงงานต่างชาติส่วนใหญ่อยูใ่นชุมชนแออดั 
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพอนามยัของแรงงาน
ต่างชาติและสังคมไทย(ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลเพื่อกา้วสู่ประชาคมอาเซียน พ.ศ. ๒๕๕๖-
๒๕๕๘) ดงันั้นจึงตอ้งมีการจดัระบบบริการพยาบาลและให้ความรู้แก่บุคลากรพยาบาลเพื่อการ
เตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดเช้ือจากการเปิดรับประชาคมอาเซียนเพื่อรองรับ
สถานการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีจะตามมาภายในปี พ.ศ. ๒๕๕๘  
  โรคติดเช้ืออุบตัิใหม่อุบัติซ ้า กบัการเตรียมความพร้อมการเปิดรับประชาคมอาเซียน 
  โรคติดต่ออุบติัใหม่ในปัจจุบนัมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน สาหรับประเทศไทยไดเ้กิด
โรคติดต่ออุบติัใหม่อยู่เป็นระยะๆ โดยส่วนใหญ่มีตน้ก าเนิดมาจากสัตว ์หรือสัตวป่์า และมีปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การเคล่ือนยา้ยของประชากรโดยเฉพาะเม่ือมีการเปิด ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน AEC หรือ Asean Economics Community ความชุกชุมของสัตวพ์าหะน าโรค เช่น 
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ยงุ การขาดความรู้ความเขา้ใจและความตระหนกั ในการป้องกนัควบคุมโรคของประชาชน ดงันั้น 
จึงมีความจ าเป็นท่ีประเทศตอ้งมีการเตรียมพร้อมรับมือต่อโรคติดเช้ืออุบติัใหม่อุบติัซ ้ าอยูต่ลอดเวลา 
  ความหมายของโรคตดิเช้ืออุบัติใหม่และอุบัติซ ้า 
   โรคติดเช้ืออุบติัใหม่ (Emerging Infectious Diseases) หมาย ถึง โรคติดเช้ือชนิด
ใหม่ ๆ ท่ีมีรายงานผูป่้วยเพิ่มข้ึนในระยะประมาณ 20 ปีท่ีผา่นมา หรือ โรคติดเช้ือท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะ
พบมากข้ึนในอนาคตอนัใกล ้รวมไปถึงโรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ในท่ีใดท่ีหน่ึง หรือโรคท่ีเพิ่งจะแพร่
ระบาดเขา้ไปสู่อีกท่ีหน่ึง และยงัรวมถึงโรคติดเช้ือท่ีเคยควบคุมไดด้ว้ยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการด้ือยา 
ตวัอยา่งโรคติดเช้ืออุบติัใหม่ เช่น โรคเอดส์ ไขห้วดัใหญ่ สัตวปี์กหรือไขห้วดันก และวณัโรคด้ือยา 
เป็นตน้ 
   โรคติดเช้ืออุบติัซ ้ า (Re-emerging Infectious Diseases) หมายถึง โรคติดเช้ือท่ีเคย
แพร่ระบาดในอดีต และสงบไปแลว้เป็นเวลานานหลายปี แต่กลบัมาระบาดข้ึนอีก ตวัอยา่งโรคติด
เช้ืออุบติัซ ้ า เช่น วณัโรค ไขเ้ลือดออก และมาลาเรีย เป็นตน้ 
                     องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้นิยามโรคติดต่ออุบติัใหม่ว่าเป็นโรคติดต่อท่ีมี อุบติัการณ์
ในมนุษยเ์พิ่มสูงข้ึนมากในช่วงท่ีเพิ่งผา่นมา หรือมีแนวโนม้ความเส่ียงท่ีจะเพิ่มข้ึนในอนาคตอนัใกล ้
ซ่ึงหมายความรวมถึงกลุ่มโรค 5 กลุ่มดว้ยกนัคือ 
  1. โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือใหม่(new infectious diseases) 
  2. โรคติดต่อท่ีพบในพื้นท่ีใหม่(new geographical areas)เป็นโรคท่ีมาจากประเทศ
หน่ึงไปอีกประเทศหน่ึง หรือขา้มทวีป เช่นซาร์ส 
  3. โรคติดต่ออุบติัซ ้ า(Re-emerging infectious diseases) คือโรคติดต่อท่ีเคยระบาด
ในอดีตและสงบไปนานแลว้แต่กลบัมาระบาดอีก เช่นกาฬโรค 

  4. เช้ือโรคด้ือยา(Antimicrobial resistant organism) 
  5. อาวธุชีวภาพ(Deliberate use of bio-weapons) โดยใชเ้ช้ือโรคหลายชนิดผลิต
เป็นอาวธุ เช่น เช้ือแอนแทรกซ์ ไขท้รพิษ 
  โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีมีความเส่ียงส าหรับประเทศไทย อาจแบ่งได ้3 กลุ่ม คือ 
  1. โรคติดต่ออุบติัใหม่อุบติัซ ้ าท่ีพบในประเทศไทย ได้แก่ โรคไขห้วดันก โรค
ไขห้วดัใหญ่ โรคมือ เทา้ ปาก โรคลีเจียนแนร์ โรคไขป้วดขอ้ยุงลาย โรคไขก้าฬหลงัแอ่นจากเช้ือ
สายพนัธ์ุใหม่ เช่น serogroup W-135 และสายพนัธ์ุอ่ืนๆ ท่ีอาจเขา้มากบัแรงงานต่างดา้ว 
  2. โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีอาจแพร่มาจากต่างประเทศ เช่น โรคไขเ้หลือง (Yellow 
fever) โรคลิชมาเนียสิส (Leishmaniasis) โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห์ (Nipah viral disease) โรคไขเ้วสต์
ไนล ์(West nile fever) โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา-มาร์บูร์ก (Ebola-marburg viral disease) โรคสมอง
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ฝ่อวาเรียนท์ (variant-Creutzfeldt-Jakob disease: vCJD) ท่ี เกิดจากจากโรคสมองฝ่อในวัว หรือ   
โรคววับา้ (Bovine Spongiform Encephalophathy: BSE or mad cow disease) และโรคท่ีอาจเขา้มา
กบัสตัว ์เช่น โรคฝีดาษลิง (Monkeypox) และโรคติดเช้ือจากการใชอ้าวธุชีวภาพ (Bioterrorism) เช่น 
โรคแอนแทรกซ์ (Anthrax) ไขท้รพิษ (Smallpox) กาฬโรค (Plague)  
  3. โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เช่น โรคท่ีเกิดจากการกลายพนัธ์ุ
ของเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ โรคจากเช้ือด้ือยาชนิดใหม่ 
  ปัจจยัการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน ในปี ค.ศ. 2015 คาดว่าจะมีการเคล่ือนยา้ยอยา่ง
เสรีของกลุ่มประชากรมนุษย ์สัตว ์พืช และอาหารอยา่งกวา้งขวาง ความคล่องตวัดา้นการคมนาคม 
มีการเดินทางไปมาหาสู่จากประเทศเพื่อนบ้าน หรือประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้สะดวกมากข้ึน 
โดยเฉพาะแรงงานอพยพขา้มชาติ ไดแ้ก่ แรงงานไทยไปท างานในประเทศเพื่อนบา้น และ แรงงาน
ต่างชาติเขา้มาท างานในไทยเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะในพื้นท่ีชายแดน มีกลุ่มแรงงานนอกระบบ
เพิ่มข้ึน มีการน าเขา้อาหารและผลิตภณัฑท่ี์เส่ียงต่อสุขภาพ หรือการลกัลอบน าเขา้ผลิตภณัฑท่ี์ไม่ได้
มาตรฐาน ไม่เหมาะสมกบับริบท และผิดกฎหมาย เขา้สู่ประเทศไทยเพิ่มมากข้ึน  อุตสาหกรรม
ต่างๆ มีการลงทุนโดยมีการใชเ้ทคโนโลยีขั้นสูงเพิ่มมากข้ึน กิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ี ท าให้โอกาส
เส่ียงและส่งผลกระทบต่อการแพร่ระบาดของโรคในพื้นท่ีและแพร่กระจายโรคไดอ้ย่างรวดเร็ว 
รวมทั้งมีความซบัซอ้นในการจดัการ อีกทั้งแรงงานอพยพต่างๆ อาจน าเช้ือโรคท่ีเป็นปัญหาต่อการ
ด้ือยา (แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559) 
  แนวคิดหน่ึงในแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
โรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2555-2559) กรอบความร่วมมืออาเซียน และการเตรียมพร้อมเขา้
สู่ประชาคมอาเซียนประชาคมอาเซียน ประกอบดว้ย 3 เสาหลกั หน่ึงในนั้นคือ ประชาคมสังคม-
วฒันธรรมอาเซียน มียุทธศาสตร์และกิจกรรมท่ีมุ่งเนน้ เร่ืองการพฒันาศกัยภาพของประเทศต่างๆ 
ในภูมิภาคอาเซียน ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ รวมทั้งโรคติดต่ออุบติัใหม่ นอกจากนั้นยงัมี
แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (ONE HEALTH) เป็นระบบสุขภาพท่ีเป็นหน่ึงเดียวกนั ทั้งสุขภาพคน 
สุขภาพสัตว ์สุขภาพสัตวป่์า ภายใตร้ะบบนิเวศท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี ริเร่ิมโดยองคก์รระหว่าง
ประเทศ ท่ีมีการร่วมมือกนัด าเนินงานในนามของ One health ประกอบดว้ย องค์การอาหารและ
เกษตรแห่งสหประชาชาติ (UN Food and Agriculture Organization), องค์การโรคระบาดสัตว์
ระหว่างประเทศ (World Organization for Animal Health) และองคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization) เป็นแนวความคิดในการท างานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง อนัจะ
ส่งเสริมใหเ้กิดการท างานอยา่งเป็นเอกภาพ เพื่อประโยชน์สาธารณะและสุขภาพท่ีดีของทุกชีวิต 
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ตอนที่ 3 แนวคดิทฤษฏี  

 
 3.1 แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความพร้อม 
  จากการศึกษาความหมายของความพร้อมนักวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมาย

ในแง่มุมต่างๆ และมีจุดเน้นตามแนวคิดและทฤษฎีท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะไดแ้ก่ 
ความพร้อมในระดบัปัจเจกบุคคล และความพร้อมในระดบัองคก์ร ดงัน้ี 
  ความหมายของความพร้อมในระดบัปัจเจกบุคคล 
  Cunningham et al., (2002  cite in Rafferty et al. 2013) ความพร้อมของบุคคลใน
การเปล่ียนแปลงข้ึนอยู่กบั "การแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นส าหรับการเปล่ียนแปลง , การรับรู้
ความสามารถตนเองท่ีจะบรรลุและประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลง  และมีโอกาสท่ีจะมี
ส่วนร่วมในกระบวนการการเปล่ียนแปลง"" 

  กมลรัตน์ หลา้สุวงษ์ (อา้งใน นฤมล สุมรรคา , 2554, น.6) ให้ความหมาย ความ
พร้อม ว่า หมายถึงความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจท่ีพร้อมจะตอบสนองส่ิงใดๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ซ่ึงความพร้อมทางดา้นร่างกายไดแ้ก่ วุฒิภาวะ (Maturity) ซ่ึงหมายถึงการเติบโตอย่างเต็มท่ีของ
อวยัวะร่างกาย ส่วนความพร้อมทางดา้นจิตใจไดแ้ก่ ความสนใจ ความพอใจท่ีจะตอบสนองต่อส่ิง
เร้า หรือพอใจท่ีจะกระท าส่ิงต่างๆ 

  วิชุดา หรรษาจารุพันธ์  (2540) กล่าวว่า ความพร้อม หมายถึง การท่ีบุคคล
เตรียมพร้อมในการปฏิบติั หรือด าเนินกิจกรรมนั้นๆให้สามารถส าเร็จลุล่วงไปอยา่งมีประสิทธิภาพ
บรรลุตามวตัถุประสงค ์

  วิชญาพร สุวรรณแทน (2541) กล่าวว่า ความพร้อม หมายถึง การท่ีบุคคลมีความ
พอใจ มีความสนใจและมีความเต็มใจ มีความกระตือรือร้นท่ีจะกระท าบางส่ิงบางอย่างให้ส าเร็จ
ลุล่วงโดยไดมี้การเตรียมการไวล่้วงหนา้ 

  ความหมายของความพร้อมในระดบัองคก์ร 
  Armenakis และคณะ (1993 cite in Vakola 2013) กล่าวว่า ความพร้อมเป็นการ

น ามาซ่ึงความรู้สึกท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมทั้ งในด้านการต่อต้านหรือให้ความร่วมมือในการ
เปล่ียนแปลงอย่างใดอย่างหน่ึงกลไกเบ้ืองตน้ในการสร้างความพร้อมส าหรับการเปล่ียนแปลง
ระหวา่งสมาชิกขององคก์ารคือการบอกข่าวสารหรือการประกาศใหท้ราบถึงการเปล่ียนแปลง ความ
พร้อมอธิบายในบริบทของสมาชิกขององคก์าร ไดแ้ก่ การท่ีสมาชิกในองคก์ารมีความเช่ือ มีเจตคติ
ท่ีดี เขา้ใจถึงความจ าเป็นขององคก์ารท่ีตอ้งมีการเปล่ียนแปลง และเช่ือมัน่วา่องคก์ารมีประสิทธิภาพ
เพียงพอท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงไดส้ าเร็จ  



 28 

  Holt และคณะ (2007: 232) กล่าวว่า ความพร้อมส าห รับการเป ล่ียนแปลง
ประกอบด้วยหลายโครงสร้างซ่ึงได้รับอิทธิพลมาจากความเช่ือของบุคลากรว่า (1) พวกเขามี
ความสามารถในการด าเนินการเปล่ียนแปลงใหส้ าเร็จได ้(2) การเปล่ียนแปลงน้ีมีความเหมาะสมกบั
องคก์าร (3) ผูน้ ามีความมุ่งมัน่ท่ีจะเปล่ียนแปลง เช่น ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูน้ าองคก์าร และ (4) 
การเปล่ียนแปลงเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกในองคก์าร  

  Weiner (2009 cite in Rafferty et al. 2013)  กล่าวว่าการเตรียมความพร้อมส าหรับ
การเปล่ียนแปลงองค์กรหมายถึง การเปล่ียนแปลงสมาชิกขององค์กร ให้มีความมุ่งมัน่และรับรู้
ความสามารถของตวัเองในการด าเนินการเปล่ียนแปลงองคก์ร 
  องคป์ระกอบของความพร้อม มีผูก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของความพร้อมไวด้งัน้ี 

  ทฤษฎีความพร้อมของ เฮอร์เซยแ์ละบลนัชาร์ด (Hersey and Blanchard ) (1993, 
อา้งใน นฤมล สุมรรคา, 2554, น.7) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบท่ีส าคญัของความพร้อมตามทฤษฎี
ภาวะผูน้ าตามสถานการณ์ (situational leadership theory) ไวว้่าองค์ประกอบของความพร้อมมี 2 
ประการ คือ ดา้นความสามารถ (ability) ประกอบดว้ย ความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะ และประสบการณ์ 
ส่วนอีกดา้น คือ ความเต็มใจ (willingness) ท่ีจะก าหนดพฤติกรรมของตนเอง ในอนัท่ีจะท างาน
เฉพาะอยา่งใหป้ระสบผลส าเร็จ 

  1. ความสามารถ (ability) หรือความพร้อมด้านการท างาน (Job readiness) คือ
ความสามารถท างาน หรือกระท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงให้ส าเร็จโดยอาศยัความรู้ (knowledge) 
ประสบการณ์  (experience) ทักษะ  (skill) และความ เข้าใจ  (understanding) ทั้ ง  4 ด้าน น้ี มี
ความสมัพนัธ์เก่ียวขอ้งกนัสามารถใหท้ างานหรือท ากิจกรรมใหส้ าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพได ้

  2. ความเต็มใจ (willingness) หรือความพร้อมด้าน จิตวิทยา (psychological 
readiness) คือความเต็มใจ หรือแรงจูงใจท่ีจะท างานให้ส าเร็จโดยอาศยั ความมัน่ใจ (confidence) 
ความผูกพนั (commitment) แรงจูงใจในความส าเร็จ (achievement motivation) และความมั่นคง 
(security) ถา้บุคคลใดหรือกลุ่มใดมี ครบทั้ง 4 ดา้นน้ีบุคคลนั้นจะเป็นผูท่ี้มีความเตม็ใจในการท างาน
หรือกระท ากิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงใหส้ าเร็จตามเป้าหมายได ้

  นฤตพงษ ์ไชยวงศ ์(2540)ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบความพร้อมไว ้3 ประการดงัน้ี 
คือ วฒิุภาวะ การไดรั้บการอบรมและเตรียมตวั   ความสนใจหรือแรงจูงใจ 

  Downing and Thackrey (1971, อ้างใน  นฤมล สุมรรคา , 2554 , น.7) ได้แบ่ ง
องคป์ระกอบความพร้อมไว ้4 กลุ่มคือ  

  1. องคป์ระกอบทางกาย (Physical factors) ไดแ้ก่การบรรลุวุฒิภาวะดา้นร่างกาย
ทัว่ไป การเจริญเติบโตทางดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคม 
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  2. องค์ประกอบทางด้านสติปัญญา (Intellectual factors) ไดแ้ก่ ความพร้อมดา้น
สติปัญญาโดยทัว่ไปความสามารถในการรับรู้ (Perception) ความสามารถใจการคิดอย่างมีเหตุผล 
และความสามารถในการตดัสินใจ  และคิดเพื่อแกปั้ญหา 

  3. องคป์ระกอบทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) ไดแ้ก่ ประสบการณ์
ทางสงัคมสภาพทางเศรษฐกิจ ความพอเพียงและโอกาสในการหาประสบการณ์ทางสงัคม 

  4. องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ แรงจูงใจ และบุคลิกภาพ (Emotional Motivation and 
Personality factors) ไดแ้ก่ความมัน่คงทางดา้นอารมณ์ และความตอ้งการท่ีจะเรียนรู้ และความสนใจ 

  สรุปไดว้่า ความพร้อมแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะไดแ้ก่ ความพร้อมในระดบัปัจเจกบุคคล 
และความพร้อมในระดบัองคก์ร ในระดบับุคคลตอ้งมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ คือ 
มีความสนใจและมีความเต็มใจ ส่วนความพร้อมขององค์กรจะส าเร็จได้ต้องท าให้สมาชิกใน
องค์การมีความเช่ือ มีเจตคติท่ีดี เขา้ใจถึงความจ าเป็นขององค์การท่ีตอ้งมีการเปล่ียนแปลง และ
เช่ือมัน่ว่าองคก์ารมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะเปล่ียนแปลงไดส้ าเร็จ  ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้
น าแนวทางทฤษฎีความพร้อมมาใช้โดยเตรียมความพร้อมแก่พยาบาลวิชาชีพในด้านความรู้ ทักษะ และ
ส่งเสริมเจตคติในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับการเปล่ียนแปลงในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนต่อไป 

 3.2  แนวคดิเกีย่วกบัความพร้อมต่อการเปลีย่นแปลง 
  จากการท่ีประเทศต่างๆ ในกลุ่มประเทศอาเซียน ร่วมทั้งประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่

ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 น้ี ท าให้ทุกองคก์รในประเทศต่างมีความต่ืนตวัในการเตรียม
ความพร้อมเพื่อรับการเปล่ียนแปลงดังกล่าว  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในองค์กรถือเป็นส่วน 
ส าคญัในวงจรชีวิตขององคก์ร  อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงนั้นจะประสบความส าเร็จหรือไม่  
ข้ึนกบับุคลากรในองคก์รท่ีเป็นเป้าหมายของผูรั้บการเปล่ียนแปลง  หากบุคลากรไม่พร้อมท่ีจะท า
การเปล่ียนแปลง จะส่งผลให้แผนการในการเปล่ียนแปลงองคก์รนั้น ๆ ไม่ประสบผลส าเร็จตามท่ี
มุ่งหวงัไว ้ดงันั้น การตอบสนองของบุคลากรในองคก์รหรือผูเ้ขา้ร่วมการเปล่ียนแปลงถือเป็นหัวใจ
ส าคญัท่ีท าใหเ้กิดผลส าเร็จของการเปล่ียนแปลงองคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  การเปล่ียนแปลงองคก์าร คือ การเปล่ียนแปลงของ องคก์ารทั้งหมดหรือบางส่วน 
ซ่ึงอาจเป็นการเปล่ียนแปลง แบบเลก็นอ้ยค่อยเป็นค่อยไป หรือเป็นการเปล่ียนแปลง ขนาดใหญ่ทัว่
ทั้ งองค์การ การเปล่ียนแปลงองค์การ นั้ นค่อนข้างยุ่งยาก ซับซ้อน และอาจใช้เวลานาน  การ
เปล่ียนแปลงองค์การท่ีมีประสิทธิผลควรให้ความส าคัญ กับคนซ่ึงจะต้องมีการพัฒนาทักษะ 
ทศันคติ ท่ีจ  าเป็น ก่อนเพื่อเสริมสร้างความพร้อมในการเปล่ียนแปลงซ่ึงเป็น ส่ิงจ าเป็นในการกา้วสู่
กระบวนการเปล่ียนแปลงองคก์าร(จิระพงค ์ เรืองกนุ, 2556) 
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  3.2.1 ความหมายและประเภทของความพร้อมต่อการเปลีย่นแปลง 
   Arminakis, et al. (1993 cite in Vakola 2013) ได้ให้ค  านิยามเก่ียวกับค าว่า 

“ความพร้อม”วา่  เป็นการน ามาซ่ึงความรู้สึกท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมทั้งในดา้นของการต่อตา้น หรือการให้
ความร่วมมือในการเปล่ียนแปลง  “ความพร้อม (readiness)”  ประกอบดว้ย 3 แนวคิดหลกั ๆ ไดแ้ก่  

   1) ความพร้อมของตัวบุคคลในการเปล่ียนแปลง ( individual readiness to 
change) หมายถึง การท่ีบุคคลนั้นแสดงใหเ้ห็นความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง การแสดงออกถึง
ความเตม็ใจในการใหก้ารสนบัสนุนและมัน่ใจวา่แผนการเปล่ียนแปลงนั้นจะประสบผลส าเร็จ 

   2) ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงของกลุ่ม (group readiness to change) 
ข้ึนอยู่กบัความรับรู้ของกลุ่มคนและความมัน่ใจในความสามารถขององคก์รในการบริหารจดัการ
เก่ียวกบัความเปล่ียนแปลง และความเช่ือดงัต่อไปน้ี (1) มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งท าการเปล่ียนแปลง 
(2) องค์การสามารถรับมือกับการเปล่ียนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (3) กลุ่มจะได้รับ
ผลประโยชน์จากการเปล่ียนแปลง (4) กลุ่มสามารถยอมรับไดก้บัเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลง  

   3) สภาพความพร้อมขององคก์รในการเปล่ียนแปลง (organizational readiness 
to change)   การตระหนกัถึงความพร้อมในการเปล่ียนแปลงองคก์รนั้นเป็นส่ิงท่ีส าคญัหากองคก์ร
นั้ นไม่สามารถวิเคราะห์เร่ืองความพร้อมได้ จะส่งผลให้ความพยายามในการพฒันาองค์กรไม่
ประสบผลส าเร็จ 

   จากแนวคิดหลักของความพร้อมทั้ ง 3 ประการ แสดงให้ เห็นว่า การ
เปล่ียนแปลงขององค์กรจะเกิดข้ึนได ้และประสบความส าเร็จหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบับุคลากรใน
องคก์ารซ่ึงเป็นผูรั้บและขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงให้เกิดข้ึน  ซ่ึงการท่ีบุคลากรตระหนักถึงการ
เตรียมความพร้อมนั้น อาจเป็นตวัช้ีวดัถึงขีดความสามารถขององคก์รท่ีจะเปล่ียนแปลงไดส้ าเร็จ  
หากบุคลากรรับรู้หรือสัมผสัไดว้่าองคก์รนั้นมีความพร้อมท่ีจะท าการเปล่ียนแปลง จะส่งผลให้เห็น
ถึงพฤติกรรมของพนกังาน ซ่ึงอาจจะท าให้สามารถด าเนินการปฏิบติัแผนการเปล่ียนแปลงองคก์ร
ได้ Myungweon Choi and Wendy E. A. Ruona  (2011) ได้กล่าวว่า การเตรียมความพร้อมส่วน
บุคคลส าหรับการเปล่ียนแปลงองคก์รและการด าเนินการส าหรับทรัพยากรมนุษยแ์ละการพฒันา
องคก์ร ถือเป็นปัจจยัส าคญัประการแรกท่ีตอ้งค านึงถึง 

  3.2.2  ความพร้อมด้านความรู้และความสามารถส่วนบุคคลต่อความส าเร็จของการ
เปลี่ยนแปลงองค์กร   

    ความพร้อมส่วนบุคคลส าหรับการเปล่ียนแปลงองคก์ร มีความส าคญัต่อการ
ด าเนินการเปล่ียนแปลงท่ีประสบความส าเร็จ บุคคลท่ีมีแนวโน้มในระดบัท่ีสูงข้ึนในการเตรียม
ความพร้อมส าหรับการเปล่ียนแปลงขององคก์ร  ต่อเม่ือ (1) พวกเขามีประสบการณ์ไดรั้บการศึกษา
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หรือความรู้ใหม่ๆ ท่ีจ าเป็นต่อการเปล่ียนแปลง  (2) พวกเขารับรู้สภาพแวดลอ้มการท างานของพวก
เขาท่ีจะมีลกัษณะท่ีเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรมการเรียนรู้ ทางเลือกวิธีการ มุ่งเน้นท่ีการเตรียมความ
พร้อมในส่วนบุคคลส าหรับการเปล่ียนองคก์ร การเรียนรู้วฒันธรรมและการเตรียมความพร้อมใน
ส่วนบุคคลส าหรับการเปล่ียนแปลงองค์กร ซ่ึง ดุสิต ขาวเหลือง (2554) กล่าวว่าการส่งเสริมการ
ฝึกอบรมเพื่อพฒันาบุคลากรเพื่อใหส้ามารถปรับตวัใหมี้ความรู้ ทกัษะท่ีทนัสมยัต่อการเปล่ียนแปลง
ในโลกของการท างาน องคก์รสามารถกระท าการส่งเสริมใหพ้นกังานมีทกัษะ ความรู้ ความสามารถ 
ทศันคติในทางบวกต่อการเปล่ียนแปลง ตลอดจนมีพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนา เพื่อให้พนักงานไม่
เพียงแต่สามารถปฏิบติังานในต าแหน่งปัจจุบนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเท่านั้น แต่ยงัสามารถเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับสภาวการณ์ การเปล่ียนแปลงต่างๆเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 

  3.2.3  ความพร้อมด้านเจตคติส่วนบุคคลต่อความส าเร็จของการเปลีย่นแปลงองค์กร   
     นอกจากความรู้ และทกัษะของบุคลากรในการเปล่ียนแปลงองคก์รแล้ว เจต

คติเป็นส่ิงส าคญัในการน าสู่การเปล่ียนแปลง  Arminakis, et al. ( 1993 cite in Vakola 2013) กล่าว
ว่า นอกจากความรู้ และทกัษะของบุคลากรในการเปล่ียนแปลงองคก์รแลว้ เจตคติ ถือเป็นส่ิงส าคญั
ในการน าสู่การเปล่ียนแปลง เพราะเป็นส่ิงพื้นฐานท่ีมนุษยจ์ะท าการตดัสินใจในการท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
เจตคติ  หรือเรียกอีกอย่างว่าทัศนคติ  ตรงกับค าภาษาองักฤษว่า Attitude โดยพจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดบ้ญัญติัศพัทว์่า เจตคติ หมายถึง ท่าทีหรือความรู้สึกของบุคคลต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง (ส่ือคอมพิวเตอร์ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2556: อา้งท่ี http://rirs3.royin.go.th/new-
search/word-21-search.asp)   

   องคป์ระกอบของเจตคติ 
   จากความหมายของเจตคติดงักล่าว ซิมบาโดและเอบบีเซน (Zimbardo and 

Ebbesen, 1990 อ้างใน อลิศรา เกิดธรรม , 2549) สามารถแยกองค์ประกอบของเจตคติได้ 3 
องคป์ระกอบดงัน้ี 

   1) องคป์ระกอบดา้นความรู้ (Cognitive Component) คือความคิดหรือความ
เขา้ใจท่ีสรุปรวมเป็นความเช่ือของบุคคลในการประเมินส่ิงต่างๆทัว่ไป หากบุคคลมีความรู้หรือ
ความคิดวา่ส่ิงใดดีมกัจะมีเจตคติท่ีดีต่อส่ิงนั้น แต่หากรู้มาก่อนวา่ส่ิงใดไม่ดี กจ็ะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อส่ิงนั้น 

   2) องคป์ระกอบดา้นความรู้สึก (Affective Component) คือส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัอารมณ์ท่ีเป็นตวัเร้าความคิดอีกต่อหน่ึง กบัส่ิงต่างๆ ว่าชอบ ไม่ชอบ ซ่ึงมีผลแตกต่างกนัไปตาม
บุคลิกภาพของคนนั้น เป็นลกัษณะท่ีเป็นค่านิยมของแต่ละคน 

   3) องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behavior Component) เป็นความพร้อมหรือ
การโน้มเอียง ของการแสดงออกของบุคคลต่อส่ิงหน่ึงหรือบุคคลหน่ึง ซ่ึงเป็นผลมาจาก
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องคป์ระกอบ ดา้นความรู้ ความคิด และความรู้สึกในภาพรวมจะเห็นไดว้่าการท่ีบุคคลมีเจตคติต่อ
ส่ิงใดๆ ต่างกนักเ็น่ืองมาจากบุคคลมีความเขา้ใจ มีความรู้สึกหรือมีแนวคิดท่ีแตกต่างกนัออกไป  

    ประเภทของเจตคติ 
   เจตคติสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภทดงัน้ีคือ 
   1) เจตคติเชิงบวก เป็นเจตคติท่ีชกัน าให้บุคคลแสดงออกทางความรู้สึกหรือ

อารมณ์จากสภาพจิตใจท่ีโตต้อบในด้านท่ีดี (ด้านบวก) ต่อบุคคลอ่ืน  เร่ืองราวใดเร่ืองราวหน่ึง  
รวมทั้งหน่วยงาน องคก์ร  สถาบนั  

   2) เจตคติเชิงลบ หรือไม่ดีคือเจตคติท่ีสร้างความรู้สึกไปในทางเส่ือมเสีย  
ไม่ไดรั้บความเช่ือถือไวว้างใจ มีความเคลือบแคลงและ ระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชงัต่อบุคคลใด
บุคคลหน่ึง เร่ืองราว หรือปัญหาใดปัญหาหน่ึง หรือหน่วยงาน องคก์ร สถาบนั 

   3) เจตคติท่ีบุคคลไม่แสดงความคิดเห็นในเร่ืองราวหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึง  
หรือต่อบุคคล หน่วยงาน สถาบนั องคก์ร 

   Jones, Jimmieson, & Griffiths (2005 cite in Rafferty et al. 2013) ยังได้ให้
ความเห็นเก่ียวกบัเจตคติการเตรียมความพร้อมส าหรับการเปล่ียนแปลงองคก์รส าหรับบุคลากรคือ
บุคลากรตอ้งเห็นความจ าเป็นและยอมรับในการเปล่ียนแปลงและบุคลากรในองคก์รมีความเช่ือว่า
การเปล่ียนแปลงดงักล่าวมีแนวโนม้ท่ีจะมีผลกระทบในเชิงบวกส าหรับ ตวัเองและองคก์รท่ีกวา้งข้ึน  

3.3  แนวคดิเกีย่วกบั  KAP theory  
  ทฤษฎี KAP เป็นทฤษฎี ใหค้วามส าคญักบัตวัแปร 3 ตวัคือ ความรู้ (Knowledge) 

เจตคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบติั (Practice) ซ่ึงเช่ือวา่ ความสมัพนัธ์ระหวา่ง 3 ตวัแปรน้ีเป็น
เสน้ตรง นัน่คือ ความรู้จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงเจตคติ และจะส่งผลไปยงัการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในท่ีสุด (ธญัญชล บุญยิม้ ,2555) 

 

KAP Model 
 
 
 
 

        
ภาพท่ี 2.2 KAP Model 

 

Knowledge 
Cognitive Component 

(องคป์ระกอบทางความรู้
ความเขา้ใจ 

Attitude 
Emotional Component  

  (องคป์ระกอบทาง
อารมณ์)              

Practice or Behavioral Change 
Behavioral  Component 

(องคป์ระกอบทาง
พฤติกรรม) 
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  สุรพงษ ์โสธนะเสถียร, 2533 ไดก้ล่าวเร่ืองแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรม (Knowledge ,Attitude and Practice, KAP) ไวว้่า เป็นทฤษฎีท่ีให้ความส าคญักบัตวั
แปร 3 ตวั ประกอบดว้ย ความรู้ (Knowledge) เจตคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบติั (Practice) 
ของผูรั้บสาร อันอาจมีผลกระทบต่อสังคมต่อไป จากการรับสารนั้ นๆ การเปล่ียนแปลง ทั้ ง 3 
ประเภทน้ี จะเกิดข้ึนในลกัษณะต่อเน่ือง กล่าวคือ เม่ือผูรั้บสารไดรั้บสาร ก็จะท าให้เกิดความรู้ เม่ือ
เกิดความรู้ข้ึน กจ็ะไปมีผลท าใหเ้กิดเจตคติ และขั้นสุดทา้ย คือ การก่อใหเ้กิดการกระท า  

  นอกจากนั้น สอาด  มุ่งสิน (2556) ไดก้ล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัความรู้ เจตคติและ
การปฏิบัติ (Knowledge Attitude Practice : KAP) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติและการ
ปฏิบติัเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับอย่างแพร่หลาย แนวคิดน้ีมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ว่า หากบุคคลมี
ความรู้เก่ียวกบัโรค  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัตนเอง และมีเจตคติท่ีดีต่อแนวทางปฏิบติัดงักล่าว 
จะท าให้เขาปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างดีและสม ่าเสมอ  ในทางตรงกนัขา้ม หากเขาไม่มี
ความรู้ ไม่ชอบวิธีการปฏิบติัเขากจ็ะไม่ปฏิบติัตามพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ 

  Wang, Huang, Tang, Ye & Zeng, (2009. cite in Chien-Yun et al. 2012) กล่าวว่า
การเรียนรู้ของผูเ้รียนมีผลต่อความรู้ เจตคติต่อการเรียนของเขา ในขณะท่ีเจตคติมีผลต่อการเรียนรู้ 
และแสดงถึงพฤติกรรมของผูเ้รียน             

  ส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ีไดเ้ลือกใชแ้นวคิดของ Chien-Yun et al., 2012  ท่ีกล่าวว่า
ความคิดเดิมในการศึกษา คือ ความรู้ท่ีมีผลต่อทศันคติของผูเ้รียนโดยตรงและเจตคติจะเปล่ียนเป็น
พฤติกรรม ดงัภาพท่ี 2.3 แสดงใหเ้ห็นรูปแบบของการด าเนินงาน  
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 Attitude 

 
 
  Practice 
 
 

ภาพท่ี 2.4 แผนภาพอิทธิพลของความรู้ทศันคติและการปฏิบติั 
 
  ซ่ึงต่อมามีการศึกษาวิจยัอ่ืนๆ พบว่าความรู้ท่ีจะส่งผลต่อการปฏิบติัไดดี้นั้นตอ้งมี
เจตคติในทางบวก ไดแ้ก่ 

  Xie (2003 cite in Chien-Yun et al. 2012) พบในงานวิจยัของเธอว่าถา้นักเรียนมี
ระดบัความรู้ท่ีสูงข้ึน ,เจตคติเรียนรู้ของเขาค่อนขา้งเป็นบวกมากข้ึน  

  Li, 2002; Lin, 2001; Lai, 2006; Lee, 2006. (cite in Chien-Yun et al. 2012)  ได้
กล่าวว่า ความรู้ จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อทศันคติและการปฏิบติั  และทศันคติ จะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อการปฏิบติัหรือความมุ่งมัน่ตั้งใจ นอกจากนั้นการมีเจตคติจะท าใหมี้ระดบัความรู้ในการ
ปฏิบติัไดดี้กวา่ การมีความรู้จากการปฏิบติัเพียงอยา่งเดียว 

  สรุปตามแนวคิดทฤษฎี  Knowledge ,Attitude and Practice ( KAP) ผูว้ิจยัไดน้ ามา
ประยกุตใ์ชใ้นการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพส าหรับการเปล่ียนแปลขององคก์รในการ
เขา้สู่ประชาคมอาเซียน โดยการส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัประชาคมอาเซียน เม่ือบุคลากรมีความรู้
ความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ก็จะส่งผลต่อเจตคติในทางบวกและเม่ือพยาบาลเปิดใจยอมรับเขา้ใจต่อความ
จ าเป็นต่อการเปล่ียนแปลงจึงเป็นโอกาสท่ีดีในการฝึกอบรมทกัษะในดา้นต่างๆจุดมุ่งหมายในการ
เตรียมความพร้อมกจ็ะประสบความส าเร็จไดโ้ดยง่าย  

 

Attitude indicates the result of making 
reactions via some ways in some situation ,and 
observes and explains based on the result of 
reaction on combine into one point of view. 
(Ibrahim, 1995) 

Knowledge means the ability of pursuing and 
using in formation, and by understanding, 
learning and identifying the studying 
technologies. (Ibrahim, 1995) 

Practice indicate what knowledge and habit 
work together. (Ibrahim, 1995) 



 35 

ตอนที่ 4 การพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
  
 4.1  แนวคดิการพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 

  โปรแกรมการเตรียมความพร้อมหมายถึง แบบแผนการให้ขอ้มูล การให้ความรู้
และการฝึกทักษะเพื่อให้เกิดความพร้อม โดยใช้ ทฤษฎีเก่ียวกับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 
(KAP) เป็นทฤษฎีท่ีให้ความส าคญักับตัวแปร 3 ตวั ประกอบด้วย ความรู้ (Knowledge) เจตคติ 
(Attitude) และการยอมรับปฏิบติั (Practice) การเปล่ียนแปลง ทั้ง 3 ประเภทน้ี จะเกิดข้ึนในลกัษณะ
ต่อเน่ือง กล่าวคือ ความรู้มีผลต่อเจตคติในเร่ืองนั้นๆ และจะแปรเปล่ียนเป็นพฤติกรรมซ่ึงสามารถ
น าไปสู่การปฏิบติั (Chien-Yun et al., 2012) ต่อมางานวิจยัของ Xie, 2003 ; Li, 2002; Lin, 2001; 
Lai, 2006; Lee, 2006 (cite in Chien-Yun et al. 2012) พบว่า ความรู้ท่ีจะส่งผลต่อการปฏิบติัไดดี้นั้น
ตอ้งมีเจตคติในทางบวก และเม่ือมีการฝึกปฏิบติัสม ่าเสมอ จะจึงท าใหเ้กิดความช านิช านาญหรือเกิด
ทักษะ (Skill) (สิริพร ทิวะสิงห์, 2553) ซ่ึงจะส่งผลเกิดความพร้อมของพยาบาลโรงพยาบาล
ชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

  1. การเปล่ียนแปลงทางดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และความคิด (Cognitive Domain) 
หมายถึง การเรียนรู้เก่ียวกบัเน้ือหาสาระใหม่ ก็จะท าให้ผูเ้รียนเกิดความรู้ความเขา้ใจส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ 
ไดม้ากข้ึน เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง 

  2. การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึก เจตคติ ค่านิยม (Affective Domain) 
หมายถึง เม่ือบุคคลไดเ้รียนรู้ส่ิงใหม่ กท็  าใหผู้เ้รียนเกิดความรู้สึกทางดา้นจิตใจ ความเช่ือ ความสนใจ 

  3. ความเปล่ียนแปลงทางดา้นความช านาญ (Psychomotor Domain) หมายถึง การ
ท่ีบุคคลไดเ้กิดการเรียนรู้ทั้งในดา้นความคิด ความเขา้ใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความ
สนใจดว้ยแลว้ ไดน้ าเอาส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไปปฏิบติั จึงท าใหเ้กิดความช านาญมากข้ึน 
 4.2 การวิเคราะห์สถานการณ์การเตรียมความพร้อม และการน าโปรแกรมไปใช้ 

ความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการวิเคราะห์
สถานการณ์ไวห้ลายความหมาย ดงัน้ี 

    4.2.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational analysis) หมายถึง การแยกแยะทาง
ความคิดหรือทางวตัถุของส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เพื่อใหเ้ห็นองคป์ระกอบ หรือ
แยกแยะเพื่อใหเ้ห็นความสมัพนัธ์ขององคป์ระกอบต่างๆท่ีท าใหเ้กิดส่ิงนั้น (http://lumpangfamily. 
multiply.com/ reviews/item) 

    เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ (2546 อา้งใน ราตรี ทานะขนัธ์, 2554)  กล่าววา่ การ
วิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การศึกษาระบบองคป์ระกอบของส่ิงใดส่ิงหน่ึงออกเป็นส่วนๆ เพื่อ

http://lumpangfamily/
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คน้หาว่าท ามาจากอะไร มีองค์ประกอบอะไรเกิดข้ึนมาได้อย่างไรเช่ือมโยงสัมพนัธ์กันอย่างไร 
วตัถุประสงคข์องการวิเคราะห์เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาการตรวจสอบ การตีความ การท าความเขา้ใจ 
การหาความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล การสืบคน้ความจริงอนัน าไปสู่การหาขอ้สรุปหรือประเมินตดัสิน
ในเร่ืองนั้นๆ 

   พจนานุกรม ฉบบัลองแมน คอนเทมพอราลี (Longman contemporary dictionary) 
(อา้งใน ราตรี ทานะขนัธ์, 2554)   ในอีกความหมายหน่ึง กล่าวว่า สถานการณ์ (Situation) หมายถึง 
การร่วมกนัของสภาวการณ์ในช่วงเวลาท่ีก าหนดในความความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม 
และในอีกความหมายถึงซ่ึงเป็นค า คุณสรรพคือ จากหรือท่ีเก่ียวขอ้งกับสภาวะของส่ิงหน่ึงใน
ความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัแวดลอ้ม ส่วนการวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง การส ารวจจาก
ส่วนท่ีเป็นส่วนประกอบ โดยรวมของทั้ งหมด และความสัมพันธ์ท่ีจะก่อให้เกิดภาพรวมของ
เหตุการณ์นั้น ๆ 

   พิกุล นันทชัยพันธ์ (2551, อ้างใน ราตรี ทานะขนัธ์, 2554)  ) ได้อธิบายถึง
สถานการณ์ทางคลินิก (Clinical Situational Analysis) ว่า เป็นการให้ความหมายเชิงปฏิบติัการ โดย
อธิบายถึงขอบเขตของเร่ือง ช่วงเวลาท่ีเกิดสถานการณ์ และสถานท่ีหรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์ 
โดยท่ีมาหรือสาเหตุ ตามความเห็นหรือการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรง หรือมี
ส่วนเก่ียวขอ้งในสถานการณ์ท่ีศึกษา ในดา้นลกัษณะของสถานการณ์ ในดา้นผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
แนวทางหรือความเป็นไปได ้ในการแกไ้ขสถานการณ์ 

   ดังนั้ น จึงอาจสรุปได้ว่า การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การวิเคราะห์
ปัญหาเชิงลึกในสถานท่ีหรือหน่วยงานแห่งใดแห่งหน่ึง ณ  ช่วงเวลาหน่ึง เพื่อศึกษาว่ามี
องคป์ระกอบใดบา้ง มีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งไร เพื่ออธิบายภาพรวมของสถานการณ์ เพื่อ
หาขอ้สรุป หรือความจริงน าไปสู่การตดัสินใจในการแก้ปัญหาในสถานการณ์นั้ นๆ เพื่อให้ได้
ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั 

  วิธีการรวบรวมขอ้มูลสาหรับวิเคราะห์สถานการณ์ 
  ในการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อให้ครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา

มากท่ีสุดและน่าเช่ือถือมากท่ีสุด การเก็บขอ้มูลหลายวิธีการร่วมกนั (multi-method) ซ่ึงแต่ละวิธีมี
ขอ้ดีขอ้จ ากัดแตกต่างกัน ในท่ีน้ีใช้ แบบสอบถาม (Questionnaire) และการรวบรวมขอ้มูลจาก
เอกสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปพอสงัเขปไดด้งัต่อไปน้ี 

   1. การใช้แบบสอบถาม (questionnaire) แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั ทศันคติ ความคิดเห็น มีผูใ้หค้วามหมายแตกต่างกนัดงัต่อไปน้ี คือ 
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  แบบสอบถาม คือชุดของค าถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ี
ใชก้นัมากในการวิจยัเชิงปริมาณทางสงัคมศาสตร์ ซ่ึงมีขอ้ดี คือ ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย ผูต้อบมี
อิสระในการตอบค าถามเป็นมาตรฐานเดียวกนั สะดวกในการรวบรวมขอ้มูล มีหลกัฐานขอ้มูลเก็บ
ไวต้รวจสอบได ้(วฒันา สุนทรธยั, 2549) 

   แบบสอบถาม เป็นเทคนิคท่ีนิยมนามาใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลของงานวิจยั
เชิงปริมาณ เช่น การวิจยัแบบบรรยาย (descriptive research) การวิจยัเชิงส ารวจ (survey research) 
แบบสอบถามมี 2 ประเภท ได้แก่ แบบสอบถามปลายปิด (closed ended questionnaires) เป็น
แบบสอบถามท่ีมีการระบุค าตอบส าหรับให้เลือกตอบ อาจเป็นการเติมค าหรือขอ้ความสั้นๆและ
แบบสอบถามปลายเปิด (open-ended questionnaires) เป็นแบบสอบถามท่ีไม่ระบุหรือก าหนด
ค าตอบส าหรับผูต้อบเปิดโอกาสให้ผูต้อบแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ นอกจากน้ียงันิยมน ามาใช้
ในการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีตอ้งการใหมี้การแสดงความคิดเห็นในลกัษณะกวา้งๆ แลว้น าวิเคราะห์สร้าง
แบบสอบถามปลายปิด (บุญใจ ศรีสถิตนรากลุ, 2547) 

   2. การรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
ขอ้มูลการบนัทึกเวชระเบียน สรุปขอ้มูล ตวัช้ีวดั เป็นตน้ 

  สรุปได้ว่า ในการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ ในการวิจัยน้ีเป็นการ
วิเคราะห์ปัญหาการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน 3 ดา้นคือ ดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะ เพื่อหาขอ้สรุป หรือความจริงน าไปสู่
การวางแผนในการแกปั้ญหา โดยผูท้  าวิจยัเลือกใชว้ิธีการในการรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม
ปลายปิด (closed ended questionnaires) เป็น เค ร่ืองมือท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
แบบสอบถามปลายเปิด (open-ended questionnaires) ทา้ยแบบสอบถามเพื่อเปิดโอกาสให้ผูต้อบ
แสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ 
    4.2.2  การน าโปรแกรมไปใช้ 

    โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลหมายถึงโปรแกรมในการให้ความรู้ ทกัษะในการเตรียมความพร้อม โดยมี
ขั้นตอนคือ 
    1) วิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็นประชาคมอาเซียน
จากแบบสอบถาม (Pre – test) 

   2) น าผลการวิเคราะห์มาพฒันาโปรแกรมโดยการ 
  (1) ให้ความรู้เก่ียวกับประชาคมอาเซียนด้านเศรษฐกิจ สังคมและ

วฒันธรรม และความรู้  เก่ียวกบักฎบตัรอาเซียน การป้องกนัและบ าบดัรักษาโรคติดเช้ือจากการ
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เปิดรับประชาคมอาเซียน องคก์รวิชาชีพสาธารณสุขและการพยาบาลกบัความพร้อมต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน 
    (2) เสริมทกัษะในการส่ือสาร โดยเนน้ภาษาองักฤษส าหรับการส่ือสาร  
     (3) จดัท าคู่มือการเตรียมความพร้อมของพยาบาลต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน 
    3) ประเมินผลความรู้ ทศันคติ และเจตคติ ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน
หลงัจากการใชโ้ปรแกรมดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม (Post – test) 
 4.3 การฝึกอบรมกบักระบวนการเรียนรู้ของผู้ใหญ่  (Adult learning)  

  4.3.1  การฝึกอบรม 
    การพัฒนาบุคลากรด้วยการจัดโครงการฝึกอบรมนั้ นจะส่งผล และ
เอ้ืออ านวยประโยชน์ใหก้บัองคก์ารหรือหน่วยงาน  
    ศัก รินท ร์  ชนประชา (2550: 73) ก ล่าวว่า การฝึกอบรม หมายถึง 
กระบวนการท่ีจดัข้ึนอยา่งมีระบบ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของบุคคล  โดยมุ่งท่ีจะเพิ่มพูน
ความรู้ ทักษะ และเจตคติของบุคคล  เพื่อท่ีจะสามารถปฏิบติังานได้ดียิ่งข้ึน  ซ่ึงจะน าไปสู่การ
พฒันาและเพิ่มผลผลิต ท าใหเ้กิดผลส าเร็จตามเป้าหมายขององคก์รท่ีก าหนดไว ้ 
    สมชาย กิยรรยง และ รศ.ดร.อรจรีย ์ ณ.ตะกัว่ทุ่ง (2550: 14) กล่าวว่า การ
ฝึกอบรมหมายถึงกระบวนการท่ีจะท าให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้ (Knowledge) และความ
ช านาญ (skill) เพื่อวตัถุประสงคใ์นการเรียนรู้และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน 
    กริช อมัโภชน์ (2545) กล่าวว่าการพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรม หมายถึง   การ
พฒันาเพื่อให้เกิดการเรียนรู้  เสริมสร้างทักษะ  และแลกเปล่ียนทัศนคติตามแนวมุ่งหวงัตามท่ี
ก าหนดไว ้ อนัท่ีจะท าให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเกิดความรู้ ความเขา้ใจ ความช านาญ ในเร่ืองใดเร่ือง
หน่ึง อนัจะเป็นผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามวตัถุประสงคข์องการฝึกอบรม  
จุดมุ่งหมายของการฝึกอบรม (เอกสารสาระหลกัการและแนวคิดประกอบการด าเนินงาน กศน.)  
    1. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ (Knowledge) การเพิ่มพูนความรู้ หรือเสริมสติปัญญา 
เพื่อใหรู้้วา่ส่ิงนั้น คืออะไร และสามารถน าความรู้ ส่ิงท่ีรู้ไปใชใ้นสถานการณ์จริงได ้
    2. พฒันาทกัษะ (Skill) การพฒันาทกัษะความช านาญ เป็นจุดมุ่งหมายของ
การฝึกอบรม และการพัฒนาเพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และถ้ามีการ
ฝึกอบรมบ่อยๆ กย็ิง่สามารถมีทกัษะและความช านาญมากข้ึน 
    3. เปล่ียนแปลงเจตคติ (Attitude) เม่ือเจตคติดีแลว้ก็จะเกิดแรงจูงใจในการ
ท างาน ท าใหมี้ขวญัและก าลงัใจในการท างาน 
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   การฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัการเรียนรู้ เน่ืองจากการฝึกอบรม
เป็นกระบวนการหน่ึงซ่ึงมุ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้ ซ่ึงหมายถึง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีค่อนขา้ง
ถาวร อนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการปฏิบัติท่ีมีการเน้นย  ้าบ่อยๆ โดยท่ีผลของการเรียนรู้อาจไม่
สามารถเห็นได้โดยตรง แต่อาจตรวจสอบได้จากผลของการกระท า หรือผลงานของผูเ้รียน 
นักจิตวิทยาไดท้  าการวิจยัคน้ควา้เก่ียวกบักระบวนการเรียนรู้ไวม้ากมาย ลว้นแต่เห็นว่าการเรียนรู้
ของผูใ้หญ่แตกต่างจากการเรียนรู้ของเด็ก บุคลากรในองคก์รถือว่าบรรลุนิติภาวะแลว้ ดงันั้นจึงไม่
สามารถสอนเขาแบบครูสอนนักเรียน เรามีหน้าท่ีเพียงแค่ว่าเราจะช่วยเขาไดอ้ย่างไร เราท าหน้าท่ี
เป็น Facilitator ของเขาเท่านั้น ดงัค  ากล่าวของ Knowles ท่ีว่า "You can teach children but You can 
only help adults learn."..... อ่านต่อไดท่ี้: https://www.gotoknow.org/posts/116065 
  4.3.2 ทฤษฎกีารเรียนรู้ของผู้ใหญ่  (Adult Learning Theory) 
    ทฤษฎีการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ (Adult Learning Theory) หรือท่ีมกัเรียกกนัว่า 
Andragogyโนลส์ (Knowles) ไดใ้หนิ้ยามค าวา่ Andragogy ไวว้่าเป็นศาสตร์ และศิลป์ในการช่วยให้
ผูใ้หญ่เรียนรู้ (The Art and Science of  Helping Adults Learn) รวมถึงไดต้ั้งสมมติฐานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบั คุณลกัษณะของผูเ้รียนวยัผูใ้หญ่ (Adult Learner) ข้ึนเป็น คร้ังแรกจ านวน 5 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 1) 
ผูเ้รียนวยัผูใ้หญ่ไดห้ลุดพน้ จากการพึ่งพาไปสู่ความเป็นอิสระท่ีสามารถช้ีน าตนเองได ้รวมไปถึง
การเรียนรู้ของผูใ้หญ่เอง  2) ผูเ้รียนวยัผูใ้หญ่สามารถ ดึงประสบการณ์ชีวิตของพวกเขามาช่วยใน
การเรียนรู้ไดท้นัที  3) ผูเ้รียนวยัผูใ้หญ่พร้อมท่ีจะเรียนรู้ตามการเปล่ียนแปลงของ บทบาทใหม่ทาง
สังคม หรือบทบาทของชีวิต 4)ผูเ้รียนวยัผูใ้หญ่ เน้นปัญหาเป็นศูนยก์ลางและตอ้งการเรียนรู้ส่ิงท่ี
สามารถน าไป ประยกุตใ์ชใ้นชีวิตไดท้นัที 5) ผูเ้รียนวยัผูใ้หญ่มีแรงจูงใจภายใน เป็นปัจจยัส าคญัใน
การเรียนรู้มากกวา่ปัจจยัภายนอก (ปิยะ ศกัด์ิเจริญ,  2558) 
    ลกัษณะธรรมชาติในการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ (ส านกังานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั. หน่วยศึกษานิเทศก,์ 2551) 

1. ผูใ้หญ่ต้องการรู้เหตุผลในการเรียนรู้และผูใ้หญ่จะเรียนรู้ก็ ต่อเม่ือเขา
ตอ้งการจะเรียนเน่ืองจากผูใ้หญ่รู้ว่าตนเองมีความรับผิดชอบ ต่อผลของการตดัสินใจของตนเองได้
ก่อนการเรียนรู้ผูใ้หญ่ มกัตอ้งการ จะรู้ว่า เพราะเหตุใดหรือท าไมเขาจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งเรียนรู้ เขาจะ
ไดรั้บ ประโยชน์อะไร และจะสูญเสียประโยชน์อะไรถา้ไม่ไดเ้รียน 

2. ลกัษณะการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ ผูใ้หญ่ตอ้งการท่ีจะช้ีน าตนเอง มากกว่าจะ
ใหผู้ส้อนมาช้ีน า การสอนควรเป็นแบบแนะแนวมากกวา่ ดงันั้น บาทบาทของผูส้อนควรจะเป็นการ
เขา้ไปมีส่วนร่วม (Facilitator) มากกวา่ 

https://www.gotoknow.org/posts/116065
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3. บทบาทประสบการณ์ของผูเ้รียน ประสบการณ์เป็นส่ิงท่ีท าให้ ผูใ้หญ่มี
ความแตกต่างระหว่างบุคคล ดงันั้น การจดักิจกรรมควรค านึงถึง ดา้นความแตกต่างระหว่างบุคคล
ด้วย ควรใช้เทคนิคฝึกอบรมต่างๆ ท่ี เน้น  การเรียนรู้โดยอาศัยประสบการณ์  (Experiential 
Techniques) เช่น การอภิปรายกลุ่มกิจกรรมแกปั้ญหา กรณีศึกษา เป็นตน้ 

4. แนวโนม้ในการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ การเรียนรู้จะมุง้เนน้ไปท่ี ชีวิตประจ าวนั 
หรือเนน้ท่ีงาน หรือการแกปั้ญหาเสียมากกว่า นัน่คือ เขา จะสนใจหากช่วยให้การท างานของเขาดี
ข้ึน หรือช่วยการแกปั้ญหาในชีวิต ประจ าวนั การจดัหลกัสูตรควรอาศยัสถานการณ์ต่าง ๆ รอบตวัเขา 

5. บรรยากาศในการเรียน รู้ของผู ้ใหญ่  ผู ้ใหญ่จะเรียน รู้ได้ดีกว่า  ใน
บรรยากาศท่ีมีการอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ทั้ งทางกายภาพ เช่น การ จดัแสงสว่าง อุณหภูมิท่ี
พอเหมาะ การจดัท่ีนั่งท่ีเอ้ือต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ กัน และมีบรรยากาศของการยอมรับในความ
แตกต่างในทางความคิด และประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนัของแต่ละคน มีความเคารพซ่ึงกนัและกนั 
มีอิสรภาพในการแสดงออก เป็นกนัเอง 
   จากลกัษณะและธรรมชาติในการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ดงัท่ีกล่าวไปแลว้ขา้งตน้มีผู ้
สรุปถึงหลกัการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ท่ีส าคญัไวด้งัน้ีคือ 
การเรียนรู้ของผูใ้หญ่มีหลกัการส าคญั  6 ประการ ดงัน้ี (นนัทกา ชยับาล, 2004) 
   1. The Learner’s Need to Know: ก่อนท่ีจะเร่ิมตน้หรือ ใหค้วามร่วมมือในการ
เรียนรู้ของผูใ้หญ่มกัตอ้งการทราบเหตุผล วา่ตนจะเรียนไปเพื่ออะไร ส่ิงท่ีเรียนจะเป็นประโยชนแ์ก่
ชีวิต ตนอยา่งไร  
   2. The Learner’s Self-Concept: ผูใ้หญ่มกัตอ้งการ ความอิสระในการควบคุม
และรับผดิชอบการเรียนรู้ของตนเอง และอาจรู้สึกไม่พึงพอใจ ต่อตา้น และลดความร่วมมือในส่ิงท่ี 
ขดักบัความตอ้งการ  
   3. The Role of the Learner’s Experience: ผูใ้หญ่ลว้น มีประสบการณ์ท่ีผ่าน
การสั่งสมมาช่วงระยะเวลาหน่ึง (ซ่ึงส่ง ผลให้แต่ละคนมีความแตกต่างกนั) และตอ้งการแบ่งปัน 
ความรู้จากประสบการณ์ท่ีตนมีกบัผูอ่ื้น ยิ่งไปกว่านั้น ยงั ตอ้งการค าช่ืนชมหรือค าสนับสนุน ท่ี
แสดงใหเ้ห็นวา่ความรู้ หรือประสบการณ์ของตนนั้นเป็นส่ิงท่ีดีและมีประโยชน์   
   4. The Learner’s Readiness to Learn: ผูใ้หญ่พร้อมท่ีจะเรียนรู้ เม่ือเน้ือหาของ
การเรียนรู้นั้นเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ ตรงกบัความตอ้งการของตน และสามารถน ามาแกไ้ขปัญหา 
หรือสนบัสนุนการปฏิบติัภาระหนา้ท่ีในชีวิตจริงได ้ 
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   5. The Learner’s Orientation to Learning: ทิศทาง การเรียนรู้ท่ีเหมาะส าหรับ
ผูใ้หญ่นั้น ควรเร่ิมตน้จากปัญหา หรือภาระหน้าท่ีในชีวิตจริง หรืออย่างน้อยตอ้งแสดงให้ผูเ้รียน 
เห็นวา่ส่ิงท่ีเรียนนั้นสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดจ้ริงอยา่งไร  
   6. The Learner’s Motivation to Learn: แรงจูงใจท่ีมี  ผลต่อการเรียนรู้ของ
ผูใ้หญ่อาจเป็นเร่ืองของแรงจูงใจภายใน เพียงอย่างเดียว เช่น เพื่อเพิ่มความพึงพอใจต่อการท างาน
เพิ่มความภูมิใจในตนเอง หรือเพิ่มคุณภาพชีวิต เป็นตน้ 
   ในการวิจัยน้ีได้ใช้การอบรมเป็นส่วนหน่ึงในโปรแกรม โดยการพัฒนา
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ชลประทานในคร้ังน้ีจะไดน้ าผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพมาปรับใช้ในการ
อบรม ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มพูนความรู้ (Knowledge) พฒันาทกัษะ (Skill) และสร้างเสริมเจตคติ 
(Attitude) ในการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน วิธีท่ีฝึกอบรมไดแ้ก่ การบรรยาย 
(Lecture) ซ่ึงเป็นการฝึกอบรมแบบการอธิบายเน้ือหาสาระโดยผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะเร่ือง และในดา้น
เจตคติท่ีตอ้งการให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดฝึ้กใชค้วามคิด ใชก้ารระดมสมอง (Brainstorming) ซ่ึง
เป็นการกระตุน้ให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมแสดงความคิดเห็น โดยใชแ้นวคิดการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ 
(ส านกังานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั. หน่วยศึกษานิเทศก ์, 2551) โดย
ใหผู้รั้บการอบรมเป็นศูนยก์ลาง   มีการสร้างบรรยากาศในการอบรมใหมี้อิสรภาพในการแสดงออก 
มีการท ากิจกรรมหลากหลายรูปแบบ ทั้งการบรรยายและการแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีการจูงใจให้
ผูเ้ขา้รับการอบรมมีส่วนร่วม มีความต่ืนตวัอยากท่ีจะเรียนรู้ เป็นกันเองโดยมีผูส้อนเป็นผูค้อย
สนับสนุน และช้ีแนะให้ผูเ้รียนไดเ้กิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง  โดยเฉพาะงานดา้นการพยาบาล
จ าเป็นตอ้งรับมือกบัการเปล่ียนแปลงของผูม้ารับบริการตลอดเวลา  ดงันั้น การพฒันาตนเองอยา่ง
ต่อเน่ืองจึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับวิชาชีพพยาบาลและเน่ืองจากโรงพยาบาลชลประทานเป็น
โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเขตปริมณฑล วฒันธรรมภายในองคก์รยงัมีความอบอุ่นแบบเป็นพี่เป็นนอ้งกนั
ท าใหก้ารอบรมเกิดความเป็นกนัเอง  

 
ตอนที่ 5  งานวจิยัที่เกีย่วข้องกบัการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียน 
 
 งานวิจยัท่ีไดศึ้กษาไดแ้บ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลในการเตรียม
ความพร้อมเขา้สู่ประชาคมเอเซียนโดยตรง งานวิจยัการเตรียมความพร้อมเขา้สู่ประชาคมอาเซียน
ของหน่วยงานอ่ืนๆ และงานวิจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรม ดงัน้ี 
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 5.1  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัพยาบาลในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมเอเซียน 
    พรทิวา คงคุณ , 2555 ได้ศึกษา ความรู้ ทัศนคติและความพร้อมต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียนของนกัศึกษาพยาบาล  มหาวิทยาลยัสงขลาราชนครินทร์โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาความรู้ ทัศนคติและความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของนักศึกษาพยาบาล  
มหาวิทยาลยัสงขลาราชนครินทร์ กลุ่มตวัอย่างคือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี1-4  ปี
การศึกษา 2554 จ  านวน 180 คน ผลการวิจยัพบวา่นกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัประชาคมอาเซียนอยูใ่น
ระดับควรปรับปรุงมากท่ีสุด ร้อยละ 46.1 รองลงมาระดับพอใช้ 34.4 ระดับควรปรับปรุงอย่าง
เร่งด่วนร้อยละ14.4 ส่วนทศันคติต่อการเป็นประชาคมอาเซียนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 66.7 รองลงมา
คือระดบัพอใชร้้อยละ 31.1 ส่วนระดบัดีมากร้อยละ 2.2 ส าหรับความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซียน พบมากคือระดบัพอใช ้63.3 รองลงมาระดบัดี ร้อยละ 30.6 ส่วนระดบัท่ีควรปรับปรุงร้อย
ละ 4.4 ซ่ึงจากผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นว่า นกัศึกษาพยาบาลยงัมีการต่ืนตวักนันอ้ย ดงันั้นจึงควรพฒันา 
ควรมีการเพิ่มในหลกัสูตรการเรียนการสอน เพื่อพฒันาใหก้า้วทนัสู่อาเซียน ต่อไป 
  ศิรินภา จนัทร์จิระ,  2555 ไดท้ าการศึกษาความพร้อมของผูป้ระกอบอาชีพพยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชน จงัหวดัปทุมธานี เพื่อเขา้สู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนกลุ่ม
ตวัอยา่งในการ วิจยัเป็นผูป้ระกอบอาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 72 
ตวั ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีทกัษะดา้นวิชาชีพพยาบาล ทกัษะภาษาองักฤษ และทกัษะดา้น
งานบริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนความพร้อมเพื่อเขา้สู่ตลาดแรงงานประชาคมอาเซียน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านการเปล่ียนแปลงของระบบงาน ด้านความ
หลากหลายของแรงงานท่ีจะเขา้สู่ประเทศและด้านรายได้โดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนอายุท่ี
แตกต่างกันของพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมเพื่อเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน ดา้นรายได ้ผูท่ี้มีรายได ้น้อยจะมีความพร้อมท่ีจะเตรียมตวัเขา้สู่ตลาดแรงงาน
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมากกว่าผูท่ี้มีรายได ้มากกว่า ทั้งน้ีเพราะผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยกว่าตอ้งการท่ี
จะหารายไดเ้พิ่มข้ึน แต่ประสบการณ์ท างานท่ีแตกต่างกนัของพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความ
พร้อมเพื่อเขา้สู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
  นนัทพร ศรศรีวิชยั, 2556 ไดศึ้กษาถึงเจตคติและความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานครโดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาเจตคติของพยาบาลวิชาชีพสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน และ (2) ศึกษา
ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในเขต 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 266 คน 
ผลการวิจยัพบว่า (1) เจตคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีค่าเฉล่ีย 
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โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (x̄  = 3.81, SD = 0.61) โดยเจตคติดา้นการศึกษาภาษาองักฤษและภาษาของ

ประเทศ สมาชิกอาเซียนท าให้ไดรั้บโอกาสในการแข่งขนัสูง มีคะแนนสูงสุด (x̄  = 4.10, SD = 0.79) 
ในขณะท่ีเจตคติ ดา้นการรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียนท าใหป้ระเทศสมาชิกด ารงชีวิตดว้ยความมนั

คงและมั่งคั่ง  มีคะแนนอันดับ ต ่ าสุด (x̄  = 3.59, SD =0.76) และ (2) ความพร้อมต่อการเป็น

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนทุกระดบัมีค่าเฉล่ีย โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̄  = 3.44, SD = 0.56) 
โดยค่าคะแนนต ่าสุด คือ ความสามารถในการส่ือสารภาษา ของประเทศในกลุ่มประชาคมอาเซียน

อยา่งนอ้ย 1 ภาษา (x̄  = 3.10, SD = 0.92) 
  สุพตัรา วชัรเกตุ, 2556 ได้ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนกับความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
กองทพับก มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนกบัความพร้อม
ในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน ของนกัเรียนพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้น
ภาษาและการส่ือสาร ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านภาวะความเป็นผู ้น าและด้านวิชาชีพการ
พยาบาล ประชากรท่ีศึกษาเป็นนักเรียนพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลกองทพับก ชั้นปีท่ี 2, 3 และ 4 ท่ี
ก าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2555 จ  านวน 273 คน ผลการวิจยัพบว่าความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคม

อาเซียนของนกัเรียนพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลกองทพับกโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄  = 3.15, 
SD= 0.71) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศมีคะแนนสูงสุด อยู่ในระดบัมาก 

(x̄  = 3.99, SD = 0.40) รองลงมาคือ ดา้นภาวะความเป็นผูน้ า คะแนนอยู่ในระดบัมาก (x̄  = 3.55, 

SD = 0.17) ดา้นวิชาชีพการพยาบาล คะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ = 2.91, SD = 0.65) และดา้นท่ี

มีคะแนนต ่าสุดคือ ดา้นภาษาและการส่ือสาร คะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄  = 2.57, SD = 0.52) 
และพบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก มี
ความสมัพนัธ์กบัความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  ปานทิพย ์ปูรณานนท์, 2557 ไดศึ้กษาถึงความรู้ ทศันคติ และความพร้อมต่อการ
เป็นประชาคมอาเซียนของอาจารยแ์ละนักศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของอาจารย์
และนกัศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาจารยพ์ยาบาล (N=40 คน) 
และนกัศึกษาพยาบาล (N=182 คน) ผลการวิจยัพบว่าอาจารยส่์วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัประชาคม
อาเซียนอยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 45 ทศันคติต่อการเป็นประชาคมอาเซียนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 60 
และความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ  52.5 นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัประชาคมอาเซียนอยู่ในระดบัควรปรับปรุงและควรปรับปรุงอย่างเร่งด่วน 
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ร้อยละ 62.64 ทศันคติต่อการเป็นประชาคมอาเซียนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 63.19 และความพร้อมต่อ
การเป็นประชาคมอาเซียนอยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 73.07 ความรู้และความพร้อมของอาจารยแ์ละ
นักศึกษาต่อการเป็นประชาคมอาเซียนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใชถึ้งควรปรับปรุง ดงันั้น ความรู้
และความพร้อมของอาจารยแ์ละนกัศึกษาจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันา ส่วนทศันคติอยูใ่นระดบัดี 
ดังนั้ น จึงควรปลูกฝังให้อาจารยแ์ละนักศึกษามีทัศนคติท่ีดีต่อการเป็นประชาคมอาเซียนอย่าง
ต่อเน่ือง 
 จารุณี ทรงม่วง,  2557 ไดศึ้กษาเร่ืองเจตคติและความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียน
ของพยาบาลงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราชการวิจยัเชิงส ารวจ
คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) เจตคติต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาล และ (2) ความ
พร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาล งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 2 ปี
ข้ึนไป ปฏิบติังานท่ีงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 200 

คน ผลการวิจยัพบวา่  (1) เจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียนอยูใ่นระดบัดี (x̄  = 3.74,  

SD = 0.67) และ (2) ความพร้อมของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียนอยูใ่นระดบัพอใช ้(x̄  =  
3.10, SD = 0.72) 
 บุญทิวา สู่วิทย ์และเสาวลกัษณ์ ท ามาก, 2557  ได้ศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรู้ เจตคติกบัการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนของนักศึกษาพยาบาลคณะ
พยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลคณะ
พยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์ชั้นปีท่ี 1, 2, 3 และ 4 ท่ีก าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2556 จ  านวน 293 คน 
ผลการวิจยัพบว่า ความรู้เก่ียวกบัการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาล
ศาสตร์เก้ือการุณย ์มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเจตคติต่อการเขา้สู่
ประชาคมอาเซียนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี และการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยชั้นปีท่ี 2 มีค่าเฉล่ียคะแนนในทุกดา้นมากท่ีสุด เน่ืองจากไดผ้า่น
การเรียนรายวิชาสังคมและวฒันธรรมอาเซียน เม่ือปีการศึกษาท่ีผา่นมา และเม่ือเปรียบเทียบในแต่
ละชั้นปีพบว่า นกัศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปีมีความรู้เก่ียวกบัการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นักศึกษาพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปีมีเจตคติต่อการเขา้สู่ประชาคม
อาเซียนแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิตินกัศึกษาพยาบาลมีการเตรียมความพร้อมในการเขา้
สู่ประชาคมอาเซียนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และในภาพรวมความรู้กบัการ
เตรียมความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนของนกัศึกษาพยาบาลมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไม่มี
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นัยส าคัญทางสถิติ และเจตคติกับการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนมี
ความสมัพนัธ์กนัในเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r =.269 ) 
  5.2 งานวจัิยการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของหน่วยงานอืน่ๆ 
  ส านักงานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน , 2556 รายงานการศึกษาดูงานและ
ปฏิบติัภารกิจ โครงการพฒันาขา้ราชการเพื่อเตรียมความพร้อม เขา้สู่ประชาคมอาเซียนระหวา่งวนัท่ี 
8 – 12 กรกฎาคม 2556 ณ เมืองบนัดาร์เสรีเบกาวนั (Bandar Seri Begawan) ประเทศบรูไนดารุสซา
ลาม (Brunei Darussalam) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นขอ้มูลและการจดัการองคค์วามรู้ (Knowledge 
Management) เก่ียวกบังานดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษยภ์าครัฐ การเตรียมความพร้อมของภาค
ราชการของแต่ละประเทศสมาชิกในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน จากการศึกษาดูงานพบว่าจ านวน
ขา้ราชการพลเรือนทั้งประเทศมีประมาณ 56,000 คน ส่วนใหญ่มีการศึกษาสูงและสามารถส่ือสาร
ดว้ยภาษาองักฤษไดเ้ป็นอยา่งดี รัฐบาลมีนโยบายท่ีจะใหข้า้ราชการพลเรือนไดรั้บการพฒันาไม่นอ้ย
กว่า 100 ชัว่โมงต่อปี ปัจจุบนัมีหน่วยงานหลกัท่ีดูแลรับผิดชอบการพฒันาขา้ราชการพลเรือน คือ 
Civil Service Institute (CSI) และ  Institute for Leadership, Innovation and Advancement (ILIA) 
ทั้งสองสถาบนัมีหน้าท่ีพฒันาขา้ราชการในทุกระดบั นอกจากนั้น ประเทศบรูไนดารุสซาลามยงั
เป็นพนัธมิตรในการพฒันาขา้ราชการร่วมกับ Civil Service College ของประเทศสิงคโปร์ และ 
INTAN ของประเทศมาเลเซีย จึงทาใหข้า้ราชการของประเทศมีโอกาสท่ีดีในการพฒันาตนเอง 
  Beny and Kanarlnizan,2011 ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการรับรู้ของคนอินโดนีเซียในการ
เขา้ร่วมเป็นประชาคมอาเซียน จากการศึกษาพบว่าคนอินโดนีเซียมีความตระหนกัเร่ืองการเขา้เป็น
ประชาคมอาเซียน มีความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของการเขา้ร่วมเป็นประชาคมอาเซียน แต่ถึงแมว้่า
ประชาชนส่วนใหญ่จะรู้เก่ียวกบัเร่ืองของประชาคมอาเซียน แต่พบว่าประมาณ 80 % ยงัไม่เคยอ่าน
หรือเรียนรู้เก่ียวกบัเร่ืองราวเก่ียวกบัประชาคมอาเซียนท่ีเป็นเอกสาร ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะรัฐบาล
ไม่ไดช้ี้แจงในวงกวา้ง (สาธารณะ) และประชาชนยงัมีส่วนร่วมไม่มากพอ ซ่ึงจะไดมี้การวางแผน
แกไ้ขปัญหากนัต่อไป 

 Mary Grace L. Riguer, 2012ไดศึ้กษาถึงความพร้อมของแรงงานชาวฟิลิปปินส์ ท่ี
สามารถจะมีการเคล่ือนยา้ยแรงงานภายใตค้วามร่วมมือของ ASEAN 2015 โดยศึกษาดา้นกฎหมาย
ระหว่างประเทศ ความร่วมมือในงานบริการ คุณภาพของฝีมือแรงงาน การเคล่ือนยา้ยของบุคคล
ทัว่ไป รวมถึงของแรงงานฝีมือท่ีมีทักษะ วตัถุประสงค์เพื่อ ดูความพร้อมของนโยบาย กฎและ
แผนปฏิบติัการ ในการด าเนินงานของประเทศฟิลิปปินส์ รวมถึงการเสนอ กลยุทธ์ในเร่ืองการ
เคล่ือนยา้ยแรงงานภายใตค้วามร่วมมือของประชาคมอาเซียน ซ่ึงมีขอ้พบว่าการเคล่ือนยา้ยแรงงาน
ภายใตค้วามร่วมมือของ AEC ไม่ถึงกบัง่าย ฟรี หรือเขม้งวดจนเกินไป ยงัมีอีกหลายวิธีท่ีจะท าให้
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ชาวฟิลิปปินส์จ านวนมากสามารถเคล่ือนยา้ยได ้ไม่ใช่มี เพียง 3 วิธี ท่ีเป็นท่ีทราบกนัคือ แรงงาน
ขา้มชาติ งานบริการสินคา้ ระหว่างประเทศ หรือการเคล่ือนไหวแลกเปล่ียนทางวฒันธรรม และการ
ฝึกอบรม  ดงันั้น รัฐบาล จึงควรมีการพฒันา บุคลากรใหเ้ป็นแรงงานท่ีมีฝีมือ มีคุณภาพสามารถท่ีจะ
เคล่ือนไหวไดไ้ปท างานยงัต่างประเทศได ้ 

 5.3 งานวจิัยอืน่ๆที่เกีย่วข้องกบัการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม 
  สุมาลี จารุสุขถาวร, 2546 ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสาร
ระหว่างบุคคลต่อประสิทธิผลของทีมการพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
ทีมการพยาบาลก่อนและหลงัใช้โปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่างบุคคล และเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลอง ซ่ึงใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่าง
บุคคลกบักลุ่มควบคุมซ่ึงปฏิบติังานตามปกติ กลุ่มตวัอย่าง คือ ทีมการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผูช่้วยเหลือคนไข ้ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม 
โดยกลุ่มทดลองปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงและไดรั้บโปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสาร
ระหว่างบุคคล จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายงานตามปกติในหอ
ผูป่้วยอายุรกรรมชาย จ านวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมฝึกทักษะการ
ส่ือสารระหวา่งบุคคล และแบบประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ผลการวิจยัท่ีส าคญัสรุปได้
ดงัน้ี 1. คะแนนเฉล่ียของประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการ
ส่ือสารระหว่างบุคคล สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่างบุคคล อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2 คะแนนเฉล่ียของประสิทธิผลของทีมการพยาบาลของกลุ่มท่ีใช้
โปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหวา่งบุคคล สูงกวา่กลุ่มท่ีปฏิบติังานตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
  มรกต คงสีปาน , 2555  ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ: 
กรณีศึกษาท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอย่างคือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 18 ราย 
ผลการวิจยัพบว่า คะแนนความรู้ทศันคติและการปฏิบติัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ของพยาบาล 
วิชาชีพหลงัใชโ้ปรแกรมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัการพยาบาล มากกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 

สรุปจากผลการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งจะพบว่าการเตรียมความพร้อมสู่การเป็น
ประชาคมอาเซียน ส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมอยู่ในระดบัปานกลางถึงต ่า เพราะบุคลากร
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ส่วนใหญ่ยงัมีการต่ืนตวักนัน้อย ยงัขาดการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลในวงกวา้ง ดงันั้น การศึกษาถึง
ความพร้อมของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเข้าร่วมเป็นประชาคมอาเซียนจึงมี
ความส าคญั เพราะบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาล เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการขบัเคล่ือนองค์กรให้
ประสบความส าเร็จ นอกจากน้ี การน าโปรแกรมมาใช้จะช่วยให้พยาบาลท่ีได้เขา้โปรมแกรมมี
ความรู้ เจตคติ และพฒันาทกัษะมากข้ึน  

 



บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวิจยัเร่ืองการพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะ
ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน พยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน น้ีเป็นวิจยัและพฒันา (Research 
and Development) โดยมีวิธีด าเนินการวิจยั 3 ระยะ 1) วิเคราะห์ความพร้อมดา้นความรู้ เจตคติ และ
ทกัษะของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 2) สร้างโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน  และ3) ศึกษา
ผลการใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาลโรงพยาบาล
ชลประทาน   
 

ระยะที ่1 วเิครำะห์ควำมพร้อมด้ำนควำมรู้ เจตคต ิและทกัษะของพยำบำลโรงพยำบำล
ชลประทำน ต่อกำรเป็นประชำคมอำเซียน 
 
1. ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 
 1.1 ประชำกรในกำรวิจัยคร้ังนี ้คือ พยาบาลวิชาชีพ   ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชลประทาน ทั้งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในอยา่งนอ้ย 1 ปี จ  านวน 264 คน  
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง ด าเนินการคดัเลือกจากประชากร โดยใช ้สูตรตามตารางส าเร็จรูปของ
เครจซ่ีและมอร์แกน( Krejcie และ Morgan ,1970 อา้งถึงในบุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ซ่ึงเป็น
ตารางการสุ่มตวัอยา่งส าเร็จรูปท่ีมีประชากรขนาดเลก็ โดยมีระดบัความเช่ือมัน่ 95 %(.95) หรือมี
ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน 5 %(.05) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 155 คน    
  การเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยสุ่มแบบแบ่งชั้น( Stratified Random Sampling) โดย
จ าแนกตามระดบัชั้นได ้3  กลุ่ม แต่ล่ะกลุ่มสุ่มโดยวิธีจบัฉลากเลือกตามสดัส่วนประชากรกลุ่มยอ่ย 
ดงัตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัชั้น 
 

ระดบัชั้น ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง 
พยาบาลช านาญการพิเศษ 72 43 
พยาบาลช านาญการ 39 23 
พยาบาล (ท่ียงัไม่ไดช้ านาญการ) 153 89 

รวม 264 155 
 
 โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้และคดัออกดงัน้ี 

  เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  มีดงัน้ี 
1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชลประทานอยา่งนอ้ย 1 ปี 
2. มีความยนิดีและ สามารถเขา้ร่วมโครงการไดต่้อเน่ือง ตั้งแต่เร่ิมโครงการจน 

ส้ินสุด 
  เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 

 1. ไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการไดต่้อเน่ือง  
  2.ไม่ปฏิบติัตามกิจกรรมในโปรแกรมท่ีก าหนด 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั  

 
 2.1 กำรสร้ำงเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิด มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาความพร้อมดา้นความรู้  เจตคติ และทกัษะ ของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 5 ขอ้ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาปฏิบติังานในองคก์ร ต าแหน่งงานในองคก์ร 
  ส่วนที่ 2 ความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน จ านวน 16 
ขอ้ ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิดทฤษฎีของ สุรพงษ ์โสธนะเสถียร
(2533)ไดก้ล่าวไวว้า่ตวัแปร 3 ตวัคือความรู้ (Knowledge)  เจตคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบติั 
(Practice) ของผูรั้บสาร จะเกิดข้ึนในลกัษณะต่อเน่ือง กล่าวคือ เม่ือผูรั้บสารไดรั้บสาร กจ็ะท าใหเ้กิด
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ความรู้ เม่ือเกิดความรู้ข้ึน กจ็ะไปมีผลท าใหเ้กิดเจตคติ และขั้นสุดทา้ย คือ การก่อใหเ้กิดการกระท า
โดยค าถามในแบบสอบถามไดจ้าก ประมวลความรู้การสัมมนาเพื่อเตรียมความพร้อมดา้น
สาธารณสุขในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนของบุคลากรกรมการแพทย ์วนัท่ี 18 กรกฎาคม 2555 
และขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (ASEAN Mutual Recognition 
Arrangement on Nursing Services). (2549) ลกัษณะค าถามใหเ้ลือกตอบ ถูก หรือ ผดิเพียงประการ
เดียว โดยเนน้เก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจเร่ืองประชาคมอาเซียน และความรู้เก่ียวกบัขอ้ตกลงยอมรับ
ร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียนโดยแบ่งลกัษณะค าตอบออกเป็น 2 ประเภท คือขอ้ท่ี
ตอ้งการค าตอบวา่ถูก (Positive) มีจ  านวน 12 ขอ้ และขอ้ค าถามในทางลบคือตอ้งการค าตอบวา่ผดิมี
จ านวน 4  ขอ้ (หากตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน)  
 เกณฑก์ารแปลความหมายของระดบัความรู้ ความเขา้ใจของพยาบาลเก่ียวกบัประชาคม
อาเซียนมีดงัน้ี 

ค่าร้อยละท่ีตอบถูก จ านวนขอ้ท่ีตอบถูก ระดบัความรู้ความเขา้ใจ 
0 – 49 ต ่ากวา่    7 ขอ้ นอ้ย 
50 – 79 8 – 12 ขอ้ ปานกลาง 
80 – 100 13 – 16 ขอ้ มาก 

 
 ส่วนที่ 3  ดา้นทกัษะของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน จ านวน  18  ขอ้ ผูว้ิจยั
ได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมจากทฤษฎีความพร้อมของ เฮอร์เซยแ์ละบลันชาร์ด 
(Hersey and Blanchard 1993) (อา้งใน นฤมล สุมรรคา, 2554)ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบท่ีส าคญัของ
ความพร้อมตามทฤษฎีภาวะผูน้ าตามสถานการณ์ (situational leadership theory) ไวว้่าองคป์ระกอบ
ของความพร้อมมี 2 ประการ คือด้านความสามารถ และความเต็มใจ (willingness) ท่ีจะก าหนด
พฤติกรรม ของตนเอง ในอนัท่ีจะท างานเฉพาะอยา่งให้ประสบผลส าเร็จได ้ความสามารถ (ability) 
หรือความพร้อมดา้นการท างาน (Job readiness) คือความสามารถท างาน หรือกระท ากิจกรรมอยา่ง
ใดอย่างหน่ึงให้ส าเร็จโดยอาศยัความรู้ (knowledge) ประสบการณ์ (experience) ทกัษะ (skill) และ
ความเขา้ใจ (understanding) ทั้ ง 4 ด้านน้ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกันสามารถให้ท างานหรือท า
กิจกรรมให้ส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพได ้โดยแบบสอบถามได้ประยุกตค์  าถามจากแบบสอบถาม
ความรู้ ทศันคติ และความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์  ของพรทิวา คงคุณ, 2555  ลกัษณะของแบบสอบถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามวิธีของลิเคิร์ต (Likert Scale) แบ่งระดบัในการวดัออกเป็น 5 
ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด โดยก าหนดค่าระดบั ดงัน้ี 
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 คะแนน 5  หมายถึง มีความพร้อมในระดบัมากท่ีสุด 
 คะแนน 4  หมายถึง มีความพร้อมในระดบัมาก 
 คะแนน 3  หมายถึง มีความพร้อมในระดบัปานกลาง 
 คะแนน 2  หมายถึง มีความพร้อมในระดบันอ้ย 
 คะแนน 1  หมายถึง มีความพร้อมในระดบันอ้ยท่ีสุด 
การก าหนดเกณฑก์ารวดัค่าเฉล่ียของเคร่ืองมือวิจยั คือการน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียของ
แบบสอบถาม โดยใชห้ลกัทางคณิตศาสตร์ 0.51 ข้ึนไปปัดเป็นเลขจ านวนเตม็ เกณฑท่ี์ใชเ้ป็นดงัน้ี 
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.50 – 5.00 หมายถึง มีความพร้อมในระดบัมากท่ีสุด 
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.50 – 4.49 หมายถึง มีความพร้อมในระดบัมาก 
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.50 – 3.49 หมายถึง มีความพร้อมในระดบัปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.50 – 2.49 หมายถึง มีความพร้อมในระดบันอ้ย 
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.49 หมายถึง มีความพร้อมในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนที่ 4 เจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  จ านวน  10  ขอ้ผูว้ิจยัได้
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิดเร่ืองเจตคติของ ซิมบาโดและเอบบีเซน 
(Zimbardo and Ebbesen, 1990 อา้งใน อลิศรา เกิดธรรม, 2549) ท่ีกล่าวถึงองคป์ระกอบของทศันคติ
ไว ้3 องคป์ระกอบ คือ (1) องคป์ระกอบดา้นความรู้ (Cognitive Component) (2) องคป์ระกอบดา้น
ความรู้สึก (Affective Component)  และ (3) องค์ประกอบดา้นพฤติกรรม (Behavior Component) 
และได้ประยุกต์แบบสอบ มาจากแบบสอบถาม เจตคติและความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานครของนนัทพร ศร
ศรีวิชยั, 2556.โดยในแบบสอบถามไดเ้นน้ความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนดา้นความภูมิใจ
ในความเป็นไทย/ความเป็นอาเซียน การร่วมรับผิดชอบต่อประชาคมอาเซียน ความตระหนักใน
ความเป็นอาเซียน การยอมรับความแตกต่างของประชาคมอาเซียน ลกัษณะของแบบสอบถาม โดย
มีทั้งทางบวก และทางลบโดย      เจตคติในทางบวกคือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง และเห็นดว้ย ส่วนเจตคติ
ในทางลบ คือ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ซ่ึง ตามวิธีของลิเคิร์ต (Likert Scale) เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  แบ่งระดบัในการวดัออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

 คะแนน 5  หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 คะแนน 4  หมายถึง เห็นดว้ย 
 คะแนน 3  หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 คะแนน 2  หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
 คะแนน 1  หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

เจตคติใน
ทางบวก 

เจตคติในทาง
ลบ 
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การก าหนดเกณฑก์ารวดัค่าเฉล่ียของเคร่ืองมือวิจยั คือการน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียของ
แบบสอบถาม โดยใชห้ลกัทางคณิตศาสตร์ 0.51 ข้ึนไปปัดเป็นเลขจ านวนเตม็ เกณฑท่ี์ใชเ้ป็นดงัน้ี 
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.50 – 5.00 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.50 – 4.49 หมายถึง เห็นดว้ย 
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.50 – 3.49 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.50 – 2.49 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
 ค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 1.49 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 
 2.2. กำรตรวจสอบหำควำมตรงเชิงเนือ้หำ (Content Validity) 
  การใชด้ชันีวดัความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา สามารถหาหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาราย
ขอ้ (item content validity index , I-CVI)และความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (content validity for 
scale , S -CVI)  (Polit & Beck) (2006, อา้งใน อิศรัฏฐ ์ รินไธสง, 2557) 
                         การหาค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา  เวลาส่งไปใหผู้เ้ช่ียวชาญพจิารณา มาตร
ประเมินความสอดคลอ้งจะมี 4  ระดบั คือ 1 – ไม่สอดคลอ้ง (not relevant ) 2 – สอดคลอ้งบางส่วน 
(somewhat relevant) 3 - ค่อนขา้งสอดคลอ้ง (quite relevant)   4 – มีความสอดคลอ้งมาก เวลาน าไป
ค านวณหาค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ขอ้ท่ีไดรั้บการประเมิน 3 หรือ 4 เท่านั้นจึงจะนบัวา่มี
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา ดงันั้นในลกัษณะการค านวณจริง จึงมีลกัษณะเป็นขอ้มูลทวิ 
(dichotomous)  คือ ไม่สอดคลอ้ง (1 หรือ 2) และ สอดคลอ้ง (3 หรือ 4) 
กำรหำควำมเที่ยงเชิงเนือ้หำตรงรำยข้อ (item content validity, I - CVI) 
              ในการหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจะตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญเป็นประเมิน โดยควรใช้
อยา่งนอ้ยจ านวน 3  คน แต่ไม่ควรเกิน 10 คน เพราะถือวา่เกินเกินความจ าเป็น (Lynn,1986) (อา้งใน 
อิศรัฏฐ ์ รินไธสง,2557)  ส าหรับงานวจิยัน้ีใชผู้เ้ช่ียวชาญ 5 คนเป็นผูป้ระเมิน 
              การหาดชันีความเท่ียงตรงรายขอ้ (Item content  validity ; I-CVI)  หาไดจ้าก
จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินขอ้ความถามนั้นในระดบัความสอดคลอ้ง (ประเมินระดบั 3 หรือ 4 ) 
หารดว้ยจ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด                           
  I-CVI =Nc/N 
            เม่ือ       Nc แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินขอ้ค าถามในระดบัสอดคลอ้ง   
                        N  แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
ดงัตวัอยา่งในตารางท่ี  3.2  ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.2  แสดงการหาดชันีความเท่ียงตรงรายขอ้ I- CVI 
 

 
กำรหำควำมเที่ยงตรงเชิงเนือ้หำทั้งฉบับ (content validity for scale , S -CVI)   
           
 การหาความเท่ียงตรงทั้งฉบบัจะหมายถึง สดัส่วนของขอ้ค าถามท่ีไดรั้บการปะเมินใน
ระดบัความสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามทั้งหมด ดงันั้น การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบัท าใหเ้รา
ทราบวา่จ านวนขอ้ค าถามทัง่หมดท่ีมีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหามีสดัส่วนเท่าใดเม่ือเทียบกบัจ านวน
ขอ้ค าถามทั้งหมด (Waltz et al.) (2005, อา้งใน อิศรัฏฐ ์ รินไธสง,2557) 
 การหาค่า S - CVI เป็นการหาค่าเฉล่ียของดชันีวดัความสอดคลอ้งของเคร่ืองเม่ือวดั 
โดยค่าท่ีน ามาค านวณไดม้ากจากค่า I - CVI แต่ละขอ้ โดยคิดจากผลรวมของค่า I - CVI หารดว้ย
จ านวนขอ้ค าถาม 
  S-CVI = S(I-CVI)/p   
 เม่ือ  p  แทนจ านวนขอ้ค าถาม 
ดงัตวัอยา่งในตาราง 4 เราสามารถค านวณหาค่าไดด้งัน้ี 
   S - CVI  = (0.83+0.83+0.83+0.83+0.83+0.83+1.00+1.00+1.00+1.00)/10 =0.90 
เกณฑ์กำรพจิำรณำควำมสอดคล้อง 
 การประเมินความตรงเชิงเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) ค่าท่ีได ้ 0.67  เป็นเกณฑท่ี์ยอมรับได้
(acceptable)   และเกณฑน้ี์ควรจะเป็นต ่าสุดส าหรับค่าดชันีวดัความสอดคลอ้งเชิงเน้ือหารายขอ้ และ 
ระดบัดี (good) เม่ือมีค่าตั้งแตะ 0.8 ข้ึนไป และดีเยีย่ม(exellent) เม่ือมีค่าเท่ากบั 1.0 
 การประเมินความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั  (S-CVI )  ค่าท่ีไดค้วรมีค่าตั้งแต่ 0.8 ข้ึน
ไป  Waltz et al., 2005, อา้งใน อิศรัฏฐ ์ รินไธสง,2557) 
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  ผลกำรค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนือ้หำแบ่งตำมแบบสอบถำมแต่ล่ะชุดได้
ดังนี ้
  แบบสอบถำมตอนที ่2 ดา้นความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลต่อการเป็นประชาคม
อาเซียนจ านวนขอ้ค าถาม 16 ขอ้ โดยประเมินความตรงเชิงเน้ือหาราย (I –CVI) ดงัน้ี จ  านวนขอ้ท่ีได ้
CVI เท่ากบั 1 จ านวน 10 ขอ้ CVI เท่ากบั 0.80 จ านวน 4 ขอ้ CVI เท่ากบั 0.60 จ านวน 2 ขอ้ ไดค่้า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งชุด (S - CVI)  = 0.9   
  แบบสอบถำมตอนที ่3 ดา้นทกัษะของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 
จ านวนขอ้ค าถาม 18 ขอ้ โดยประเมินความตรงเชิงเน้ือหาราย (I –CVI) ดงัน้ี จ  านวนขอ้ท่ีได ้CVI 
เท่ากบั 1 จ านวน 11 ขอ้ CVI เท่ากบั 0.80 จ านวน 6 ขอ้ CVI เท่ากบั 0.60 จ านวน 1 ขอ้ไดค่้าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหาทั้งชุด (S - CVI)  = 0.91   
  แบบสอบถำมตอนที ่4 ดา้นเจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  
จ านวนขอ้ค าถาม 12 ขอ้ โดยประเมินความตรงเชิงเน้ือหาราย (I –CVI) ดงัน้ี จ  านวนขอ้ท่ีได ้CVI 
เท่ากบั 1 จ านวน 7 ขอ้ CVI เท่ากบั 0.80 จ านวน 4 ขอ้ CVI เท่ากบั 0.20 จ านวน 1 ขอ้ไดค่้าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหาทั้งชุด (S - CVI)  = 0.86   
  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามมาปรับแกภ้าษาใหช้ดัเจนและถูกตอ้งตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวฒิุและอาจารยท่ี์ปรึกษา และตดัขอ้ท่ี CVI เท่ากบั .02 ออก โดยไม่เสียโครงสร้างของ
แบบสอบถาม (รายละเอียดของเคร่ืองมือดงัผนวก) 
 2.3 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบสอบถำม (Reliability) 
  ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาท่ีไดป้รับปรุงแลว้
ไปทดลอง (Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  จ  านวน 30 คน ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลโครงสร้างการบริหารคลา้ยคลึงกบัโรงพยาบาลชลประทานโดยขอความอนุเคราะห์จาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ และน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเท่ียงดงัน้ี 

  แบบทดสอบความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียนใชก้าร
ค านวณหาความเท่ียงของแบบวดัความรู้โดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kruder – Richardson) โดยใช้
สูตร KR – 20 ไดค้วามเช่ือมัน่ 0.78 

  แบบสอบถามดา้นทกัษะของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ค านวณความ
เท่ียงของแบบวดัทกัษะโดยวธีิหาค่าสมัประสิทธิอลัฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค่้าความเช่ือมัน่ 0.80 
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  แบบสอบถามดา้นเจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  ค  านวณความ
เท่ียงของแบบวดัเจตคติโดยวิธีหาค่าค่าสมัประสิทธิอลัฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ 0.89 

 
3. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 3.1  ท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรท ำวจิัย 

 ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะห์ ขอเกบ็ขอ้มูลภายหลงัจากการวิจยัผา่น
คณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  และไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
วิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชลประทาน เพือ่เกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการ
วิจยัและระยะเวลาด าเนินการวิจยั 

3.2  แจกแบบสอบถำม  
เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู ้วิจัยขอความร่วมมือผู ้เก่ียวข้อง  ซ่ึงได้แก่ 

ผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาล หัวหนา้หน่วยงานการพยาบาล โดยอธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละ
วิธีด าเนินการวิจยั และแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตวัอย่างจ านวน 155 คน ถามตามคุณสมบติั ท่ี
ไดช้ี้แจงไว ้ระยะเวลาท่ีแจกแบบสอบถาม คือระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน 2558 ถึง วนัท่ี 15 มิถุนายน 
2558 

 3.3 กำรติดตำมและตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล  
  เม่ือครบระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อ มูล ท่ีก าหนดไว้ ผู ้วิ จัย  ได้ รับ
แบบสอบถามคืนกลบัมา 147 ชุด จึงไดท้  าการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม  โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีขาดไป 8 ชุด
ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลช านาญการพิเศษ 2 ชุด กลุ่มตวัอยา่ง พยาบาลช านาญการ 2 ชุด และกลุ่ม
ตวัอยา่งพยาบาล(ท่ียงัไม่ไดช้ านาญการ) 4 ชุด ผูว้ิจยัจึงไดใ้ชว้ิธีการจบัฉลากเลือกแต่ละกลุ่มตวัอยา่ง
ตามจ านวนท่ีขาดไปและน าแบบสอบถามไปแจกให้กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว เพื่อให้ไดแ้บบสอบถาม
ครบตามจ านวน 155 ชุด  โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บแบบสอบถามดว้ยตนเองเม่ือพบว่าแบบสอบถามฉบบั
ใดไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัไดส่้งคืนกลบัใหผู้ต้อบแบบสอบถามตามรหสัของผูต้อบแบบสอบถาม เพื่อการ
แกไ้ขและขอความร่วมมือส่งคืนผูว้ิจยัอีกคร้ัง ท าให้ไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์และสามารถน ามา
วิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด 155 ชุด  
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4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
  ขอ้มูลจากแบบสอบถามความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ 

ใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  
5. กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมกำรวจิยั 
  
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยักบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นมนุษย ์ดงันั้นเพื่อเป็นการพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการดา้นจริยธรรม ดงัต่อไปน้ี 
 5.1 ขอรับรองจริยธรรมกำรวจัิยในมนุษย์ 
  ผูว้ิจยัท าบนัทึกการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เสนอประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยั สุโขทยัธรรมาธิราช เม่ือไดรั้บการรับรองแลว้ผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการเสนอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชลประทานตั้งแต่เดือนกมุภาพนัธ์ซ่ึงไดผ้า่น
การตรวจสอบและแกไ้ข  เพือ่ใหก้ารด าเนินการวจิยัมีความชดัเจนและผลการวิจยัไดเ้กิดประโยชน์
ต่อโรงพยาบาล โดยใชร้ะยะเวลาในการพิจารณาตั้งแต่เดือนกมุภาพนัธ์  – พฤษภาคม พ.ศ.2558 รวม 
4 คร้ัง และไดรั้บการรับรองเลขท่ีใบรับรอง 5/2558 ตามเลขท่ีเอกสารโครงการ EC 003/58 รับรอง
วนัท่ี 14 พฤษภาคม 2558 
 5.2  กำรป้องกนักำรละเมิดสิทธิของผู้ตอบแบบสอบถำม 
  ผูว้ิจยัช้ีแจงการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยยดึหลกัของการเคารพ
ในเกียรติของความเป็นมนุษย์ กฎสิทธิประโยชน์ และกฎแห่งความยุติธรรม โดยการอธิบาย
วตัถุประสงค์  ขั้นตอนการวิจยัโดยไม่ปิดบัง เปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วม
หรือไม่ร่วมการวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล ให้อิสระในการบอกยติุการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
ไดต้ลอดระยะเวลาของการศึกษา รวมทั้งช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบแบบสอบถามไม่มีผลกระทบ
ใดๆ  การตอบแบบสอบถามไม่ต้องใส่ช่ือ – สกุลในแบบสอบถาม ขอ้มูลท่ีได้จะน าเสนอทาง
วิชาการในภาพรวม และขอ้มูลท่ีไดถื้อเป็นความลบั 
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 5.3  กำรรักษำควำมลบัของผู้ตอบแบบสอบถำม 
  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลท่ีได้จากการเก็บขอ้มูลไวใ้นท่ีปลอดภัย ไม่มีการอา้งอิงผูต้อบ
บุคคลหรือหน่วยงานท่ีสังกดัไม่ว่ากรณีใดๆทั้งส้ิน เม่ือส้ินสุดการวิจยัและรวมเป็นรูปเล่มแลว้ ได้
ท าลายแบบสอบถามทั้งหมด และเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น 
 5.4  กำรป้องกนัผลกระทบทำงลบต่อภำพลกัษณ์ของโรงพยำบำล 
  ค าตอบของแบบสอบถามท่ีไดจ้ะถูกน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ และแปลขอ้มูลโดย
ไม่อา้งอิงตวับุคคล หรือหอผูป่้วยใดๆ และน าเสนอรายงานผลการวิจยัเป็นภาพรวม 
 

ระยะที่ 2 สร้ำงโปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อมต่อกำรเป็นประชำคมอำเซียนของ
พยำบำลโรงพยำบำลชลประทำน  
  
 ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมโดยน าผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาลโรงพยาบาล
ชลประทาน  ท่ีได้ รวมกบัแนวคิดและทฤษฏี มาประกอบการพฒันาโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน  ให้มีความสมบูรณ์และสอดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย
ยิง่ข้ึน  
 2.1 โปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อมต่อกำรเป็นประชำคมอำเซียนของพยำบำลวชิำชีพ
โรงพยำบำลชลประทำน 
  โปรแกรมประกอบดว้ย การจดัฝึกอบรม พร้อมคู่มือประกอบการฝึกอบรมโดยมี
เน้ือหาสอดคลอ้งกบัการอบรม  โดยการจดัการฝึกอบรมมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. การฝึกอบรมใหค้วามรู้ และทกัษะท่ีจ าเป็น รวมทั้งสร้าง/เสริมเจตคติ ในการ
เป็นความพร้อม ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  จ านวน 1 วนั และจดัอภิปรายแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นในกลุ่มยอ่ย และน าเสนอผลงานกลุ่ม จดัต่อเน่ืองอีก 1 วนั รวม จ านวน 2 วนั  
  2. การฝึกอบรมทกัษะภาษาองักฤษดา้นการส่ือสาร  โดยอบรมแบบเผชิญหนา้ 
จ านวน  2 วนั และเพื่อเป็นการพฒันาภาษาอยา่งต่อเน่ือง จะจดัใหมี้การเรียนรู้เทคนิคการเรียน
ภาษาองักฤษดว้ยตวัเอง (tips and tricks for learning by yourself) 

  คู่มือประกอบฝึกอบรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน มี
เน้ือหาสอดคล้องกับการอบรมได้แก่ ความรู้เก่ียวกับประชาคมอาเซียน โรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้ า 
ขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน คู่มือภาษาองักฤษส าหรับการส่ือสาร 
ทั้งน้ีการจดัท าคู่มือจะปรับตามผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน 
โดยผา่นการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา 
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 2.2  แบบประเมินควำมพงึพอใจผู้เข้ำอบรมต่อคู่มือประกอบกำรอบรมโปรแกรมกำร
เตรียมควำมพร้อมส ำหรับพยำบำล โรงพยำบำลชลประทำน ต่อกำรเป็นประชำคมอำเซียน 
  ผูว้ิจัยได้วดัความพึงพอใจโดยการใช้แบบสอบถาม ซ่ึงตรงกับปุณยาพร ปฐม
พฒันา (2550, อา้งในสันทนา สงครินทร, 2555) ไดก้ล่าวสรุปไวว้่า การวดัความพึงพอใจเป็นการ
ตรวจสอบเจตคติของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด ซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือวดัไดห้ลายแบบ เช่น การ
สังเกตการสัมภาษณ์ และการใชแ้บบสอบถาม และสมนึก ภทัทิยธนี (2541, อา้งในสันทนา สงคริ
นทร,2555 ) ไดก้ล่าวถึงการวดัความพึงพอใจไวว้า่ การวดัความรู้สึกนั้นจะวดัออกมาในลกัษณะของ
ทิศทาง มีอยู่ 2 ทิศทาง คือ ทางบวกหรือทางลบ ทางบวกหมายถึง การประเมินค่าความรู้สึกไป
ในทางท่ีดี ชอบหรือพอใจ ส่วนทางลบ จะเป็นการประเมินค่าความรู้สึกไปในทางท่ีไม่ดี ไม่ชอบ 
หรือไม่พอใจ วิธีท่ีนิยมใชก้นัมากท่ีสุดในการวดัทศันคติ คือ มาตราส่วนแบบลิเคิร์ท (Likert Scales) 
โดยผูว้ิจยัได้ประยุกต์แบบสอบ มาจากแบบสอบถามความพึงพอใจของนักศึกษามีต่อเอกสาร
ประกอบการสอนวิชาช่างไมโครคอนโทรลเลอร์ (1105-5203) ของ สันทนา สงครินทร,2555 ซ่ึงได้
ผ่านการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์ปรึกษา เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนการประมาณค่า (Rating 
scales) โดยแบ่งระดบัความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

  (1) ระดบัความพึงพอใจ 5 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด 
  (2) ระดบัความพึงพอใจ 4 หมายถึง พอใจมาก 
  (3) ระดบัความพึงพอใจ 3 พอใจปานกลาง 
  (4) ระดบัความพึงพอใจ 2 หมายถึง พอใจนอ้ย 
  (5) ระดบัความพึงพอใจ 1 พอใจนอ้ยท่ีสุด 
  ในการแปลผลคะแนนเฉล่ียของผูต้อบแบบสอบถาม ผูศึ้กษาไดใ้ชเ้กณฑก์ารแปล

ความหมายคะแนนค่าเฉล่ียในแต่ละช่วงดงัน้ี 
   (1) 4.50 - 5.00 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด 
  (2) 3.50 - 4.49 หมายถึง พอใจมาก 
  (3) 2.50 - 3.49 หมายถึง พอใจปานกลาง 
  (4) 1.50 - 2.49 หมายถึง พอใจนอ้ย 
  (5) 1.00 - 1.49 หมายถึง พอใจนอ้ยท่ีสุด 
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ระยะที ่3 ศึกษำผลกำรใช้โปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อมต่อกำรเป็นประชำคมอำเซียน
ของพยำบำลวชิำชีพโรงพยำบำลชลประทำน  
 
 3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ   ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชลประทานจ านวน 
155 คน ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในระยะท่ี 1     
  กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มประชากรท่ีสมคัรใจเป็น อาสาสมคัรเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งน้ี
เน่ืองจากวิชาชีพการพยาบาลตอ้งปฏิบติังานเวรผลดัตลอด 24 ชัว่โมงจึงไม่สามารถน าบุคลากรมา
เขา้อบรมพร้อมกนัไดท้ั้งหมด 155 คนในเวลาเดียวกนั อีกทั้งในดา้นเง่ือนไขของจริยธรรมในมนุษย์
ไม่สามารถบงัคบัให้คนมาเขา้โปรแกรมได ้ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างจึงเป็นอาสาสมคัรซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 33 คนโดยใชเ้กณฑ์ จ  านวนประชากรหลกัร้อยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 15 – 30 % (23 – 46 
คน) (วนัทนีย ์แสนภกัดี , 2552)  

 3.2  กำรน ำโปรแกรมไปใช้  
  โดยการน าโปรแกรมไปใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีจ านวน 33 คนท่ีเป็นอาสาสมคัร

เขา้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน โดยการคดัเลือกแบบสอบถามท่ี
กลุ่มตวัอยา่งไดท้  าการตอบไวใ้นระยะท่ี 1 เพื่อน ามาเปรียบเทียบความพร้อมระหว่างก่อนและหลงั
เขา้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความพร้อมดา้นความรู้ในการเป็นประชาคมอาเซียน ความพร้อม
ด้านทักษะ  และความพร้อมด้านเจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  โดยใช้
แบบสอบถามเดิม  

 3.3  กำรประเมินผล 
  ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมในการเตรียมความพร้อมพยาบาล  โดยการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทกัษะ เจตคติในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลงัการ
ใช้โปรแกรมโดยใช้สถิติ  paired T-test  และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือประกอบการ
อบรมรายงานผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (Percentage) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคแ์บ่งเป็น 3 
ขั้นตอน 
 ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะห์ความพร้อมดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะของพยาบาล
โรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน   
 ตอนท่ี 2  องคป์ระกอบของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซียนของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน  
 ตอนท่ี 3  ผลการน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนไป
ใชก้บัพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน   
 

ตอนที่  1 ผลการวเิคราะห์ความพร้อมด้านความรู้ เจตคต ิและทกัษะของพยาบาล
โรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน   
 
 การศึกษาเร่ือง ความพร้อมด้านความรู้ เจตคติ และทกัษะของพยาบาลโรงพยาบาล
ชลประทาน ต่อการเข้าร่วมเป็นประชาคมอาเซียนผูศึ้กษาได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 155 คน ผูศึ้กษาแบ่งการน าเสนอผลการศึกษาและวิเคราะห์
ขอ้มูลออกเป็น 4 ส่วนดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

 ส่วนท่ี 3 ความพร้อมดา้นทกัษะของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

 ส่วนท่ี 4 เจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

 เพื่อความเขา้ใจในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูศึ้กษาขออธิบายสัญลกัษณ์ท่ีใช้
ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
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 N = จ านวน 

 x̄  = ค่าเฉล่ีย 

 SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุหน่วยงาน อายงุาน และต าแหน่ง 

รายงานผลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (percentage) ปรากฏผล

ดงัตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 จ  านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

 (N = 155) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

- ชาย 14 9.0 
- หญิง 141 91.0 

อาย ุ   
- นอ้ยกวา่ 30 ปี 63 40.6 
- 31 – 40 ปี 22 14.2 
- 41 – 50 ปี 16 10.3 
- มากกวา่ 50 ปี 54 34.8 

หน่วยงาน   
- หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 23 14.8 
- หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยใน 43 27.7 
- หน่วยงานการพยาบาลเฉพาะทาง 39 25.2 
- หน่วยงานการพยาบาลบริการพิเศษ 6 3.9 
- หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 44 28.4 
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ตารางท่ี 4.1    (ต่อ) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อายงุาน   

- นอ้ยกวา่ 5 ปี 60 38.7 
- 5 – 15 ปี 30 19.4 
- 16 – 25 ปี 20 12.9 
- มากกวา่ 25 ปี 45 29.0 

ต าแหน่ง   
- พยาบาลช านาญการพิเศษ 43 27.7 
- พยาบาลช านาญการ 23 14.8 
- พยาบาล (ท่ียงัไม่ไดช้ านาญการ) 89 57.4 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 141 คน คิดเป็น

ร้อยละ 91.0 มีอายนุอ้ยกว่า 30 ปี จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 ส่วนใหญ่อยูใ่นหน่วยงานการ

พยาบาลผูป่้วยพิเศษ จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 28.4 มีอายุงานนอ้ยกว่า 5 ปี จ  านวน 60 คน คิด

เป็นร้อยละ 38.7 และมีต าแหน่งเป็นพยาบาล จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 57.4 

 

 ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

 ความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียนส่วนใหญ่อยู่ ในระดบั
ปานกลาง จ านวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 มีเพียง 3 คน (ร้อยละ 1.9) ท่ีอยูใ่นระดบันอ้ยรายงาน
ผลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ (percentage) ปรากฏผลดงัตาราง
ท่ี 4.2 และตารางท่ี 4.3 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.2 จ  านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรู้ ความเขา้ใจของพยาบาล 

 เก่ียวกบัประชาคมอาเซียน (N = 155) 

 

ระดับความรู้ ความเข้าใจของพยาบาลเกีย่วกบัประชาคม
อาเซียน 

จ านวน ร้อยละ 

- ระดบันอ้ย 3 1.9 
- ระดบัปานกลาง 115 74.2 
- ระดบัมาก 37 23.9 

 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีตอบถูก และผดิ ในแต่ละรายขอ้ของความรู้ ความ 

                     เขา้ใจของพยาบาลเก่ียวกบัประชาคมอาเซียน (N = 155) 

 

ความรู้ ความเข้าใจของพยาบาลเกีย่วกบัประชาคมอาเซียน ตอบได้ถูกต้อง ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัประชาคมอาเซียน     
1.1  ประชาคมอาเซียน คือ สมาคมประชาชาติแห่งเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้(Association of South East Asian 
Nations : ASEAN ) 

139 89.7 16 10.3 

1.2  สัญลกัษณ์ของประชาคมอาเซียนคือ ตน้ขา้ว 10 ตน้ 
หมายถึง ประเทศสมาชิกมีรวมตวักนัเพื่อมิตรภาพ และ
ความเป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนั 

121 78.1 34 21.9 

1.3  สมาชิกประชาคมอาเซียนมี 10 ประเทศ ไดแ้ก่ มาเลเซีย 
อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ ไทย เวยีดนาม ลาว พม่า 
กมัพชูา บรูไน 

148 95.5 7 4.5 

1.4  ค  าขวญัของประชาคมอาเซียนคือ หน่ึงวิสยัทศัน์ หน่ึง
เอกลกัษณ์ หน่ึงประชาคม 

131 84.5 24 15.5 

1.5  ประชาคมอาเซียนมี 3 เสาหลกัคือ ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (AEC) , ประชาคมสงัคมและวฒันธรรมอาเซียน 
(ASCC) ,ประชาคมการเมืองความมัน่คงอาเซียน(APSC) 

141 91.0 14 9.0 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 

 

ความรู้ ความเข้าใจของพยาบาลเกีย่วกบัประชาคมอาเซียน ตอบได้ถูกต้อง ตอบผดิ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.6 วิชาชีพท่ีสามารถยา้ยแรงงานฝีมืออยา่งเสรีในประชาคม
อาเซียน มี 7 วิชาชีพคือ แพทย ์พยาบาล  เภสชั  นกับญัชี 
สถาปนิก นกัส ารวจ วิศวกร * 

53 34.2 102 65.8  

1.7 ประเทศท่ีประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ คือ
กมัพชูา ลาว พม่า เวียดนาม สิงคโปร์ และประเทศไทย 

131 84.5 24 15.5 

1.8 กลุ่มมุสลิมใน ASEAN ไดแ้ก่ บรูไน, อินโดนีเซีย, 
มาเลเซีย  ทกัทายกนัดว้ยการสมัผสัมือ  หลงัจากปล่อยมือ
แลว้ใหน้ ามือนั้นมาแตะบริเวณหวัใจเพื่อเป็นการใหเ้กียรติ 
และในการสมัผสัมือกบัชายมุสลิม ควรรอใหฝ่้ายชายยืน่มือ
มาก่อน เน่ืองจากชายมุสลิมบางคนจะไม่สมัผสัมือกบัเพศ
ตรงขา้ม 

134 86.5 21 13.5 

ผลรวมของความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัประชาคมอาเซียน   80.5  19.5 

2.ความรู้เกีย่วกบัพยาบาลในการเป็นประชาคมอาเซียน     

2.1 ASEAN Mutual Recognition Arrangement : MRA  คือ
ขอ้ตกลงยอมรับร่วมคุณสมบติันกัวิชาชีพอาเซียน 

138 89.0 17 11.0 

2.2 MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาลมีหลกัการคือ เปิดให้
พยาบาลมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด สามารถจดทะเบียนหรือ
ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศ
อาเซียนอ่ืนไดโ้ดยตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบภายในของ
ประเทศนั้นๆ 

151 97.4 4 2.6 

2.3 ประโยชนข์อง MRA คือไดช่้วยลดขั้นตอนการ
ตรวจสอบและรับรองวุฒิการศึกษาหรือความรู้ทางวิชาชีพ 

132 85.2 23 14.8 

2.4 องคก์รท่ีก ากบัดูแลวิชาชีพพยาบาล (MRA) ของไทยคือ 
กระทรวงสาธารณสุข * 

39 25.2 116 74.8 
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ตารางท่ี 4.3   (ต่อ) 

     

ความรู้ ความเข้าใจของพยาบาลเกีย่วกบัประชาคมอาเซียน ตอบได้ถูกต้อง ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2.5 คุณสมบติัของพยาบาลวิชาชีพใน MRA ตอ้งมี
ประสบการณ์การท างานในวิชาชีพ อยา่งนอ้ย 5 ปีอยา่ง
ต่อเน่ืองก่อนการขอเขา้ท างานในประเทศใดๆ ในASEAN * 

32 20.6 123 79.4 

2.6 พยาบาลต่างชาติท่ีขอรับใบอนุญาตประกอบวชิาชีพใน
ประเทศอ่ืนตอ้งผา่นการประเมินและอยูภ่ายใตก้ารก ากบั
ดูแลของหน่วยงานในประเทศท่ีรับใหท้ างาน 

147 94.8 8 5.2 

2.7 ประเทศในกลุ่มอาเซียนท่ีพยาบาลจะเขา้มาท างานใน
ประเทศไทยคือ ฟิลิปปินส์ 

132 85.2 23 14.8 

2.8 พยาบาลต่างชาติสามารถเขา้มาท างานในประเทศไทย
ได ้โดยผา่นการสอบใบประกอบวิชาชีพเป็นภาษาองักฤษ 
* 

26 16.8 129 83.2 

ผลรวมความรู้เกีย่วกบัพยาบาล ในการเป็นประชาคม
อาเซียน 

 63.9  35.7 

(หมายเหตุ : * เป็นขอ้ค าถามในทางลบคือตอ้งการค าตอบวา่ผดิ) 

  
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่าขอ้ค าถามเร่ืองความรู้ทัว่ไปเก่ียวกับประชาคมอาเซียน กลุ่ม
ตวัอย่างตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 80.5  อยู่ในระดบัมาก และขอ้ค าถามเก่ียวกบัพยาบาลในการเป็น
ประชาคมอาเซียน กลุ่มตวัอยา่งตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 63.9 อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาราย
ขอ้ พบว่า ขอ้ค าถามท่ีตอบไดถู้กตอ้งมากท่ีสุด คือ MRA สาขาวิชาชีพการพยาบาลมีหลกัการคือ 
เปิดใหพ้ยาบาลมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด สามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาลในประเทศอาเซียนอ่ืนไดโ้ดยตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบภายในของประเทศนั้นๆ จ านวน 
151 คน คิดเป็นร้อยละ 97.4 รองลงมาคือ สมาชิกประชาคมอาเซียนมี 10 ประเทศ ไดแ้ก่ มาเลเซีย 
อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ ไทย เวียดนาม ลาว พม่า กมัพูชา บรูไน จ านวน 148 คน คิดเป็น
ร้อยละ 95.5 และขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอย่าง ตอบไดถู้กตอ้งนอ้ยท่ีสุด คือ *พยาบาลต่างชาติสามารถ
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เขา้มาท างานในประเทศไทยได ้โดยผ่านการสอบใบประกอบวิชาชีพเป็นภาษาองักฤษ จ านวน 26 
คน คิดเป็นร้อยละ 16.8 (* เป็นขอ้ค าถามในทางลบคือตอ้งการค าตอบวา่ผดิ) 
 ส่วนที่ 3 ความพร้อมด้านทกัษะของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็น

ประชาคมอาเซียน 

 ความพร้อมด้านทกัษะของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคม
อาเซียนพบว่า มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 3.16 อยู่ในระดบัปานกลาง รายงานผลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการแปลผล จ าแนกตาม ความพร้อมดา้นทกัษะของ 

 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

 

ความพร้อมด้านทกัษะของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน x̄  SD แปลผล 

- ท่านมีความสามารถในการส่ือสารภาษาองักฤษ 2.49 0.81 นอ้ย 

- นอกเหนือจากภาษาไทย และภาษาองักฤษแลว้ท่านสามารถใชภ้าษา

ทอ้งถ่ิน ไดอ้ยา่งนอ้ย 1 ภาษาในอีก 9 ประเทศในกลุ่มอาเซียนท่ีเหลือ 

2.21 1.26 นอ้ย 

- ท่านมีความสามารถใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการเขา้ถึงขอ้มูล

ข่าวสารได ้

3.31 0.92 ปานกลาง 

- ท่านมีความสนใจในการพฒันาตนเองดา้นการพยาบาลเฉพาะทาง

เพื่อรองรับการเป็นประชาคมอาเซียน 

3.46 0.81 ปานกลาง 

- ท่านมีความสามารถในการท างาน ร่วมกบัผูอ่ื้นท่ีไม่เคยท างาน

ร่วมกนัมาก่อน 

3.59 0.82 มาก 

- ท่านมีการติดต่อส่ือสารกบัเพื่อนหรือเครือข่ายจากประเทศสมาชิก

อาเซียน 

2.12 1.07 นอ้ย 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ความพร้อมด้านทกัษะของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน x̄  SD แปลผล 

- ท่านมีความเขา้ใจและยอมรับการด าเนินชีวิตในสงัคมท่ีหลากหลาย

ทางวฒันธรรม 

3.33 0.81 ปานกลาง 

- ท่านปฏิบติัต่อบุคคลอ่ืนโดยค านึงถึงหลกัสิทธิมนุษยชน 3.87 0.71 มาก 

- ท่านมีความสามารถในการแกปั้ญหาอยา่งสนัติวิธี 3.63 0.65 มาก 

- หน่วยงานของท่านใหก้ารสนบัสนุนในเร่ืองการพฒันาตนเองดา้น

การพยาบาลเฉพาะทาง 

3.77 0.70 มาก 

- ท่านสามารถใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัความแตกต่างของแต่ละ

บุคคล 

3.66 0.69 มาก 

- ความรู้ ความสามารถดา้นวิชาชีพของท่าน สามารถแข่งขนักบั

ประเทศสมาชิกอาเซียนได ้

3.44 0.78 ปานกลาง 

- ท่านติดตามขอ้มูลข่าวสาร สถานการณ์ดา้นสุขภาพของประชาคม

อาเซียนอยา่งสม ่าเสมอ 

2.94 0.83 ปานกลาง 

- ท่านมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคอุบติัใหม่/อุบติัซ ้ า 3.07 0.85 ปานกลาง 

- ท่านไดรั้บการจดัอบรมเพื่อใหมี้ความพร้อมในการรองรับ

สถานการณ์ฉุกเฉิน/ภยัพิบติั อยูเ่สมอ 

3.35 0.80 ปานกลาง 

- ท่านเคยเขา้รับการประชุมหรืออบรมเก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่/อุบติัซ ้ า

ท่ีเกิดในกลุ่มประเทศอาเซียนเพื่อใหมี้ความพร้อมในการใหบ้ริการ 

2.72 0.91 ปานกลาง 

- ท่านเคย ศึกษาดูงานดา้นการบริหารจดัการเพื่อเตรียมพร้อมในการ

ใหบ้ริการเมือมีสถานการณ์โรคอุบติัใหม่/อุบติัซ ้ าเกิดข้ึน 

2.54 1.03 ปานกลาง 

- ท่านสามารถตดัสินใจแกปั้ญหา/ความขดัแยง้ไดอ้ยา่งเหมาะสม เม่ือ

มีปัญหาดา้นจริยธรรม   

3.35 0.90 ปานกลาง 

เฉลีย่รวม 3.16 0.43 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4.4 พบว่า โดยรายขอ้ความพร้อมด้านทักษะของพยาบาลต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน อยู่ในระดบัมาก จ านวน 5 ขอ้ อยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 10 ขอ้ และอยู่ใน
ระดบัน้อย จ านวน 3 ขอ้ โดยรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ท่านปฏิบติัต่อบุคคลอ่ืนโดยค านึงถึง
หลกัสิทธิมนุษยชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.87 อยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคือ หน่วยงานของท่านให้การ
สนับสนุนในเร่ืองการพฒันาตนเองดา้นการพยาบาลเฉพาะทาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.77 อยูใ่นระดบั
มาก และรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ท่านมีการติดต่อส่ือสารกบัเพื่อนหรือเครือข่ายจากประเทศ
สมาชิกอาเซียน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.12 อยูใ่นระดบันอ้ย 
 ส่วนที่ 4 เจตคติของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

 เจตคติของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียนพบว่า
เป็นไปในทางบวกโดย มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 3.68 อยู่ในระดับเห็นด้วย รายงานผลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของเจตคติของพยาบาล โรงพยาบาล 

 ชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

 

เจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน x̄  SD แปลผล 

- ท่านมีความภูมิใจในความเป็นไทยและความเป็นสมาชิก

อาเซียน 

4.06 0.79 เห็นดว้ย 

- การมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัประเทศสมาชิกอาเซียน 

ท าใหย้อมรับความหลากหลายทางวฒันธรรมไดง่้ายข้ึน 

3.69 0.81 เห็นดว้ย 

- ท่านมีโอกาสประกอบอาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียน

จากการรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียนไดม้ากข้ึน 

3.25 0.94 ไม่แน่ใจ 

- การรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียนจะท าใหป้ระเทศสมาชิก

อาเซียนด ารงชีวิตดว้ยความสุข มัง่คัง่ มัน่คง 

3.45 0.80 ไม่แน่ใจ 

- การมีความรู้หรือการศึกษาภาษาองักฤษ หรือภาษาของ

ประเทศอาเซียนจะท าใหไ้ดรั้บโอกาสการแข่งขนัสูง 

3.63 0.85 เห็นดว้ย 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

เจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน x̄  SD แปลผล 

- การรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียนไม่ไดส่้งผลกระทบต่อ

การด าเนินชีวติของท่าน 

3.38 0.79 ไม่แน่ใจ 

- การรวมตวัเป็นกลุ่มประชาคมอาเซียนจะช่วยส่งเสริม

คุณภาพ มาตรฐานการพยาบาลและการบริการดา้นสุขภาพ/

พยาบาล 

3.66 0.62 เห็นดว้ย 

- การเขา้ร่วมกิจกรรมโครงการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเทศ

สมาชิกอาเซียนท าใหท่้านพร้อมท่ีจะพฒันาตนเอง องคก์ร 

เพื่อเขา้แข่งขนัในตลาดบริการพยาบาล 

3.59 0.67 เห็นดว้ย 

- พยาบาลควรยดึหลกัสิทธิผูป่้วยและ หลกัการดูแลเพื่อน

มนุษย ์(humanize care) ในการใหบ้ริการผูใ้ชบ้ริการทุกชาติ

และภาษาอยา่งเท่าเทียมกนั 

4.13 0.70 เห็นดว้ย 

- การสร้างหรือพฒันาเครือข่ายดา้นการพยาบาลขา้ม

วฒันธรรม  ท าใหพ้ยาบาลเกิดการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง   

4.00 0.66 เห็นดว้ย 

เฉลีย่รวม 3.68 0.51 เห็นด้วย 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบว่า โดยรายขอ้เจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน อยู่
ในระดบัเห็นดว้ย จ านวน 7 ขอ้ และอยู่ในระดบัไม่แน่ใจ จ านวน 3 ขอ้ โดยรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด คือ พยาบาลควรยึดหลกัสิทธิผูป่้วยและ หลกัการดูแลเพื่อนมนุษย ์(humanize care) ในการ
ให้บริการผูใ้ชบ้ริการทุกชาติและภาษาอยา่งเท่าเทียมกนั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.13 อยูใ่นระดบัเห็นดว้ย 
รองลงมาคือ ท่านมีความภูมิใจในความเป็นไทยและความเป็นสมาชิกอาเซียน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.06 
อยู่ในระดบัเห็นดว้ย และรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านมีโอกาสประกอบอาชีพในประเทศ
สมาชิกอาเซียนจากการรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียนไดม้ากข้ึน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.25 อยูใ่นระดบั
ไม่แน่ใจ 
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 สรุปจะเห็นไดว้า่ ผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานต่อ
การเป็นประชาคมอาเซียนพบว่า โดยรวมแลว้ความรู้ทัว่ไปอยู่ในระดบัปานกลาง และมีเจตคติต่อ
การเป็นประชาคมอาเซียนไปในทางบวก นั่นแสดงว่าเป็นแนวโน้มท่ีดีท่ีพยาบาล เขา้ใจถึงความ
จ าเป็นขององคก์ารท่ีตอ้งมีการเปล่ียนแปลง จึงควรจดัการอบรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นทกัษะ
การส่ือสาร ภาษาองักฤษท่ีผลการวิเคราะห์อยู่ในระดบัต ่า จึงตอ้งมีการจดัการอบรมให้ความรู้และ
ทกัษะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
 1) การฝึกอบรมใหค้วามรู้ และทกัษะท่ีจ าเป็น รวมทั้งสร้าง/เสริมเจตคติ ในการเตรียม
ความพร้อม ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  จ านวน 1 วนั และจดัอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ในกลุ่มยอ่ย และน าเสนอผลงานกลุ่ม จดัต่อเน่ืองอีก 1 วนั รวม จ านวน 2 วนั  
 2) การฝึกอบรมทกัษะภาษาองักฤษดา้นการส่ือสาร  โดยอบรมแบบเผชิญหนา้ จ านวน  
2 วนั และเพื่อเป็นการพฒันาภาษาอยา่งต่อเน่ือง จะจดัใหมี้การเรียนรู้เทคนิคการเรียนภาษาองักฤษ
ดว้ยตวัเอง (tips and tricks for learning by yourself) 
 นอกจากน้ีควรจัดท าคู่มือประกอบฝึกอบรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน มีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัการอบรมไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัประชาคมอาเซียน โรค
อุบติัใหม่อุบติัซ ้ า ขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน คู่มือภาษาองักฤษ
ส าหรับการส่ือสาร ทั้ งน้ีการจัดท าคู่มือจะปรับตามผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาล
โรงพยาบาลชลประทาน 
 

ตอนที่ 2  องค์ประกอบของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซียนของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน 
 
 ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมโดยน าผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาลโรงพยาบาล
ชลประทานท่ีไดม้าประกอบกบัแนวคิดและทฤษฎีเพื่อใหมี้ความสมบูรณ์และสอดคลอ้งกบั
กลุ่มเป้าหมายยิง่ข้ึน โปรแกรมประกอบดว้ย  การจดัฝึกอบรม พร้อมคู่มือประกอบการฝึกอบรม 
โดยมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัร 33 คน  
 จากการน าผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน  น าปัญหา
ท่ีพบมาจดัองคป์ระกอบได ้3 ดา้นดงัน้ี 
 องคป์ระกอบท่ี 1 ความพร้อมดา้นความรู้ในการเป็นประชาคมอาเซียน เน่ืองจากความรู้
เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัในประชาคมอาเซียนแต่จาการวิเคราะห์ พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มี
ระดบัความรู้ ความเขา้ใจของพยาบาลเก่ียวกบัประชาคมอาเซียน อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 115 
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คน คิดเป็นร้อยละ 74.2  โดยแยกเป็นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัประชาคมอาเซียนอยูใ่นระดบัมากคิดเป็น
ร้อยละ 80.5  และความรู้ท่ีเก่ียวกบัพยาบาลในการเป็นประชาคมอาเซียน อยูใ่นระดบัปานกลางคิด
เป็นร้อยละ 63.9  เร่ืองท่ีพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน มีระดับความรู้น้อยได้แก่   พยาบาล
ต่างชาติสามารถเข้ามาท างานในประเทศไทยได้ โดยผ่านการสอบใบประกอบวิชาชีพเป็น
ภาษาองักฤษโดยตอบถูก จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 16.8   คุณสมบติัของพยาบาลวิชาชีพใน 
MRA ตอ้งมีประสบการณ์การท างานในวิชาชีพ อย่างน้อย 5 ปีอย่างต่อเน่ืองก่อนการขอเขา้ท างาน
ในประเทศใดๆ ในASEAN โดยตอบถูก จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6 และ*องคก์รท่ีก ากบั
ดูแลวิชาชีพพยาบาล (MRA) ของไทยคือ กระทรวงสาธารณสุข โดยตอบถูก จ านวน 39 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.2 (* เป็นขอ้ค าถามในทางลบคือตอ้งการค าตอบว่าผิด) นอกจากน้ี ความพร้อมในดา้น
ทกัษะของพยาบาล ในโรงพยาบาลชลประทานท่ีเคยเขา้รับการประชุมหรืออบรมเก่ียวกบัโรคอุบติั
ใหม่/อุบติัซ ้ าท่ีเกิดในกลุ่มประเทศอาเซียนเพื่อให้มีความพร้อมในการให้บริการมีความพร้อมใน

ระดบัปานกลาง (x̄ = 2.72, SD = 0.91 ) ดงันั้น จึงไดจ้ดัการฝึกอบรมเร่ือง การเตรียมบุคลากรการ
พยาบาลเขา้สู่ AC  และโรคอุบติัใหม่ อุบติัซ ้ ากบัการเตรียมความพร้อมของพยาบาลต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน  
 องคป์ระกอบท่ี 2 ความพร้อมดา้นทกัษะของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานต่อการ
เป็นประชาคมอาเซียพบว่าความพร้อมในดา้นทกัษะท่ีอยูใ่นระดบันอ้ย ไดแ้ก่ การติดต่อส่ือสารกบั

เพื่อนหรือเครือข่ายจากประเทศสมาชิกอาเซียน (x̄  = 2.12, SD = 1.07 ) และความสามารถในการ

ส่ือสารภาษาองักฤษ (x̄  = 2.49,  SD = 0.81 ) ดงันั้น จึงไดจ้ดัการฝึกอบรมทกัษะภาษาองักฤษดา้น
การส่ือสารส าหรับพยาบาล  จ านวน  2 วนั โดย มุ่งเนน้ (Areas of Emphasis):  

 1. การสร้างแรงบนัดาลใจในการเรียนภาษาองักฤษ (inspirational motivation) 
 2. ทกัษะเบ้ืองตน้ดา้นไวยากรณ์และการออกเสียง (foundation of English grammar 
and pronunciation) 
 3. ปัญหา ส านวน และความเขา้ใจผดิท่ีพบไดบ่้อยในภาษาองักฤษ (common 
misunderstanding in English) 

 4. เทคนิคการเรียนภาษาองักฤษดว้ยตวัเอง (tips and tricks for learning by yourself) 
 5. ประโยคพื้นฐานท่ีบุคลาการทางการแพทยใ์ชส่ื้อสารกบัผูป่้วยและญาติผูป่้วย โดย
เร่ิมตน้จากการลงทะเบียน การนดัหมาย ไปจนถึงการตรวจและรายงานความกา้วหนา้ของผูป่้วย 
 6. ไวยากรณ์และรูปประโยคพื้นฐานท่ีใชบ่้อยในบริบททางสาธารณสุข งานวิชาการ
และในส านกังาน 

 7. การออกเสียง (stress and intonation) 
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 องค์ประกอบท่ี 3 เจตคติในการเป็นประชาคมอาเซียน พบว่าเจตคติของพยาบาล
โรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน เป็นไปในทางบวกมีค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 3.68 

(x̄  = 3.68, SD = 0.51 )  อยู่ในระดับเห็นด้วย แต่โดยรายข้อเจตคติของพยาบาล โรงพยาบาล
ชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียนเป็นไปในทางลบโดย ท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัไม่แน่ใจ 
ไดแ้ก่ ท่านมีโอกาสประกอบอาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียนจากการรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียน

ไดม้ากข้ึน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.25 (x̄  = 3.25, SD = 0.94 )  การรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียนจะท าให้

ประเทศสมาชิกอาเซียนด ารงชีวิตดว้ยความสุข มัง่คัง่ มัน่คง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.45 (x̄  = 3.45, SD = 
0.80 ) และการรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียนไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของท่าน มี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.38 (x̄  = 3.38, SD = 0.79 )  ดงันั้นจึงไดจ้ดัการสร้าง/เสริมเจตคติ ในการเป็นความ
พร้อม ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  จ านวน 1 วนั และจดัอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุ่ม
ยอ่ย  
 สรุปองคป์ระกอบของโปรแกรม มี 3 ดา้น คือ ดา้นความรู้ ดา้นทกัษะ และเจตคติ แต่
การจะน าโปรแกรมไปใชไ้ดน้ั้นจ าเป็นจะตอ้งมีการตอบแบบสอบถามในการเตรียมความพร้อม               
( Pre - test) ก่อนเพื่อน าผลการวิเคราะห์ไปจัดการอบรมให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างเป็น
อาสาสมคัร 33 คน และหลงัจาการเขา้โปรแกรมแลว้จ าเป็นจะตอ้งตอบแบบสอบถามเดิม (Post - 
test) อีกคร้ังหน่ึงเพื่อประเมินผลการใชโ้ปรแกรม  

 
ตอนที่ 3  ผลการน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนไปใช้
กบัพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน   
 
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร 33 คน 

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 33 คน ประกอบดว้ย เพศ อายุ หน่วยงาน อายุงาน และ

ต าแหน่ง รายงานผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) 

ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัร (N = 33) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

- หญิง 33 100 
อาย ุ   

- นอ้ยกวา่ 30 ปี 13 39.4 
- 31 – 40 ปี 6 18.2 
- 41 – 50 ปี 2 6.1 
- มากกวา่ 50 ปี 12 36.4 

หน่วยงาน   
- หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 3 9.1 
- หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยใน 7 21.2 
- หน่วยงานการพยาบาลเฉพาะทาง 17 51.5 
- หน่วยงานการพยาบาลบริการพิเศษ 6 18.2 

อายงุาน   
- นอ้ยกวา่ 5 ปี 13 39.4 
- 5 – 15 ปี 7 21.2 
- 16 – 25 ปี 4 12.1 
- มากกวา่ 25 ปี 9 27.3 

ต าแหน่ง   
- พยาบาลช านาญการพิเศษ 11 33.3 
- พยาบาลช านาญการ 4 12.1 
- พยาบาล (ท่ียงัไม่ไดช้ านาญการ) 18 54.5 

  
 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเป็นเพศหญิง จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกว่า 30 ปี จ  านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 อยูใ่นหน่วยงานการพยาบาล
เฉพาะทาง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 51.5 มีอายงุานนอ้ยกว่า 5 ปี จ  านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.4 และมีต าแหน่งเป็นพยาบาล จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 
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 การเปรียบเทียบความพร้อมของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความพร้อมดา้นความรู้ในการเป็นประชาคมอาเซียน ความพร้อม
ดา้นทกัษะ และความพร้อมดา้นเจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ก่อน และหลงัเขา้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคม
อาเซียน รายงานผลด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 2 กลุ่มดว้ยค่าสถิติ T (Paired T-test) ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.7  
 แต่เน่ืองจากการโปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน 
ต่อการเป็นประชาคมอาเซียนในดา้นทกัษะไดมี้การจดัอบรมเฉพาะดา้นการส่ือสารภาษาองักฤษ
เท่านั้นจึงขอรายงานการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่ม ก่อนและหลงัการอบรมการส่ือสาร
ภาษาองักฤษ ดว้ยค่าสถิติ T (Paired T-test) ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.8 
 

ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบความพร้อมของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคม 

 อาเซียน 3 ดา้น 

 

ความพร้อม N x̄  SD T P 

ดา้นความรู้ 
ก่อนเขา้โปรแกรม 33 12.36 1.22 

-9.563 0.00* 
หลงัเขา้โปรแกรม 33 14.61 1.22 

ดา้นทกัษะ 
ก่อนเขา้โปรแกรม 33 3.15 0.44 

-1.488 0.14 
หลงัเขา้โปรแกรม 33 3.26 0.48 

ดา้นเจตคติ 
ก่อนเขา้โปรแกรม 33 3.84 0.51 

-2.040 0.05* 
หลงัเขา้โปรแกรม 33 4.04 0.43 

 
 จากตารางท่ี 4.7 ผลการเปรียบเทียบความพร้อมของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน 
ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 3 ดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความพร้อมของพยาบาล โรงพยาบาล
ชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ในด้านความรู้ และด้านเจตคติ ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรม แตกต่างกันท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยหลงัเขา้โปรแกรม จะมีความพร้อม
มากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 
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 อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานต่อการ
เป็นประชาคมอาเซียน ในดา้นทกัษะ ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันัยส าคญั
ทางสถิติ 0.05 
 
ตารางท่ี 4.8  การเปรียบเทียบความพร้อมดา้นทกัษะเฉพาะดา้นความสามารถในการส่ือสาร 
 ภาษาองักฤษของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียนก่อน 
 และหลงัเขา้โปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อม แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทาง 
 สถิติ 0.05 โดยหลงัเขา้โปรแกรม จะมีความพร้อมมากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

 

ความพร้อมด้านทกัษะภาษาองักฤษ N x̄  SD T P 

- ความสามารถใน

การส่ือสาร

ภาษาองักฤษ 

ก่อนเขา้โปรแกรม 33 2.42 0.75 

-2.667 0.01*  

หลงัเขา้โปรแกรม 

 

33 

 

2.79 

 

0.60 

 

 จากค าถามปลายเปิด ไดใ้หข้อ้เสนอแนะเพือ่น าไปใชเ้ป็นขอ้พฒันาใหก้บัการเตรียม
ความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนเพิ่มเติมคือควรมีการฝึกอบรมภาษาองักฤษ ใหก้บับุคลากร 
โดยจดัการอบรมต่อเน่ือง และมีการใชภ้าษาองักฤษในชีวติประจ าวนั เช่น การส่งเวรเป็น
ภาษาองักฤษ เป็นตน้ นอกจากน้ีควรฝึกอบรมภาษาท่ี 3 ในกลุ่มประเทศอาเซียน ศึกษาวฒันธรรม
ของชาติอาเซียน การใชเ้ทคโนโลย ีในการติดต่อส่ือสาร 

 ข้อคดิเห็นเกีย่วกบัการพฒันาความพร้อมด้านความรู้ ทกัษะและเจตคติ ซ่ึงได้จากการ
ประชุมกลุ่มย่อยดังนี ้
  ขอ้ท่ี 1 ผลกระทบกบัวิชาชีพ และการปรับการด าเนินชีวิตเม่ือมีพยาบาลในประชาคม
อาเซียนหลัง่ไหลเขา้มาในประเทศไทยพบดงัน้ี   
 กลุ่มไดใ้หค้วามคิดเห็นว่า ผลกระทบต่อวิชาชีพพยาบาล พบว่าพยาบาลมีการต่ืนตวัใน
การพฒันาศกัยภาพของตวัเองในด้านต่างๆ เช่นการพฒันาด้านภาษาทั้งภาษาองักฤษ และภาษา
ทอ้งถ่ินในกลุ่มประเทศอาเซียน การเรียนรู้วฒันธรรมของชาติต่างๆในอาเซียน การติดตามข่าวสาร
และขอ้มูลท่ีทนัสมยั การพฒันาองคก์รใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ การปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต  
ควรเรียนรู้  แลกเปล่ียนวฒันธรรม สร้างเครือข่ายดา้นการพยาบาลขา้มวฒันธรรม ปรับทศันคติ
เก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัประเทศสมาชิกอาเซียน ยอมรับความหลากหลายทางวฒันธรรม 
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พฒันาศกัยภาพในการท างาน  เรียนรู้ภาษาองักฤษและ ภาษาในกลุ่มประเทศอาเซียน รวมทั้งพฒันา
ตวัเองให้มีความสามารถดา้นเทคโนโลยี เพื่อการติดตามขอ้มูลท่ีทนัสมยั และพฒันาองคก์รให้เป็น
องคก์รแห่งการเรียนรู้ 
 ขอ้ท่ี 2  การเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยในกลุ่มประเทศอาเซียนเขา้มารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาล 
   ความคิดเห็นของกลุ่มสรุปได้ ว่า ในด้านภาษาควรมีความพร้อมด้านภาษาองักฤษ 
เน่ืองจากเป็นภาษาสากล และควรมีการอบรมดา้นภาษาอยา่งต่อเน่ือง ส่วนดา้นภาษาอ่ืนท่ีเป็นภาษา
อาเซียนควรมีเอกสารเก่ียวกบั ประโยคท่ีใชใ้นการซกัประวติั และการดูแลผูป่้วย  ในดา้นวฒันธรรม
ควรมีการบริการดา้นสถานท่ี และอาหารนานาชาติ แต่ควรเนน้วฒันธรรมไทยร่วมดว้ยเช่น การไหว้
เป็นตน้ นอกจากน้ีควรมีป้าย สัญลกัษณ์ต่างๆในโรงพยาบาลควรมีภาษาองักฤษ จีน มาลาย ูและใน
ดา้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือควรมีการจดัการอบรมเร่ืองโรคอุบติัใหม่อุบติัซ ้ าพร้อมกับ
เตรียมสถานท่ีไวพ้ร้อมรับดว้ย 

 ขอ้ท่ี 3 การพฒันาสมรรถนะในการไปประกอบอาชีพในประเทศอาเซียน 
ความคิดเห็นของกลุ่มสรุปไดว้า่ ควรมีสมรรถนะดา้นภาษา ภาษาองักฤษ และภาษาทอ้งถ่ิน

ของแต่ละท่ีสมรรถนะดา้นวฒันธรรม  มีการเรียนรู้วฒันธรรมและศาสนาของพื้นท่ีนั้นๆ สมรรถนะ
ในดา้นกฎหมาย ควรมีความรู้เร่ืองกฎหมายทั้งในและนอกประเทศ  สมรรถนะดา้นความรู้วิชาชีพ มี
ความรู้และความสามารถในวิชาชีพการพยาบาล ทั้งในดา้นวิชาการและมาตรฐานการใหก้าร
พยาบาล และสามารถประยกุตค์วามรู้เพื่อใหเ้ขา้กบัแนวทางการพยาบาลของประเทศนั้นๆ  
สมรรถนะดา้นทกัษะการพยาบาล เพื่อเป็นการรับรองการข้ึนทะเบียนในประเทศ  และตอ้งผา่นการ
ข้ึนทะเบียนของประเทศนั้นๆ 

 ขอ้ท่ี 4 โรงพยาบาลมีจุดแข็ง จุดอ่อน และมีโอกาสท่ีจะพฒันาในการเตรียมตวัเขา้สู่
ประชาคมอาเซียน 
 ความคิดเห็นในกลุ่มสรุปไดว้า่ 
จุดแข็ง - รพ.ชลประทานเป็นโรงพยาบาลท่ีอยู่ในเขตชุมชน มีประชากรท่ีเป็นแรงงานต่างชาติ
จ านวนมาก 
 1. เป็นโรงเรียนแพทย ์ท าให้ประชาชนเกิดความเช่ือมัน่ ดา้นการบริการทางการแพทย์
อยา่งเป็น ระบบ และเตม็ศกัยภาพ และครบวงจร 
จุดอ่อน - บุคลากรมีความช านาญดา้นภาษาต่างประเทศนอ้ย เช่น พม่า , กมัพชูา , ภาษาองักฤษ 
 2. จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอส าหรับผูรั้บบริการ 
 3. ค่ารักษาพยาบาล ค่อนขา้งต ่า 
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 4. บุคลากรไม่ปฏิบติัตามระบบท่ีวางไว ้
โอกาสในการพฒันา 
 5. บุคลากรควรไดรั้บการส่งเสริม / อบรม ดา้นการใชภ้าษาต่างประเทศมากข้ึน 
 6. เพิ่มจ านวนบุคลากรใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
 7. มีการปรับค่ารักษาพยาบาลใหเ้หมาะสม 
 8. มีการประชาสมัพนัธ์ / ใหข้อ้มูล แก่ ผูป่้วยและญาติ 
 9. ใหทุ้กหน่วยงานปฏิบติัตามระบบ / แนวทางการปฏิบติังาน อยา่งเคร่งครัด  
ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมที่มีต่อ คู่มือประกอบการอบรมโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ส าหรับพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  
 พบว่าเป็นไปในทางบวกโดย มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 4.01 อยูใ่นระดบัพอใจมาก รายงาน
ผลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผูเ้ขา้อบรม ท่ีมีต่อคู่มือ 
 ประกอบการอบรมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล โรงพยาบาล 
 ชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 
 

ข้อที ่ ค าถาม x̄  SD แปลผล 

1 เน้ือหาครอบคลุมวตัถุประสงค ์ 4.33 0.48 พอใจมาก 
2 เน้ือหามีความถูกตอ้ง 4.09 0.46 พอใจมาก 
3 มีรายละเอียดของเน้ือหาเพยีงพอ 3.85 0.62 พอใจมาก 
4 ภาษาท่ีใชมี้ความเหมาะสมและอ่านท าความเขา้ใจไดง่้าย 4.15 0.51 พอใจมาก 
5 เน้ือหาสามารถเช่ือมโยงไปสู่การปฏิบติังานจริง 3.64 0.49 พอใจมาก 
 ค่าเฉลีย่รวม 4.01 0.51 พอใจมาก 

 
 จากตารางท่ี  4.8 พบว่า โดยรายข้อความพึงพอใจของผู ้เข้าอบรม ท่ี มี ต่อคู่มือ
ประกอบการอบรมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน ต่อ
การเป็นประชาคมอาเซียน อยูใ่นระดบัพอใจมากทั้งหมด จ านวน 5 ขอ้ โดยรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด คือ เน้ือหาครอบคลุมวตัถุประสงค์มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.33 รองลงมาคือ ภาษาท่ีใช้มีความ
เหมาะสมและอ่านท าความเขา้ใจไดง่้ายมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.15 และรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ 
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เน้ือหาสามารถเช่ือมโยงไปสู่การปฏิบติังานจริงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.64 ซ่ึงทั้งหมดอยูใ่นระดบั พอใจ
มาก 
 โดยสรุป ลกัษณะโปรแกรมท่ีสมบูรณ์ควรประกอบดว้ย (1)การฝึกอบรมการเตรียม
ความพร้อมทั้ง 3 ดา้นดงัน้ี 1) ความพร้อมดา้นความรู้ในการเป็นประชาคมอาเซียน  2) ความพร้อม
ดา้นทกัษะของพยาบาลวิชาชีพ 3) เจตคติในการเป็นประชาคมอาเซียน  และ(2)คู่มือประกอบการ
อบรม แต่การจะน าโปรแกรมไปใชไ้ดน้ั้นจ าเป็นจะตอ้งมีการตอบแบบสอบถามในการเตรียมความ
พร้อม ( Pre - test) ก่อนเพื่อน าผลการวิเคราะห์ไปจดัการอบรมให้สอดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย และ
หลงัจาการเขา้โปรแกรมแลว้จ าเป็นจะตอ้งตอบแบบสอบถามเดิม (Post - test) อีกคร้ังหน่ึงเพื่อ
ประเมินผลการใชโ้ปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความพร้อมดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน และพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ของ
พยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน ตลอดจนศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการ
เป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน ท่ีพฒันาข้ึน 
 

1. สรุปการวจิยั 
 
 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.1.1 เพื่ อ ศึกษาความพร้อมด้านความ รู้ เจตคติ  และทักษะของพยาบาล
โรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

1.1.2 เพื่อสร้างโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของ
พยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน   

1.1.3 เพื่อศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซียนของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน 

1.2 วธีิด าเนินการวิจัย ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
  ระยะที่ 1 วิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็น

ประชาคมอาเซียน 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ   จ  านวน 155 คน ซ่ึงค านวณ

กลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชลประทาน ทั้งแผนก
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในอยา่งนอ้ย 1 ปี จ  านวน 264 คน 

  เคร่ืองมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล
พื้นฐาน ส่วนท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน สวนท่ี 3 ทกัษะของ
พยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน และส่วนท่ี 4 เจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคม
อาเซียน 
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  การตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ค่าดชันีความตรงของ
เน้ือหาแบ่งตามแบบสอบถามแต่ล่ะชุดไดด้งัน้ี ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ไดค่้าดชันี CVI = 0.9  ดา้น
ทกัษะ ไดค่้าดชันี CVI  = 0.91 ดา้นเจตคติ ไดค่้าดชันี CVI = 0.86   

  การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) น าแบบสอบถามไป
ทดลอง (Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้  จ  านวน 30 คน ในดา้นความรู้ ได้
ความเช่ือมัน่ 0.78  ดา้นทกัษะไดค่้าความเช่ือมัน่ 0.80 และดา้นเจตคติ ไดค่้าความเช่ือมัน่ 0.89 

  การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัขอความอนุเคราะห์ ขอเก็บขอ้มูลผา่นคณะกรรมการ
วิจยัในมนุษย ์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  และไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลชลประทาน เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มูล ผูว้ิจยัขอความร่วมมือ จากผูบ้ริหารฝ่ายการ
พยาบาล หัวหนา้หน่วยงานการพยาบาล โดยอธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละวิธีด าเนินการวิจยั 
โดยผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง 

  การวิเคราะห์ข้อมูล  ขอ้มูลจากแบบสอบถามความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซียนของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งก่อนและหลงัการเขา้อบรมในโปรแกรม  ใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (frequency) และร้อยละ (percentage)  
ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  ระยะที่ 2 สร้างโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของ
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชลประทาน  
  ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมโดยน าผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชลประทาน  ท่ีได ้รวมกบัแนวคิดและทฤษฏี มาประกอบการพฒันาโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชลประทาน   
  โปรแกรมการเตรียมความพร้อม ประกอบดว้ย การจดัการฝึกอบรม ในดา้นความรู้ 
การเสริมสร้างเจตคติในการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน และทักษะ
ภาษาองักฤษ พร้อมทั้งคู่มือประกอบการ  

  ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซียนของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชลประทาน 

  ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมในการเตรียมความพร้อมพยาบาล  โดยการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทกัษะ เจตคติในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลงัการ
ใชโ้ปรแกรมโดยใชส้ถิติ  paired T-test 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็น อาสาสมคัรเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 33 คน ท่ีไดม้าจากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 155 คน ในระยะท่ี 1 
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 1.3 ผลการวจิัย 
  1.3.1 ความพร้อมด้านความรู้ เจตคติ และทักษะ ของพยาบาลโรงพยาบาล
ชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

   กลุ่มตวัอยา่ง 155 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91 มีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี 
ร้อยละ 40.6 ส่วนใหญ่อยูใ่นหน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ ร้อยละ 28.4  มีอายงุานนอ้ยกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 38.7 และมีต าแหน่งเป็นพยาบาล(ท่ียงัไม่ไดช้ านาญการ) ร้อยละ 57.4 วิเคราะห์ความพร้อม
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชลประทาน โดยการประเมินตนเองทั้ง 3 ดา้น ดงัน้ี 

1)  ดา้นความรู้ในการเป็นประชาคมอาเซียน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีระดบั
ความรู้ ความเขา้ใจของพยาบาลเก่ียวกบัประชาคมอาเซียน ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 74.2 
โดยกลุ่มตวัอย่างเกือบทุกคนคิดเป็นร้อยละ 97.4 ทราบถึงหลกัการของ MRA สาขาวิชาชีพการ
พยาบาล คือ เปิดให้พยาบาลมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด สามารถจดทะเบียนหรือขอรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพพยาบาลในประเทศอาเซียนอ่ืนได้โดยต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบภายในของ
ประเทศนั้นๆ แต่มีขอ้ค าถามท่ีพยาบาลตอบผิดมากคือ *พยาบาลต่างชาติสามารถเขา้มาท างานใน
ประเทศไทยได ้โดยผา่นการสอบใบประกอบวิชาชีพเป็นภาษาองักฤษ  (* เป็นขอ้ค าถามในทางลบ
คือตอ้งการค าตอบวา่ผดิ) คิดเป็นร้อยละ 16.8 

2)  ดา้นทกัษะของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียนโดยมีค่าเฉล่ียใน

ระดบัปานกลาง    (x̄  = 3.16, SD = 0.43 ) แต่ความพร้อมในดา้นทกัษะท่ีอยูใ่นระดบันอ้ย ไดแ้ก่ การ

ติดต่อส่ือสารกับเพื่อนหรือเครือข่ายจากประเทศสมาชิกอาเซียน (x̄  = 2.12, SD = 1.07 ) และ

ความสามารถในการส่ือสารภาษาองักฤษ (x̄ = 2.49, SD = 0.81 ) โดยรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 

ท่านปฏิบติัต่อบุคคลอ่ืนโดยค านึงถึงหลกัสิทธิมนุษยชน (x̄ = 3.87, SD = 0.71 )  อยู่ในระดบัมาก 
รองลงมาคือ หน่วยงานของท่านให้การสนบัสนุนในเร่ืองการพฒันาตนเองดา้นการพยาบาลเฉพาะ

ทาง (x̄  = 3.77, SD  = 0.70 ) อยูใ่นระดบัมาก  
3)  ด้านเจตคติในการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาล โรงพยาบาล

ชลประทานโดยรวมเป็นไปในทางบวก โดยอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย(x̄  = 3.68, SD = 0.51 ) โดยรายขอ้
ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ พยาบาลควรยึดหลกัสิทธิผูป่้วยและ หลกัการดูแลเพื่อนมนุษย ์(humanize 

care) ในการให้บริการผูใ้ชบ้ริการทุกชาติและภาษาอยา่งเท่าเทียมกนั (x̄  = 4.13, SD = 0.70 )อยูใ่น

ระดบัเห็นดว้ย รองลงมาคือ ท่านมีความภูมิใจในความเป็นไทยและความเป็นสมาชิกอาเซียน (x̄  = 
4.06, SD = 0.79 ) อยู่ในระดบัเห็นดว้ย และรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ท่านมีโอกาสประกอบ
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อาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียนจากการรวมตวัเป็นประชาคมอาเซียนไดม้ากข้ึน (x̄  = 3.25, SD = 
0.94 ) อยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ 
  1.3.2 สร้างโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของ
พยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน  ไดจ้ากน าผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาลโรงพยาบาล
ชลประทาน  ท่ีได้ มาประกอบการพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชลประทาน  โปรแกรมประกอบด้วย การจัดฝึกอบรม พร้อมคู่มือประกอบการ
ฝึกอบรมโดยมีเน้ือหาสอดคล้องกับการอบรม แต่การจะน าโปรแกรมไปใช้ต้องมีการตอบ
แบบสอบถามก่อนและหลงัเพื่อเป็นการประเมินผลของการใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอยา่ง อาสาสมคัร
เขา้ร่วมโปรแกรม เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 33 คน ท่ีได้มาจากพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 155 คน  
   จากการน าผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ชลประทาน  น าปัญหาท่ีพบมาจดัการฝึกอบรบ ดงัน้ี 

1) ด้านความรู้ในการเป็นประชาคมอาเซียน  พบว่าพยาบาล โรงพยาบาล
ชลประทาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีระดบัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาบาลอยู่ในระดบั
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 63.9  ซ่ึงพบว่าพยาบาลไดรั้บรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัประชาคมอาเซียนจากส่ือ
ต่างๆเอง ประกอบกบัพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชลประทานท่ีเคยเขา้รับการประชุมหรืออบรม
เก่ียวกับโรคอุบติัใหม่/อุบติัซ ้ าท่ีเกิดในกลุ่มประเทศอาเซียน มีจ านวนน้อย ดังนั้ น จึงได้จดัการ
ฝึกอบรมเร่ือง การเตรียมบุคลากรการพยาบาลเขา้สู่ AC  และโรคอุบติัใหม่ อุบติัซ ้ ากบัการเตรียม
ความพร้อมของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 

2) ดา้นทกัษะของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคม

อาเซียน พบวา่ความพร้อมในดา้นทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษอยูใ่นระดบันอ้ย  (x̄ = 2.49, SD = 0.82 ) 
ดงันั้น จึงไดจ้ดัการฝึกอบรมทกัษะภาษาองักฤษดา้นการส่ือสารส าหรับพยาบาล  จ านวน  2 วนั  

3) ดา้นเจตคติในการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาล โรงพยาบาล
ชลประทาน พบวา่เจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียนเป็นไปในทางบวก มีค่าเฉล่ีย

รวมเท่ากบั 3.68 (x̄  = 3.68, SD = 0.51 )  อยูใ่นระดบัเห็นดว้ย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีท าใหง่้ายต่อการเขา้โป
รมแกรม ใหค้วามรู้และฝึกทกัษะ ดงันั้นจึงไดจ้ดัการสร้าง/เสริมเจตคติ ในการเป็นความพร้อม ต่อ
การเป็นประชาคมอาเซียน  จ านวน 1 วนั และจดัอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุ่มยอ่ย และ
น าเสนอผลงานกลุ่ม 

  1.3.3 ผลการใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของ
พยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน ได้ผลการเปรียบเทียบความพร้อมของพยาบาลโรงพยาบาล
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ชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 3 ด้าน ได้แก่ ความพร้อมด้านความรู้ในการเป็น
ประชาคมอาเซียน ความพร้อมด้านทักษะ และความพร้อมด้านเจตคติของพยาบาลต่อการเป็น
ประชาคมอาเซียน ระหว่างก่อน และหลงัเขา้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล
โรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน พบวา่  

   กลุ่มตวัอยา่ง 33 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกว่า 
30 ปี จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 อยูใ่นหน่วยงานการพยาบาลเฉพาะทาง จ านวน 17 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.5 มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี จ  านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 และมีต าแหน่งเป็น
พยาบาล จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5 

   กลุ่มตวัอย่างมีความพร้อม ต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ในดา้นความรู้ และ
ดา้นเจตคติ ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม แตกต่างกนัท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 โดยหลงัเขา้
โปรแกรม จะมีความพร้อมมากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

   แต่อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอย่างมีความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ใน
ดา้นทกัษะ ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 เน่ืองดว้ยใน
ความพร้อมดา้นทกัษะ ไดจ้ดัการฝึกอบรมเฉพาะในดา้นทกัษะภาษาองักฤษดา้นการส่ือสารส าหรับ
พยาบาล  เพียงอยา่งเดียว ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบว่า ความสามารถในการส่ือสารภาษาองักฤษ ก่อน
และหลงัเขา้โปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อม แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 โดย
หลงัเขา้โปรแกรม จะมีความพร้อมมากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม 

 

2. อภปิรายผล 
  
 การพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ของพยาบาล 
โรงพยาบาลชลประทาน สามารถอภิปรายผลการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้ เจตคติและทกัษะต่อ
การเป็นประชาคมอาเซียน ของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน ดงัน้ี 
 ความพร้อมดา้นความรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคม
อาเซียน จากผลการวิเคราะห์ โดยรวมพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้เร่ืองเก่ียวกบัประชาคมอาเซียน
อยู่ในระดบัปานกลาง แต่เม่ือพิจาณาโดยแยกเป็นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัประชาคมอาเซียนอยู่ใน
ระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 80.5  แต่ความรู้ท่ีเก่ียวกบัพยาบาลในการเป็นประชาคมอาเซียน อยู่ใน
ระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 63.9 สอดคลอ้งกบั นันทพร ศรศรีวิชยัไดศึ้กษาถึงเจตคติและความ
พร้อมของพยาบาลวิชาชีพสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขต
กรุงเทพมหานครพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่รับทราบขอ้มูลเก่ียวกับประชากรเศรษฐกิจ
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อาเซียนจากการอ่านส่ือต่าง ๆ เองร้อยละ 86.5 อยูใ่นระดบัมาก และพบว่ามีพยาบาลร้อยละ 3.4 ไม่
เคยได้รับขอ้มูลเลย ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ วีรากร อุตร์เลิศ (2555) ท่ีพบว่าได้รับขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกับประชาคมอาเซียนส่วนมากมาจากเว๊บไซด์ หนังสือพิมพ์ และได้รับขอ้มูลจาก
หน่วยงานในระดบันอ้ย ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีโรงพยาบาลควรเร่งในการก าหนดนโยบาย และมี
การให้ขอ้มูลความรู้ ผ่านช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลายเพื่อให้พยาบาลและบุคลากรทุกคนได้
รับรู้อยา่งทัว่ถึง  
 นอกจากนั้นผลจากการเปรียบเทียบความพร้อมดา้นความรู้ของพยาบาลโรงพยาบาล
ชลประทาน ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม พบว่าหลงัเขา้โปรแกรม จะมีความพร้อมมากกว่าก่อนเขา้
โปรแกรมเน่ืองจากโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนท่ีน ามาใช้
กิจกรรมหลากหลายรูปแบบดว้ยกนัมีทั้งการบรรยายจากวิทยากรผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะ
ทาง การจดักิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมถึงการจดัการอบรมโดยใชแ้นวคิดการเรียนรู้แบบ
ผูใ้หญ่ โดยใชผู้เ้รียนเป็นศูนยก์ลาง มีอุปกรณ์ท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิดการเรียนรู้สูง สร้างบรรยากาศและ
การจูงใจ ในการเรียนรู้ แบบความเป็นกนัเอง เหล่าน้ีท าให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีความสุขและมี
ความพร้อมในการเรียนรู้เพิ่มมากข้ึนสอดคล้องกับผลการวิจัยของ มรกต คงสีปาน (2555) ท่ี
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาลต่อความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ : กรณีศึกษาท่ีหออภิบาลผูป่้วยหนักโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึนเน่ืองจากโปรแกรมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ี น ามาใชมี้การให้ความรู้ทั้งในรูปแบบการใชส่ื้อวีดีทศัน์และการอบรมให้ความรู้รวมถึง
การฝึกปฏิบติัจริง     
 ความพร้อมดา้นเจตคติของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน ต่อการเป็นประชาคม
อาเซียน จากผลการวิเคราะห์ โดยรวมพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติต่อการเป็นประชาคมอาเซียน
ไปในทางบวก โดยเฉพาะผลการวิเคราะห์ความพร้อมดา้นเจตคติก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม พบว่า
หลงัเขา้โปรแกรม จะมีความพร้อมมากกว่าก่อนเขา้โปรแกรมซ่ึงโปรแกรมจะประกอบไปดว้ยการ
ฝึกอบรมดา้นความรู้เก่ียวกบัประชาคมอาเซียนท าให้มีความรู้ความเขา้ใจมากข้ึน จากนั้นจึงมีการ
แบ่งกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุ่มย่อย เป็นผลท าให้ความพร้อมด้านเจตคติหลงัเขา้
โปรแกรมมีความพร้อมมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม  ซ่ึงสอดคล้องกับ ซิมบาโดและเอบบีเซน 
(Zimbardo and Ebbesen, 1990 อา้งใน อลิศรา เกิดธรรม, 2549) กล่าวถึงองคป์ระกอบของทศันคติ
ดา้นความรู้วา่หากบุคคลมีความรู้หรือความคิดวา่ส่ิงใดดีมกัจะมีทศันคติท่ีดีต่อส่ิงนั้น และสอดคลอ้ง
กบับุญทิวา สู่วิทย ์ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และการเตรียมความพร้อมใน
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การเขา้สู่ประชาคมอาเซียนของนกัศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์มหาวิทยาลยันวมิ
นทราธิราช ผลการวิจยัพบวา่ เจตคติต่อการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี โดยเฉพาะ
นกัศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณยม์หาวิทยาลยันวมินทราธิราชชั้นปีท่ี 2 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนด้านเจตคติ มากท่ีสุด เน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ได้มีโอกาสเรียนรู้และเขา้ใจ
เก่ียวกับมุมมอง แนวคิดการพฒันาประชาคมอาเซียน ผลกระทบต่อวิชาชีพ และโอกาสในการ
พฒันา สังคมและวฒันธรรมของประเทศต่างๆในประชาคมอาเซียนนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 จึงมี
ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นเจตคติมากท่ีสุด 
  ทั้งน้ี อธิบายไดว้่า ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนมีผลต่อเจต
คติต่อการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน จากท่ีกล่าวมาโรงพยาบาลชลประทานคงตอ้งให้ความส าคญักบั
การส่งเสริมเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนของบุคลากรโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งดา้นความรู้ ความเขา้ใจ ซ่ึงจะท าให้บุคลากรมีเจตคติท่ีดีและเม่ือบุคลากรทีเจตคติท่ีดีหรือ
เป็นไปในทางบวกแลว้ นัน่แสดงวา่เป็นแนวโนม้ท่ีดีในการพฒันาท่ีบุคลากรจะเขา้ใจถึงความจ าเป็น
ขององคก์ารท่ีตอ้งมีการเปล่ียนแปลง ต่อไป 
 พร้อมกันนั้นในการอบรมยงัไดใ้ช้ แนวคิดการเรียนรู้ใน ผูใ้หญ่กระตุน้ให้พยาบาล
แสดงความคิดเห็น คน้หาปัญหาโดยใชป้ระสบการณ์จริงในการปฏิบติังาน  ดงันั้นเม่ือ พยาบาลมี
ความรู้ความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ก็จะส่งผลต่อเจตคติในทางบวกและเม่ือพยาบาลเปิดใจยอมรับเขา้ใจ
ต่อความจ าเป็นต่อการเปล่ียนแปลงจึงเป็นโอกาสท่ีดีในการฝึกอบรมทกัษะในดา้นต่างๆ จุดมุ่งหมาย
ในการเตรียมความพร้อมก็จะประสบความส าเร็จไดโ้ดยง่าย สอดคลอ้งกบั Chien-Yun et al. (2012)  
ไดก้ล่าววา่ ความรู้ท่ีจะส่งผลต่อการปฏิบติัไดดี้นั้นตอ้งมีเจตคติในทางบวก นอกจากนั้นการมีเจตคติ
จะท าใหมี้ระดบัความรู้ในการปฏิบติัไดดี้กวา่ การมีความรู้จากการปฏิบติัเพียงอยา่งเดียว 
 ความพร้อมด้านทกัษะของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคม
อาเซียนในดา้นทกัษะการส่ือสาร ภาษาองักฤษผลการวิเคราะห์อยู่ในระดบัต ่า จึงเป็นประเด็นท่ี
ผูว้ิจยัตอ้งน าไปจดัการอบรมเฉพาะดา้นการส่ือสารภาษาองักฤษส าหรับพยาบาลเพราะเน่ืองจาก
ความส าคัญของภาษาอังกฤษซ่ึงเป็นภาษากลางของประชาคมอาเซียนและผู ้มาใช้บริการ
ชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศอาเซียนใชท้ั้งภาษาองักฤษและภาษาทอ้งถ่ินประกอบกบัโรงพยาบาล
ชลประทานไดมี้การปรับเปล่ียนเพื่อให้เป็นโรงพยาบาลชั้นน าในเขตปริมณฑลและระดบัประเทศ
ในอนาคต ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการรับผูป่้วยชาวต่างชาติอ่ืนๆนอกจากชาวต่างชาติในกลุ่มประเทศ
อาเซียนเพิ่มมากข้ึน ภาษาองักฤษจึงเป็นส่วนส าคญัอยา่งยิง่ในการใชก้ารส่ือสารเพื่อการใหบ้ริการท่ี
มีประสิทธิภาพ  
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 นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์การเตรียมความพร้อมดา้นทกัษะการส่ือสารภาษาองักฤษ
ของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้โปรแกรม จะมีความพร้อม
มากกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม นั้นแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของการใชโ้ปรแกรมการฝึกทกัษะ หาก
มีการฝึกฝนอยา่งสม ่าเสมอกจ็ะท าใหท้กัษะการใชภ้าษาองักฤษของพยาบาลดียิง่ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการวิจยัของสุมาลี จารุสุขถาวร (2546) ท่ีไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการ
ส่ือสารระหวา่งบุคคลต่อประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ซ่ึงใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสาร
ระหวา่งบุคคลกบักลุ่มควบคุมซ่ึงปฏิบติังานตามปกติ ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียของ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหวา่งบุคคล สูง
กวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหวา่งบุคคล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ดงันั้นโรงพยาบาลจึงควรส่งเสริมใหมี้การเรียนการสอนการใชภ้าษาองักฤษแก่บุคลากรอยา่ง
ต่อเน่ืองเพื่อพฒันาใหมี้ทกัษะภาษาองักฤษ ท่ีสูงกวา่น้ี  
 ผลการใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาล
โรงพยาบาลชลประทาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้ เจตคติ และทกัษะท่ีเพิ่มข้ึน แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรม วา่จะสามารถช่วยพฒันาระดบัความรู้ความเขา้ใจ  สร้างเสริม
เจตคติ และพฒันาทกัษะของพยาบาลเก่ียวกบัประชาคมอาเซียนได ้ 
  นอกจากนั้นยงัพบว่าพยาบาลท่ีเป็นอาสาสมคัรเขา้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อ
การเป็นประชาคมอาเซียนส่วนใหญ่เป็นพยาบาลอายนุอ้ยกว่า 30 ปี นัน่แสดงว่าพยาบาลท่ีสนใจใน
การเขา้สู่ประชาคมอาเซียนส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาลรุ่นใหม่ท่ีมีโอกาสในการเปล่ียนแปลง หรือ
โยกยา้ยการท างานไปในภาคเอกชนรวมถึงการไปท างานในต่างประเทศสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
อรุณรัตน์ คนัธา (2556) พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอาย ุ30-34 ปีมีการยา้ยงานมากท่ีสุด คือมีการยา้ย
งานร้อยละ 28.15 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืนผลการศึกษาดังกล่าวสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของกฤษดา แสวงดี (2551) ซ่ึงพบว่าพยาบาลท่ีมีอาย ุ20-24 ปีจะเป็นกลุ่มท่ีมีอตัราการมีส่วนร่วมใน
การท างานในวิชาชีพพยาบาลถึงร้อยละ 100 แต่ในพยาบาลท่ีมีอาย ุ30-34ปีจะท างานในวิชาชีพเพียง
ร้อยละ 51.61 เท่านั้ น ศิรินภา จันทร์จิระ (2555) ท่ีศึกษาเร่ืองความพร้อมของผูป้ระกอบอาชีพ
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนจงัหวดัปทุมธานีเพื่อเขา้สู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน
พบว่า ในดา้นรายได ้ผูท่ี้มีรายได ้น้อยจะมีความพร้อมท่ีจะเตรียมตวัเขา้สู่ตลาดแรงงานประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนมากกวา่ผูท่ี้มีรายได ้มากกวา่ ทั้งน้ีเพราะผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยกวา่ตอ้งการท่ีจะหารายได้
เพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัฐานขอ้มูลประชากรการยา้ยถ่ินตามแนวคิด ของ Davanzo & Morrision ( 
ฐานขอ้มูลประชากรการยา้ยถ่ิน, 2551)  เห็นว่า การยา้ยถ่ินจะเกิดข้ึนโดยการเปรียบเทียบ “Location 
Specific Capital” ระหว่างตน้ทาง และปลายทาง เช่น ผูท่ี้มีช่ือเสียง มีทรัพยสิ์นมาก ก็มกัจะไม่ยา้ย
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ไปจากท่ีอยูเ่ดิม ส่วนผูท่ี้มีส่ิงผกูพนั อาจจะเป็นทรัพยส์มบติั หรือความมีช่ือเสียงในถ่ินท่ีอยูเ่ดิมนอ้ย 
จะมีโอกาสยา้ยถ่ินสูงกว่า โรงพยาบาลชลประทานท่ีจะขยายตวัในโอกาสอนัใกลน้ี้จึงควรมีความ
กระตือรือร้นและใหค้วามส าคญักบัการเขา้สู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ควรท าความ
เขา้ใจกบัพนักงานและตั้งเป็นนโยบายส าคญั เพื่อความคงอยู่ของบุคลากรในองค์กรและเพื่อให้
โรงพยาบาลอยูใ่นมาตรฐานตามวิสยัทศัน์ท่ีจะเป็นโรงพยาบาลชั้นน าในระดบัประเทศต่อไป 
   

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยคร้ังนีไ้ปใช้ 
  3.1.1 ผูบ้ริหารควรน าโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนไปใชก้บักลุ่มพยาบาลท่ียงัไม่ไดเ้ขา้
โปรแกรม เพื่อเพิ่มพูน ความรู้ สร้างเสริมเจตคติ และพฒันาทกัษะต่อการเตรียมความพร้อมเขา้สู่
ประชาคมอาเซียนท่ีก าลงัจะมาถึงในปลายปี 2558     
   อย่างไรก็ตามก่อนน าโปรแกรมไปใช ้หากเป็นไปไดค้วรมีการปรับปรุงให้มี
ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ดงัน้ี 
   1) แบบสอบถามควรพฒันาให้มีความสมบูรณ์มากข้ึน เช่นในด้านความรู้
ความเขา้ใจควรเป็นการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างและรอรับคืนในทนัทีเพื่อเป็นการวดั
ความรู้ความเข้าใจท่ีแท้จริง ส่วนในขอ้ค าถามในด้านทักษะควรมีการปรับปรุงให้ชัดเจนตรง
ประเดน็ เน่ืองจากบางขอ้ยงัไม่ใช่การวดัดา้นทกัษะเป็นตน้ 
   2) การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ควรใชว้ิธีสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเพอ่เป็นตวัแทนท่ีดี มีความ
ครอบคลุมลกัษณะของประชากร  ในการวิจยัคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากอาสาสมคัรเน่ืองจากขอ้จ ากดั
เร่ืองเวลาท่ีปฏิบัติงานเป็นเวรผลัด และเง่ือนไขของจริยธรรมในมนุษยท่ี์ไม่สามาระบังคบัให้
บุคลากรมาเขา้โปรแกรมไดท้ั้งหมด จึงอาจท าใหไ้ดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูลไม่ตรงกบัขอ้มูลท่ีควรจะเป็น   
   3) การจะน าโปรแกรมไปใชไ้ดน้ั้นจ าเป็นจะตอ้งมีการตอบแบบสอบถามใน
การเตรียมความพร้อม ( Pre - test) ก่อนเพื่อน าผลการวิเคราะห์ไปจดัการอบรมให้สอดคลอ้งกบั
กลุ่มเป้าหมาย และหลงัจาการเขา้โปรแกรมแลว้จ าเป็นจะตอ้งตอบแบบสอบถามเดิม (Post - test) 
อีกคร้ังหน่ึงเพื่อพฒันาโปรแกรมใหส้มบรูณ์ยิง่ข้ึน   
  3.1.2 ควรมีการจัดการฝึกอบรมทักษะภาษาอังกฤษ และทักษะภาษาท้องถ่ิน
ประเทศเพื่อนบ้านโดยเฉพาะ ภาษาพม่า เน่ืองจากเป็นกลุ่มชาวต่างชาติท่ีมาใช้บริการใน
โรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก และควรมีการฝึกฝนอยา่งต่อเน่ืองเพื่อช่วยใหก้ารบริการชาวต่างชาติได้
มีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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  3.1.3 ควรจดัให้มีให้ขอ้มูลข่าวสาร รวมทั้งมีการส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์ เก่ียวกบั
ประชาคมอาเซียนผา่นช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลายรูปแบบ เพื่อใหพ้ยาบาลและบุคลากรทุกคน
ไดรั้บรู้อยา่งทัว่ถึง 
  3.1.4 ควรจัดท าฐานข้อมูลชาวต่างชาติท่ีมาใช้บริการ เพื่อประโยชน์ต่อการ
จดับริการและการพฒันาบุคลากรใหส้อดรับกบักลุ่มเป้าหมาย  มีคุณภาพและประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
 3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ควรศึกษาติดตามผลการใชโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมจากกลุ่มตวัอยา่ง
เดิมเพื่อจะไดพ้ฒันาโปรแกรมใหมี้ความสมบูรณ์เพื่อจะใชใ้นการอบรมรุ่นต่อไป 

  3.2.2 ควรมีการศึกษาความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของกลุ่มบุคลากร
อ่ืนๆไม่เฉพาะแต่ในกลุ่มของพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนจะเขา้สู่ประชาคมอาเซียน
ทั้งองคก์ร 

  3.2.3 ควรเพิ่ม การฝึกอบรมทกัษะในดา้นอ่ืนๆเช่นทกัษะดา้นวฒันธรรม ทกัษะ
ดา้นการพยาบาลเฉพาะทางเป็นตน้ เพื่อให้สามารถพฒันาความพร้อมของพยาบาลต่อการเขา้เป็น
ประชาคมอาเซียนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 



89 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 

 



90 
 

บรรณานุกรม 
 

กฎบตัรอาเซียน (ASEAN Charter). 15 ธนัวาคม 2551 Retieved from. www.asean.org. 12 August   2011. 
กมลรัตน์ หลา้สุวงษ.์  (2540). จิตวิทยาสังคม. กรุงเทพมฯ:  ภาควิชาการแนะแนวและจิตวิทยาการศึกษา 
 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร. 
กรมเจรจาการคา้ระหวา่งประเทศ.  (2554)  ธุรกิจบริการ: วิชาชีพสุขภาพ แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ 
กริช อมัโภชน.์ (2545). การสร้างหลกัสูตรและโครงการฝึกอบรม. เอกสารประกอบการบรรยายใน 
  การฝึกอบรมหลกัสูตรการบริหารงาน ฝึกอบรม ส านกัฝึกอบรม  สถาบนับณัฑิต 
  พฒันบริหารศาสตร์, กรุงเทพฯ. 
เกรียงศกัด์ิ  เจริญวงศศ์กัด์ิ. (2555 ).  การเตรียมความพร้อมประเทศไทยสู่ประชาคมอาเซียน. 
  วารสารสถาบันพระปกเกล้า. 10 (3), 67 – 83.  
กฤษดา แสวงดี. (2551). สถานการณ์ก าลงัคนพยาบาลวชิาชีพ ในประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบ 
  สาธารณสุข. 2(1), 40- 6. 
ขอ้ตกลงยอมรับร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน (ASEAN Mutual Recognition    
  Arrangement on Nursing Services). (2549). Retieved 20 October, 2011 จาก  
  www.thaifta.com/thaifta/Home/tabid/36/ctl/Details. 
แขก มูลเดช.(2555) การพัฒนาหลกัสูตรฝึกอบรม เร่ือง การวัดและการประเมินผลการเรียนรู้  
  คณะครุศาสตร์มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ สืบคน้จาก 
  http://research.pcru.ac.th/rdb/pro_data/files/5501050.pdf. 
จารุณี ทรงม่วง.  (2557).  เจตคติและความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียนของพยาบาลงานการ 
  พยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช (การศึกษาคน้ควา้อิสระ 
  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 
  นนทบุรี.  
จิระพงค ์ เรืองกนุ.  (2556). การเปล่ียนแปลงองคก์าร: แนวคิด กระบวนการ และบทบาทของนกั 
  บริหารทรัพยากรมนุษย.์ วารสารปัญญาภิวัฒน์,  5(1), 194 -201.         
ชนกนารถ ช่ืนเชย.  (2550).  รูปแบบการจัดการศึกษาต่อเน่ืองในสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน 
 (วิทยานิพนธก์ารศึกษาดุษฎีบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, 
 กรุงเทพฯ. 
ฐานขอ้มูลประชากรการยา้ยถ่ิน. (2551). การสืบคน้ขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต.  สืบคน้จาก 
  http:// www.cps.chula.ac.th /research_ division/theory/t_migration.html. 

 



91 
 
ดุสิต ขาวเหลือง. (2554). การฝึกอบรมท่ีมีประสิทธิภาพและสมรรถนะ วารสารการศึกษาและ 
  พัฒนาสังคม.  7 (1),  18 – 32. 
ทิศนา แขมมณี.  (2545).  ศาสตร์การสอน : องค์ความรู้เพ่ือจัดกระบวนการเรียนรู้. (พิมพค์ร้ังท่ี 2).  
  กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.  
แผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ.  
  (พ.ศ. 2556-2559): กนัยายน 2555. 
ธนะพงษ ์ โพธิปิติ. (2553). จ านวนแรงงานต่างด้าวไร้ฝีมือจากประเทศพม่า ลาว และกัมพูชา ใน 
  อนาคตและความต้องการแรงงานต่างด้าวไร้ฝีมือส าหรับภาวะสังคมผู้สูงอาย ุ 
  ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั. 
ธญัญชล บุญยิม้. (2555). ปัจจัยท่ีมีผลต่อกระบวนการยอมรับระบบแลกเปล่ียนข้อมลูของ 
  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล ธัญบรีุ  (การศึกษาคน้ควา้อิสระปริญญาบริหารธุรกิจ 
  มหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.  มหาวิทยาลบัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี, ปทุมธานี. 
นฤตพงศ ์ ไชยวงศ.์  (2540).  ความพร้อมในการจัดป่าชุมชน ศึกษากรณีคณะกรรมการหมู่บ้าน  
  อ าเภอปัว จังหวัดน่าน  (วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมศาสตรมหาบณัฑิต 
  ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัมหิดล,  นครปฐม. 
นฤมล สุมรรคา. (2554).  ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพร้อม ของบคุลากรทางบัญชี เพ่ือรองรับประชาคม  

  เศรษฐกิจอาเซียน: กรณีศึกษาสถานประกอบ การจังหวัดสระบุรี. (วิทยานิพนธ ์
  ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล 
  ธญัญบุรี,  ปทุมธานี. 

นนัทกา ชยับาล. (2004). Adult Learning. อนุสาร มีดี, 2 (Jan), 1 – 5. 
นนัทา คูณรัตนศิริ และ ดร. กลีบแกว้ จนัทร์หงส์. (2551) รูปแบบการเตรียมความพร้อมการสอบขึน้ 
  ทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
  ช้ันปีท่ี 4 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  ปีการศึกษา 2551.  
นนัทนา คชเสนี.  (2554). การเตรียมความพร้อมการผลิตก าลงัคนสู่การเป็นประชาคมอาเซียนและ 
  เปิดเสรีการค้าบริการด้านอุดมศึกษา เครือข่าย มหาวิทยาลยั อาเซียน (อดัส าเนา). 
นนัทพร ศรศรีวิชยั.  (2556).  เจตคติและความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพสู่ประชาคมเศรษฐกิจ 
  อาเซียน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร  (การศึกษาคน้ควา้ 
  อิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัสุโขทยั- 
  ธรรมาธิราช, นนทบุรี.  
บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู. (2547). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร์  กรุงเทพฯ: ยแูอนดไ์อ 
  อินเตอร์มีเดีย. 



92 
 
บุญทิวา สู่วิทย ์และเสาวลกัษณ์ท ามาก. (2557).  ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ เจตคติ และการ 
  เตรียมความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนของนกัศึกษาพยาบาล คณะพยาบาล 
  ศาสตร์เก้ือการุณย ์มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช.  วารสารเกือ้การุณย์, 21 (1) . 
เบญจภาคีวิจยัทางการพยาบาล. (2557).  สรุปรายงานการประชุมวิชาการเร่ือง การวิจัยทางการ 
  พยาบาลสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน. สืบคน้จาก  
  https://kmanamai.wordpress.com/2015/04/. 
ประมวลความรู้การสมัมนาเพื่อเตรียมความพร้อมดา้นสาธารณสุข ในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน 
  ของบุคลากรกรมการแพทยว์นัท่ี 18 กรกฎาคม  2555  สืบคน้จาก  
  http://www.rajavithi.go.th/web/asean/aecbook.pdf. 
ประภาเพญ็  สุวรรณ. (2520).  ทัศนคติ : การเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมอนามยั. กรุงเทพฯ:  
  ไทยวฒัพานิช. 
เปร่ือง กิจรัตนภ์ร. ( 2554 ). ได้ศึกษาการเตรียมความพร้อมของมหาวิทยาลยัราชภัฏในการเข้าร่วม 
  ประชาคมอาเซียน ปี พ.ศ.2558  (เอกสารประกอบการประชุมเครือข่ายมหาวิทยาลยั 
  ราชภฎั). 
ปิยะ ศกัด์ิเจริญ . (2558).  ทฤษฎีการเรียนรู้ผูใ้หญ่และแนวคิดการเรียนรู้ดว้ยการช้ีน าตนเอง :  
  กระบวนการเรียนรู้เพื่อการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวติ.  วารสารพยาบาลทหารบก,  
  16 (1), 8 – 13.   
ปานทิพย ์ปูรณานนท.์ (2557).  ความรู้ ทศันคติ และความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของ 
  อาจารยแ์ละนกัศึกษาวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี. วารสารวิทยาลยัพยาบาล 
  บรมราชชนนี นครราชสีมา, 20 (2), 17 – 31. 
พรทิวา  คงคุณ. (2555).  ความรู้ ทศันคติและความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียนของนกัศึกษา 
  มหาวิทยาลยัสงขลาราชนครินทร์. วารสารการพยาบาลและการศึกษา , 5 (2),  38-50. 
พนูสุข หิงคานนท.์  (2540).  การพัฒนารูปแบบการจัดการองค์การของวิทยาลยัพยาบาลกระทรวง 
  สาธารณสุข (วิทยานิพนธ์ปริญญาคุรุศาสตรดุษฎีบณัฑิต  ไม่ไดตี้พิมพ)์.  จุฬาลงกรณ์ 
  มหาวิทยาลยั, กรุงเทพฯ. 
__________. (2550). แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาศกัยภาพระบบ บริการการพยาบาล  ใน 
  ประมวลสาระชุดวิชาการพฒันาศักยภาพระบบบริการพยาบาล หน่วยท่ี 1 หนา้ 1-21.  
  นนทบุรี:  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 
 
แพรภทัร  ยอดแกว้. (2556).  การพฒันาพลเมืองอาเซียนและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ 
  องคก์ารในการเตรียมพร้อมเขา้สู่ประชาคมอาเซียน The ASEAN Citizens  



93 
 
  Development and Organizational CitizenshipBehavior Preparation of the ASEAN  
  Community เอกสารประกอบโครงการประชุมวิชาการระดับชาติและระดับนานาชาติ  
  SMARTS คร้ังท่ี 3หัวข้อ: มมุมองอาเซียนThe 3rd  National and International SMARTS  
  Conference Theme: ASEAN Perspectives วนัศุกร์ท่ี 15 - วนัเสาร์ท่ี 16 กมุภาพนัธ์ 2556  
  ณ คณะ มนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม 
เยาวดี วิบูลยศ์รี. (2544). การประเมินโครงการ : แนวคิดและแนวปฏิบติั. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ:  
  ส านกัพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 
มรกต คงสีปาน.  (2555).  ผลของโปรแกรมการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
  ต่อความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ: กรณีศึกษาท่ีหออภิบาลผู่ป่วย 
  หนักโรคหัวใจโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  (วิทยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตร               
  มหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, นนทบุรี. 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. (2553) ประเดน็และแนวโน้มทางการบริหารการพยาบาล หน่วยท่ี  
  6-8 นนทบุรี: มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 
ราชบณัฑิตยสถาน. (2546) พจนานกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ. 2542. กรุงเทพฯ: นานมีบุคส์ 
  พบัลิเคชัน่ส์. 
ราตรี ทานะขนัธ์.  (2554)  การวิเคราะห์สถานการณ์การดแูลผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ในโรงพยาบาล 
  สะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ (การศึกษาคน้ควา้อิสระพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตสาขาวิชา 
  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช). มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 
รุ่งทิวา จุลยามิตรพร. (2555) การพัฒนาโปรแกรมการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการจัดการดูแล 
  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า (วิทยานิพนธ ์
  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช,  
  นนทบุรี. 
รัตนะ บวัสนธ.์ (2552).  การวิจัยและพฒันา นวัตกรรมการศึกษา. กรุงเทพฯ: ค  าสมยั 
วฒันา สุนทรธยั. (2549).  การพัฒนาแบบสอบถาม. ส านกัวิชาการ มหาวิทยาลยักรุงเทพ.  
  สืบคน้จาก http://tulip.bu.ac.th/~wathna.s/Questionnaire.pdf. 
วิจิตร ศรีสุพรรณ,  สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ,กฤษดา แสวงดี . (2555).  การเตรียมความพร้อมของ 
  วิชาชีพการพยาบาลเพื่อเขา้สู่ประชาคมอาเซียน. วารสารสภาการพยาบาล,  27 (3), 5 – 10.  
 
วิชญาพร สุวรรณแทน.  (2541) ผลการใช้ชุดเรียนรู้ด้วยตนเองเร่ืองการเตรียมความพร้อมในบทบาท 
  พยาบาลพ่ีเลีย้งต่อความรู้และความพร้อมในบทบาทพยาบาลพ่ีเลีย้งของพยาบาล 
  ประจ าการห้องคลอด (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.   



94 
 
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, กรุงเทพฯ. 
วิชุดา หรรษาจารุพนัธ์. (2540).  การศึกษาความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพของ 
  นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 สถาบันการศึกษาพยาบาลเอกชน (วิทยานิพนธ์ปริญญา 
  พยาบาลศาตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, กรุงเทพฯ. 
วีรากร อุตร์เลิศ. ( 2555).  การเตรียมความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือรองรับการก้าว 
      สู่ประชาคมอาเซียน กรณีศึกษา : พืน้ท่ีเทศบาลต าบลบ้านแยง อ าเภอนครไทย จังหวัด 
  พิษณุโลก. (วิทยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.  
  วิทยาลยัการปกครองทอ้งถ่ิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 
วนัทนีย ์แสนภกัดี. การวิจัยตลาด (Marketing Research) บทท่ี 7 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างใน 
  ทางการวิจัยตลาด. 2552 สืบคน้เม่ือจาก http://management.aru.ac.th/ 
  mnge/images/pdf/e-book/wanthanee/marketing/ chapter7.pdf. 
ศกัด์ิ สุนทรเสณี.  (2531).  เจตคติ  กรุงเทพฯ: โรงพิมพรุ่์งวฒันา. 
ศกัรินทร์ ชนประชา. (2550). การพัฒนาหลกัสูตรฝึกอบรม การศึกษานอกระบบส าหรับครูผู้สอน  
  ในสถานศึกษา ขัน้พืน้ฐาน สังกัดส านักงานเขต พืน้ท่ีการศึกษาเชียงราย เขต 2  
  (วิทยานิพนธป์ริญญาการศึกษาดุษฎีบณัฑิต ไม่ไดตี้พมิพ)์.  มหาวิทยาลยั 
  ศรีนครินทรวโิรฒ, กรุงเทพฯ. 
ศิรินภา จนัทร์จิระ. (2555).  ความพร้อมของผู้ประกอบอาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน จังหวัด 
  ปทุมธานีเพ่ือเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน  (การคน้ควา้อิสระ  
  ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล 
  ธญับุรี, ปทุมธานี. 
ศูนยข่์าวอาร์เอสยนิูวส์ . (2555).  ชะตา "แพทย์ พยาบาล ทันตฯ" ในเงือ้มมือ "เออีซี" (22 พฤษภาคม).   
  สืบคน้จาก  http://www.rsunews.net/index.php/news/detail/1626. 
ศูนยว์ิจยักสิกรไทย. (2555). การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพอาเซียนปี’55 :สร้างรายได้สะพดัในไทยกว่า  
  2,500 ล้านบาท. 18 (3375), 1 - 6.  
ส านกัการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2555).ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลเพือ่ 
  กา้วสู่ประชาคมอาเซียน. พ.ศ. 2556-2558. นนทบุรี.  
 
สันทนา สงครินทร. (2555) รายงานการสร้างและหาประสิทธิภาพเอกสารประกอบการสอน วิชา 
  ช่างไมโครคอนโทรลเลอร์(1105-5203) หลกัสูตรวิชาชีพระยะส้ัน พทุธศกัราช 2548 
  วิทยาลยัสารพดัช่างอุดรธานี ประเภทวิช่างอุตสาหกรรมส านักงานคณะกรรมการการ 
  อาชีวศึกษา.  วิทยาลยัสารพดัช่างอุดรธานีสงักดัส านกังานคณะกรรมการการ 

http://management.aru.ac.th/mnge/images/pdf/e-book/wanthanee/marketing/
http://www.rsunews.net/index.php/news/detail/1626


95 
 
  อาชีวศึกษา สืบคน้จาก http://www.sunthana.com/thesis_sun.pdf. 
สุมาลี จารุสุขถาวร.  (2546). ผลของการใช้โปรแกรมฝึกทักษะการส่ือสารระหว่างบคุคลต่อ 
  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล (วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
  ไม่ไดตี้พิมพ)์.  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, กรุงเทพฯ. 
สอาด มุ่งสิน. (2556). แนวคิดและทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจบ็ป่วย. สืบคน้ 
  จาก http://www.bcnsp.ac.th/2011/admin/att/05-07-2013aorsaard_course.doc 
ส านกัการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2555).ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลเพือ่ 
  กา้วสู่ประชาคมอาเซียน. พ.ศ. 2556-2558. นนทบุรี.  
ส านกัการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ยทุธศาสตร์การบริการพยาบาลเพ่ือก้าวสู่ 
  ประชาคม อาเซียน พ.ศ. 2556-2558. สืบคน้จาก  
  http://www.nursing.go.th/?page_id=214. 
ส านกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน.  (2556) รายงานการศึกษาดูงานและปฏิบัติภารกิจ  

 โครงการพัฒนา ข้าราชการเพ่ือเตรียมความพร้อม เข้าสู่ประชาคมอาเซียนระหวา่งวนัท่ี 
8 - 12กรกฎาคม 2556 ณ เมืองบนั ดาร์เสรีเบกาวนั (Bandar Seri Begawan) ประเทศ
บรูไนดารุสซาลาม (Brunei Darussalam). 

ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ. (2554) การเตรียมความพร้อมเข้าสู่ 
  ประชาคมอาเซียน. ปี 2558 ณ วนัท่ี16 มิถุนายน 2554. สืบคน้จาก  
  http://www.cmcity.go.th/cmcity/images/document/AEC/AEC003.pdf. 
ส านกังานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั. หน่วยศึกษานิเทศก ์(2551)  
  เอกสารสาระหลกัการและแนวคิดประกอบการด าเนินงาน กศน. คมัภีร์ กศน.  
  กรุงเทพฯ. หนา้ 111. สืบคน้จาก   
  http://ebook.nfe.go.th/nfe_ebook/data_ebook/20/14_111_120.pdf. 
ส านกับริหารแรงงานต่างดา้ว. (2558). วารสารสถิติจ านวนคนต่างด้าวกลุ่มประเทศอาเซียน ได้รับ 
  อนุญาตท างาน ประจ าเดือน สิงหาคม 2558 .  สืบคน้จาก  http://wp.doe.go.th 
สถาบนัพฒันาขา้ราชการพลเรือน. (2554) การเตรียมความพร้อมขา้ราชการไทยสู่ประชาคม 
  อาเซียน มิติใหม่ท่ีทา้ทาย  หนังสือวิชาการประจ าปี 2554. 
สุพตัรา วชัรเกตุ. (2556). ความสมัพนัธ์ระหวา่งผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนกบัความพร้อมในการเขา้สู่ 
  ประชาคมอาเซียนของนกัเรียนพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก. วารสารพยาบาล 
  ทหารบก, 14 (2), 79 - 87. 
สภากาชาติไทย.  (2555).  การสัมมนาวิชาชีพพยาบาลในประชาคม อาเซียน. เอกสารประกอบการ 
  สัมมนา. วนัท่ี 13 ธนัวาคม 2555 โรงแรมตะวนันา. กรุงเทพฯ. 

http://www.sunthana.com/thesis_sun.pdf
http://www.cmcity.go.th/cmcity/images/document/AEC/AEC003.pdf
http://ebook.nfe.go.th/nfe_ebook/data_ebook/20/14_111_120.pdf


96 
 
สิริพร  ทิวะสิงห์. (2553). การจดัการความรู้ในตวับุคคลและการส ารวจความช านาญของบุคลากร 
  ในองคก์ร. รังสิตสารสนเทศ. 16 (2), 28 – 36. 
สิริลกัษ ์ซ่ือสัตย.์  (2547) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมกบัการปฏิบัติเพ่ือเข้าสู่ระบบ 
  รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงฆ์ (วิทยานิพนธ์ 
  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวิทยาลยัมหิดล, นครปฐม. 
สุรพงษ ์ โสธนะเสถียร. (2533)  การส่ือสารกับสังคม กรุงเทพฯ: โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์ 
  มหาวิทยาลยั. 
สมชาย กิยรรยง และอรจรีย ์ณ.ตะกัว่ทุ่ง. (2550).  ความหมายการฝึกอบรม. พิมพค์ร้ังท่ี 2  
  ส านกัพิมพส์มาคมส่งเสริมเทคโนโลย ี(ไทย – ญ่ีปุ่น): กรุงเทพฯ. 
สมชาย วรกิจเกษมสกลุ. (2554).  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั. ใน ระเบียบ 
  วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์.  หนา้ท่ี  265-296 สืบคน้จาก  
  จาก  http://www.udru.ac.th/: มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี.  
สุวิมล วอ่งวาณิช. (2549).  บทท่ี 3 แบบตรวจสอบรายการประเมิน: วิธีวิทยาและเคร่ืองมือประเมิน ใน  
  สุวิมล ว่องวาณิช (บก.). การประเมินอภิมาน: วิธีวิทยาและการประยกุต์ใช้.  
  (หนา้ 49-76). กรุงเทพฯ : โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
อรุณรัตน์ คนัธา. (2556). การยา้ยงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย.วารสารสภาการพยาบาล.  
 28 (3), 19-31.  
อลิศรา    เกิดธรรม. (2549).  พฤติกรรมการเปิดรับส่ือโฆษณา ทัศนคติ และปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 
  บริโภคเคร่ืองด่ืมประเภทน า้อัดลมวัยทีน  (วิทยานิพนธ์นิเทศศาสตร์ มหาบณัฑิต   
  ไม่ไดตี้พพิม)์. มหาวิทยาลยัรังสิต, ปทุมธานี. 
อนุพงษ ์ พลูพร. (2552). การเปิดรับส่ือและทัศนคติต่อการโฆษณาและการรณรงค์การเลิกด่ืม 
  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทางโทรทัศน์ของประชาชนในเขตอ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัด 
  เชียงราย. (วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พพิม)์.  
  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, เชียงใหม่. 
 
อิศรัฏฐ ์ รินไธสง. (2557). การหาค่าหาความเท่ียงตรงเชิงเนือ้หาโดยดัชนีความเท่ียงตรงเชิง 
  เนือ้หา  (content validity index –CVI). ภาควิชารัฐประศาสนศาสตร์ คณะวิทยาการ 
  จดัการ. มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. สืบคน้จาก  
  https://sites.google.com/site/stats2researchs/student-of-the-month/johndoe 
Alannah E. Rafferty, Nerina L. Jimmieson and Achilles A. Armenakis.  (2013).   Change  
  Readiness: A Multilevel Review. Journal of Management. 39(1): 110 -135. 

https://sites.google.com/site/stats2researchs/student-of-the-month/johndoe


97 
 
Armenakis AA, Harris SG, Mossholder KW. (1993). Creating readiness for organizational 

change. Human Relations. 46 (6), 681-703.    
Beny and Kanarlnizan.  (2011). Indonesian Perceptions and Attitudes toward the ASEAN  
  Community. Journal of Current Southeast Asian Affairs 1, 30 (1), 39-67.   
Bryan J Weiner.(2009) A theory of organizational readiness for change Implementation Science  
  2009, 4 (67), 1-9.   
Charlesworth, GA. & McKenzie, PA. (1996). Unit discharge planning model. Clinical Nurse  
  Specialist. 10 (2), 102-5. 
Dai Chien-Yun, Chen Wan-Fei, Yuan Yu-Hsi, Yen Chia-Hung . (2012). A Study on Modification  
  of Knowledge, Attitude and Practice on Vocational High School Electronics Courses  
  Integrated with Nanotechnology. International Journal of Thermal & Environmental  
  Engineering . 4 (1), 73-79. 
Holt DT, Armenakis AA, Feild HS, Harris SG. (2007). Readiness for organizational Change: The  
  Systematic  Development of a Scale. The Journal of Applied Behavioral  
  Science. 43 (2), 242 - 255. 
Ibrahim, G. B. (1995). Knowledge, attitude and practice- the three pillars of excellence and  
  wisdom: A place in the medical profession. Eastern Mediterranean Health Journal,  
  1 (1), 8-16.  
Keeves, Peter J. (1988). “Model and Model Building,” Educational Research Methodology and  
  Measurement : An International Handbook. Oxford : Pergamon Press.  
Lothian, Ferrence & Kaiserman. (1996). Restriction on smoking. Retrieved June 11, 2013, from  
  http://digital_collect.lib.buu.ac.th 
Maria Vakola. (2013)  Multilevel Readiness to Organizational Change. Journal of Change  
  Management. 13 (1), 96–109. 
Marlene E. Henerson, Lynn Lyons Morris and Carol Taylor Fitz-Gibbon. (1978). How to  
  Measure Attitudes.  7thed. California :Sage Publications. 
Mary Grace L. Riguer. (2012).  ASEAN 2015: Implications of People Mobility and Services 
         Institute for Labor Studies and the Department of Labor and Employment.  
 Philippines. 
Miguel A. Pé rez & Raffy R. Luquis. (2014). Cultural Competence in Health Education and  
  Health Promotion.  Jossey-Bass. 

http://www.implementationscience.com/sfx_links?ui=1748-5908-4-67&bibl=B2


98 
 
Myungweon Choi and Wendy E. A. Ruona. (2011).  Individual Readiness for Organizational  
  Change and ItsImplications for Human Resource and Organization Development.  
  Human Resource Development .10 (1),46 – 73. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นนัทวนั  สุวรรณรูป  
      อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
2. นาวาอากาศเอกหญิง ดร.วชัราภรณ์  เปาโรหิต 
      อาจารยป์ระจ าวิทยาลยัพยาบาลทหารอากาศ  
3. ดร.สมสมยั สุธีรศานต ์
      รองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ  
      สยามบรมราชกุมารี 
4. ดร.มยรีุ กมลบุตร  
      อาจารยพ์ยาบาลเกษียณอาย ุอดีตรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
5. นายแพทยธ์นะ ศรีหะวรรณ์ 
      อาจารยส์าขาวิชาจิตเวช ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน  
      มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมวิจยั (Informed Consent) 
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แบบ วจ.01/1 
หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัยด้วยความสมัครใจ 

       วนัท่ี........................................... 
ขา้พเจา้...........................................................................อาย.ุ................ปี อยูบ่า้นเลขท่ี....................... 
ถนน.........................................หมู่ท่ี...........แขวง/ต าบล....................เขต/อ าเภอ................................ 
จงัหวดั.....................................โทรศพัท.์............................................. 
ขอท าหนังสือนีใ้ห้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพือ่เป็นหลกัฐานแสดงว่า 
ขอ้ 1. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของ นางสาวชมพนุูช ฉตัรสกลุ (หวัหนา้โครงการวิจยั) 
 เร่ือง การพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชลประทาน  
ข้อ 2. ข้าพเจ้ายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิยนีด้้วยความสมัครใจโดยมิได้มีการบงัคบัขู่เข็ญหลอกลวง 
แต่ประการใดและจะให้ความร่วมมือในการวจัิยทุกประการ 
ขอ้ 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรือ
อาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี
ความเขา้ใจดีแลว้ 
ขอ้ 4. ผูว้ิจยัไดรั้บรองวา่ผูว้ิจยัจะเกบ็ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบัจะเปิดเผยเฉพาะผลสรุป
การวิจยัเท่านั้น 
ขอ้ 5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบแลว้วา่ขา้พเจา้มีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัเม่ือใดกไ็ด ้
ขอ้ 6. หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนการวจิยัสามารถติดต่อกบั นางสาวชมพนุูช ฉตัรสกลุ 
(หวัหนา้โครงการวิจยั) หอผูป่้วยพเิศษกมุารเวชกรรม โทร 02 - 9622383 หรือ 081-  4994960 
ขอ้ 7. หากขา้พเจา้ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้จะ
สามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนหรือผูแ้ทนไดท่ี้ งานวิจยั
โรงพยาบาลชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 02 – 5022345 ต่อ 3401 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นวา่ถูกตอ้งตามเจตนาของขา้พเจา้
จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัพร้อมกบัหวัหนา้โครงการวิจยัและต่อหนา้พยาน 
 
 
 
 
    

ลงช่ือ............................................................                  ลงช่ือ.................................................... 

       (....................................................)            (.................................................) 

          ผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั           ผู้ให้ข้อมลูและขอความยินยอม/หวัหน้าโครงการ 

ลงช่ือ ............................................................พยาน 

 (...................................................) 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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 เลขท่ีแบบสอบถาม □□□ 
เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
ช่ือโครงการวจิัย : การพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซียน ของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชลประทาน  
ช่ือและสถานทีท่ างานของผู้วจัิย : นางสาวชมพนุูช ฉตัรสกลุ หอผูป่้วยพิเศษกมุารเวชกรรม 80/3 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน 
ผู้ให้ทุนวจัิย : ทุนสนบัสนุนในการท าวิจยั จากมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 ท่านไดรั้บการเชิญชวนให้ร่วมโครงการวิจยัน้ี แต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วมหรือไม่
โปรดอ่านข้อความในเอกสารน้ีทั้ งหมด เพื่อให้ทราบว่าเหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วม
โครงการวิจยัน้ี โครงการวิจยัน้ีท าเพื่ออะไร หากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีท่านจะตอ้งท าอะไรบา้ง 
รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งท าวิจยั 
 ในโอกาสน้ี อาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้ิจยัเพื่อใหค้  าอธิบาย
จนกว่าท่านจะเข้าใจ และตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีหรือไม่ การเข้าร่วมใน
โครงการวิจยัคร้ังน้ีจะตอ้งเป็นการสมคัรใจของท่าน โดยไม่มีการบงัคบัหรือชกัจูง โปรดอย่าลง
ลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกวา่ท่านจะแน่ใจวา่มีความประสงคเ์ขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 
โครงการวจิัยนีม้ีทีม่าอย่างไร และวตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 
 ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่ประชาคมอาเซียนในปีพ.ศ.2558น้ี ท าให้ทุกองคก์รมีการต่ืนตวัใน
การเตรียมความพร้อมเพื่อรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) ได้
บรรจุเร่ืองการกา้วสู่ ประชาคมอาเซียนไวใ้นแผนบริหาร มศว 15 ปี  ดังนั้ นศูนย์การแพทย์ปัญญา
นันทภิกขุ ชลประทาน   ซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงของ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  จึงจ าเป็นท่ี
จะตอ้งปฏิบัติตามนโยบายของมหาวิทยาลยัในการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่ประชาคม
อาเซียนด้วยเช่นกัน ส าหรับฝ่ายการพยาบาล พยาบาลส่วนใหญ่ ยงัมองว่า การเป็นประชาคม
อาเซียน ของหน่วยงาน ยงัเป็นเร่ืองไกลตัว   ประกอบกับพยาบาลมีภาระงานท่ีหนัก และตอ้ง
รับผิดชอบครอบครัว จึงไม่มีเวลาในการสนใจเร่ืองการเตรียมตวัรับการเป็นประชาคมอาเซียนมาก
นกัและในดา้นการส่ือสารการใชภ้าษาองักฤษของพยาบาลไทยยงัไม่ดีพอมากนกั ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจในการศึกษาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประชาคมอาเซียน ของฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน วตัถุประสงค์ก็เพื่อ  ศึกษาความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชลประทานต่อการเป็นประชาคมอาเซียน จากนั้นน าผลการวิเคราะห์ความพร้อมมา
พฒันาเป็นโปรแกรมการเตรียมความพร้อม และโปรแกรมท่ีไดไ้ปใชส้ าหรับการเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลต่อไป 
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ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจัิยนีเ้พราะคุณสมบัติทีเ่หมาะสมดังต่อไปนี ้
 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ ทั้งแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในจ านวน 159 คนและเตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั 
หากท่านเข้าร่วมโครงการการวิจัยคร้ังนีจ้ะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนหรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 ภายหลงัท่ีท่านลงนามและยินยอมท่านจะได้รับแบบสอบถามเก่ียวกับการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่ประชาคมอาเซียนโดยจะมีเวลาตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัจะเป็นผู ้
ไปเก็บแบบสอบถามดว้ยตนเอง หลงัจากผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลการเตรียมความพร้อมไดแ้ลว้ จึงน า
ผลการวิเคราะห์นั้นไปพฒันาเป็นโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน
ของพยาบาลและน าโปรแกรมนั้นมาทดลองใช ้กบัท่าน พร้อมทั้งท่านจะไดรั้บแบบสอบถามชุดเดิม
อีกคร้ังเพื่อประเมินความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนหลงัจากการใชโ้ปรแกรม โดยผูว้ิจยั
จะเป็นผูเ้กบ็แบบสอบถามดว้ยตนเอง 
ความไม่สุขสบาย หรือความเส่ียงอันตรายที่อาจได้รับจากกรรมวิธีวิจัยมีอะไรบ้างและวิธีป้องกัน
แก้ไขทีผู้่วจัิยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกดิขึน้ 
 ไม่มีเน่ืองจากเป็นการตอบแบบสอบถาม 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวจิยั 

1. ไดโ้ปรแกรมการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน ต่อการ 
เป็นประชาคมอาเซียน ซ่ึงสามารถน าไปพฒันาต่อไป 

2. พยาบาลของโรงพยาบาลชลประทานมีความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน 
การเขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะไม่มีค่าใชจ่้ายและค่าตอบแทนใดๆในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
หากท่านมีค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั จะถามใคร ระบุช่ือผูว้ิจยั 
 นางสาวชมพนุูช ฉตัรสกลุ พยาบาลช านาญการพิเศษ หอผูป่้วยพิเศษกมุารเวชกรรม โทร 
 02 – 5022383 หรือโทร 081 – 4994960  
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านท่ีไดจ้ากโครงการคร้ังน้ีจะถูกน าไปใชด้งัต่อไปน้ี 
 ขอ้มูลจะถูกน าไปวิเคราะห์และสรุปผลในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยและระบุขอ้มูลผูต้อบ
แบบสอบถามและมีการเกบ็รักษาขอ้มูลไวเ้ป็นอยา่งดี 
ท่านสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวจิัยนีห้รือถอนตัวออกจากโครงการวจิัยได้ตลอดเวลาหลงัจากได้ลง
นามเข้าร่วมโครงการวจัิยแล้วได้โดยไม่มีผลกระทบไดๆหรือสูญเสียประโยชน์ใดๆ 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง ความพร้อมของพยาบาล โรงพยาบาลชลประทานต่อการเข้าร่วมเป็นประชาคมอาเซียน 

เรียนช้ีแจง แบบสอบถามน้ีไดผ้า่นการประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity) ของขอ้
ค าถามเป็น 

รายขอ้จากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคม
อาเซียน ของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน โปรดพิจารณาความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคม
อาเซียนในดา้น ความรู้ความเขา้ใจ  ดา้นทกัษะ และเจตคติ   แบบสอบถามมี 1 ชุด ประกอบดว้ย 4 
ส่วน  1) ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   จ  านวน 5  ขอ้  2)  ความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลต่อการ
เป็นประชาคมอาเซียน จ านวน 16 ขอ้  3) ดา้นทกัษะของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน 
จ านวน  18  ขอ้  และ 4) เจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน  จ  านวน  10  ขอ้  แต่ละ
ส่วนมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 

 
ส่วนที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   จ  านวน 5 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือเติมเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง (  ) 
      1. เพศ  
     (  ) 1. หญิง     (  ) 2. ชาย 

2. อาย…ุ…..ปี 
3. สถานท่ีปฏิบติังาน  

(  ) หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยนอก  (  ) หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยใน 
(  ) หน่วยงานการพยาบาลเฉพาะทาง  (  ) หน่วยงานการพยาบาลบริการพิเศษ 
(  ) หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ 

4. ระยะเวลาปฏิบติังานในองคก์ร………….ปี 
5. ต าแหน่งงานในองคก์ร 

(  ) พยาบาลช านาญการพิเศษ  (  )  พยาบาลช านาญการ  (  ) พยาบาล (ท่ียงัไม่ไดช้ านาญการ) 
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ส่วนที่ 2 ความรู้ความเขา้ใจของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน   จ านวน 16 ขอ้ 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  √ ลงในช่อง □ ท่ีมีความเห็นวา่ถูกตอ้ง และใชเ้คร่ืองหมาย X ลงใน
ช่อง□ ท่ีมีความเห็นวา่ผดิ 

□ 1. ประชาคมอาเซียน คือ สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(Association of 
South East Asian Nations : ASEAN ) 

□ 2.สัญลกัษณ์ของประชาคมอาเซียนคือ ตน้ขา้ว 10 ตน้ หมายถึง ประเทศสมาชิกมีรวมตวักนั
เพื่อมิตรภาพ และความเป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนั 

□ 3.สมาชิกประชาคมอาเซียนมี 10 ประเทศ ไดแ้ก่ มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ 
ไทย เวียดนาม ลาว พม่า กมัพชูา บรูไน 

□ 4.ค าขวญัของประชาคมอาเซียนคือ หน่ึงวิสยัทศัน์ หน่ึงเอกลกัษณ์ หน่ึงประชาคม 

□ 5.ประชาคมอาเซียนมี 3 เสาหลกัคือ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) , ประชาคมสงัคม
และวฒันธรรมอาเซียน (ASCC) ,ประชาคมการเมืองความมัน่คงอาเซียน(APSC) 

□ ………………………………………………………………………………… 

□ …………………………………………………………………………………. 

□ ……………………………………………………………………………………… 

□ 16.พยาบาลต่างชาติสามารถเขา้มาท างานในประเทศไทยได ้โดยผา่นการสอบเป็นภาษาองักฤษ 

ส่วนที่ 3 ความพร้อมดา้นทกัษะของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน   จ  านวน  18  ขอ้ 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาความพร้อมในการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนใน ดา้นทกัษะโดยเป็นการ
ประเมินตนเองของตวัท่าน ในระดบัต่างๆ แลว้ แสดงความคิดเห็น  

กรุณาท าเคร่ืองหมาย    √  ลงในช่อง           ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  

5 = มีความพร้อมในระดบัมากท่ีสุด    
4 = มีความพร้อมในระดบัมาก    
3 = มีความพร้อมในระดบัปานกลาง    
2 = มีความพร้อมในระดบันอ้ย 
1 = มีความพร้อมในระดบันอ้ยท่ีสุด 
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ขอ้ท่ี รายการ 
ระดบัความพร้อม 

5 4 3 2 1 

1 ท่านมีความสามารถในการส่ือสารภาษาองักฤษ      

2 นอกเหนือจากภาษาไทย และภาษาองักฤษแลว้ท่านสามารถใชภ้าษา
ทอ้งถ่ิน ไดอ้ยา่งนอ้ย 1 ภาษาในอีก 9 ประเทศในกลุ่มอาเซียนท่ีเหลือ 

     

3 ท่านมีความสามารถใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการเขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารได ้

     

4 ท่านมีความสนใจในการพฒันาตนเองดา้นการพยาบาลเฉพาะทางเพื่อ
รองรับการเป็นประชาคมอาเซียน 

     

5 ท่านมีความสามารถในการท างาน ร่วมกบัผูอ่ื้นท่ีไม่เคยท างานร่วมกนั
มาก่อน 

     

6 ………………………………………………………………      

.. ………………………………………………………………      

17 ………………………………………………………………      

18 ท่านสามารถตดัสินใจแกปั้ญหา/ความขดัแยง้ไดอ้ยา่งเหมาะสม เม่ือมี
ปัญหาดา้นจริยธรรม   
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ส่วนที่ 4  เจตคติของพยาบาลต่อการเป็นประชาคมอาเซียน    จ  านวน  10 ขอ้ 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย    √  ลงในช่อง           ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  

5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่   4 = เห็นดว้ย   3 = ไม่แน่ใจ   2 = ไม่เห็นดว้ย   1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ขอ้ท่ี รายการ 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1 ท่านมีความภูมิใจในความเป็นไทยและความเป็นสมาชิกอาเซียน      

2 
การมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัประเทศสมาชิกอาเซียน ท าให้
ยอมรับความหลากหลายทางวฒันธรรมไดง่้ายข้ึน 

     

3 
ท่านมีโอกาสประกอบอาชีพในประเทศสมาชิกอาเซียนจากการ
รวมตวัเป็นประชาคมอาเซียนไดม้ากข้ึน 

     

4 ……………………………………………………………………      

.. ……………………………………………………………………      

11 ……………………………………………………………………      

10 
การสร้างหรือพฒันาเครือข่ายดา้นการพยาบาลขา้มวฒันธรรม  ท า
ใหพ้ยาบาลเกิดการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง   

     

 

ท่านมีขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะฝ่ายการพยาบาล ในการเตรียมความพร้อมต่อการเป็นประชาคม
อาเซียน อยา่งไรบา้ง  (โปรดระบุ) 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………. 
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ภาคผนวก จ 
คู่มือประกอบการอบรม 

หากผูใ้ดประสงคจ์ะน าคู่มือไปใชใ้หติ้ดต่อท่ี 
สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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คู่มือประกอบการอบรมโครงการ 

     “การเตรยีมความพร้อมต่อการเป็นประชาคมอาเซยีน 

        ของฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลชลประทาน” 

                                                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

โดย นางสาวชมพูนุช  ฉตัรสกุล 
พยาบาลช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลชลประทาน 
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สารบัญ 

หนา้ 

ส่วนที่ 1            

ความรู้เร่ืองอาเซียน         1 

บทบาทของพยาบาลกบัการเตรียมความพร้อมในการกา้วสู่ประชาคมอาเซียนตาม   2 

 ASEAN Socio-Cultural Community Blueprint 2009 – 2015 

ข้อตกลงยอมรบัร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของอาเซียน      2 

(ASEAN Mutual Recognition Arrangement on Nursing Services) 

การพยาบาลในความหลากหลายทางวฒันธรรม       10 

แนวทางการพฒันาตนเองเพือ่เตรียมตวัสู่ประชาคมอาเซียน (Personal Career of Success)  16 

เอกสารอา้งอิง          17 

 

ส่วนที่ 2 

 

โรคติดเชือ้อบุติัใหม่ อบุติัซ ้า         18 

ไข้หวดัใหญ่ (Seasonal Influenza)        20 

โรคติดเชือ้ไวรสัอีโบลา (Ebola)        22 

โรคไข้หวดันก (Avian Influenza)        24 

โรคมือ เทา้ ปาก (Hand Foot and Mouth Disease : HFMD)         27 

โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง หรือ โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome : MERS)   29 
 

ภาคผนวก 

ตารางเปรียบเทียบโรคติดต่ออบุติัใหม่ระบบทางเดินหายใจ 

เอกสารประกอบการอบรม ดร.สจิุตรา เหลืองอรมเลิศ 

เอกสารประกอบการอบรม ดร.สมิตา หมวดทอง 
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ภาคผนวก ฉ 
ตาราง ส าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน(Krejcie & Morgan,1970) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



118 

 
ตารางท่ี 1 ส าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน(Krejcie & Morgan,1970) 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา CVI 
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Item อ.สมสมัย อ.นันทวนั อ.ธนะ อ.วชัราภรณ์ อ.มยุรี 
Number in 
Agreement 

Item CVI 
= Nc/N 

ตอนท่ี 1        

1 x x x x x 5 1 

2 x x x x x 5 1 
3 x - x x x 4 0.8 
4 x x x x x 5 1 
5 x x x x x 5 1 
6 x x x x - 4 0.8 

ตอนท่ี 2         
1 x - x x x 4 0.8 
2 x - x x x 4 0.8 
3 x - x - x 3 0.6 
4 x - x x x 4 0.8 
5 x x x x x 5 1 
6 x x x x x 5 1 
7 x - x x x 4 0.8 
8 x - x - x 3 0.6 
9 x x x x x 5 1 
10 x x x x x 5 1 
11 x x x x x 5 1 
12 x x x x x 5 1 
13 x x x x x 5 1 
14 x x x x x 5 1 
15 x x x x x 5 1 
16 x x x x x 5 1 

ค่า CVI รวม 16 ขอ้ = 0.9 
ตอนท่ี 3        

1 x x x x x 5 1 
2 x x - x x 4 0.8 
3 x x x x x 5 1 
4 x - x x x 4 0.8 
5 x x x x x 5 1 
6 x - x x x 4 0.8 
7 x x x x x 5 1 
8 x x x x x 5 1 
9 - x x x x 4 0.8 
10 x x x x x 5 1 
11 x x x x x 5 1 
12 x x x x x 5 1 
13 x x x x x 5 1 
14 x x x x x 5 1 
15 x - x - x 3 0.6 
16 x - x x x 4 0.8 

ตาราง แสดงการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
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Item อ.สมสมัย อ.นันทวนั อ.ธนะ อ.วชัราภรณ์ อ.มยุรี 
Number in 
Agreement 

Item CVI 
= Nc/N 

17 x - x x x 4 0.8 
18 x x x x x 5 1 

ค่า CVI  รวม 18 ข้อ = 0.91 
ตอนท่ี 4        

1 x x x x x 5 1 
2 x x x x x 5 1 
3 x x x - x 4 0.8 
4 x - x x x 4 0.8 
5 x x x x x 5 1 
6 x x x x x 5 1 
7 x x x x x 5 1 
8 x x x x x 5 1 
9 - - x - - 1 0.2 
10 x x x x x 5 1 
11 x - x x x 4 0.8 
12 x - x x x 4 0.8 

ค่า CVI รวม  12 ข้อ = 0. 86 

 
           การหาความเที่ยงเชิงเนือ้หาตรงรายข้อ (item content validity, I - CVI) 
 I-CVI =Nc/N 
            เม่ือ      Nc แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินขอ้ค าถามในระดบัสอดคลอ้ง   
                        N  แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
 การหาความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หาทั้งฉบับ (content validity for scale , S -CVI)   
 S-CVI = S(I-CVI)/p   
 เม่ือ  p  แทนจ านวนขอ้ค าถาม 
    ตอนท่ี 2  S-CVI =( (1x10)+(0.8x4) + (0.6x2))/16  = 0.9 
 ตอนท่ี 3  S-CVI =( (1x11)+(0.8x6) + (0.6x1))/18  = 0.91 
 ตอนท่ี 4  S-CVI =( (1x7)+(0.8x4) + (0.2x1))/12  = 0.86 

ตาราง แสดงการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
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ประวตัผู้ิวจิยั 
 
ช่ือ นางสาวชมพนุูช  ฉตัรสกลุ 
วนั เดือน ปีเกดิ 23 เมษายน  2510 
สถานที่เกดิ จงัหวดัอุตรดิตถ ์
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