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     The purposes of this research were to study process of nursing service 
management, nurse managers’ attribute, service characteristics of nursing service 
management of professional nurses in industrial firms. Research subjects consisted of 18 
nurse managers, and 40 nurses providing health service in the industrial firms, selected by 
cluster sampling technique.  The LEAD self scale was used to measure the attribute of 
nurse managers. The researcher developed three interview guides to measure the process of 
nursing service, skill and supporting factors and scope of nursing service and one 
observation tool to measure the process of nursing service. All instruments were tested for 
content validity. The content analysis technique was used in data analysis. 
 
         Major findings were as followed: 
 

1. The percentage of nurse managers in the medium and large firms who  
reported that they used all 4 steps, namely, identify risks and evaluate the opportunity, 
develop a business plan, determine the resource required, and manage the enterprise in the 
process of nursing service management in industrial firms, were 46.14 and 40.00, 
respectively.  Where as the percentage of those who reported that they used only 3 steps 
and omit the step of manage the enterprise in the aspect of implement of control system 
were 53.83 and 60.00, respectively.   
 

2. The majority of nurse managers demonstrated the leading characteristic as 
“ Selling” character.  Skills, which were frequently used, were relationship skill, technical 
skill, conceptual skill and social skill respectively. It was also found that work experience 
in industrial firms was the most important factor. 
 

3. The scope of nursing service provided by nurses in industrial firms in  the  
aspect of treatment of minor illnesses was at the “good” level, whereas, disease prevention,  
health promotion and rehabilitation aspects were at the “ need to be improved ” level.  
 

4. The finding indicated that the process of nursing service, according to  
4 phases of nursing process, provided by nurses in industrial firms were generally at the 
“good” level except in the phase of health assessment, which was at the “average” level. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โลกยุคปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งเรื่องเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และ
เทคโนโลยีขอมูลขาวสาร  ประเทศไทยไดรับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน ประกอบ
กับวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศ ตั้งแตป พ.ศ. 2540 เปนตนมา  ทําใหเกิดการหยุดชะงักทาง
เศรษฐกิจ บริษัทหรือโรงงานปดกิจการลูกจางถูกปลดจากงาน ขาราชการลดอัตราการรับบุคลากร
ใหมเขาทํางาน ไมเวนแมแตสาขาการพยาบาลอาชีพที่ขาดแคลนและเปนที่ตองการของสังคม และ
ยังมีความตองการพยาบาลในการปฏิบัติงานเปนจํานวนมากอยูตลอดก็ตาม จากการวิจัยของ
วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2540) พบวา ความตองการพยาบาลเพิ่มข้ึนในป พ.ศ.2548 เปน
จํานวนพยาบาลทั้งหมด 81,292 คน และป พ.ศ. 2558 ตองการพยาบาลจํานวนเพิ่มเปน 138,158 
คน     แตปจจุบันการจางพยาบาลในสถานบริการสุขภาพภาครัฐตองลดลง    เพื่อใหสอดคลองกับ 
งบประมาณดานเงินเดือนของขาราชการ สถานบริการภาคเอกชนประสบปญหาการขาดทุน เนื่อง
จากรายไดลดลง ทําใหตองมีนโยบายงดรับพยาบาลเพื่อลดอัตรากําลัง (กุลยา ตันติผลาชีวะ และ
สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541) แตเมื่อพิจารณาความตองการพยาบาลของประชาชนเพื่อการ
บริการสุขภาพอนามัยมิไดลดลงตามอัตราการจางงาน ฉะนั้นสิ่งที่วิชาชีพการพยาบาลตองทํา คือ
การตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนซึ่งมีอยูตลอดเวลา ในสถานการณของการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการลดอัตราการจางพยาบาลในภาครฐั สิ่งนี้ทําใหพยาบาล
ตองพิจารณาปรับวิธีการทํางานใหม เพื่อใหสามารถดํารงอยูไดในภาวะวิกฤตเชนนี้ 

 
ระบบบริการสุขภาพของไทยเปนระบบบริการแบบตั้งรับ ที่เนนการซอมสุขภาพมากกวา

การสรางสุขภาพ รัฐตองเสียคาใชจายในการซอมสุขภาพกวาปละ 3 แสนลานบาท (สวรส., 2543) 
แตสุขภาพของคนไทยไมดีข้ึน  คนไทยจํานวนมากตองตายกอนวัยอันสมควรดวยโรคที่สามารถ
ปองกันได และสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน อุบัติเหตุ โรคเอดส จากการศึกษา
ของ  จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (2543) พบวาสาเหตุการตายของเพศชาย   พ.ศ.   2541 คือ    โรค 
ติดเชื้อ สาเหตุภายนอกไดแกอุบัติเหตุรอยละ 50  รองลงมาคือการตายโดยตั้งใจ และโรคเรื้อรังคือ
มะเร็ง  รอยละ 28.4  และ 28.3     ตามลําดับ     เพศหญิงสาเหตุการตายมาจากมาจากโรคติดเชื้อ  
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รอยละ 22.1 รองลงมาคือ โรคระบบไหลเวียนเลือดและโรคมะเร็ง รอยละ 18.0 และ 17.7 ตาม
ลําดับ ระบบบริการสุขภาพกําลังมีการปฏิรูปเพื่อเปลี่ยนแปลงจากระบบบริการแบบตั้งรับ เปน
ระบบบริการเชิงรุกเพื่อสรางเสริมสุขภาพประชาชน และบุคลากรที่จะมีบทบาท ในการใหบริการ
เชิงรุกไดมากที่สุดนาจะเปนพยาบาล เพราะพยาบาลเปนผูที่มีความรูแบบองครวม ใกลชิดผูรับ
บริการ รวมทั้งมีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรสาขาอื่นๆ      (อุกฤษณ มิลินทางกูร, 2539)      
ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2540 พบวาพยาบาลทั่วประเทศ มีจํานวน  56,366 คน  
แพทยที่ปฏิบัติงานจริงมีจํานวน 19,500 คน เภสัชกร พ.ศ. 2541 มีจํานวน 10,329 คน (สุวิทย 
วิบุลผลประเสริฐ,  2542) 

 
ปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ หรือปญหาดานอาชีวอนามัยมีแนวโนมสูงขึ้น โดย

เฉพาะภาคอุตสาหกรรม เนื่องจากกอนวิกฤตเศรษฐกิจ การขยายตัวดานเศรษฐกิจกระจุกอยูแตใน
เมือง ทําใหมีโรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบการตางๆเพิ่มมากขึ้น กอใหเกิดมลภาวะที่มี
ผลตอสุขภาพ  หรือภาวะการทํางานที่ไมถูกสุขลักษณะ  และจากระบบการทํางานที่ไมเหมาะสม
กอใหเกิดผลเสยีตอสุขภาพในที่สุด สถิติการประสบอันตรายจากการทํางานของกองทุนเงินทดแทน 
สํานักงานประกันสังคมพบวา ในรอบ 6 ป ในชวงป พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2541 จํานวนลูกจาง
ประสบอันตราย 156,548 คน เพิ่มเปน 186,498 คน ในป พ.ศ. 2541 หรือ 36 คนตอพนักงาน 
1,000 คน ซึ่งเปนอันตรายที่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลว สถิติโรคจากการประกอบ
อาชีพป พ.ศ. 2540 มี 3,550 คน ในป พ.ศ. 2541 เพิ่มเปน 4,853 (กองอาชีวอนามัย, 2543) จาก
สถิติแสดงใหเห็นวาความตองการการดูแลสุขภาพในภาคอุตสาหกรรมมีมากขึ้น ปจจุบันยังไมมี
การกําหนดบทบาทหนาที่ของแพทย และพยาบาลประจําโรงงานไวชัดเจน แตกําลังอยูในขั้นตอน
การยกรางประกาศของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการ เพื่อกําหนดบทบาท หนาที่ และคุณสมบัติ 
ของแพทยและพยาบาลประจําโรงงานอยู 

 
อยางไรก็ตามปญหาสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม ภาครัฐมิไดนิ่งนอนใจมีการกําหนด

มาตรการการดูแลสุขภาพพนักงานไวดวยเชนกัน ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย พ.ศ.2515  
(กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2538) เร่ืองการกําหนดสวัสดิการสุขภาพอนามัยสําหรับลูก
จาง ขอ 2 กําหนดใหสถานที่ทํางานอุตสาหกรรมที่มีลูกจาง 10 คนขึ้นไป ตองมีปจจัยปฐมพยาบาล 
ถามีลูกจาง 200 คนขึ้นไป ตองมีแพทย 1 คน เปนครั้งคราว และมีพยาบาล 1 คนประจําและมีหอง
รักษาพยาบาลพรอมเตียง 1เตียง และเวชภัณฑอันจําเปนใหพอเพียง ถามีลูกจาง 1,000 คนขึ้นไป  
ตองมีเตียงพักคนไข 2 เตียง    พยาบาลประจําอยางนอย 2 คน  ตองมีแพทยอยางนอย 1 คน ตาม
เวลาที่กําหนดการทํางานปกติไมนอยกวา 2 ชั่วโมง ตองมียานพาหนะพรอมที่จะนําลูกจางสง
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สถานพยาบาล จากขอกําหนดดังกลาวทําใหโรงงานอุตสาหกรรม ตองจัดบริการสุขภาพให
พนักงาน ตองมีการจางพยาบาลใหมาปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม กระบวนการจัดบริการ
พยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมจึงเกิดขึ้น เพื่อสนองตอบความตองการของโรงงานอุตสาหกรรม 
ในการจัดสวัสดิการแกพนักงาน 

 
การจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม เกิดขึ้นเพื่อตอบสนอง

ความตองการของโรงงานอุตสาหกรรม ในการดูแลสุขภาพของพนักงาน และสนองตอบความ
ตองการของผูใหบริการในเรื่องรายไดดวยเชนกัน          และสอดคลองกับแนวโนมการปฏิรูประบบ 
สุขภาพ อยางไรก็ตามในอนาคต บทบาทของพยาบาลวิชาชีพและสถานที่ทํางานจะเปลี่ยนไป 
พยาบาลประมาณรอยละ 50 จะตองทํางานนอกโรงพยาบาล ระบบการดูแลจะเขาสูชุมชนมากขึ้น 
(Dochterman and Grace, 2001: 2) และจากการสํารวจอยางไมเปนทางการพบวา พยาบาลสวน
หนึ่งประสบความสําเร็จจากการทํางานในลักษณะการประกอบวิชาชีพอิสระนี้ จากการทบทวน
วรรณกรรมตางประเทศพบวา การประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลวิชาชีพสามารถเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตพยาบาลบางคน และอาจจะเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานใหม ซึ่งการประกอบอาชีพ
อิสระของพยาบาลมีได 3 ลักษณะ คือ การเปนผูดูแล การเปนผูประสานงาน หรือการเปนผูพิทักษ
สิทธิของผูรับบริการ (Vogel and Doleysh, 1994) ตัวอยางการทํางานเปนผูดูแล  ไดแก    การเปน 
ผูจัดศูนยดูแลผูสูงอายุ การใหบริการผูปวยที่ตองลางไต                 การใหบริการสุขภาพในโรงงาน 
อุตสาหกรรม (Murray and Zentner, 1989) การเปนผูประสานงาน ไดแก การรับเปนที่ปรึกษา
ปญหาดานกฎหมายและดานการแพทย (Bergmann, 1998) การเปนผูพิทักษสิทธิผูปวย เชน การ
เปนผูประสานงานเกี่ยวกับการเรียกรองสิทธิกับบริษัทประกันตางๆ สําหรับประเทศไทย การ
ประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาล เทาที่พบจะเปนลักษณะการเปดสถานพยาบาลและผดุงครรภ 
การรับจางเฝาไขผูปวยเฉพาะราย การเปดศูนยรับดูแลเด็ก การเปดศูนยจัดบริการผูดูแลผูปวยที่
บาน  และการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน 

 
การจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงงานอุตสาหกรรม ปจจุบันพบไดใน

จังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยู เชน  กรุงเทพฯ จังหวัดปทุมธานี จังหวัดระยอง จังหวัดชลบุรี 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดสระบุรี และดังที่กลาวขางตนวามีพยาบาลกลุมหนึ่งประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานนี้ ความสําเร็จที่เกิดขึ้นอาศัยประสบการณการลองผิดลองถูกมา
กอน        เนื่องจากการทํางานลักษณะการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลไทยยังเปนเรื่องที่ทํา
กันไมแพรหลายมากนัก และลักษณะบริการพยาบาลสุขภาพที่จัดใหนั้นเปนไปตามความรูความ
สามารถของผูจัดบริการพยาบาลรวมกับความรูความสามารถของบุคลากรในทีม ซึ่งแตละคนก็มี
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ความรูความสามารถแตกตางกันไป ตามระดับการศึกษาและประสบการณ เนื่องจากยังไมมีการ
กําหนดบทบาท หนาที่ของพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมที่เปนมาตรฐานไว ยังไมมีกฎหมาย
กําหนดคุณสมบัติ       ดานความรูความสามารถ      ของผูที่จะปฏิบัติงานบริการสุขภาพในโรงงาน 
อุตสาหกรรม   ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ     ศึกษาสํารวจ       กระบวนการจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรมคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล และลักษณะบริการที่จัดใหโรงงานอุตสาหกรรม
เพื่อเปนประโยชน ในการเตรียมบุคลากรพยาบาลในอนาคตสําหรับการประกอบวิชาชีพ  ในแนว
ทางการประกอบวิชาชีพการพยาบาลอิสระ ทั้งนี้เพื่อเปนการปรับเปลี่ยนรูปแบบของการบริการ
พยาบาล เพื่อการตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนสวนใหญของประเทศ ที่ดํารง
ชีวิตในชุมชนที่มีความตองการการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ รวมทั้งเพื่อเปนประโยชน
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
      

1.  เพื่อศึกษากระบวนการ ของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงงาน 

อุตสาหกรรมขนาดกลาง และขนาดใหญ 
2.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะ ของผูจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน 

อุตสาหกรรมกรรมขนาดกลาง และขนาดใหญ 
3. เพื่อศึกษาลักษณะบริการ ของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน 

อุตสาหกรรมขนาดกลาง และขนาดใหญ  
 
ขอบเขตการวิจัย    
             

1.  การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน 
อุตสาหกรรมในภาคกลาง จังหวัดสระบุรีและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนโรงงานอุตสาหกรรม
ขนาดกลางที่มีพนักงาน 200 - 999 คน และโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญที่มีพนักงาน 1,000 คน
ขึ้นไป 

2.  ประชากรที่ศึกษา ประกอบดวย 
2.1  ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดสระบุรี    เเละจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ  
2.2 พยาบาลผูใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม รวมกับประชากรกลุมที่ 1  ซึ่ง

เปนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค  
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3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
3.1 กระบวนการของการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง 

และขนาดใหญ ตามแนวคิดของ Hisrich and Peters (1998) ซึ่งประกอบไปดวยขั้นตอนการ
ประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง การวางแผนพัฒนางาน การประเมินทรัพยากร
สนับสนุน และการบริหารโครงการ 

3.2    คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลาง และขนาดใหญ  ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Tropman and Morningstar ซึ่ ง
ประกอบดวยลักษณะการนํา ทักษะ ปจจัยสนับสนุน 

3.3 ลักษณะบริการ ของการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมขนาด
กลาง และขนาดใหญ ดานขอบเขตการบริการ ตามแนวคิดการพยาบาลอาชีวอนามัยของ 
Rogers (1994) และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) 2540 มาตรา 4  
ประกอบดวยการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
ดานกระบวนการบริการพยาบาล ตามแนวคิดของ Christensen and Kenney (1995) ประกอบ
ดวยการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 

1. การจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การดําเนินงานจัดระบบการให 
บริการดานสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมตามสัญญาระหวางพยาบาลผูดําเนินการจัดบริการ
พยาบาลกับโรงงานอุตสาหกรรม ในการรักษาดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพ การ
ปองกันโรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพ และการสงเสริมสุขภาพ โดยอาศัยศาสตรและ
ศิลปะทางการพยาบาล การพยาบาลอาชีวอนามัย ในการวิจัยนี้ครอบคลุมการจัดบริการ 3 ดาน 
คือ กระบวนการของการจัดบริการ คุณลักษณะของผูจัดบริการ และลักษณะบริการ 

2. กระบวนการของการจัดบริการพยาบาล       หมายถึง       ขั้นตอนการดําเนินงานของ 
พยาบาลวิชาชีพในการจัดใหมีพยาบาลปฏิบัติงานการบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม        
โดยเปนผูควบคุมบริการที่ให มีเอกสิทธิในการตัดสินใจการปฏิบัติ ภายใตขอบเขตพระราชบัญญัติ
วิชาชีพพยาบาลและกฎหมายที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนไดแก การประเมินโอกาสและ
ประเมินความเสี่ยงของการจัดบริการพยาบาล การวางแผนพัฒนางาน  การประเมินทรัพยากร
สนับสนุน  และการบริหารโครงการ 

2.1    การประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง หมายถึง การคาดการณ 
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ความสําเร็จของการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม การคาดการณส่ิงที่อาจเกิดขึ้นที่จะ
มีผลกระทบตอการจัดบริการพยาบาล  

2.2  การวางแผนพัฒนางาน หมายถึง การกําหนดวิธีการทํางาน เพื่อปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงขั้นตอนการจัดบริการพยาบาลและลักษณะงานบริการพยาบาล ใหเหมาะสมกับ
สภาพโรงงานและสถานการณ 
       2.2.1 การวางแผนดานองคกร หมายถึง การวางแผนการจัดบุคลากร
พยาบาลใหเหมาะสมกับงาน หลักการจัดทีมงาน การเลือกคนเขามารวมงาน การจัดตารางปฏิบัติ
งาน การมอบหมายงาน 

 2.2.2   การวางแผนการเงิน หมายถึง การวางแผนเรื่องของผลตอบแทน
ที่จะไดรับ การจายผลตอบแทนใหผูรวมงาน การกําหนดคาใชจายที่ตองเกิดขึ้นเรื่องของระบบภาษี 

 2.2.3   การวางแผนการตลาด หมายถึง การวางขั้นตอนการปฏิบัติที่จะ
สรางความสําเร็จของงานในระยะยาว โดยการวิเคราะหสถานการณ การวิเคราะหโอกาส สวนแบง
ของตลาดเปาหมาย พฤติกรรมของผูรับบริการ โดยทําใหผูรับบริการรับรูถึงคุณคาที่ดีอยูเสมอ ผูรับ
บริการพอใจในบริการ   โดยการใชกลยุทธพัฒนาคุณภาพบริการ ดานราคา การสรางชื่อเสียงให
เปนที่รูจัก  และการประชาสัมพันธ  

3.2.4 การวางแผนดานผลิต/การบริการ หมายถึง การวางแผนดานการ 
จัดบริการพยาบาลตางๆใหเหมาะสมกับความตองการ สภาพปจจุบันของแตละโรงงาน เพื่อความ
สะดวกรวดเร็วในการบริการ การวางแผนพัฒนากระบวนการทํางาน หลักการปฏิบัติการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแตเร่ิมงาน จนสิ้นสุดการทํางานในแตละวันเพื่อใหการพยาบาลมี 
คุณภาพ ไดมาตรฐานวิชาชีพ และมีประสิทธิภาพ 
 2.3  การประเมินทรัพยากรสนับสนุน หมายถึง การประมาณคาใชจายตางๆ ใน
การจัดบริการพยาบาล การจัดซื้อจัดหา เตรียมวัสดุที่ตองใชในหนวยพยาบาล คาอุปกรณทางการ
แพทย รวมทั้งคายาที่ใชในการใหบริการรักษาพยาบาล 

2.4    การบริหารโครงการ  หมายถึง    การวางหลักในการวางแผนงาน         การ 
วิเคราะหงานประกอบดวย รูปแบบการบริหาร ปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรค และระบบ
การควบคุมงาน  
         2.4.1  รูปแบบการบริหาร หมายถึง หลักการทางดานการจัดการที่มีการ
ตัดสินใจแบบรวมอํานาจที่นํามาใชในการจัดบริการพยาบาล 

              2.4.2 ปจจัยแหงความสําเร็จ หมายถึง สิ่งตางๆที่เกิดขึ้นและเปนอยู ใน
กระบวนการทํางานทั้งหมดของการจัดบริการพยาบาล ที่สนับสนุนสงเสริมใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการของผูใหบริการ และของโรงงาน 
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  2.4.3 ปญหาอุปสรรค หมายถึง  ส่ิงตางๆที่มีอยูและที่เกิดขึ้นในกระบวน
การทํางานการจัดบริการพยาบาลที่จะขัดขวางความสําเร็จของงานของการจัดบริการพยาบาล 
และขัดขวางความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล 
  2.4.4 ระบบการควบคุม หมายถึง หลักการ วิธีการที่จะใชในการตรวจ
สอบ แนะนํา ติดตามประเมินผล การทํางานของพยาบาล หรือผูรวมทีม ในการใหการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

3. คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล หมายถึง  สภาพที่เปนอยูของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 
ดานสภาพแวดลอม       ที่เกี่ยวของกับการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมของพยาบาล 
วิชาชีพในการวิจัยนี้ประกอบดวยคุณลักษณะการนํา ทักษะในการเปนผูจัดบริการ และปจจัย
สนับสนุน  
  3.1  ลักษณะการนํา หมายถึง การที่ผูจัดบริการพยาบาลสามารถจูงใจ ชักจูง 
สนับสนุน กระตุนใหผูใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรมปฏิบัติงานบริการพยาบาล แกผูรับบริการได
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบดวยการนํา 4 ลักษณะ คือ การบอกงาน (telling) เปนการนําที่ผู
จัดบริการพยาบาลใหคําชี้แนะเฉพาะเจาะจง และควบคุมการปฏิบัติงานของผูใหบริการอยางใกล
ชิด  การขายงาน (selling) เปนการนําที่ผูจัดบริการพยาบาลอธิบายการตัดสินใจ และเปดโอกาส
ใหผู ใหบริการทําความเขาใจในสิ่งที่ ผูจัดบริการพยาบาลตองการ การมีสวนรวมในงาน 
(participating) เปนการนําที่ผูจัดบริการพยาบาลใหผูใหบริการรวมแสดงความคิดเห็นและรวมตัด
สินใจในงาน และการนําแบบมอบหมายงาน (delegating) เปนการนําที่ผูจัดบริการพยาบาลมอบ
ความรับผิดชอบใหผูใหบริการตัดสินใจและปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่    

3.2  ทักษะในการเปนผูจัดบริการพยาบาล หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ที่ตองใชในการเปนผูจัดบริการพยาบาล ประกอบดวย ความสามารถทางการคิด  ความสามารถ
ทางเทคนิควิชาชีพ  และความสามารถทางมนุษยสัมพันธ 

3.3  ปจจัยสนับสนุน หมายถึง ลักษณะตาง ๆ ที่เปนสภาพแวดลอมของพยาบาล 
ตั้งแตภูมิหลัง ลักษณะครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู เชื้อชาติ คานิยม แรงจูงใจ  สภาพแวดลอมทาง
กายภาพ เชน ทําเลที่ตั้งของบานอยูในเขตใกลเคียงโรงงานอุตสาหกรรม  ที่มีผลตอการประกอบจัด
บริการพยาบาล 
 4. ลักษณะบริการพยาบาล หมายถึง การใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลในการให
บริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม ตามขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการ
ผดุงครรภ และระเบียบวาดวยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539  

 4.1  ขอบเขตการบริการ หมายถึง   ลักษณะการปฏิบัติงานบริการพยาบาลใน 
โรงงานอุตสาหกรรมประกอบไปดวย      การปองกันโรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพ   การ 
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สงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
4.1.1 การปองกันโรค หมายถึง การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา 

 เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เพื่อลดอัตราเสี่ยงและอันตรายที่เกิดจากการทํางาน จากโรคที่เกิดจาก
การทํางาน และโรคที่ไมเกี่ยวของกับการทํางาน  เพื่อใหพนักงานมีสุขภาพดี 

4.1.2 การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การสอน การแนะนํา การให 
คําปรึกษา การสรางแรงจูงใจ การจัดการสิ่งแวดลอม ใหพนักงานสามารถพฒันาสุขภาพรางกาย
และจิตใจใหสมบูรณ แข็งแรง 

4.1.3 การฟนฟูสุขภาพ  หมายถึง    การสอน  การแนะนํา    การใหคํา 
ปรึกษา การประสานงานกับแหลงประโยชน และการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสรางเสริมสมรรถภาพ
ของรางกายและสงเสริมใหพนักงานใชศักยภาพของตนเองที่มีอยู ใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็ม
ความสามารถ หลังจากไดรับอันตรายจากการทํางาน  จากโรคที่เกี่ยวของกับการทํางาน โรคที่ไม
เกี่ยวของกับการทํางาน หรือจากความพิการที่เกิดขึ้น เพื่อใหพนักงานสามารถดํารงชีวิตอยูได  

4.1.4  การรักษาพยาบาล หมายถึง กิจกรรมตางๆที่พยาบาลปฏิบัติตอ 
ผูรับบริการในโรงงานอุตสาหกรรม ในการดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย 

4.2  กระบวนการบริการพยาบาล หมายถึง การใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล 
อยางเปนขั้นตอน ในการปฏิบัติการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ประกอบดวยขั้นตอนการ
ประเมินภาวะสุขภาพ     การวินิจฉัยการพยาบาล         การวางแผนการพยาบาล         การปฏิบัติ 
การพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล 
   4.2.1  การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง   การรวบรวมขอมูลของผูรับ
บริการในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการสังเกต การสัมภาษณ และการตรวจรางกาย  
  4.2.2   การวินิจฉัยการพยาบาล หมายถึง การกําหนดปญหาดานสุขภาพ
ของผูรับบริการในโรงงานอุตสาหกรรม โดยอาศัยความรู ประสบการณ และขอมูลที่รวบรวมได 

              4.2.3   การวางแผนการพยาบาล หมายถึง  การกําหนดวิธีปฏิบัติ 
การพยาบาลที่เหมาะสม ถูกตอง ในการแกไข ปองกัน บรรเทาปญหาสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพ 
ของผูรับบริการในโรงงานอุตสาหกรรม  โดยประกอบดวย การเรียงลําดับความสําคัญของปญหา 
การกําหนดจุดมุงหมายการพยาบาล การกําหนดกิจกรรม การมีเกณฑประเมินผล  

4.2.4  การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การนําแผนการพยาบาลที่วาง 
ไวไปปฏิบัติโดยตรงตอผูรับบริการในโรงงานอุตสาหกรรม  โดยการใหความชวยเหลือในกิจวัตร
ประจําวัน การสอน การเปนที่ปรึกษาใหคนหาแนวทางปฏิบัติดานสุขภาพ หรือการปฏิบัติการดูแล
เพื่อปองกันอันตราย และมีการบันทึกขอมูลไวเปนหลักฐาน 
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     4.2.5   การประเมินผลการพยาบาล หมายถึง การเปรียบเทียบผลการ
ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการในโรงงานอุตสาหกรรม กับแผนการพยาบาลที่วางไว ซึ่งประกอบ
ดวยการประเมินขณะใหการพยาบาล โดยการสอบถามอาการขณะใหการพยาบาลและเมื่อส้ินสุด
การพยาบาล และโดยการนัดหมายมาตรวจ 

5. ขนาดของโรงงาน หมายถึง การจัดประเภทของโรงงานเปนกลุมๆ ตามจํานวนพนักงาน 
ทุกระดับรวมกัน  ในการวิจัยครั้งนี้แบงตาม ประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการกําหนดสวัสดิการ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของลูกจาง พ.ศ.2515 ขอ 2 (7) คือ โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางและ
ขนาดใหญ เนื่องจากโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็กไมตองมีพยาบาลใหบริการ 

5.1  โรงงานขนาดกลาง หมายถึง โรงงานที่มีพนักงานจํานวนตั้งแต 200 -999 คน 
5.2  โรงงานขนาดใหญ  หมายถึง โรงงานที่มีพนักงาน จํานวน 1,000 คนขึ้นไป 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพ       สามารถพัฒนาศักยภาพของตนในการประกอบ 
วิชาชีพอิสระ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพ ของประชาชนในชุมชนกลุมอ่ืนๆ 

2. เปนแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ใหมีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพ 

3. เปนแนวทางการศึกษาวิจัย    เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาล     และ 
การบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการศึกษาเรื่องการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงงานอุตสาหกรรม  
ผูวิจัยไดศึกษา คนควาจากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนํามาเสนอ
สาระสําคัญเปนลําดับดังนี้ 

 
1. พยาบาลกับระบบบริการสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน 

1.1   สภาพปจจุบันและปญหาในระบบบริการสุขภาพ 
1.2 ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
1.3 การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
1.4 บทบาทของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ 
1.5 การศึกษาพยาบาลเพื่อการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ 

2.   ความตองการบริการสุขภาพของประชาชนในโรงงานอุตสาหกรรม 
2.1    ประเภทของโรงงานอุตสาหกรรม 
2.2   กฎหมายที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม 
2.3   ปญหาดานสุขภาพของประชาชนในโรงงานอุตสาหกรรม 

3.   การบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม  
3.1    ลักษณะบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม 
3.2    ลักษณะงานบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 

4. แนวคิดการจัดบริการวิชาชีพอิสระ 
4.1    ผูจัดบริการตามแนวคิดการประกอบวิชาชีพอิสระ 
4.2    กระบวนการจัดบริการโดยใชแนวคิดการประกอบวิชาชีพอิสระ 

5.   การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมของพยาบาลวิชาชีพ  
5.1 ลักษณะการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
5.2 กระบวนการบริการพยาบาล 
5.3 การประเมินกระบวนการบริการพยาบาล 

6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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พยาบาลกับระบบบริการสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน 
 

สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายที่สมบูรณ แข็งแรง คลองแคลว ไมมีโรค ไมพิการ มี
เศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง สุขภาพที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่เปนสุข ร่ืนเริง มี
สติปญญา ลดความเห็นแกตัว สุขภาพที่สมบูรณทางสังคม  หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี  มี
ครอบครัวที่อบอุน สังคมมีความยุติธรรม ความเสมอภาค ภราดรภาพ สันติภาพ มีระบบบริการ
เปนกิจการทางสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือจิต
สัมผัสกับส่ิงที่ดีมีคุณคาสูงสุด เชน การเสียสละ (ประเวศ วะสี, 2543) ดังนั้นระบบบริการสุขภาพ
ตองสงเสริมใหเกิดสุขภาวะดังกลาว 

ระบบบริการสุขภาพของรัฐ ปจจุบัน มี 2 ลักษณะ คือ ระบบบริการที่รัฐจัดให ซึ่งไดแก 
สถานบริการสุขภาพของรัฐทั้งหมด ไดแก โรงพยาบาลของรัฐ  สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข (กทม.) และระบบบริการที่รัฐออกกฎหมายกําหนดใหบุคคล
หรือองคกรตางๆ จัดบริการสุขภาพ  ไดแก     การกําหนดใหโรงงานอุตสาหกรรมจัดบริการเกี่ยวกับ 
สุขภาพใหกับพนักงานตามขนาดโรงงาน ซึ่งแบงขนาดตามจํานวนพนักงาน 

 
1.1 สภาพปจจุบันและปญหาในระบบบริการสุขภาพ 
 
กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก และวิกฤติเศรษฐกิจของไทยตั้งแตป พ.ศ. 2540 สงผลให

เกิดการเปลี่ยนแปลงกับระบบตางๆ ของประเทศ ทั้งการเมือง การศึกษา ระบบขาราชการ และสง
ผลใหเกิดปญหาตอสถานะสุขภาพของคนไทยดวย จากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 
(2543) พบวา สถานะสุขภาพของคนไทยป พ.ศ. 2541 มีการเปลี่ยนแปลงทั้งประชากร  โครงสราง
ของประชากร  อายุคาดเฉลี่ย ภาระโรค และภาวะการเจ็บปวย 

การเปลี่ยนแปลงประชากร อัตราการเกิดลดลงจาก 17.9 ตอพันในป  พ.ศ. 2538  
– 2539 เปน 14.7 ตอพันในป พ.ศ. 2541 อัตราการเพิ่มประชากรลดลงจาก รอยละ 1.23 ในป 
พ.ศ. 2534 เหลือเพียงรอยละ 0.95 ในป พ.ศ. 2541 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร สัดสวนของเด็กและผูสูงอายุเปลี่ยนไป  
ผูสูงอายุคอยๆ เพิ่มข้ึน สัดสวนเด็กจะลดลง อัตราการตายหลังจากป พ.ศ. 2529 เพิ่มข้ึนทุกป พ.ศ. 
2538  เปน 5.5 ตอพัน ป 2539 มีการปรับปรุงขอมูลทะเบียนราษฎรเปรียบเทียบไมได พ.ศ. 2540 
อัตราการตาย 5.0 ตอพัน พ.ศ. 2541 อัตราตาย 5.2 ตอพัน และทุกกลุมอายุ เพศชายตายมากกวา
เพศหญิง 
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การเปลี่ยนแปลงอายุคาดเฉลี่ย โดยภาพรวมคนไทยอายุยืนยาวขึ้น แนวโนมอายุ 
คาดเฉลี่ยเพศหญิงมากกวาเพศชาย แตกตางกันมากขึ้นทุกป ป พ.ศ. 2540 ชายอายุคาดเฉลี่ย 
70.28 ป หญิง 78.2 ป  

  การเปลี่ยนแปลงภาระโรค จากการวิเคราะหภาระโรค ดวยดัชนีจํานวนปที่สูญเสีย
ไปอันเนื่องมาจากการตายกอนถึงวัยอันควร พ.ศ. 2541 พบวา จํานวนปที่สูญเสียโดยรวม 
10,350,749 ป ชายมากกวาหญิง 1.5 เทา ในเพศชาย โรคเอดส และการตายจากสาเหตุภายนอก
สูงสุดเกอืบรอยละ 50 สาเหตุภายนอกไดแกอุบัติเหตุและการตายโดยตั้งใจสูงสุด รองลงมาคือโรค
ติดเชื้อ โรคมะเร็ง เพศหญิง สาเหตุการตายจากโรคติดเชื้อสูงสุด รองลงมาคือ โรคระบบไหลเวียน
เลือด และโรคมะเร็ง      จากการศึกษาเปรียบเทียบตามกลุมอายุ   พบวาโรคเอดสและอุบัติเหตุกอ
ใหเกิดการสูญเสียในวัยเด็กและในวัยหนุมสาว โรคไมติดตอ ไดแก มะเร็ง โรคระบบไหลเวียนเลือด 
โรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง กอใหเกิดความสูญเสียในกลุมผูใหญและผูสูงอาย ุ
  การเปลี่ยนแปลงภาวะการเจ็บปวย สาเหตุการเจ็บปวยสูงสุดที่ไมตองเขารักษา
ตัวในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2539 โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกลามเนื้อและโครงราง  การ
เจ็บปวยอันเปนเหตุใหเขารักษาในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2541    การเจ็บปวยที่ไมตองนอนพักรักษา 
โดยเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ  โรคที่เจ็บปวยมากที่สุด 
คือ โรคระบบทางเดินหายใจ รองลงมาคือ โรคระบบยอยอาหาร โรคระบบกลามเนื้อ การเจ็บปวย
จนตองนอนพักรักษาในสถานพยาบาล ขอมูลการสํารวจระดับประเทศมีเฉพาะการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการป พ.ศ. 2539 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2542) พบวากลุมโรคที่พบเปนสาเหตุมากที่
สุด คือ โรคระบบทางเดินหายใจ  
 
 จากสถานะสุขภาพดังกลาวถึงแมสุขภาพอนามัยของคนไทยจะดีข้ึน อายุคาดเฉลี่ยของคน
ไทยยืนยาวขึ้น โรคติดตอหลายชนิดลดลง แตคนไทยยังไดรับบาดเจ็บ ลมตายดวยวัยอันไมสมควร
จํานวนมากจากโรคและปญหาที่ปองกันได เชน โรคเอดส อุบัติเหตุ  การติดสารเสพติด โรคทางจิต
ประสาท และโรคที่เกี่ยวเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไมถูกตอง นอกจากนี้คนไทยตองเสียคาใชจาย
ดานสุขภาพสูงมากเกือบปละ 3 แสนลานบาท (สปรส., 2543) เนื่องจากสิ่งแวดลอมและปจจัยดังนี้
(สปรส., 2544) 

1. ระบบสุขภาพเปนแบบตั้งรับ เพื่อซอมสุขภาพรายโรคมากกวาการเปนระบบเชิงรุกที่ 
เนนการสรางสุขภาพดี 

2. คาใชจายดานสุขภาพแพงมากแตไดผลต่ํา       เพราะเปนการซอมสุขภาพเปนการแก 
ที่ปลายเหตุ 

3. คนไทยปวยและตายโดยไมจําเปนจํานวนมาก หมายถึง การปวยและตายจากโรคหรือ 
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ปญหาที่ปองกันได ไดแก โรคเอดส การตายจากอุบัติเหตุ ปวยดวยโรคจิตถึงขั้นฆาตัวตาย การติด
สารเสพติด  เปนมะเร็ง     เจ็บปวยจากการประกอบอาชีพ      โรคเรื้อรังตางๆ เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
สิ่งแวดลอมเปนพิษ  ปญหาอาชญากรรมเพิ่มข้ึน 

4. ระบบบริการสุขภาพมีปญหาเชิงระบบ ที่ใชโรงพยาบาลเปนศูนยกลาง ตางแยกกัน 
ทํางานไมวาของรัฐหรือของเอกชน ประชาชนวิ่งหาบริการเปนรายโรครายครั้งตามยถากรรม   ไมมี
ระบบเชื่อมโยงทํางานรบัผิดชอบรวมกัน   ระบบสงตอมีปญหาเรื้อรัง    มีการลงทุนซ้ําซอนแขงขัน
กันในหลายพื้นที่  เปนการลงทุนที่ไมคุมคาในหลายพื้นที่ ในขณะที่ชนบทหรือพื้นที่หางไกลยังขาด
แคลนบริการอยางซ้ําซาก การทํางานในระบบบริการยังมีปญหาเรื่องคุณภาพและมาตรฐาน ทั้งใน
เร่ืองวิชาการและจริยธรรม ไมมีความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ บริการสุขภาพจํานวนไมนอย
ไดกลายเปนธุรกิจคากําไร สรางความทุกขซ้ําเติมใหกับประชาชน ในขณะเดียวกันผูใหบริการ
จํานวนไมนอยตองทนทํางานหนัก เพื่อรองรับภาระงานที่ลนมือ เปนความทุกขทั้งผูใหบริการและผู
รับบริการ 

5.   คนไทยเกือบ 20 ลานคน ขาดหลักประกันสุขภาพ  ในความเปนจริง   คนไทย 
 18 ลานคนไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ เลย เมื่อมีปญหาตองพึ่งระบบบริการสุขภาพที่ตองใชเงิน
เปนอันดับแรก คนไทยจํานวนไมนอยถึงขนาดตองหมดตัว หรือเปนหนี้เปนสินเมื่อประสบอุบัติเหตุ
หรือปวยครั้งเดียว  คนที่มีหลักประกันสุขภาพ มีความเหลื่อมลํ้ากันมาก   ขาราชการ    พนักงาน 
รัฐวิสาหกิจและครอบครัว เปนกลุมที่ไดรับหลักประกันสุขภาพเหนือกวากลุมอ่ืน และหลักประกัน
สุขภาพก็เปนหลักการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสขุภาพ 
 
 สรุป  ปญหาของระบบบริการสุขภาพไทย  เกิดจากปจจัย  3  ประการ  คือ    ปจจัยดาน 
ประชากร ประชากรมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง อายุคาดเฉลี่ย ภาระโรค และภาวะการเจ็บปวย 
ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง และปจจัยดานระบบบริการสุขภาพที่ไมเหมาะสมเปน
ระบบบริการแบบตั้งรับที่เนนการบริการแบบซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ 

 
1.2 ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
 
จากปญหาภาวะสุขภาพดังที่กลาวมา กระทรวงสาธารณสุขพยายามที่จะปรับระบบ

บริการสุขภาพใหมเพื่อสนองความตองการของประชาชน      ดังที่ผูทรงคุณวุฒิสาขาตางๆ    ไดให 
แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพไวตางๆกันดังนี้ 
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 จรัส สุวรรณเวลา (2543) ไดเสนอใหปรับแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพใหม ใหมองสุขภาพเปน
สิทธิ เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของประชาชนที่พึงจะไดรับ และมองสุขภาพใหกวางกวาการ
รักษาพยาบาล เพราะความกาวหนาทางวิทยาการกําลังทําใหโรค หรือการเสื่อมสุขภาพทุกอยาง
ปองกันได และพฤติกรรมตางๆ ของประชาชนมีผลโดยตรงตอสุขภาพ ดังนั้นการดูแลสุขภาพจึง
เปนของคนทุกคนและทุกครอบครัว 
 

ประเวศ วะสี (2543) กลาววา คนไทยตองมีจินตนาการเกี่ยวกับสุขภาพใหม วาสุขภาพ 
คือ ความถูกตองของเรื่องเศรษฐกิจ   จิตใจ   ครอบครัว   ชุมชน   สังคม   วัฒนธรรม   การเมือง  
ส่ิงแวดลอม และการศึกษา ทุกอยางตองบูรณาการไปพรอมกัน การปฏิรูประบบสุขภาพตองปฏิรูป
จากระบบตั้งรับเปนระบบเชิงรุก เพื่อสรางสุขภาพที่ดีใหประชาชน ลักษณะบริการสุขภาพที่ดี มี
ลักษณะ 3 ประการ คือ มีความเปนธรรมประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนอยางเทาเทียม
กัน   มีคณุภาพทั้งความมีน้ําใจ สุจริตใจและถูกตองตามหลักวิชาการ มีประสิทธิภาพเปนบริการที่
ใหผลคุมคา ลักษณะบริการสุขภาพ ควรเปนระบบที่ใหบริการแกคนทุกประเภท ทุกแหง และในทุก
ปญหา ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 

1. ระบบบริการฉุกเฉิน ตองเปนบริการที่เขาถึงไดทัน ฉับไว มีความแมนยําสูง มีบุคลากร 
ที่ชํานาญการ 

2. ระบบการดูแลรักษาตัวเอง ทําการคนควาวิจัยชวยใหประชาชน สามารถดูแลตนเอง 
ไดทั่วถึงและถูกตอง จะชวยประหยัดเวลา คาใชจาย ทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

3.   ระบบการดูแลที่บาน   และการดูแลโดยชุมชน        ควรพัฒนาระบบการบริการที่บาน 
เพื่อคุณภาพการรักษาพยาบาลและประหยัด    มีการพัฒนาชุมชนที่เขมแข็ง ใหเกิดการดูแลโดย
ชุมชนได จะทําใหเกิดความสะดวก ประหยัด ใหบริการที่มีคุณภาพ และชุมชนไดประโยชนทาง
เศรษฐกิจ 

4.   ระบบบริการการแพทยระดับตน       นั่นคือ      มีสถานพยาบาลที่มีแพทย    พยาบาล  
และบุคลากรอื่นที่สามารถใหบริการการแพทยที่มีคุณภาพทั่วถึง 
 5.  ระบบบริการการแพทยพิเศษ  หมายถึง   มีสถานพยาบาลที่สามารถใหบริการ  
เฉพาะทางหรือกับกลุมผูปวยของกลุมเปนพิเศษ 

6.  ระบบการแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก    การแพทยไมควรมีระบบเดียว
เพราะไมมีระบบใดระบบเดียวที่ดีสําหรับทุกคน     

 
 
 



 15

สงวน นิตยารัมภพงศ (2541:8-28) กลาววา ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติที่ตองการควร
มีลักษณะ 9 ประการดังนี้ 

1. ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพเทาเทียมกัน 
2. เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ เปนระบบที่ไมจายแพงจนเกินไป  แตประชาชนยัง 

คงไดรับบริการที่จําเปนอยางทั่วถึง 
3. ดูแล “คน” ไมใชเพียงดูแลไข  เปนระบบที่ดูแล “คน “ ใหมีสุขภาพดีโดยรวม อยาง 

ตอเนื่อง ไมใชดูแลแตภาวะการเจ็บปวย 
4. มีแรงจูงใจที่กอใหเกิดการแขงขัน และการรวมมือของผูใหบริการ มีการสรางแรงจูงใจ 

ที่จะใหบริการที่ดีแกประชาชน 
5. มีบริการหลากหลาย ใหประชาชนไดเลือกรับบริการที่ตนเองพึงพอใจ  
6. ในการใชบริการที่เหมาะสม  โดยการเลือกในลักษณะนี้  มีกฎหมายและระเบียบ   ที่มี 

อยูในภาคราชการสนับสนุนสงเสริมใหเกิดขึ้น  เชน   การรวมการแพทยเขามาในระบบ 
ประกันสุขภาพของรัฐ 

7. มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได    การตรวจสอบนั้นมีการดําเนินการอยาง 
เปนระบบ เชน มีการประเมินคุณภาพของสถานพยาบาล หรือผูใหบริการเปนระยะ(accredit) มี
การตรวจสอบการใชเทคโนโลยีทางการแพทย และการรักษาพยาบาลวามีความเหมาะสมเพียงใด 
(utilization  review) การดําเนินงานกอใหเกิดผลภายใตงบประมาณที่ใชไปอยางจํากัดเพียง
ใด(cost  effectiveness) 

8. ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีข้ึน    การมีสวนรวมของประชาชนอาจมี 
ไดตั้งแต การที่ประชาชนเปนเจาของสถานพยาบาลรวมกัน หรือบริหารกองทุนที่เกี่ยวของกับการ
บริการสุขภาพรวมกัน 

9. มีการพัฒนาองคความรูที่ทันสมัยตลอดเวลา     บุคลากรที่เกี่ยวของทุกคน     ตั้งแตผู 
บริหารจนถึงผูใชบริการ แพทย พยาบาล บุคลากรทางดานการแพทยอ่ืนๆ จะตองมีองคความรูที่
ทันกาล สามารถพัฒนาองคกร และใชวิทยาการที่ทันสมัยในการใหบริการมากที่สุด มีองคความรู
ดานเศรษฐศาสตร        สามารถเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม        ที่ใหประสิทธิภาพสูงสุดโดยใช 
งบประมาณนอยที่สุด 
  
 สรุป   ลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงค ควรมีลักษณะที่สําคัญคือ  เปนระบบบริการ
เชิงรุกที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ    เปนระบบบริการที่มีความเปนธรรมทุกคนควรไดรับบริการที่ 
เทาเทียมและเสมอภาคกัน  เปนระบบบริการที่มีคุณภาพถูกตองตามหลักวิชาการ    หลักจริยธรรม 
คุณธรรม สามารถตรวจสอบได และเปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพราคาเหมาะสม 
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 1.3  การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
 

  การปฏิรูปเปนสิ่งที่ตองดําเนินการไมมีที่สิ้นสุด เนื่องจากองคกรจะถูกผลักจากความยึด
มั่นตอการเปนองคกรที่มีความเปนเลิศ ( Porter- O Grady cited in Fisher, 1996) การปฏิรูป
ระบบบริการพยาบาลก็เชนกันจําตองมีการปฏิรูป ใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
การปฏิรูประบบบริการพยาบาล หมายถึง การกระทําที่เปลี่ยนการปฏิบัติและกระบวนการทํางาน
ใหม เพื่อใหมีการปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง เพื่อใหการทํางานงายขึ้นมีคุณภาพ รวดเร็ว คาใช
จายถูกลง ใชทรัพยากรอยางคุมคา มีเครือขายความรวมมือ และมีระบบสารสนเทศที่สมบูรณ 
(Fisher, 1996) ซึ่งหลักสําคัญคือ เปลี่ยนการเนนที่หนวยงานไปเนนที่ผูใชบริการ  การสราง
กระบวนการทํางานใหมใหสอดคลองกับความตองการและความเขาใจของผูใชบริการ  ไมใชสอด
คลองกับความตองการของผูใหบริการ โดยเนนประเด็นที่สงผลตอผูใชบริการ 

 
จากการศึกษาของทัศนา บุญทอง และคณะ (2542) พบวาการปฏิรูประบบบริการ

พยาบาล ใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคนั้น ควรมีการปฏิรูปใหครอบคลุม 3 
ประเด็น   ดังนี้ 

1. การปฏิรูประบบกําลังคน ซึ่งประกอบไปดวย   การเพิ่มจํานวนคนใหเพียงพอกับความ 
ตองการ การพัฒนาความรูความสามารถ ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมกับสภาพและ
ความตองการ และการสรางแรงจงูใจในการปฏิบัติงาน 

2. การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
2.1   การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

2.1.1 กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน     ของพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่ 
เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองผูปวยเบื้องตน โดยการประเมินภาวะ
สุขภาพประชาชน    และดูแลผูปวยแบบองครวม   สรางศักยภาพชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง 
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และพิทักษสิทธิผูใชบริการ คอยใหขอมูลขาวสารแกประชาชนและจัด
บริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุม   
   2.2   การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ    ควร 
ปฏิบัติดังนี้ 

2.2.1   พัฒนาศักยภาพพยาบาล ใหสามารถประเมินภาวะสุขภาพผู 
ปวยขั้นสูงไดเหมาะสม 

2.2.2   ใหจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ 



 17

2.2.3 พัฒนาศักยภาพผูปวยและญาติ / ผูดูแลใหดูแลตนเองไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ 

2.2.4    พัฒนามาตรฐานการพยาบาล พิทักษสิทธิผูปวย 
2.2.5    ปรับทิศทางการปฏิรูประบบการบริการพยาบาล ใหมีระบบการ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงทั้งขั้นพื้นฐานและขั้นสูง 
2.2.6    จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ที่ตองที่ 

ตองการดูแลพิเศษและผูปวยที่ตองพึ่งเทคโนโลยี  
2.2.7   หนวยการเรียนรูและฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองของ 

ประชาชน 
2.3   รูปแบบการบริหารการพยาบาล ที่เอ้ือตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาล 

ควรมีดังนี้ 
2.3.1    การบริหารแบบมีสวนรวม 
2.3.2    พัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
2.3.3    มีระบบสารสนเทศที่สมบูรณ 
2.3.4 ใชทรัพยากรอยางคุมคา 
2.3.5 มีเครือขายความรวมมือ 

 
สรุป   การปฏิรูประบบบริการพยาบาล     เปนการเปลี่ยนวิธีการทํางาน และกระบวนการ 

ทํางานของพยาบาลใหมโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง ควรมีการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบบริหาร
ใหเปนการบริหารแบบมีสวนรวม มีการเปลี่ยนระบบบุคลากรทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ โดยผู
ใหบริการตองมีจํานวนเพียงพอและมีศักยภาพตามความเหมาะสมกับการทํางาน ผูรับบริการตอง
พัฒนาใหสามารถดูแลตนเองไดทั้งระดับบุคคลและระดับชุมชน  มีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ
พยาบาล ใหสามารถบริการพยาบาลไดเหมาะสมกับสภาพแวดลอม โดยการกําหนดขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิใหชัดเจน 
 
  1.4  บทบาทของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ 

 
พยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอระบบบริการสุขภาพ        เพราะพยาบาลเปนผูที่ 

ใกลชิดผูรับบริการมากที่สุด มีการใหความหมายของพยาบาลไวตางๆกัน เชน พยาบาล หมายถึง
บุคคลที่มีคุณวุฒิทางศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล      และไดรับการศึกษา  มีความสามารถ
ทางคลินิก หมายถึง การใหบริการที่จําเปน หรือชวยเหลือในการสงเสริมสุขภาพ  รักษา     และการ 



 18

ฟนฟูสุขภาพใหดีขึ้น (Nurses’ Dictionary, 1990)  พยาบาล หมายถึง บุคคลซึ่งมีทักษะ หรือไดรับ
การศึกษาในการดูแลผูปวยหรือผูที่ออนแอกวา  (Marriam – Webster, 1996)          หรือพยาบาล 
หมายถึง บุคคลที่ไดรับการศึกษาในการดูแลผูปวยหรือผูที่ออนแอกวาโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 
(Random House Collegiate Dictionary Cited in  Diers, 2001)  โดยสรุปพยาบาล หมายถึง
บุคคลที่ไดรับการศึกษาทั้งศาสตรและศิลปะในการดูแลผูปวยหรือผูที่ตองการความชวยเหลือ  และ
ใหการปองกัน สงเสริม ฟนฟูสุขภาพของผูที่มีสุขภาพดี 
 
 บทบาทของพยาบาลที่กําหนดในวิชาชีพ ตองอาศัยพื้นฐานองคความรูในศาสตรสาขาที่
พยาบาลไดรับจากการศึกษา จากที่ประชุมคณบดีและหัวหนาสถาบัน การศึกษาของรัฐในสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยรางแนวคิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพไทย การสัมมนาพยาบาลศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2544 สรุปบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพเปน 3 หมวดใหญคือ 

1.  ผูใหการดูแล (Care provider) ซึ่งรวมบทบาทตางๆ ดังนี้ 
1.1  ผูดูแลโดยตรง (Direct patient care) 
1.2  ผูชวยเหลือแพทย 
1.3  ผูใหคําแนะนํา/สอน/ ใหคําปรึกษา (Educator/ Counselor) 
1.4  เปนผูแทนผูปวย (Patient advocate) 

 บทบาทเหลานี้รวมถึงการใหการรักษาขั้นตนตามกฎหมายกําหนด การใหภูมิคุมกันโรค 
การสงเสริมสุขภาพ    การปองกันภาวะเสี่ยงการเกิดโรค     การฟนฟูสภาพทั้งแกผูปวยและผูที่มี 
สุขภาพปกติ ในประชากรทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณ 
             2. ผูประสานงานผูจัดการในการดูแล (Care Co-ordinator / Manager/ Designer) โดย
อาศัยความรูรอบดานมีภาวะผูนําสูง มีการบริหารจัดการที่ดี มีการติดตอส่ือสารและมนุษยสัมพันธ
ที่ดีเยี่ยม สามารถแกปญหาอยางเปนระบบ สามารถใชผลการวิจัยและเทคโนโลยีตาง ๆ ในการวาง
แผนและบริหารจัดการ ใหการดูแลเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง และใหผลลัพธที่มีคุณภาพ
สูง 

3. บทบาทเปนสมาชิกของวิชาชีพ       และพัฒนาวิชาชีพ          (Professional  
membership and development) การเปนสมาชิกของวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลจําเปนตองมี
คุณสมบัติของการพัฒนาตนเองและวิชาชีพอยางตอเนื่อง โดยการแสดงออกถึงบทบาทที่เหมาะ
สมตามคานิยม    จริยธรรม   และจรรยาบรรณวิชาชีพ    ตองสะทอนถึงการใชองคความรูอยาง
กวางขวางในวิชาชีพ มีความคิดเชิงวิจารณญาณ มีทักษะการสื่อสาร การประเมิน และการแก
ปญหาดวยสติปญญา มีความเขาใจ  มีความมั่นใจ       ตองรอบรูในเรื่องการเมืองและกฎหมายที่
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เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ เปนผูที่เรียนรูตลอดชีวิต มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติวิชาชีพ
ตามขอบเขตของกฎหมาย 
 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540  มาตรา 4 
กําหนดวา การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอ
บุคคล ครอบครัว  และชุมชนโดยการกระทําหนาที่ตอไปนี้ 

1.  การสอนการแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับ สุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการแก

ปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน 
4.  การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ  การวินิจฉัย

ปญหา การวางแผน การปฏิบัต ิและการประเมินผล 
 

 Kenny (1995)  กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลเปนศาสตรและศิลปะ      พยาบาลตอง
มีบทบาท ที่มีความรับผิดชอบมีภาระหนาที่ตอผูปวย ตอทีมพยาบาล และผูใหบริการสุขภาพอื่นๆ
และรัฐ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ ตองเปนผูปฏิบัติการพยาบาล เปนนักการศึกษา เปนนัก
วิจัย เปนผูรวมงานกับทีมสุขภาพ เปนผูสนับสนุนผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพ   เปนผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณ ีและเปนนักบริหาร 
 
 Given (2001: 359) กลาววา พยาบาลเวชปฏิบัติมีโอกาสเปนผูจัดการดูแล โดยใหบริการ
ดังนี้(1) การดูแลขั้นตนโดยตรง (Direct primary care) (2) ใหการปองกันและสงเสริมสุขภาพและ
ใหการสงเสริมสุขภาพตนเองโดยการใหความรู (Prevention, health promotion, and demand 
management (3) การจัดการเกี่ยวกับโรค (Disease management) (4) สนับสนุนผูรับบริการให
เปนสมาชิกการบริการสุขภาพ (Patient advocacy for membership) (5) เปนผูประสานการดูแล 
(Care coordination) (6) การใหความรู (Education) (7) การพัฒนาคุณภาพ (Quality 
improvement) (8) การจัดการเชิงผลลัพธภายใตความเชื่อที่วาสถานะสุขภาพจะประสบความ
สําเร็จจะตองพัฒนาคุณภาพและการควบคุมราคาของการดูแล (Outcomes management) 
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 สรุป พยาบาลในปจจุบันนี้ตองมีบทบาทที่สําคัญๆ หลายดาน คือ เปนผูใหบริการการดูแล
สุขภาพ ทั้งดานการรักษาโรคเบื้องตน การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพทั้งดาน
รางกายและจิตใจของผูที่เจ็บปวย        และผูที่อยูในภาวะปกติ ในประชาชนทุกกลุม         และทุก 
สถานการณ เปนผูจัดการดูแลสุขภาพประชาชน โดยอาศัยความรอบรู การเรียนรู และการแก
ปญหาอยางมีระบบ   เปนนักพัฒนาทั้งตนเองและพัฒนาวิชาชีพ   ดานความรู   ความสามารถ  
คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาวิชาชีพ 
 

1.5  การศึกษาพยาบาลเพื่อการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ 
 

 เมื่อระบบสุขภาพและระบบบริการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง การเตรียมบุคลากรเพื่อ
การประกอบอาชีพดานการศึกษาตองมีการพัฒนาใหสอดคลองกัน ตองมีการเตรียมบุคลากรใหมี
คุณลักษณะ ทักษะ และสมรรถนะที่ตอบสนองความตองการที่พึงประสงคของสังคม เพื่อจะนําไป
สูความสําเร็จในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน จากผลการวิจัยการวิเคราะหหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิตในประเทศไทยของ กอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ  (2544)  พบวา   ปจจุบัน 
องคประกอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย ดานปรัชญา วัตถุประสงค  โครง
สรางหลักสูตร สามารถผลิตบัณฑิตใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงค  ทักษะการปฏิบัติการ และ
สมรรถนะตามหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภชั้นหนึ่งมีคุณภาพอยูในระดับพอใช  

ลักษณะที่พึงประสงคประกอบดวย ความเมตตากรุณา สุภาพออนโยน วุฒิภาวะทาง
อารมณ มนุษยสัมพันธ ระเบียบวินัย กาลเทศะ ความรับผิดชอบ ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ความ
กระตือรือรน ใฝรูใฝเรียน ความสามารถตัดสินใจ  ความตระหนักในคุณคาศักดิ์ศรี และสิทธิของผู
รับบริการ ความมีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ 

ทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดาน ประกอบดวย ทักษะการพยาบาลพื้นฐาน การ
พยาบาลเด็กและวัยรุน การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ การพยาบาลอนามัยชุมชน และการ
ปฏิบัติพยาบาลที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ประกอบดวยสมรรถนะดังนี้ 
1. ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม    ตามมาตรฐาน   และกฎหมายวิชาชีพ การ 

พยาบาลและผดุงครรภ และกฎหมายที่เกี่ยวของ 
2. ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน     และกฎหมายวิชาชีพการ 

พยาบาลและการผดุงครรภ 
3. สงเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรู สามารถ 
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ดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและเกิด
ความเจ็บปวย 

4. ปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่สามารถปองกันได 
5. ฟนฟูสภาพบุคคลกลุมคน และชุมชน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เพื่อให 

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
6. รักษาโรคเบื้องตน ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
7. สอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนเพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ดี 
8. ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
9. แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
10. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดยคํานึงถึง 

สิทธิมนุษยชน 
11. ตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ 
12. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
13. พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติการ 

พยาบาล 
14. พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี 
อยางไรก็ตามก็ยังไมสามารถสรุปไดวา หลักสูตรการพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ผลิตบัณฑิต 

ที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงค ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะดาน และสมรรถนะหลักที่อยูใน
ระดับพอใช จะนําไปสูการจัดการเรียนการสอน เพื่อผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรใหสามารถ
ปฏิบัติวิชาชีพ   ท่ีสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในอนาคต    โดยเฉพาะในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การใหการรักษาพยาบาลขั้นตน การบริหารจัดการ การติดตอส่ือสารจึงควรมีการ
ปรับปรุงหลักสูตร   ใหมีแนวทางในดานตางๆ   เหลานี้ ชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อใหสามารถพัฒนา 
คุณลักษณะ ทักษะการปฏิบัติพยาบาล และสมรรถนะหลักตามแนวทางของสภาการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น เพื่อใหบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร   ใหสามารถปฏิบัติวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพใน
อนาคต    ไดอยางมีคุณภาพและตอบสนองความตองการบริการสุขภาพอนามัยของประชาชนได 
  

สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จริยา วิทยะศุภร และสายพิณ 
เกษมกิจวัฒนา  (2544) เสนอวา สมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติข้ันสูง ประกอบดวย 

1. การดแูลผูปวยโดยตรง (Direct care) 
2. การสอน /การชี้แนะ ( Coaching and Credence) 
3. การเปนผูใหและขอคําปรึกษา (Consultation) 
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4. การวิจัย/ใชผลการวิจัย (Research /Research Utilization) 
5. การบริหารจัดการ (Administration) 
6. การประสานรวมมือ (Collaboration) 
7. การตัดสินทางจริยธรรม (Ethical-Decision making) 
8. การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
9. การสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล (Innovation) 
10. การประกันคุณภาพบริการทางการพยาบาล (Quality Assurance) 
 
คุณลักษณะของมหาบัณฑิตทางการพยาบาลพึงประสงคประกอบดวย ทักษะพื้นฐาน      

มีความสามารถทางวิชาชีพ    ความสามารถทางสังคม    มีจริยธรรม    มีทักษะในการตัดสินใจเชิง 
จริยธรรม เปนผูนํา มีทักษะในการสอน ชี้แนะ ใหการปรึกษา มีทักษะในการทํางานหรืออยูรวมกับ
ผูอ่ืน โดยสรุปก็คือ เกง ดี มีความสุข   (อรัญญา  เชาวลิต, 2544)  

 
กระบวนการจัดการศึกษา 

 จากการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 3 เร่ือง การจัดการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย เมื่อ 23-25 กรกฎาคม 
2544   ณ โรงแรมดิแอมเมอรัลด กรุงเทพมหานคร ตามมติที่ประชุมคณบดีและหัวหนาสถาบันการ
ศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร  สรุปวา สถาบันการศึกษา  ตองมุงมั่นในการผลิตบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร ใหมีคุณสมรรถนะและศักยภาพที่จะปฏิบัติงาน   ในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ       
โดยเฉพาะระดับปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาระดับปริญญาตรีเปนการผลิตพยาบาล
ในระดับวิชาพื้นฐาน (generalist) สวนการศึกษาพยาบาลศาสตร เพื่อผลิตพยาบาลสําหรับการ
ปฏิบัติการขั้นสูงเปนการจัดการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาที่เนนความรู ความสามารถเฉพาะ
สาขาในการแกไขปญหาสุขภาพ และหลักสูตรการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร    ตองเนนความรู   
ทักษะ   และเจตคติ    ในการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ       และการใหบริการวิชาชีพพยาบาล 
พื้นฐานในสถานบริการระดับตางๆ เนื้อหาการเรียนการสอนตองเนนองคความรู ประสบการณใน
ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคัดกรอง การรักษาเบื้องตน และการบําบัดทางการ
พยาบาลที่อยูในขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล กระบวนการจัดการศึกษาในระดับวิชาชีพพื้น
ฐาน ตองพัฒนาผูเรียน ใหมีจริยธรรม มีความรูความสามารถ ในการคิดเชิงวิเคราะห การตัดสินใจ 
การแกปญหา การศึกษาหาความรูดวยตนเอง การสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีในระบบบริการ 
สุขภาพ และการบริการจัดการเบื้องตนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนผูเรียนเปนสําคัญ และสง
เสริมบรรยากาศแหงการเรียนรู 
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การที่จะผลิตพยาบาลใหมีสมรรถนะที่พึงประสงคดังกลาวขางตนไดนั้น ตองมีการให
ความรูที่เปน 2 แกน คือ การศึกษาทั่วไป (Liberal Education) และความรูหลักในวิชาชีพการ
พยาบาล (Professional Knowledge)  

การศึกษาทั่วไป ไดแก การรอบรู ความสามารถในการติดตอส่ือสาร การรูจักคุณคาสิ่ง
ตางๆ การประสานประโยชน การเปนพลเมืองที่ดีมีคุณภาพ และความสามารถในการบูรณาการสิ่ง
ตางๆ เพื่อใหพัฒนาความคิดเชิงวิเคราะหและการคิดแบบสรางสรรค สําหรับการตัดสินใจทาง
คลินิก การตัดสินใจเชิงจริยธรรม การแกปญหาตางๆ ในการปฏิบัติงานและในการดํารงชีวิต 

ความรูหลักในวิชาชีพการพยาบาล ไดแก (1) การดูแลแบบองครวม (2) ส่ิงแวดลอมไดแก 
วัฒนธรรมทางสุขภาพ นิเวศวิทยาสําหรับพยาบาล อนามัยสิ่งแวดลอมและการพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดลอม   กฎหมายและระเบียบตางๆ   เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม  (3) การสงเสริมสุขภาพ   (4) 
การดูแลระดับปฐมภูมิ  (5) ระบบสุขภาพและนโยบายดานสุขภาพ  (6)  จริยศาสตรและกฎหมาย 

อยางไรก็ตามระบบบริการสุขภาพปจจุบันตองการใหมีพยาบาลทั้งระดับปริญญาตรี หรือ
พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง ที่สามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน โดยการ
ใหบริการระดับปฐมภูมิ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
คัดกรองและรักษาเบื้องตน 
 
2. ความตองการบริการสุขภาพของประชาชนในโรงงานอุตสาหกรรม 
  
 พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมเปนชุมชนกลุมที่มีความสําคัญ เพราะเปนกําลังสําคัญใน
การพัฒนาเศรษฐกิจประเทศ   จากรายงานประจําปงบประมาณ  2542 ของกองอาชีวอนามัย 
(กองอาชีวอนามัย, 2543)  ขอมูลทางดานโครงสรางกําลังแรงงานและการมีงานทํา ของประเทศ
ไทยป พ.ศ. 2541 มีวัยแรงงานประมาณ 32.4 ลานคน ในจํานวนนี้มีผูมีงานทํา 30.8 ลานคน เปนผู
ที่ทํางานนอกภาคเกษตรกรรมทั้งสิ้นประมาณ 16.7 ลานคน หรือรอยละ 54.32  ซึ่งสวนใหญอยูใน
ภาคอุตสาหกรรมการผลิต  ถาพนักงานเหลานี้เปนผูที่มีสุขภาพที่สมบูรณ และไดรับการสงเสริมสุข
ภาพที่เหมาะเรื่องการออกกําลังกาย การไดรับสารอาหารที่ครบถวน การพักผอนหยอนใจ การไม
สูบบุหร่ี การงดสารเสพติด รวมทั้งสุขภาพทางการเจริญพันธุ ก็จะเปนแรงงานที่มีคุณภาพ ชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน ลดความเสี่ยงภัยในการทํางาน สรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
แตในสภาพความเปนจริง        พนักงานเหลานี้มีโอกาสไดรับผลกระทบจากสิ่งคุกคามสุขภาพทาง 
กายภาพ ไดแก แสง เสียง ความรอน ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ เชน เชื้อโรค และสารเคมีตางๆ  จาก
ภาวะการทํางานที่ไมถูกสุขลักษณะ    และจากระบบการทํางานที่ไมเหมาะสม ซึ่งกอใหเกิดปญหา
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ดานสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย อันไดแก โรคจากการประกอบอาชีพ และปญหาการ
ประสบอันตรายอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ 
 

2.1 ประเภทของโรงงานอุตสาหกรรม  
 
เนื่องจากมีการเรียกชื่ออุตสาหกรรมกันไปตาง ๆ มากมาย และอาจเกิดการสับสนได 

วิฑูรย สิมะโชคดี (2540) รวบรวมและจัดแบงประเภทอุตสาหกรรมไว ดังนี้ 
1. การเรียกชื่อตามลักษณะวัสดุที่นํามาใชผลิต แบงเปน 3 ลักษณะ 

1.1 อุตสาหกรรมขั้นปฐมภูมิ (Primary Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่นําเอา
ทรัพยากรธรณี หรือผลิตผลทางการเกษตร การประมง การเลี้ยงสัตว ที่ไดมาโดยตรงมาทําเปน
ผลิตภัณฑ เชน การขุดแร 

1.2  อุตสาหกรรมขั้นทุติยภูมิ (Secondary Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่นํา
เอาผลิตผลที่ไดจากอุตสาหกรรมขั้นปฐม มาเปนวัตถุดิบทําการผลิต เชน การทําเหล็กหลอ 

1.3 อุตสาหกรรมขั้นตติยภูมิ  (Tertiary Industry)  หมายถึง  อุตสาหกรรมที่นํา 
เอาผลิตผลที่ไดจากอุตสาหกรรมขั้นที่ 2 มาเปนวัตถุดิบ เชน การทําเหล็กเสน การทอผา 

2.  การเรียกขานชื่อตามกรรมวิธีหรือกระบวนการผลิต แบงเปน 
2.1  อุตสาหกรรมในเชิงสกัด (Extracting Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่มี

กรรมวิธีการผลิต โดยการสกัดเอาสิ่งที่ตองการออกจากวัตถุดิบ เชน การสีขาวเปลือกใหเปน
ขาวสาร 

2.2 อุตสาหกรรมในเชิงการผลิต หรืออุตสาหกรรมโรงงาน (Manufacturing 
Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่ทําการผลิตสินคาสําเร็จรูปออกจําหนาย โดยมีสถานที่ใชทําการ
ผลิตเรียกวาโรงงาน 

2.3  อุตสาหกรรมบริภัณฑ (Servicing Industry) หรือ อุตสาหกรรมวิศวการ
ขนาดเบา หมายถึง อุตสาหกรรมประเภทโรงงานผลิตชิ้นสวน หรือช้ินอะไหลสําหรับใชสราง   
เครื่องจักร เครื่องยนต หรือซอมบํารุงรักษาเครื่องจักรของโรงงานอุตสาหกรรม เชน โรงงานบัตกรี  

2.4  อุตสาหกรรมหัตถกรรม (Handicraft Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่ทํา
การผลิตโดยใชฝมอืหรือทักษะกับแรงงานของผูผลิตเปนสวนใหญ และผลิตภัณฑที่ผลิตออกมามี
คาในเชิงศิลปกรรม เชน การทําเครื่องเงิน 

2.5   อุตสาหกรรมบริการ (Service Industry) หมายถึง การประกอบธุรกิจในดาน 
การใหบริการหรืออํานวยความสะดวก แกผูที่ตองการรับบริการหรือความชวยเหลือในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง เชน การโรงแรม 
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3.  การเรียกชื่อตามลักษณะของผลิตภัณฑสําเร็จรูป 
 3.1  อุตสาหกรรมหนัก (Heavy Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่ทําการผลิต 

ผลิตภัณฑมีน้ําหนักมาก ตามปกติอุตสาหกรรมประเภทนี้มักใชโลหะที่มีน้ําหนักมาก เชน เหล็ก 
ทองแดง 

3.2  อุตสาหกรรมเบา (Light Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมทําการผลิตสิ่งของ
หรือผลิตภัณฑที่มีน้ําหนักเบา เชน การทอผา 

4.  การเรียกชื่อตามขนาดของกิจการอุตสาหกรรม แบงเปน 
4.1 อุตสาหกรรมในครอบครัว (Home of Cottage Industry) ไดแก การผลิต 

ส่ิงของสําหรับใชเองในบานเรือนหรือทําจําหนายเปนรายไดพิเศษ 
4.2   อุตสาหกรรมขนาดยอม (Small-scale Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมโรง 

งาน หรืออุตสาหกรรมบริภัณฑ ซึ่งใชคนงานหรือทุนไมมากนัก  ประเทศไทยถือเกณฑเงินลงทุน
ของกิจการไมเกิน 2 ลานบาท 

4.3   อุตสาหกรรมขนาดกลาง (Medium scale Industry) หมายถึง วิสาหกิจ 
อุตสาหกรรมที่มีการลงทุนสูง ใชแรงงานคนมาก มีเครื่องจักรอุปกรณที่ทันสมัย 

4.4  อุตสาหกรรมขนาดใหญ (Large –scale Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่
มีการลงทุนสูงเปนจํานวนรอยๆ พันๆ  ลานขึ้นไป มีเครื่องจักรอุปกรณขนาดใหญที่ทันสมัย และใช
คนงานเปนจํานวนพันๆ คนขึ้นไป การผลิตตองใชเทคโนโลยีระดับสูง ไดแก โรงงานปูนซิเมนตไทย 
โรงงานพลังงานไฟฟา เปนตน 

การที่จะเรียกอุตสาหกรรมชนิดใดเปนอุตสาหกรรมขนาดกลาง หรือขนาดใหญนั้น 
ตามธรรมดาก็จะดูที่ขนาดของกิจการ ขนาดการลงทุน และขนาดการใชแรงงานอุตสาหกรรมชนิด
เดียวกัน ในประเทศไทยอุตสาหกรรมขนาดใหญกวาขนาดยอม ซึ่งควรจะเรียกวาอุตสาหกรรม
ขนาดกลาง ก็จะเรียกวาอุตสาหกรรมขนาดใหญไปหมด ความจริงอุตสาหกรรมขนาดใหญใน
ประเทศไทยมีอยูนอยมาก เชน โรงงานปูนซิเมนต โรงงานผลิตพลังงานไฟฟา 

 
2.1.1 การแบงขนาดโรงงานอุตสาหกรรม ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 (วิชัย พฤกษธาราธิกูล, 2542) มาตรา 5 กําหนดวา 

โรงงาน หมายถึง อาคาร สถานที่ หรือยานพาหนะที่ใชเครื่องจักรมีกําลังรวมตั้งแต 5 แรงมา หรือ
กําลังเทียบเทา ตั้งแต 5 แรงมาขึ้นไป หรือใชคนงานตั้งแต 7 คนขึ้นไป โดยใชเครื่องจักรหรือไมก็
ตาม สําหรับทํา ผลิต ประกอบ บรรจุ ซอม บํารุง ทดสอบ ปรับปรุง แปรสภาพ ลําเลียง เก็บรักษา 
หรือทําลายสิ่งใดๆ ทั้งนี้  ตามประเภทหรือชนิดของโรงงานที่กําหนดในกฎกระทรวง 
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มาตรา 7 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 คํานึงถึงความจําเปนในการควบคุมดูแล 
การปองกัน เหตุเดือดรอนรําคาญ การปองกันความเสียหาย และการปองกันอันตรายตามระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบที่จะมีตอประชาชน และสิ่งแวดลอม จึงแบงโรงงานออกเปน 3 ชนิด 

1. โรงงานจําพวกที่ 1 ไดแก  โรงงานประเภท  ชนิด  และขนาดที่สามารถประกอบกิจการ 
โรงงานไดทันที ตามความประสงคของผูประกอบกิจการโรงงาน โรงงานประเภทนี้จัดเปนโรงงาน
ขนาดเล็ก การประกอบกจิการไมกอใหเกิดปญหามลพิษกับส่ิงแวดลอม หรือเหตุเดือดรอนอันตราย 

2. โรงงานจําพวกที่  2 ไดแก  โรงงานประเภท  ชนิด  และขนาดที่เมื่อประกอบกิจการ 
โรงงานตองแจงใหผูอนุญาตทราบกอน โรงงานประเภทนี้จัดเปนโรงงานขนาดกลาง การประกอบ
กิจการอาจกอใหเกิดปญหามลพิษ 

3. โรงงานจําพวกที่ 3 ไดแก โรงงานประเภท  ชนิด  และขนาดที่การตั้งโรงงาน  จะตองได 
รับใบอนุญาตกอนจึงจะดําเนินการได โรงงานประเภทนี้จัดเปนโรงงานขนาดใหญ การประกอบกิจ
การอาจกอใหเกิดปญหามลพิษ หรือเหตุเดือดรอนรําคาญ ซึ่งทางราชการตองควบคุมใกลชิด 
 
 2.1.2 การแบงขนาดโรงงานอุตสาหกรรม ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 

ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ืองกําหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสําหรับลูกจาง 
กําหนดใหสถานประกอบการ มี 3 ขนาด  

1. เปนสถานประกอบการที่มีลูกจาง 10 คนขึ้นไป ถึง 199 คน ตองมีปจจัยปฐมพยาบาล 
ตามกําหนด 

2. เปนสถานประกอบการที่มีลูกจาง   200 - 999 คน     ตองมีแพทย 1 คน เปนครั้งคราว 
 พยาบาล 1 คน พรอมเวชภัณฑ 

3. เปนสถานประกอบการที่มีพนักงาน 1,000 คน ข้ึนไป ตองมีแพทยแผนปจจุบันอยาง 
นอย 1 คน ประจําตามเวลาที่กําหนดในเวลาทํางานปกติ 
 

2.1.3 การแบงขนาดโรงงานอุตสาหกรรม ตามสํานักงานสถิติแหงชาติ 
สํานักงานสถิติแหงชาติแบงจําแนกขนาดของโรงงานอุตสาหกรรม โดยใชจํานวนคนเปน 

เกณฑ เปนระดับดังนี้ ขนาดสถานประกอบการที่มีจํานวนพนักงาน 10-19 , 20-49 , 50-99 , 100-
199 , 200-499 , 500-999 และตั้งแต 1,000 คนขึ้นไป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2542: 29)  
 
  สรุป สําหรับงานวิจัยนี้ แบงขนาดของโรงงานโดยใชจํานวนพนักงานเปนเกณฑ และเพื่อ
ใหสอดคลองกับประกาศของกระทรวงมหาดไทย เร่ืองกําหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
จึงแบงเปน 3 ขนาด คือ โรงงงานขนาดเล็ก มีพนักงานตั้งแต 10-199 คน โรงงานอุตสาหกรรม
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ขนาดกลาง หมายถึง โรงงานอุตสาหกรรมที่มีจํานวนพนักงาน 200-999 คน  โรงงานอุตสาหกรรม
ขนาดใหญ หมายถึง โรงงานที่มีพนักงานตั้งแต 1,000 คน ข้ึนไป 

 
2.2 กฎหมายที่เกี่ยวของ กับการบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม 
 
เนื่องจากการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมเปน การประกอบวิชาชีพพยาบาล

โดยอิสระ เพื่อความถูกตองจึงยึดหลักปฏิบัติตามกฎหมาย กฎหมายที่เกี่ยวของดังนี้ 
1. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล ซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 

เมืองพัทยา    องคการบรหิารสวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล    องคการบริหารสวนทองถิ่น  หรือ 
สภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539 (สภาการพยาบาล, 2541) 
  1.1  ผูมีวุฒิประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลและผดุงครรภ ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ชั้นสอง ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดังนี้ 

1.1.1   ดานอายุรกรรม ไดแก การรักษาพยาบาลเบื้องตน เพื่อบรรเทา
อาการหรือโรคดังตอไปนี้ ไขตัวรอน ไขและมีผ่ืนหรือจุด ไขจับส่ัน ไอ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดเอว 
ปวดทอง ทองผูก ทองเดิน คลื่นไสอาเจียน การอักเสบตาง ๆ โลหิตจาง ดีซาน โรคขาดสารอาหาร 
อาหารเปนพิษ โรคพยาธิ ลําไส โรคบิด โรคหวัด โรคหัด โรคสุกใส โรคคางทูม โรคไอกรน โรคผิว
หนังและโรคติดตอตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุข การรักษาพยาบาลอื่น คือ การใหน้ํา
เกลือในผูปวยทองเดินอยางรนุแรง การฉีดเซรุมแกพิษงู การสวนปสสาวะ การลางกระเพาะอาหาร
โดยใชสายยางในรายที่สงสัยวารับประทานสารพิษ 

1.1.2   ดานศัลยกรรม  ผาฝ  เย็บบาดแผลที่ไมสาหัส  ชะลาง    ทําแผล  
ตกแตงบาดแผล ผาเอาสิ่งแปลกปลอมซึ่งอยูในตําแหนงซึ่งไมเปนอันตรายตออวัยวะสําคัญของ
รางกาย ออกโดยฉีดยาระงับความรูสึกทางผิวหนัง 

1.1.3  ดานสูตินรีเวชกรรม ทําคลอดในรายปกติ ทําการชวยเหลือข้ันตน
ในรายที่มีการคลอดผิดปกติทําการชวยเหลือในกรณีที่จะมีการแทงหรือหลังแทงแลว 

1.1.4    การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รวมถึงการฉีดวัคซีนปองกันโรค 
1.1.5    การวางแผนครอบครัว การฉีดยาคุมและจายยาเม็ดคุมกําเนิด 
1.1.6  การเจาะโลหิตจากปลายนิ้วหรือหลอดเลือดดํา เพื่อสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการหรือเพื่อบริจาคเขาธนาคารเลือด 
1.1.7 ดานปจจุบันพยาบาล ใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับ     การไดรับ 
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สารพิษ และสัตวมีพิษกัดตอย การแพยา การแพเซรุมและวัคซีน การเสียโลหิต ภาวะช็อก การเปน
ลมหมดสติ หยุดหายใจ  กระดูกหัก  ขอเคล็ดขอเคลื่อน ชัก จมน้ํา ไฟไหม น้ํารอนลวก ไฟฟาดูด ส่ิง
แปลกปลอมเขาตา หู คอ จมูก และกระเพาะอาหาร และผูปวยที่เจ็บหนัก 

           1.1.8     ดานการวางแผนครอบครัว ใสและถอดหวงอนามัย  
  1.2  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้น
สอง ผูมีวุฒิประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล หรือประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลและจิตเวช  
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดตาม 1.1 ยกเวนดานสูติกรรม 
  1.3  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมไดตาม 1.1 ใหใสและถอดหวงอนามัยได 

  
 2. พระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2540 มาตรา4 
กําหนดไววา (สภาการพยาบาล, 2541) 

 “วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ” หมายความวา วิชาชีพเกี่ยวกับการ
พยาบาลและผดุงครรภ 

“การพยาบาล” หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลเมื่อเจ็บปวย 
การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษา
โรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 

“การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การพยาบาล
ตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

1.  การสอนการแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 

2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคลรวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อ
การแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน 
4.  การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ  การวินิจฉัย
ปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 

 
 3.  จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ตามประกาศของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  
เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2528 (สภาการพยาบาล, 2541) 
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4.  ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัด เเละเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ       และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 (สภาการพยาบาล, 2541) 

 
 5.  มาตรฐานเชิงโครงสราง ของการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ (พรจันทร 
สุวรรณชาติ บรรณาธิการ, 2539) 
 
 6.  สิทธิผูปวย ตามคําประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการที่สภาการพยาบาล รวมกับ แพทย
สภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และกระทรวงสาธารณสุข รวมกันจัดทําคําประกาศสิทธิผู
ปวย และประกาศใช เมื่อ 16 เมษายน 2541 

 
2.3 ปญหาดานสุขภาพของประชาชนในโรงงานอุตสาหกรรม 
 
พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม อาจมีปญหาดานสุขภาพเหมือนประชาชนทั่วไปคือ เปน

โรคทั่วๆไป  และอาจเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational disease) หรืออาจเกิดโรคที่
เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ (Work - related disease) (อดุลย บัณฑุกุล, 2542;  วิทยา อยูสุข, 
2542; สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ, 2543) 

1. โรคจากการประกอบอาชีพ    เปนโรคที่เกิดจากปจจัยสิ่งแวดลอมในการทํางาน   เปน 
ปจจัยหลัก และพนักงานที่สัมผัสกับส่ิงคุกคามเทานั้นที่จะเปนโรค ซึ่งสิ่งคุกคามอาจเกิดจาก ปจจัย
ทางกายภาพ เชนความรอน แสง เสียง ปจจัยทางเคมี เชนฝุนฝาย ปจจัยทางชีวภาพ เชน เชื้อไวรัส 
หรือปจจัยทางดานสังคม เชน การจัดระบบองคกร  ชนิดของการทํางานเปนกะ 
 2.   โรคที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ เปนโรคที่ไมไดเกิดจากการทํางานโดยตรง แต
เกิดการทํางานเปนปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหเกิดโรค เชน โรคปวดหลัง 

 
พิมพรรณ ศิลปสุวรรณ (2544) จําแนกปญหาดานสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม 

สามารถจําแนกได    3   กลุมใหญๆ  คือ     ปญหาดานสภาพแวดลอมในการทํางาน      ปญหาใน 
กระบวนการทํางาน และปญหาวิธีการทํางาน ซึ่งเมื่อศึกษาในรายละเอียดพบขอเท็จจริงดังนี้  

1. ปญหาดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน ความรอน แสง เสียง  
ฝุนละออง กลิ่น และสารพิษแขวนลอยในอากาศเกินมาตรฐาน สภาพความสะดวก สบาย ความ
เหมาะสมในทาทางและวิธีการทํางาน จากกระบวนการและวิธีการปฏิบัติงานที่ยงัไมถูกตอง 
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4. พฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว สังเกตไมทัน อาจทําใหเกิด

ความคลาดเคลื่อนในการสังเกต 
5. ความคลาดเคลื่อนจากตัวผูสังเกตมีโอกาสเกิดขึ้นไดมาก นับจากการสังเกต

การตีความไปถึงการแปลความจากสิ่งที่สังเกตได เพราะตองอาศัยทักษะของผูสังเกตเปนหลัก 
6. การปฏิบัติทําไดยากหากกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ หรืออยูกันกระจัดกระจาย 
 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

6.1  ดานการประกอบอาชีพอิสระ 
ปราโมทย เจนการ ( 2523 ) ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาอบรม กับความเปนผูประกอบการ

ในกลุมตัวอยาง ผูประกอบการ 100 ราย และลูกจาง 100 ราย จากผูประกอบการผูดําเนินธุรกิจ
การผลิตขนาดยอม ในกรุงเทพมหานคร ลูกจางคัดเลือกจากโรงงาน ควบคูกับผูประกอบการที่ดีได 
เชน ญาติกับเจาของกิจการ  การใชแบบสัมภาษณที่เปนขอถามที่สํารวจถึงแบบวัด เปนเครื่องมือ
ในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบคา ไค - สแควร การหาคาความสัมพันธ
แบบขจัดอิทธิพลของตัวแปรอื่น การวิเคราะหดิสคริมินันท และการวิเคราะหองคประกอบ ผลการ
วิจัยพบวา สภาพแวดลอมรวมทั้งกลุมบุคคลใกลชิด มีอิทธิพลมากตอการสงเสริมความเปนผู
ประกอบการ โดยเฉพาะอาชีพเดิมในการคาขาย อาชีพของบิดามารดาหรือผูปกครองที่เกี่ยวของ
กับธุรกิจ ญาติพี่นอง และผูคุนเคย ในวงการธุรกิจ  เปนตน ในดานคุณลักษณะองคประกอบเชิง
มนุษย พบวา ผูประกอบการมีคุณลักษณะรวม 25 ประการสูงกวาลูกจาง เรียงตามลําดับไดแก 
ความสามารถในการรับรู โอกาสทางธุรกิจ คุณลักษณะคิดคนประดิษฐ ความกลาเสี่ยงอยางสม
เหตุสมผล   ความมีเหตุผลทางเศรษฐศาสตร        และความเชื่อในอิทธิพลจากการควบคุมภายใน  
องคประกอบดานการศึกษา และดูงาน เกี่ยวกับธุรกิจ และทัศนคติ คานิยม และความสนใจเกี่ยว
กับการศึกษาอบรมวิชาชีพ  

 
ชลยืน หงสไพศาลวิวัฒน (2539) ศึกษาวิจัยสํารวจ คุณลักษณะของผูประกอบการ 112 

คน ในธุรกิจการผลิต 33 คน การจัดจําหนาย 33 คน และการบริการ  44 คน โดยใชแบบสอบถาม 
พบวา     ผูประกอบการในธุรกิจตางประเภทกัน     มีคุณลักษณะของผูประกอบการไมแตกตางกัน  
ผูประกอบการในธุรกิจทั้ง 3 ประเภท ใหความสําคัญตอคุณลักษณะของผูประกอบการทั้ง 6 ดาน
สอดคลองกันเรียงลําดับจากมากไปหานอยดังนี้      (1)  ความสามารถในการเห็นโอกาสทางธุรกิจ   
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(2) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  (3)  ความเปนผูนํา (4) ความมีเหตุผลทางเศรษฐศาสตร (5) ความคิด
สรางสรรค (6) ความเชื่อมั่นในตัวเอง ผูประกอบการที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย แบบ
ควบคุม แบบปลอยปละละเลย  มีคุณลักษณะของผูประกอบการทั้ง 6 ดาน ไมแตกตางกัน ผู
ประกอบการที่มีเชื้อชาติตางกัน มีคุณลักษณะของผูประกอบการแตกตางกัน ในความมีเหตุผล
ทางเศรษฐศาสตรโดยผูประกอบการเชื้อสายจีนมีเหตุผลทางเศรษฐศาสตรสูงกวาเชื้อสายไทย 
จํานวนพี่นอง ลําดับการเกิด สถานภาพสมรส ฐานะความเปนอยูในเยาววัย ไมมีผลตอลักษณะผู
ประกอบการ 

 
วชิร โอภิธากร (2541) ศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการเลือก

ประกอบวิชาชีพอิสระ และการรับรูประสิทธิภาพแหงตน ตอการประกอบวิชาชีพอิสระ ของนักเรียน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ( ปวส.) ในกลุมตัวอยางนักเรียนหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ  
( ปวช.)  ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2538 ในสถานศึกษาสังกัดกรมอาชีวะศึกษา รวม 1,498 คน 
โดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา (1) ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความตั้งใจในการเลือก
ประกอบวิชาชีพของนักเรียนระดับปวช. ไดแก การรับรูสถานะทางสังคมตอการประกอบอาชีพ
อิสระ ทัศนคติตอการประกอบอาชีพอิสระ และการรับรูถึงประสิทธิภาพแหงตนตอการประกอบ
อาชีพอิสระ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (2) ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรูถึงประสิทธิภาพแหง
ตนตอการประกอบอาชีพอิสระ ทัศนะคติที่ดีตอการประกอบอาชีพอิสระ สภาพแวดลอมในสถาน
ศึกษา และสภาพแวดลอมในครอบครัว (3) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพอิสระของ
บุคคลไดแก ความตั้งใจในการเลือกประกอบอาชีพ การรับรูถึงประสิทธิภาพแหงตน ตอการ
ประกอบอาชีพอิสระ การสนับสนุนทางครอบครัว และการสนับสนุนจากเจาของสถานประกอบการ
ที่บุคคลนั้นเคยเปนลูกจางมา 
 
 6.2 ดานการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 

ประวิตร ชื่นวิเชียร และคณะ (2522) ศึกษาเรื่องบทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําโรงงาน
อุตสาหกรรมพบวา ผูปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงพยาบาลประจําโรงงานอุตสาหกรรมประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพเพียงรอยละ 46.8 และถามความรูที่ไดศึกษามาเพียงพอตอการปฏิบัติงานหรือไม 
รอยละ 75.57 ตอบวาไมแนใจ รอยละ13.3 ตอบวาไมพอ รอยละ12.2 ที่ตอบวาความรูของตน
เพียงพอตอการปฏิบัติงาน และพบวาลักษณะงานที่ปฏิบัติเนนไปที่การรักษา 
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อุษาพร ชวลิตนิธิกุล และทวีวรรณ ลีระพันธ  (2528)  ศึกษาความรูความคิดเห็นตอหนาที่
และลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลประจําโรงงานอุตสาหกรรม ในกลุมตัวอยางพยาบาลประจํา
โรงงานอุตสาหกรรม 136  คน  เปนเพศหญิง  113  คน  เพศชาย   23   คน พบวา พยาบาลประจํา 
โรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความเห็นตอหนาที่และลักษณะงานที่ปฏิบัติไม
แตกตางกัน  พยาบาลประจําโรงงานที่มีระดับความรูตางกันมีความรูดานอาชีวอนามัยตางกัน 

 
พัชฎาภรณ หมอกแกว (2538) วิจัยเพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก 

อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ลักษณะการปฏิบัติงาน และการ
ศึกษาอบรมของพยาบาล รวมทั้งขนาดของสถานประกอบการ บทบาทที่คาดหวัง บทบาทที่ผู
บริหารสถานประกอบการกําหนดใหพยาบาลปฏิบัติ กับบทบาทที่ผูปฏิบัติจริงของพยาบาล ใน
กลุมตัวอยางพยาบาลประจําสถานประกอบการ 228 คน และผูบริหาร 228 คน จากสถาน
ประกอบการหมวดที่ 3 (การผลิต) ในเขตกรุงเทพมหานคร การรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถาม ผล
การวิจัยพบวา พยาบาลในสถานประกอบการมีบทบาทที่ปฏิบัติงานดานบริหาร บริการ  วิชาการ
และวิจัย โดยรวมทุกดานอยูในระดับนอย มีความคาดหวังในบทบาทการบริหารระดับปานกลาง  
ดานบริการระดับมาก ดานวิชาการและวิจัยระดับปานกลาง  โดยรวมทุกดานอยูระดับปานกลาง ผู
บริหารสถานประกอบการกําหนดบทบาทใหพยาบาลปฏิบัติอยูในระดับนอย  สภาพสมรสโสด 
และการไดรับการฝกอบรม มีความสัมพันธกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงสูงกวาพยาบาลที่มีสภาพสมรส  
คู มาย หยา แยก และไมไดรับการอบรม บทบาทที่ผูบริหารสถานประกอบการกําหนดใหพยาบาล
ปฏิบัติไมมีความสัมพันธเชิงบวกกับบทบาทที่คาดหวังของพยาบาล 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ (2539) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบวิจัย

เพื่อพัฒนา  เร่ืองการจัดบริการสาธารณสุขในโรงงานอุตสาหกรรม  เพื่อหารูปแบบการจัดบริการ
สาธารณสุขในโรงงานอุตสาหกรรม ที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของคนงาน ผู
ประกอบการ และเจาหนาที่สาธารณสุข  เก็บขอมูลโดยวิธีสนทนาแบบเจาะจง (Focus Group) ใน
กลุมคนงานและเจาหนาที่สาธารณสุข และสัมภาษณในระดับลึก (In-depth Interview) ในกลุมผู
ประกอบการ ซึ่งขอมูลที่ตองการจากกลุมทั้ง 3 คือ ความคิดเห็นและความตองการ ตอการจัด
บริการสาธารณสุขในโรงงานอุตสาหกรรม วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหและสรางขอสรุป 
(Analytic induction)  และนําขอมูลที่ไดมากําหนดรูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขในโรงงาน ซึ่ง
ประกอบดวย การจัดบริการที่เนนดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค และการรักษาพยาบาล
เบื้องตน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 10 งาน คือ (1) การรักษาเบื้องตน (2) งานอนามัยแมและเด็ก  
(3) งานวางแผนครอบครัว    (4) งานควบคุมโรคติดตอ  (5)   งานควบคุมและปองกันโรคเอดส 
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(6) งานสุขาภิบาลและปองกันโรค  (7) งานสุขาภิบาลอาหารโรงงาน  (8) งานสงเสริมสุขภาพจิต  
(9) งานอุบัติเหตุ (10) งานสุขศึกษา ซึ่งทั้ง 3 ฝาย มีสวนรวมในการดําเนินงานมีการกําหนด 
บทบาทหนาที่ของแตละฝายชัดเจน และไดนํารูปแบบไปทดลองใชในโรงงานที่สมุทรปราการ 
ประเมินผลความพึงพอใจในคนงาน 143 คน โดยการสัมภาษณพบวามีความพึงพอใจตอบริการ 
 
 กาญจนา  นาถะพินธุ และคณะ  (2542) วิจัยสํารวจประมวลสถานการณเบื้องตน เร่ือง
ของการใหบริการทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยการสัมภาษณผูบริหารโรงงาน การสังเกตการณ การสัมภาษณคน
งานในโรงงานดังกลาวจํานวน 2,152 คน ผลการศึกษาพบวา การจัดบริการเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยสําหรับคนงานในโรงงาน ตามที่กฎหมายแรงงานกําหนดนั้น โรงงานรอยละ 40 มีการจัด
ปจจัยครบ 23 รายการ โดยสวนใหญเปนโรงงานขนาดใหญ สําหรับการจัดหองรักษาพยาบาล 
เตียง เวชภัณฑ บุคลากรพยาบาลและแพทยนั้น  โรงงานที่มีคนงาน 1,000 คนขึ้นไป มีการจัดไว
คอนขางจะครบถวน โรงงานสวนใหญมีการทําประกนัสังคมใหกับคนงานและมีเจาหนาที่ความ
ปลอดภัยในการทํางานประจําโรงงาน โรงงานรอยละ 15 ที่จัดใหมีการตรวจสุขภาพรางกายประ
จําป และรอยละ 85 ไดจัดใหมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหคนงานใช  จากการสัมภาษณ
คนงานรอยละ 22.91 ที่มีการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเปนประจํา คนงานสวนใหญไป
ใชบริการรักษาพยาบาลที่ทางโรงงานจัดไวให และมีความเห็นวา การจัดใหมีบริการรักษาพยาบาล
ในโรงงานเปนเรื่องที่มีประโยชนและมีความจําเปน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม หมายถึง การดําเนินงานของพยาบาลวิชา
ชีพ ใหมีพยาบาลปฏิบัติหนาที่ในการปองกันโรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพ การสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล โดยแบงเปนการจัดบริการพยาบาลในโรงงาน
ขนาดกลาง และโรงงานขนาดใหญ โดยอาศัยศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล  
 การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ไมใชสิ่งที่พยาบาลทุกคนสามารถทําได ผู
จัดบริการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่แตกตางไปจากพยาบาลโดยทั่วไป ในเรื่อง ทักษะและ
ปจจัยสนับสนุน นอกจากนี้กระบวนการการจัดบริการพยาบาลของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงาน
ขนาดกลางและขนาดใหญ นาจะมีความแตกตางรวมทั้งลักษณะการบริการในดานขอบเขตการ
บริการและกระบวนการบริการนาจะมีความแตกตางกันดวย 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                  กระบวนการของการจัดบริการพยาบาล 
                  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม 
                     i  การประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง     
                     i  การวางแผนพัฒนางาน             

   -   การจัดองคกร 
   -   การเงิน 
   -   การตลาด 

                           -   การผลิต/บริการ 
                     i  ประเมินทรัพยากรสนับสนุน 
                     i  การบริหารโครงการ 

   -   รูปแบบการบริหาร 
   -   ปจจัยความสําเร็จ 

                           -   ปญหาและอุปสรรค  
                           -   ระบบการควบคุม 

 
คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล 

                     i  ลักษณะการนํา 
                     i  ทักษะ         
                    i  ปจจัยสนับสนุน 
                     
                     ลักษณะบริการของการจัดบริการพยาบาล 
                     i  ขอบเขตบริการพยาบาล 

    -   การปองกันโรค 
    -   การสงเสริมสุขภาพ 
    -   การฟนฟูสุขภาพ 
    -   การรักษาพยาบาล  

                    i  กระบวนการบริการพยาบาล 
    -   การประเมินภาวะสุขภาพ 

                            -   การวินิจฉัยการพยาบาล 
    -   การวางแผนการพยาบาล 
    -   การปฏิบัติการพยาบาล 
    -   การประเมินผลการพยาบาล 

 

  

      
           
           ขนาดของโรงงาน 
       i  โรงงานขนาดใหญ 
       i  โรงงานขนาดกลาง 
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ตอนที่ 5    กระบวนการบริการพยาบาล ของการจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ 
 
ตารางที่ 17 จํานวน และรอยละ ของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตาม
ขนาดโรงงาน และกระบวนการบริการพยาบาล ข้ันการประเมินภาวะสุขภาพ   
 

ผูใหบริการใน 
โรงงานทั้งหมด 

(n=40) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดกลาง  

(n=20) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดใหญ 

(n=20) 
กระบวนการบริการพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
การประเมินภาวะสุขภาพ 
   การสังเกต ลักษณะทาทาง การเดิน การทรงตัวของผู 

รับบริการ 

 
 

40 

 
 

100.0 20 100.0 20 100.0 
   การใสใจความรูสึกของผูรับบริการ    40 100.0 20 100.0 20 100.0 
   การพูดคุย ซักประวัติผูมารับบริการ  ดวยทาทีไม 
      รีบรอน  40 100.0 20 100.0 20 100.0 
  การซักประวัติ อาการสําคัญที่มา  39 97.25 19 95.00 20 100.0 
  การซักประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 38 95.00 19 95.00 19 95.00 
   การซักประวัติสุขภาพดานรางกาย 34 85.00 18 90.00 16 80.00 
   การซักประวัติการทํางาน 26 65.00 12 60.0 14 70.00 
   การซักประวัติขอมูลทั่วไป (วิเคราะหจากการบันทึก) 22 55.00 12 60.00 10 50.00 
   การซักถามเกี่ยวกับความผิดปกติของระบบตางๆ

ของรางกาย   18 45.00 9 45.00 9 45.00 
   การศึกษาขอมูลดานการเจ็บปวยจากประวัติเกา  17 42.50 8 40.00 9 45.00 
   การซักประวัติดานจิตใจ 8 20.00 5 25.00 3 15.00 
   การซักประวัติดานสังคมและวัฒนธรรม 2 5.00 1 5.00 1 5.00 
   การซักประวัติดานศาสนา คานิยม ความเชื่อตางๆ 1 2.50 1 5.00 0 0 
   การตรวจรางกายโดยการ ดู 38 95.00 18 90.00 20 100.0 
   การตรวจรางกายโดยการ คลํา 26 65.00 11 55.00 15 75.00 
   การตรวจรางกายโดยการ  ฟง 19 47.50 11 55.0 8 40.00 
   การตรวจรางกายโดยการ เคาะ 2 5.00 1 5.00 1 5.00 
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จากตารางที่  17  พบวาผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  ปฏิบัติกระบวนการ
บริการพยาบาล ข้ันการประเมินภาวะสุขภาพ จํานวนสูงสุด   ในขอการสังเกตลักษณะทาทาง 
การเดินทรงตัวของผูรับบริการ  การใสใจความรูสึกของผูรับบริการ   การพูดคุยซักประวัติดวย
ความไมรีบรอน ทั้งในโรงงานขนาดกลาง  และโรงงานขนาดใหญ  คิดเปนรอยละ 100 การซัก
ประวัติอาการสําคัญที่มา  และการซักประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  อันดับรองลงมาโรงงานขนาด
กลางคิดเปน รอยละ  95.00  โรงงานขนาดใหญรอยละ 100  การซักประวัติการทํางาน  
โรงงานขนาดกลางมีการปฏิบัติรอยละ 60.00  โรงงานขนาดใหญรอยละ 70.00  การศึกษาขอมูล
ดานการเจ็บปวยจากประวัติเกา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางปฏิบัติ 
รอยละ 40.00 และโรงงานขนาดใหญปฏิบัติ รอยละ 45.00 การซักประวัติดานศาสนา คานิยม 
ความเชื่อตางๆ ผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญไมมีการปฏิบัติ  
 ผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมปฏิบัติการตรวจรางกาย จํานวนสูงที่สุด เปน
การตรวจรางกายโดยการดู   โรงงานขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 90.00 โรงงานขนาดใหญคิดเปน
รอยละ 100  ตรวจรางกายโดยการคลํา เปนอันดับรองลงมา ในโรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ  
55.00 โรงงานขนาดใหญคิดเปนรอยละ 75.00 และตรวจรางกายโดยการเคาะมีจํานวนต่ําสุด ทั้ง
โรงงานขนาดกลางและขนาดใหญคิดเปนรอยละ 5.00 
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ตารางที่ 18 จํานวน และรอยละ ของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตาม
ขนาดโรงงาน และกระบวนการบริการพยาบาล ข้ันการวินิจฉัยการพยาบาล   
 

ผูใหบริการใน 
โรงงานทั้งหมด 

(n=40) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดกลาง  

(n=20) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดใหญ 

(n=20) 
กระบวนการบริการพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
การวินิจฉัยการพยาบาล (ก) 

      

   มีการใชขอวินิจฉัยการพยาบาล (ก) 35 87.50 19 95.00 16 80.00 
       

 
หมายเหตุ   ก= ขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
 จากตารางที่ 18  พบวาผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม มีการใชขอวินิจฉัยการ
พยาบาลในโรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 95.00  โรงงานขนาดใหญ  คิดเปนรอยละ 80.00  
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ตารางที่ 19 จํานวน และรอยละ ของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตาม
ขนาดโรงงาน และกระบวนการบริการพยาบาล ข้ันการวางแผนการพยาบาล 
 

ผูใหบริการใน 
โรงงานทั้งหมด 

(n=40) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดกลาง  

(n=20) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดใหญ 

(n=20) 
กระบวนการบริการพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
การวางแผนการพยาบาล (ก) 

      

   การกําหนดจุดมุงหมายการพยาบาล (ก) 33 82.50 18 90.00 15 75.00 
   การกําหนดกิจกรรม (ก) 33 82.50 18 90.00 15 75.00 
   การจัดลําดับความสําคัญของปญหา (ก) 30 75.00 16 80.00 14 70.00 
   เกณฑการประเมินผล (ก) 30 75.00 16 80.00 14 70.00 
       
 
หมายเหตุ   ก= ขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
 จากตารางที่ 19 พบวาผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมปฏิบัติกระบวนการ
บริการพยาบาล  ขั้นการวางแผนการพยาบาล  โดยใชการกําหนดจุดมุงหมายการพยาบาลและ
การกําหนดกิจกรรมมีจํานวนสูงที่สุดเทากัน  โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 90.00  โรงงาน
ขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 75.00  และมีการจัดลําดับตามความสําคัญของปญหา  และเกณฑการ
ประเมินผล  พยาบาลปฏิบัติมีจํานวนเทากัน โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 80.00  โรงงาน
ขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 70.00 
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ตารางที่ 20 จํานวน และรอยละ ของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตาม
ขนาดโรงงาน และกระบวนการบริการพยาบาล  ข้ันการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผูใหบริการใน 
โรงงานทั้งหมด 

(n=40) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดกลาง  

(n=20) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดใหญ 

(n=20) 
กระบวนการบริการพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
การปฏิบัติการพยาบาล 
   การปฏิบัติการรักษาเบื้องตน 

 
40 

 
100.0 

 
20 

 
100.0 20 100.0 

   การสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพ  38 95.00 18 90.00 20 100.0 
   เปนที่ปรึกษาใหคนหาแนวทางปฏิบัติตางๆที่เหมาะ

สมกับสุขภาพ 34 85.00 17 85.00 17 85.00 
   การปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันอันตราย 32 80.00 18 85.00 14 70.00 
   การสนับสนุนชวยเหลือในการดูแลดานจิตใจ 19 47.25 11 55.00 8 40.00 
       
 
 จากตารางที่ 20 พบวาผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
จํานวนสูงที่สุด  ขอการรักษาเบื้องตนคิดเปนรอยละ 100 ทั้งโรงงานขนาดกลาง  โรงงานขนาดใหญ  
มีการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพรองลงมา    โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ  90.00  
โรงงานขนาดใหญ คิดเปนรอยละ100 มีการปฏิบัติการพยาบาลขอการสนับสนุนชวยเหลือในการ 
ดูแลดานจิตใจจํานวนต่ําสุด โรงงานขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 55.00 โรงงานขนาดใหญคิดเปน
รอยละ 40.00 
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ตารางที่ 21 จํานวน และรอยละ ของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตาม
ขนาดโรงงาน และกระบวนการบริการพยาบาล ข้ันการประเมินผล  
 

ผูใหบริการใน 
โรงงานทั้งหมด 

(n=40) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดกลาง  

(n=20) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดใหญ 

(n=20) 
กระบวนการบริการพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
การประเมินผล  

      

   การประเมินผลการพยาบาลโดยการซักถามขณะให 
       การพยาบาล 32 80.00 16 80.00 16 80.00 
   การประเมินผลการพยาบาลโดยการซักถามเมื่อ 
      ส้ินสุดพยาบาล 
 

27 67.50 13 65.00 14 70.00 

 
 จากตารางที่ 21 พบวาผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ปฏิบัติการบริการ
พยาบาลขั้นการประเมินผล โดยการซักถามขณะใหการพยาบาลมีจํานวนสูงทีสุ่ด  ทัง้โรงงานขนาด
กลาง และโรงงานขนาดใหญ   คิดเปนรอยละ 80.00       มีการประเมินผลการพยาบาลโดยการ 
ซักถามเมื่อส้ินสุดการพยาบาล ในโรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 65.00 และโรงงานขนาดใหญ 
คิดเปนรอยละ 70.00 
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ตารางที่ 22  ระดับกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตามขนาด
โรงงานอุตสาหกรรม และกระบวนการบริการพยาบาล 
 
 

โรงงานขนาดกลาง โรงงานขนาดใหญ 
จํานวนขอที่พยาบาลปฏิบัติ 

มากกวารอยละ50 
จํานวนขอที่พยาบาลปฏิบัติ 

มากกวารอยละ50 

 
 
กระบวนการบริการ

พยาบาล 
 

 

 
 

จํานวน 
ขอ 

จํานวน(ขอ) รอยละ ระดับการ
บริการ 

จํานวน
(ขอ) 

รอยละ ระดับการ
บริการ 

        
การประเมินภาวะสุข     

ภาพ 17 10 58.82 พอใช 10 58.82 พอใช 
        
การวินิจฉัยการ  

พยาบาล 1 1 100.00 ดี 1 100.00 ดี 
        
การวางแผนการ

พยาบาล 4 4 100.00 ดี 4 80.00 ดี 
        
การปฏิบัติการ

พยาบาล 5 5 100.00 ดี 4 80.00 ดี 
        
การประเมินผลการ

พยาบาล 2 2 100.00 ดี 2 100.00 ดี 
        
 
 

 จากตารางที่ 22 พบวา กระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง
และขนาดใหญ ขั้นการประเมินภาวะสุขภาพอยูในระดับพอใช กระบวนการบริการพยาบาลขั้นการ
วินิจฉัยการพยาบาล ข้ันการวางแผนการพยาบาล ข้ันการปฏิบัติการพยาบาล และขั้นการประเมิน
ผลการพยาบาล อยูในระดับดี ทั้งในโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
กระบวนการ คุณลักษณะของผูจัดบริการ และลักษณะบริการ ของการจัดบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม ขนาดกลางและขนาดใหญ 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มี  2  กลุม คือ   พยาบาลผูจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ ภาคกลางในจังหวัดสระบุรีและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จํานวน 18 คน ที่ไดจากการสุมตัวอยาง โดยการกําหนดคุณสมบัติ และกลุมตัวอยางพยาบาลผูให
บริการในโรงงานอุตสาหกรรม ในทีมเดียวกับกลุมที่ 1 ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงกลุม 
(Cluster Sampling) ทั้งหมด 40 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ทั้งหมด  5  ชุด  ประกอบดวย  (1) แบบสัมภาษณกระบวนการ
จัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม     เปนแบบสัมภาษณชนิดกึ่ง 
โครงสราง  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น จากแนวความคิดการประกอบอาชีพอิสระของ  Hisrich and Peters 
(1998)   การพยาบาลดานอาชีวอนามัยของ  Rogers (1994)   และกฎหมายที่เกี่ยวของ          ซึ่ง
ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ (2) แบบประเมินคุณลักษณะของผูจัดบริการ
พยาบาล ดานลักษณะการนํา ที่ประกอบไปดวย  การตัดสินใจในสถานการณทางการบริหาร  12  
ขอ      ซึ่งผานการตรวจสอบความถูกตองของภาษา ความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ   (3) 
แบบสัมภาษณคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล ดานทักษะและปจจัยสนับสนุน ที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนจากแนวคิดคุณลักษณะของการประกอบอาชีพอิสระ ของ Tropman and Morningstar ซึ่งผาน
การตรวจสอบความถกูตองของภาษา ความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ (4) แบบสัมภาษณ
ลักษณะบริการ ดานขอบเขตบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น   เปนแบบ
สัมภาษณชนิดมีโครงสราง        จากแนวคิดการพยาบาลดานอาชีวอนามัยของ Rogers (1994) 
และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540   ที่ผานการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงวุฒิ และตรวจความเที่ยงโดยตามวิธี Kuder – Richardson ไดคา
ความเที่ยง   0.92   และ (5) แบบสังเกตลักษณะบริการ ดานกระบวนการบริการพยาบาลใน 
โรงงานอุตสาหกรรม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Christensen and 
Kenney (1995 ) ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ   และหาคาความสอดคลอง
ของการสังเกต (Simple agreement) ไดเทากับ  .95 ,.92,.91  
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การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ในสวนของการสัมภาษณผูจัดบริการ
พยาบาล เกี่ยวกับกระบวนการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม  
คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลดานทักษะและปจจัยสนับสนุน และการประเมินคุณลักษณะ
ของผูจัดบริการพยาบาลดานลักษณะการนํา และผูวิจัยสอนและฝกผูชวยวิจัย 4 คน ชวยเก็บขอ
มูลสวนการสัมภาษณผูใหบริการพยาบาล เกี่ยวกับลักษณะบริการดานขอบเขตบริการพยาบาลใน
โรงงานอุตสาหกรรม และการสังเกตลักษณะบริการดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรม     ใชเวลาในการเก็บขอมูลทั้งหมด  45 วัน ตั้งแต 12 มีนาคม - 25 เมษายน  2544 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณผูจัดบริการพยาบาล 
เกี่ยวกับ กระบวนการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม    และ 
คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลดานทักษะและปจจัยสนับสนุน  โดยใชการวิเคราะห Content 
analysis วิเคราะหขอมูลจากการประเมินคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลดานลักษณะการนํา 
ขอมูลการจากการสัมภาษณ ผูใหบริการพยาบาลเกี่ยวกับลักษณะบริการดานขอบเขตบริการใน
โรงงานอุตสาหกรรม   และขอมูลการสังเกตลักษณะบริการดานกระบวนการบริการพยาบาลใน 
โรงงานอุตสาหกรรม โดยการนํามาแจกแจงความถี่ และแสดงจํานวนรอยละ  
 
สรุปผลการวิจัย 
   

การวิเคราะหขอมูล         การศึกษาการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ ภาคกลางจังหวัดสระบุรีและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1. กระบวนการ ของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรม            
 ผูจัดบริการใชกระบวนการจัดบริการพยาบาลครบทั้ง 4 ข้ันตอน คือ      การประเมินโอกาส 

และการประเมินความเสี่ยง การวางแผนพัฒนางาน การประเมินทรัพยากรสนับสนุน และการ
บริหารโครงการ    โดยใชวิธีการหรือกลยุทธในแตละขั้นตอนแตกตางกัน   ผูจัดบริการพยาบาลใน 
โรงงานขนาดกลางใชกระบวนการจัดบริการพยาบาลครบทั้ง  4   ขั้นตอน   คิดเปนรอยละ   46.14  
โรงงานขนาดใหญคิดเปน รอยละ 40.00 และผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานทั้งหมดคิดเปนรอยละ 
44.44 

ผูจัดบริการพยาบาลที่ใชข้ันตอนการจัดบริการพยาบาลไมครบทุกขั้นตอน คือไมใชขั้นตอน 
การบริหารโครงการ    ดานระบบการควบคุม     โดยผูจัดบริการพยาบาลไมมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานจากโรงงาน หรือไมมีการประเมินผลการปฏิบัติงานในทีม ในผูจัดบริการพยาบาล 



 

 

                                                                                                                                                            128 
 

 

โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 53.83 โรงงานขนาดใหญคิดเปน รอยละ 60.00 และผูจัดบริการ
ในโรงงานทั้งหมด รอยละ 55.56 

กระบวนการของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม แตละ 
ขั้นตอนสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

1.1 การประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลางและโรงงานขนาดใหญ ประเมินโอกาสของความสําเร็จของการจัดบริการ
พยาบาล จากการเคยเปนผูใหบริการพยาบาลมากอน หรือการที่มีการแนะนําเปนลําดับรองลงมา 
การประเมินความเสี่ยงในการจัดบริการพยาบาลโรงงานอุตสาหกรรม ความเสี่ยงสูงสุดโรงงาน
ขนาดกลางความเสี่ยงดานภาพพจนของพยาบาล และโรงงานขนาดใหญเปนความเสี่ยงดาน
อันตรายจากบุคลากร และความเสี่ยงดานกฎหมายเปนอันดับรอง ความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมเปน
อันดับสุดทาย 
  1.2    การวางแผนพัฒนางาน 
   1.2.1  การวางแผนจัดองคกร ผูจัดบริการพยาบาลสวนใหญ เปนลักษณะ
เจาของคนเดียว 
   1.2.2 การวางแผนดานการเงิน ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดใหญ
ตองมีการเตรียมเงินหมุนเวียนมากกวาโรงงานขนาดเล็ก การจายภาษีทั้งผูจัดบริการพยาบาลใน
โรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ ใชระบบผลัดกันรับผิดชอบคนละเดือนสลับกันเปนสวนใหญ 
อัตราคาจาง ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลางจายคาจางแกผูใหบริการ 300 - 500 บาท
ตอระยะเวลาการทํางาน 8 หรือ 12 ชั่วโมง เปนสวนใหญ  ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาด
ใหญจายคาจาง  501 - 750 บาท ตอระยะเวลาการทํางาน 8 หรือ 12 ชั่วโมง เปนสวนใหญ 
    1.2.3   การวางแผนบริการ     ผูจัดบริการพยาบาลทั้งในโรงงานขนาดกลาง 
และขนาดใหญ มีการลงประวัติใน O.P.D. card เฉพาะรายที่ตองมารับบริการตอเนื่อง ระยะเวลา
การใหบริการสวนใหญ โรงงานขนาดกลางใหบริการวันละ 8 ชั่วโมง โรงงานขนาดใหญใหบริการ
วันละ 24 ชั่วโมง 

  1.2.4    การวางแผนการตลาด ทั้งผูจดับริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลาง
และขนาดใหญ ใชการสรางความพึงพอใจ สรางผลงานใหเปนที่รูจักสวนใหญ รองลงไป คือการ
กําหนดราคาที่เหมาะสม และการประชาสัมพันธโดยใชแผนพับ 

1.3     การประเมินทรัพยากรสนับสนุน โรงงานขนาดกลางมีการสนับสนุน      ยา  
เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณ ตางๆ พรอมรถสงตอผูปวย รอยละ 53.83 โรงงานขนาดใหญรอยละ 60.00 

1.4     การบริหารโครงการ  
   1.4.1 รูปแบบบริหารผูจัดบริการพยาบาลใชรูปแบบการบริหาร 
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แบบมีสวนรวม ทั้งในโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 69.21 และรอยละ 60.00  
1.4.2 ปจจัยความสําเร็จของการจัดบริการในโรงงานอุตสาหกรรม 

ขนาดกลาง เกิดจากการตอบสนองความตองการผูรับบริการและผูใหบริการเปนสวนใหญ คิดเปน
รอยละ 53.83 ปจจัยความสําเร็จของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดใหญ เกิดจากความ
สามัคคีของผูใหบริการ คิดเปนรอยละ 60.00 

1.4.3 ปญหาและอุปสรรคที่ผูจัดบริการพยาบาลไมอยากใหเกิดสูงสุดใน 
โรงงานขนาดกลางและโรงงานขนาดใหญ เหมือนกันคือ พยาบาลไมมีความรับผิดชอบ ไมตรงเวลา 
คดิเปนรอยละ 38.45 ในโรงงานขนาดกลาง และรอยละ 60.00 ในโรงงานขนาดใหญ รองลงมาได
แกความขัดแยงระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ปญหาและอุปสรรครองลงมาไดแก ปญหา
บุคลากรไมพอ บุคลากรเกิน บุคลากรขาดประสบการณ การแขงขันในวิชาชีพเดียวกัน และสภาพ
แวดลอมในการทํางานไมดี   

1.4.4 ระบบการควบคุม การประเมินผลการทํางานจากโรงงาน โดย 
โรงงานขนาดกลางไมมีการประเมินเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 46.14 โรงงานขนาดใหญไมมีการ
ประเมินรอยละ 60.00 การประเมินผลในทีมพยาบาล  ผูจัดบริการพยาบาลโรงงานขนาดกลาง 
สวนใหญใชวิธีการสุมถามจากพนกังาน คิดเปนรอยละ 61.52 ผูจัดบริการพยาบาลโรงงานขนาด
ใหญ ใชวิธีการประเมินในทีมโดยการสังเกตทํางาน และสุมตรวจสอบการทํางาน จาก O.P.D. 
card  เพียงรอยละ 40.00 
 

2.   คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  
   2.1   คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ดานลักษณะ 

การนําของผูจัดบริการพยาบาลมีการนําแบบขายงานสูงสุด คิดเปน รอยละ 77.78 และมีลักษณะ
การนําแบบมีสวนรวมในงาน รอยละ 16.67  

2.2   คณุลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ดานทักษะ 
ที่ตองใชในการเปนผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมสูงสุด  ไดแก ทักษะมนุษยสัมพันธ
รองลงมาไดแก ทักษะทางเทคนิควิชาชีพและทักษะการคิดและทักษะทางสังคม ตามลําดับ  

2.3   คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ดานปจจัย 
สนับสนุน ใหเปนผูจัดบริการพยาบาลสูงสุด คือ การมีประสบการณในฐานะผูใหบริการพยาบาล
ในโรงงานอุตสาหกรรมมากอนคิดเปนรอยละ  83.33 
              3.  ลักษณะบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
 3.1   ลกัษณะบริการ ดานขอบเขตการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  
โรงงานขนาดกลางและโรงงานขนาดใหญมีลักษณะคลายกัน คือ ระดับความครอบคลุมของการ
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บริการดานการรักษาพยาบาลอยูในระดับดี ดานการปองกันโรค ดานสงเสริมสุขภาพ และดานการ
ฟนฟูสุขภาพ ระดับความครอบคลุมของการบริการอยูในระดับตองปรับปรุง 

3.2 ลักษณะบริการ ดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
โรงงานขนาดกลางและโรงงานขนาดใหญ  ข้ันการวินิจฉัยพยาบาล ขั้นการวางแผนการพยาบาล 
ขั้นการปฏิบัติการพยาบาล ขั้นการประเมินผลการพยาบาล อยูในระดับดี  แตขั้นการประเมินภาวะ
สุขภาพอยูในระดับพอใช   
 
อภิปรายผล 
 

จากผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิเคราะหขอมูล การจัดบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงงานอุตสาหกรรม  ดานกระบวนการจัดบริการ คุณลักษณะของผูจัดบริการ 
และลักษณะบริการ  ในโรงงานอุตสาหกรรมของภาคกลาง ซึ่งเปนโรงงานขนาดกลางและขนาด
ใหญ สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

1. กระบวนการของการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ผูจัดบริการพยาบาลใช 
กระบวนการจัดบริการพยาบาล ครบทั้ง 4 ขั้นตอน คือการประเมินโอกาสและการประเมิน 
ความเสี่ยง การวางแผนพัฒนางาน การประเมินทรัพยากรสนับสนุน และการบริหารโครงการ โดย
ใชวิธีการหรือกลยุทธในแตละขั้นตอนแตกตางกัน ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลางใช
กระบวนการจัดบริการพยาบาลครบทั้ง 4 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 46.14 โรงงานขนาดใหญคิดเปน 
รอยละ   40.00  และถาเปนผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานทั้งหมดคิดเปนรอยละ   44.44   ซึ่ง 
สอดคลองกับแนวคิดการประกอบอาชีพอิสระของ Hisrich and Peters (1998) 

ผูจัดบริการพยาบาลที่ใชกระบวนการจัดบริการพยาบาลไมครบทั้ง 4 ขั้นตอน คือไมใช 
ข้ันตอน การบริหารโครงการ ขั้นระบบการควบคุมการปฏิบัติงาน โดยไมมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานจากโรงงาน   หรือไมมีการประเมินผลการปฏิบัติงานในทีม   ในผูจัดบริการพยาบาล 
โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 53.83 โรงงานขนาดใหญคิดเปน รอยละ 60.00 และผูจัดบริการ
ในโรงงานทั้งหมด รอยละ 55.56 อธิบายไดวา การใหบริการของทีมอยูในระดับที่สรางความ 
พึงพอใจแก โรงงานระดับหนึ่ง เมื่อไมมีปญหา หรือความขัดแยงที่อาจกอใหเกิดปญหา การทํางาน
จึงเปนลักษณะการทํางานรวมกัน หรือใหบริการตอไปเร่ือยๆ อยางไรก็ตามผูจัดบริการพยาบาล 
ควรที่จะกระตุน นําเสนอใหมีการประเมินผลงานจากฝายโรงงาน เพื่อประโยชนทั้งฝายโรงงาน 
และประโยชนของผูจัดบริการ และผูใหบริการ เพราะการประเมินผลการปฏิบัติงาน จะทําใหผูจัด
บริการรับรูความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง รับรูปญหาอุปสรรค ขอจํากัดนโยบายของ 
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โรงงานที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะเศรษฐกิจและสังคม ทําใหสามารถจัดบริการพยาบาลใหตอบ
สนองความตองการไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังเปนโอกาสสําหรับผูจัดบริการที่จะนําเสนอให
ทางฝายโรงงานรับรู เขาใจ ปญหา อุปสรรคการใหบริการ ทั้งดานงบประมาณ คาใชจายที่ใชในการ
ใหบริการพยาบาลในสวนที่โรงงานตองจาย  อัตราคาจาง และสวัสดิการที่พยาบาลควรไดรับ เปน
การสรางอรรถประโยชนและคุณภาพรวมกันทั้งฝายโรงงานและฝายผูจัดบริการพยาบาล ซึ่งตาม
แนวคิดการจัดบริการของ Gronroos (1988 cited in Gronroos,1990) กลาววา การจัดบริการเปน
การสรางระบบใหองคกรปฏิบัติเพื่ออรรถประโยชนหรือคุณภาพ ตามวัตถุประสงคขององคกร ของ
ผูรวมงานของสังคม หรืออ่ืนๆ 

ในกรณีที่ไมมีการประเมินผลการปฏิบัติงานในทีมของผูจัดบริการพยาบาล  อธิบายไดวา
ลักษณะการทํางานใหบริการพยาบาลในโรงงานหลายๆแหง ลักษณะของผูมารับบริการเปน
พนักงานที่ปญหาสุขภาพเล็กๆนอยๆ  สวนใหญเปนผูที่มีสุขภาพดี สภาพแวดลอมในการทํางานดี   
ผูรับบริการในแตละวันมีจํานวนไมมาก การปฏิบัติงานของผูใหบริการไมประสบปญหามากนัก 
การปฏิบัติงานที่ไมมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอะไรมาก  ก็ยังดําเนินงานไดอยางตอเนื่องไมติดขัด 
จึงไมมีการประเมินผลงาน  แตอยางไรก็ตามการประเมินผลงานในทีม เปนสิ่งที่ผูจัดบริการ
พยาบาลควรจะปฏิบัติ เพื่อการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทั้งดานสวนตัว เชนบุคลิกภาพ การ
แตงกาย มนุษยสัมพันธ  และพัฒนาคุณภาพของการทํางาน เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี เพื่อเตรยีมรับกับการแขงขันที่อาจเกิดขึ้นในยุควิกฤติ
เศรษฐกิจนี้ 

ผูจัดบริการพยาบาลใชกระบวนการจัดบริการพยาบาล ในโรงงานอุตสาหกรรม ในแตละ 
ข้ันตอนดังนี้ 

1.1    การประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง  ผลการวิจัยพบวา ผูจัด 
บริการพยาบาลทั้งในโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ ประเมินโอกาสของความสําเร็จของการ
จัดบริการพยาบาลจากการที่เคยเปนผูบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมมากอนสูงสุด คิด
เปนรอยละ 53.83 และ 60.00 ตามลําดับ เปนโอกาสที่เกิดจากการแนะนํา และการนําเสนองาน
ดวยตนเอง ซึ่งสามารถอธิบายไดวา จากการที่เคยเปนผูใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรมมากอน 
ทําใหเปนที่รูจักของสังคมโรงงานอุตสาหกรรมหรือเรียกวาการมีเครือขายการทํางาน 
(Network)เมื่อองคกรตองการการจางงานเครือขายที่รูจักจึงแนะนํามาให สอดคลองกับแนวความ
คิดของการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาล ของ Kaplan (1991)  Blouin and Brent (1995)  
และ Brokaw (1995) วาการประกอบวิชาชีพอิสระตองมีเครือขาย เพราะการมีเครือขายจากผูที่อยู
ในวิชาชีพเดียวกัน หรือตางสาขาอาชีพก็ตาม จะทําใหไดความคิดใหมๆ  เปนกําลังใจ กระตุนให
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เกิดการทํางาน ชวยประชาสัมพันธกิจการ หรือรับการสงตอในกรณีประกอบวิชาชีพเดียวกัน 
(Andrica, 1998) 
 โดยสรุป การประเมินความเสี่ยงและการประเมินโอกาสของการจัดบริการพยาบาลควรมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ตองประเมินศักยภาพหรือความสามารถของตัวเองกอน วามีความสามารถในการ 
บริการพยาบาลดานไหนมาก ตองเพิ่มศักยภาพดานไหน ประเมินจากประสบการณการทํางาน 
ความสนใจ ความชอบ ความสามารถในการบริหารจัดการ มีเครือขายในการทํางานหรือไม 

2. ประเมินทีมงาน ความสามารถของบุคลากรในทีมเปนอยางไร มีแนวทางการพัฒนา 
ทีมงานอยางไร เพื่อสนองตอบความตองการของผูรับบริการ 

3. ประเมินความตองการของผูรับบริการ วาเปนความจําเปนที่ขาดไมได อยูในสภาพ 
ตองการระยะยาวหรือไม มีกฎหมายหรือกฎระเบียบบังคับหรือไม ถามีขอกฎหมายบังคับความ
ตองการการบริการจะอยูในระยะยาวกวา 

4. ประเมินผลลัพธจากการบริการ ที่เกิดขึ้น ตอผูรับบริการทั้งพนักงาน    และโรงงานใน 
โรงงานอุตสาหกรรมซึ่งเปนผูจายคาบริการ ผลลัพธตอผูใหบริการ ผลลัพธตอผูจัดบริการวิชาชีพ
พยาบาล   ตองประสานประโยชนใหเกิดกับทุกฝายอยางเหมาะสมโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม
แหงวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล พระราชบัญญัติวิชาชีพ
พยาบาลและผดุงครรภ และกระบวนการบริการพยาบาลตามมาตรฐานโดยใชกระบวนการ
พยาบาล หลักการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย สิ่งใดที่จะมีผลกระทบตอฝายตางๆ ที่เกี่ยวของ 
ตองพยายามแกไขในวิธีการที่ถูกตอง โดยการปรึกษาพี่เลี้ยงที่มีประสบการณ ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ
ดานนั้นๆ 

5. ประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจ การเมือง ขอกฎหมายที่จะมีผลกระทบ 
ตอการบริการ โดยการติดตามขอมูลขาวสารตางๆ ทั้งในวิชาชีพ และขาวสารนอกวิชาชีพ อยูเสมอ 
เพื่อการวางแผนในการรับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไดทันทวงที เชน ขณะนี้ตองรูวากําลังมีการ
ยกรางพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน วาดวยการกําหนดคุณสมบัติและหนาที่ของพยาบาลผูให
บริการในโรงงานอุตสาหกรรม ในฐานะผูจัดบริการพยาบาล ตองมีการพัฒนาคุณสมบัติอยางไร 
เปนตน 
 

1.2 การวางแผนพัฒนางาน 
1.2.1    การจัดองคกร พบวาผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมทั้ง 

ขนาดกลางและขนาดใหญ เปนเจาของธุรกิจคนเดียวเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 92.28  และ 
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รอยละ 100.00    ตามลําดับ อธิบายไดวา  ลักษณะการจัดบริการในโรงงานอุตสาหกรรมเปน
ลักษณะธุรกิจที่ไมตองลงทุนมาก หรือบางครั้งไมตองลงทุนเปนจํานวนเงิน  จํานวนบุคลากรไมเกิน 
100 คน จึงไมจําเปนตองมีผูรวมลงทุนหรือมีหุนสวน อาศัยเพียงความกลาเสี่ยงและความกลารับ
ผิดชอบ  

1.2.2 การวางแผนดานการเงิน การเตรียมเงินสํารองเปนคาจางหมุนเวียน 
ในแตละเดือนของผูจัดบริการในโรงงานขนาดใหญ ตองมีการเตรียมเงินหมุนเวียนมากกวาผูจัด
บริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 80.00 และรอยละ 38.45 ตามลําดับ ซึ่งตาม
แนวคิดการประกอบวิชาชีพอิสระ การวางแผนดานการเงิน การเตรียมเงิน เปนสิ่งที่สําคัญที่ตอง
เตรียมในการประกอบกิจการ ซึ่งการวางแผนดานการเงินประกอบไปดวย การจัดหาแหลงเงินทุน 
(ผุสดี รุมาคม, 2540)  การควบคุมการเงิน การกําหนดคาบริการพยาบาล การเก็บขอมูลดานการ
เงิน (Rainer and Papp, 2000) การที่ผูจัดบริการพยาบาลไมตองเตรียมเงินสํารองคาใชจาย จึง
เปนโอกาสที่ดีมากของพยาบาล ที่จะขยายงานการบริการพยาบาลในสวนนี้ไดงายขึ้น   
   การกําหนดเรื่องของการจายภาษี ปจจุบันผูจัดบริการพยาบาลสวนใหญ ทั้ง
ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ ใชระบบใหทุกคนผลัดกันรับผิดชอบ
คนละเดือนเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 46.14 และรอยละ 80.00 ซึ่งเปนการเสียภาษีบุคคล
ธรรมดาเทานั้น ซึ่งอธิบายไดวา การจายภาษีของการประกอบวิชาชีพอิสระนั้น ขึ้นอยูกับลักษณะ
การเปนเจาของกิจการ วาเปนเจาของคนเดียว ผูจัดบริการพยาบาลควรปรึกษาเรื่องของภาษีที่ตอง
จายกับผูที่มีความรูดานนี้ เพื่อปรับวิธีการจายภาษีเปนการจายภาษีบุคคลธรรมดา แตอยูในรูป
คณะบุคคล เปนตน 

อัตราคาจาง ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลาง รอยละ  92.28  จาย 
คาจาง 300 - 500 บาท ตอ 8 หรือ 12 ชั่วโมง  ผูจัดบริการในโรงงานขนาดใหญ รอยละ 60.00 จาย
คาจาง 501 - 750 บาท ตอ 8 หรือ 12 ชั่วโมง ทั้งนี้เนื่องจากวา  ความสามารถในการตอรองราคา
คาจางของผูจัดบริการพยาบาลกับโรงงานอุตสาหกรรมและสวนใหญแลวในยานนิคมอุตสาหกรรม
เดียวกัน ราคาที่ผูจัดบริการพยาบาลซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพตกลงกับทางโรงงานนั้นจะเทากัน หรือ
ราคาใกลเคียงกัน เนื่องจากโรงงานจะมีการตรวจสอบราคาซึ่งกันและกัน และราคาที่กําหนดขึ้นนั้น 
ผูจัดบริการพยาบาลจะใชมาตรฐานราคาที่ไมต่ํากวา ราคาคาปฏิบัติงานลวงเวลาในองคกรของรัฐ
เปนเกณฑสําหรับคาจางที่ผูปฏิบัติจะไดรับนั้น ผูจัดบริการพยาบาลบางคนจะคิดคาบริหารจัดการ
ในราคาที่ตางๆกันไป หรือบางคนไมคิดคาบริหารจัดการ หักแตคาภาษีที่ตองจายไวแคนั้น   เนื่อง
จากยังไมมีการกําหนดอัตราคาบริการพยาบาลขั้นต่ํา     จากองคกรวิชาชีพไวเปน 
มาตรฐาน    อยางไรก็ตาม  การกําหนดราคานั้นผูจัดบริการพยาบาล ควรคํานึงถึง กฎการ
กําหนดราคาคาบริการของ Entrepreneur Media, Inc, 1995 (cited in Rainer and Papp, 2000)  
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ซึ่งกําหนดไววา (1)  ราคาตองคุมตนทุน  (2) วิธีที่จะทําใหราคาบริการต่ําสุด คือ ตนทุนตองต่ําสุด  
(3)  ราคาตองเปลี่ยนไปตามกลไกของตนทุน ความตองการของผูรับบริการ การเปลี่ยนแปลงของ
ตลาด และการแขงขัน  (4) ราคาที่กําหนดขึ้นตองวางใจวาขายได  จากการศึกษาวิจัยของ จินตนา 
ยูนิพันธุ และ คณะ (2544) เร่ืองการสังเคราะหองคความรูเพื่อจัดทําเปนขอเสนอรูปแบบ/ลักษณะ
และกระบวนการของการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบวาการ
กําหนดคาตอบแทนบริการพยาบาลผูประกอบวิชาชีพอิสระนั้นคือ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
อิสระเองนาจะมีโอกาสเปนผูกําหนดคาตอบแทน โดยคํานึงถึงความซับซอนของบริการ เวลาที่ใช
ในการบริการ คาใชจายตางๆ รวมถึงคาแรง คาวัสดุอุปกรณ คาเดินทาง การคิดคาตอบแทนอาจ
คิดเปนชั่วโมง รายครั้ง รายเดือน รายหัวผูใชบริการ หรือเหมาจายเปนรายโครงการก็ได ทั้งนี้ราคา
คาตอบแทนจะขึ้นอยูกับความพอใจของทั้งผูใหบริการและผูใชบริการ    มิสามารถกําหนดคา 
ตอบแทนตายตัวได แตอาจมีการกําหนดคาตอบแทนขั้นต่ําโดยองคกรวิชาชีพได  ดังนั้นการจัด
บริการพยาบาลในโรงงงานอุตสาหกรรมในรูปแบบการประกอบวิชาชีพอิสระ จึงนาจะมีการ
กําหนดราคาขั้นต่ําโดยองคกรวิชาชีพไวเปนมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อปองกันกลไกทางการตลาดทํา
ใหราคาคาบริการไมเหมาะสมกับเวลาที่ใชในการบริการ  ปริมาณงานในแตละวัน คาใชจายตางๆ
ที่เกิดขึ้น เชน  ในการเดินทาง หรือความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้น 

1.2.3    การวางแผนการตลาด        ทั้งผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาด 
กลางและขนาดใหญ ใชกลยุทธการสรางความพึงพอใจ และการสรางผลงานใหเปนที่รูจัก ซึ่งจะกอ
ใหเกิดการบอกปากตอปาก และการสงแผนพับโฆษณาเปนอันดับสุดทาย  สอดคลองกับแนวคิด
ของ Manthey (1999) ที่กลาววาการบอกปากตอปากเปนการตลาดที่ดีที่สุดของการบริการ
พยาบาล   สอดคลองกับแนวคิดของ   Gardner and Weinrauch (1988)    ที่วาการโฆษณา โดย 
จดหมายขาวหรือเอกสารแผนพับ หรือเอกสารแนะนําทางธุรกิจ จะเปนชองทางใหผูรับบริการรูและ
เขาใจ ใสใจกับการพยาบาลที่ราคาเหมาะสมมากขึ้น และสอดคลองกับแนวความคิดของ Vogel 
and Doleysh (1994) ที่กลาววา การตลาดการบริการพยาบาล ตองทําใหผูรับบริการพึงพอใจใน
ความชํานาญ และความสามารถสาธิตการชวยเหลือใหผูรับบริการไดตามตองการ อยางไรก็ตาม 
การวางแผนการตลาดเปนสิ่งจําเปนสําหรับการประกอบอาชพีอิสระทุกอยาง รวมทั้งการจัดบริการ
พยาบาลดวย   เพราะการวางแผนการตลาดจะทําใหเขาใจความตองการของผูรับบริการ   และ 
เปาหมายของตลาด การตลาดบริการสุขภาพนั้น ความตองการประสิทธิภาพของการดูแล คือ  (1) 
คุณภาพของการดูแล ซึ่งเปนคุณภาพดานเทคนิค ดานการจัดการ และสมรรถภาพของทีมงาน  (2) 
การดูแลที่อบอุน เปนมิตร  (3) มีความสะดวกสบาย บรรยากาศดี ตกแตงสวยงาม  (4) ชวยแก
ปญหา  (5) และราคาที่ เหมาะสม (Ireland RC cited in Triolo,1987) ดังนั้นในการจัดบริการ
พยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ผูจัดบริการพยาบาลตองนําเสนอใหผูรับบริการรับรูวา สามารถ
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ตอบสนองความตองการเหลานี้ ซึ่งการนําเสนอมีไดหลายวิธี อาจจะเปนการสงเอกสารแนะนํา ไป
ยังโรงงานตางๆ การโฆษณาทางวิทยุ หนังสือพิมพทองถิ่น นาจะชวยใหการจัดบริการพยาบาลใน
โรงงานอุตสาหกรรมมีการแขงขันเชิงคุณภาพกันมากขึ้น และเมื่อมีการแขงขันจะทําใหทุกๆ ทีมผู
จัดบริการพยาบาลพัฒนาคุณภาพบริการ ดานความรูความสามารถมากขึ้น จะสงผลใหเกิด
ประโยชนกับผูรับบริการอีกดวย 

1.2.3 การวางแผนการบริการ ซึ่งเปนการกําหนดหนาที่ในแตละวันการ 
วางแผนการบริการนั้นผูจัดบริการพยาบาลจะวางแผนบริการโดย กําหนดการลงประวัติใน O.P.D. 
card เฉพาะรายที่ตองรับบริการตอเนื่อง ในโรงงานขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 76.90 โรงงานขนาด
ใหญคิดเปนรอยละ 80.00 ทั้งนี้เนื่องจากวา โรงงานบางแหงผูรับบริการมีจํานวนมากดวยอุบัติเหตุ
เล็กๆ นอยๆ เชน มีดบาด หรือบางครั้งโรงงานกําหนดไววาไมตองลงประวัติผูรับบริการใน O.P.D. 
card   เพื่อเปนการประหยัด   ซึ่งโดยสภาพความเปนจริงแลว   ปญหาสุขภาพของผูรับบริการใน 
โรงงานอุตสาหกรรมทุกอยางตองมีการบันทึกไว เพื่อที่จะสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหหาแนวทาง
การรักษาพยาบาล หาแนวทางทางปองกัน  แกไข  และฟนฟูสุขภาพ  รวมทั้งนํามาวิเคราะหหา 
สาเหตุของโรคหรืออุบัติเหตุ วิเคราะหแนวโนมของปญหาสขุภาพ (พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 
2544; Rogers,1994) และนําเสนอฝายบริหารโรงงานเพื่อรวมกันหาแนวทางทางปองกัน แกไข  
สงเสริมสุขภาพของผูรับบริการตอไป ดังนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการบริการอาชีวอนามัย
ในโรงงานอุตสาหกรรมนาจะกําหนดรูปแบบการรายงานสุขภาพที่จําเปน    และถูกตองไว      เปน 
แนวทางการปฏิบัติเพื่อสิทธิประโยชนของผูใชแรงงานหรือพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม และ
เปนแนวทางการปฏิบัติงานของผูใหบริการ   เพื่อใหการบริการมีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ  และเปน
มาตรฐานเดยีวกัน 

ระยะเวลาในการบริการนั้น โรงงานอุตสาหกรรมมักจะเปนฝายกําหนดความตองการวา
ตองการใหปฏิบัติงานวันละกี่ชั่วโมง ซึ่งพบวา โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางสวนใหญปฏิบัติงาน
วันละ 8 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 69.21 โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญปฏิบัติงานวันละ 24 ชั่วโมง 
คิดเปนรอยละ 80.00 ซึ่งเปนการปฏิบัติงานตามกฎหมาย เร่ืองการกําหนดสวัสดิการสุขภาพ
อนามัยสําหรับลูกจาง 
 
 โดยสรุป การวางแผนพัฒนางาน ข้ันตอนการวางแผนพัฒนางาน ผูจัดบริการพยาบาล
ตองศึกษาการวางแผนกิจการ 4 ดาน คือ ดานการจัดองคกร ดานการเงิน  การตลาด การบริการ 
ดังนี้ 

1. ดานการจัดองคกร ผูจัดบริการตองศึกษารายละเอียด ของการกําหนดรูปแบบการเปน 
เจาของกิจการโดยละเอียด ความแตกตางของการเปนเจาของกิจการวา การเปนเจาของกิจการ 
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เจาของคนเดียว การเปนหางหุนสวน หรือบริษัทจํากัด อยางใดจึงเหมาะสมกับกิจการที่จะทํา 
2. ตองกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่ตองการ เพื่อการบริการที่ถูกตองกับ     ความ 

ตองการของตลาด ซึ่งคุณสมบัติของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม นาจะเคยอบรม
หรือศึกษาทางดานการพยาบาลอาชีวอนามัย หรือมีประสบการณการพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
เปนตน 

3. ตองพิจารณาความพรอมทางดานการเงินของตนเอง โดยพิจารณาวากิจการที่ทํานั้น 
ตองลงทุนเปนจํานวนเงนิหรือไม อยางไร แหลงเงินที่จะหามาไดจากที่ไหน เชน จากเงินออมสวน
ตัว เพื่อนหรือเครือญาติ  ธนาคารหรือแหลงเงินทุน ควรปรึกษาผูที่มีความรูดานภาษีอากร  ดาน
ระบบบัญชี เพื่อการปฏิบัติงานที่เปนระเบียบ ถูกตอง และประหยัด มีการกําหนดอัตราคาจางผูให
บริการดวยความเปนธรรม ยุติธรรม  มีการวางแผนระบบบัญชีและระบบภาษีไว 

4. มีการวางแผนการตลาด ตัดสินใจใชกลยุทธทางการตลาดในการแขงขัน ใหเหมาะสม 
กับสภาพเศรษฐกิจ เวลา และผูรับบริการ เชน ใชกลยุทธดานสินคาหรือบริการ พัฒนาบริการใหมี
ความแตกตางจากผูอ่ืน หรือใชกลยุทธดานราคา โดยกําหนดราคาใหถูกลง หรือการสงเสริม 
การตลาด โดยการสงแผนพับโฆษณาไปยังตลาดกลุมเปาหมาย 

5. การวางแผนการบริการ ผูจัดบริการ ตองกําหนดแผนการบริการใหชัดเจน วาจะเปน 
บริการอยางไร โดยผูใด ผูใหบริการบริการมีคุณสมบัติอยางไร มีกระบวนการบริการอยางไร เพื่อให
ผูรับบริการรูสึกเชื่อมั่นในคุณภาพ  
  

1.3 การประเมินทรัพยากรสนับสนุน โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง และขนาดใหญ 
สนับสนุน  คายาและเวชภัณฑ   พรอมรถสงตอ รอยละ  53.83  และรอยละ   60.00 

ตามลําดับ และสนับสนุนวัสดุ ยาเวชภัณฑใหอยูในวงเงินจํากัด รอยละ 46.14 และรอยละ 40.00 
ตามลําดับ เนื่องจากวิกฤติเศรษฐกิจทําใหโรงงานตางๆ หลายแหง จํากัดวงเงินคายาและเวชภัณฑ 
โดยกําหนดใหพยาบาลใหการรักษาตามความจําเปน นอกจากนั้นใหคําแนะนําใหไปรับการบริการ
โดยใชสิทธิประกันสังคม ซึ่งการลดการสนับสนุนปจจัยเหลานี้ ทําใหงานบริการพยาบาลมีปญหา
เชนกัน เชน เมื่อมีผูรับบริการเขามา แลวไมมียาหรืออุปกรณทําใหดูเหมือนวา มีพยาบาลไวตาม
กฎหมาย และทําใหภาพพจนของพยาบาลเสีย 
 

    1.4  การบริหารโครงการ  
  1.4.1    การบริหารการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   ในโรงงาน 
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อุตสาหกรรมพบวา      ผูจัดบริการพยาบาลใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม เปนสวนใหญ ใน 
โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 69.21 โรงงานขนาดใหญ รอยละ 60.00   ซึ่งไมสอดคลองกับ
แนวคิดของ  Stevenson et al. (1994)  ที่กลาววาการบริหารในลักษณะประกอบอาชีพอิสระนั้น
เปนการตัดสินใจแบบรวมอํานาจ เพราะผูจัดการสามารถดูแลและเขาใจขอมูลทุกอยางพรอมที่จะ
ตัดสินใจได ซึ่งอธิบายไดวาการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมนั้น ขณะปฏิบัติงาน ตอง
ปฏิบัติงานตามลําพัง ไมมีการตรวจสอบการทํางานบอยนัก ดังนั้นขอปฏิบัติหลักการ วิธีการ ตอง
เปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติ เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามขอตกลง ซึ่งการมีสวนรวมในการตัดสิน
ใจจะทําไดรับความรวมมือมากกวา เพราะเปนความคิดเห็นของคนสวนใหญ 

1.4.2 ปจจัยความสําเร็จของงานการจัดบริการพยาบาล  ปจจัยความสําเร็จของ 
ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ สวนใหญรอยละ 60.00 กลาววา เกิดจาก
ความสามัคคีของผูใหบริการ อธิบายไดวาในโรงงานขนาดกลาง จํานวนผูรับบริการนอยกวา 
โรงงานขนาดใหญ การตอบสนองความตองการของผูรับบริการทําไดไมยาก แตในโรงงานขนาด
ใหญ จํานวนผูรับบริการมีเปนจํานวนมาก การตอบสนองความตองการผูรับบริการหลายๆ ดาน 
อาจทําไดไมหมด ดังนั้นการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งถูกตองตามหลักการปฏิบัติงาน นาจะ
เหมาะสมกวา ซึ่งการปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง เหมือนๆ กัน แตอาจจะขัดตอความตองการของผูรับ
บริการไปบาง จึงเหมาะสมกับโรงงานขนาดใหญ ที่มีจํานวนผูรับบริการมากกวา  

1.4.3 ปญหาและอุปสรรค ที่ไมอยากใหเกิดสําหรับผูจัดบริการพยาบาลใน 
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ ไดแก พยาบาลไมรับผิดชอบ ไมตรงเวลา  รองลง
มาไดแกความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพนักงานผูรับบริการ  จํานวนบุคลากรขาดหรือเกิน การ
แขงขันในวิชาชีพเดียวกัน สภาพแวดลอมในที่ทํางานไมดี อธิบายไดวา สภาพการทํางานที่เปนการ
ทํางานโดยอิสระของพยาบาลผูใหบริการไมมีการควบคุม       ใกลชิดถาผูใหบริการไมมีความ 
รับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนเอง เชน การมาสาย หรือการขาดงาน จะเปนอุปสรรค ตอความ
นาเชื่อถือของทั้งทีมผูใหบริการ โอกาสในการทํางานก็จะนอยลง นอกจากนี้ตองมีการปรับเปนเงิน 
(ในโรงงานอุตสาหกรรมบางแหง) นั้นคือการปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมผูจัดบริการ
พยาบาลจึงคัดเลือกบุคลากรจากความรับผิดชอบ และความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ และการมี
มนุษยสัมพันธ สําหรับดานความขัดแยงกับผูรับบริการนั้น เปนปญหาอุปสรรคที่มีอยู  อยางไรก็
ตาม ในการปฏิบัติงานบริการสุขภาพนั้น คุณภาพตามการรับรูของผูใหบริการและผูรับบริการแตก
ตางกัน วิธีการเพื่อลดชองวางตรงนี้ ตองเปนการใชทักษะทางดานมนุษยสัมพันธ ใหมากขึ้น 
ปญหาอุปสรรคทางดานบุคลากรมีมากเกินไป บุคลากรขาด บุคลากรขาดประสบการณ อธิบายได
วา ในผูจัดบริการพยาบาลบางคนนั้น ผูใหบริการในทีมนอยไป ทําใหจัดตารางปฏิบัติงานลําบาก 
หรือบางทีมมีบุคลากรมากเกินไปไมสามารถลดจํานวนลงไมกลาใหใครออกไป อยางไรก็ตาม
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สําหรับหลักปฏิบัติตรงนี้ ผูจัดบริการพยาบาลอาจตองใชการประเมินผลงาน เขามาชวยเมื่อ
ประเมินผลงานนั้นแลว ผูที่ไมผานเกณฑการประเมิน ถาไมปรับปรุงพัฒนา จําเปนตองใหงดการ
ปฏิบัติงาน นาจะเปนวิธีในการแกปญหาที่เหมาะสม 

1.4.4 ระบบการควบคุมการปฏิบัติงาน ใชหลักการประเมินผลงาน   การประเมิน 
ผลงานโดยรวมการควบคุมการบริหารองคกร โดยการประเมินผลจากโรงงานอุตสาหกรรมโดยรวม 
ซึ่งสวนใหญ ทั้งโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ ไมมีการประเมินผลรอยละ 46.14 และรอยละ   
60.00   รองลงมา    ในโรงงานขนาดกลาง      มีการประเมินโดยกรรมการบริหารโรงงาน 
อุตสาหกรรมปละครั้ง คิดเปนรอยละ 30.76  ในโรงงานขนาดใหญ ใชแบบสอบถามประเมินความ
พึงพอใจของพนักงาน  รอยละ 40.00     อธิบายไดวา      การไมมีการประเมินผลงาน  จากโรงงาน
อุตสาหกรรม เนื่องจากการปฏิบัติงานที่ผานมา สามารถสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการระดับ
หนึ่ง  และไมกอใหเกิดปญหาหรือความขัดแยงที่สงผลกระทบตอการบริการทั้งฝายโรงงาน และ
ฝายผูจัดบริการพยาบาล  แตลักษณะการบริการที่ฝายโรงงานไดรับอาจมีการพัฒนาปรับปรุงไม
มาก หรือ เปนการปฏิบัติงานไปเรื่อยๆ ไมมีการแขงขันกับใคร เพราะคิดวาสิ่งที่ปฏิบัติอยูดีอยูแลว 
ในขณะเดียวกันผูจัดบริการพยาบาลไมมีโอกาสที่จะเจรจาตอรอง อัตราคาจาง คือ สวัสดิการตางๆ 
หรือขอปจจัยสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ หรือนําเสนอปญหาอุปสรรค ของการทํางานในสวนที่
เกี่ยวของกับโรงงาน ดังนั้นการจัดบริการพยาบาลควรมีการประเมินผลงานจากฝายโรงงานอยาง
นอยปละ  2  คร้ัง เพื่อประโยชนทั้ง 2 ฝาย 
 การประเมินผลการปฏิบัติงาน ของบุคลากรในทีม         โดยผูจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลางประเมินโดยการสุมถามจากพนักงานสวนใหญ คิดเปนรอยละ 61.52 หรือ
ประเมินโดยสังเกตการทํางาน และสุมตรวจสอบการทํางานจาก O.P.D. card รองลงมาคิดเปน
รอยละ 53.83 ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดใหญ ประเมินผลโดยการสังเกตการทํางาน 
และสุมตรวจสอบการทํางานจาก O.P.D. card เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 40.00 การประเมิน
ผลงานของผูปฏิบัติจะชวยใหสามารถประเมินศักยภาพการทํางานของบุคลากรและเปนแนวทาง
การพัฒนาบุคลากรไดเหมาะสมยิ่งขึ้นไป และผูจัดบริการพยาบาลควรมีประเมินผลการทํางาน
อยางมีระบบเพื่อใหผูถูกประเมินรับรูความสามารถ หรือขอที่ควรปรับปรุง พัฒนาของตนเอง เพื่อ
ประโยชนของทั้งผูจัดบริการพยาบาล และผูรับบริการ  
  

โดยสรุปข้ันบริหารโครงการ ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ตองมีการจัดการ 
ดังนี้  

1. ตองกําหนดหลักการบริหารทีมงานใหชัดเจน ตองรูจักเทคนิคการจูงใจทําอยางไร เพื่อ 
สรางกําลังใจในการทํางาน 
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2. วิเคราะหปจจัยที่ทําใหกิจการประสบความสําเร็จ   ซึ่งเปนขอไดเปรียบทางการแขงขัน 
 และสงเสริมปจจัยเหลานั้นใหคงอยูตลอดไป   และศึกษาปจจัยความสําเร็จของผูอ่ืน นํามาพัฒนา
งานบริการพยาบาลในทีม         ซึ่งปจจัยความสําเร็จเหลานี้         อาจเกิดความสามัคคีในทีมงาน  
สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ หรือมีข้ันตอนกระบวนการบริการที่สรางความพึง
พอใจใหผูรับบริการมากกวา 

3. วิเคราะหปญหาอุปสรรค ที่ไมอยากใหเกิดของการจัดบริการพยาบาลในโรงงาน ไดแก 
ปญหาดานบุคลากร อันไดแก ปญหาบุคลากรในทีมมีความรับผิดชอบตางกัน ปญหาบุคลากรไม
พอ ปญหาบุคลากรเกิน ไมกลาปลดออก ซึ่งปญหาเหลานี้ สิ่งที่นาจะแกปญหาไดดี นาจะเปนวิธี
การประเมินผลการทํางานอยางเปนระบบ และการกําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับที่ชัดเจนนาจะแก
ปญหาไดดี 

สวนปญหาดานการแขงขันในวิชาชีพในดานราคาคาบริการ     ถึงแมมีไมมาก แตเปน 
ปญหาที่ตองพยายามชวยกันแกไข ใหปญหานี้เหลือนอยที่สุด วิธีที่เหมาะสมสําหรับปญหานี้ นั้น
คือ  การกําหนดราคาขั้นต่ําโดยองคกรวิชาชีพ และใหพยาบาลผูรวมวิชาชีพ แขงขันดานพัฒนา
คุณภาพบริการ หรือการสรางบริการที่มีความแตกตางกัน นาจะเกิดผลดีกับทั้งผูรับบริการ ผูจัด
บริการ ผูใหบริการบริการ และภาพลักษณของวิชาชีพ 

4. การควบคุมการปฏิบัติงาน การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม    ไมมีการ 
ประเมินผลงานมากกวามีการประเมินผลงาน อยางไรก็ตามการประเมินผลงานเปนสิ่งที่จําเปน
สําหรับการใหบริการพยาบาล โดยเฉพาะ การประเมินผลความพึงพอใจ ซึ่งเปนวิธีการอยางหนึ่ง ที่
ผูใหบริการบริการจะทราบความตองการของผูรับบริการ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ ดังนั้น การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ควรมีการประเมินผลความพึงพอใจ
ของผูรับบริการโดยตรง และประเมินผลจากความพึงพอใจจากฝายโรงงานอุตสาหกรรม ในฐานะผู
จายเงิน อยางนอยที่สุด ปละ 2 คร้ัง เพื่อพัฒนาปรับปรุงการบริการ 
 

สรุป กระบวนการของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงงานอุตสาหกรรม
นั้น ผูจัดบริการพยาบาลควรใชกระบวนการจัดบริการใหครบทั้ง 4 ข้ันตอน เพื่อใหการจัดบริการ
พยาบาลสามารถสรางประโยชนใหกับทุกฝายที่เกี่ยวของ ตั้งแตผูรับบริการคือพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม ผูจายเงินคือโรงงานอุตสาหกรรม ผูใหบริการซึ่งก็คือพยาบาล รวมทั้งผูจัดบริการ
พยาบาลเองดวย        และเพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล      ในโรงงาน 
อุตสาหกรรม ซึ่งสอดคลองตามแนวคิดของ Gronroos (1988 cited in Gronroos, 1990) ที่วาการ
จัดบริการนั้น  เปนการสรางระบบใหองคกรปฏิบัติเพื่ออรรถประโยชน     หรือคุณภาพ      ตาม 
วัตถุประสงคขององคกร  ของผูรับบริการ ของผูรวมงานของสังคมหรืออ่ืนๆ 
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2. คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
               2.1   ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม      มีลักษณะการนําแบบขายงาน  
รอยละ 77.78 ซึ่งผูจัดบริการตองอธิบายการตัดสินใจและเปดโอกาสใหทําความเขาใจกัน และมี
การนําแบบมีสวนในงาน รอยละ 16.67 อธิบายไดวา ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม
สวนใหญจะเปนการนําแบบที่เนนงานสูงเนนความสัมพันธต่ํา เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงาน
บริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมเปนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพและชีวิต ผูปฏิบัติตอง
ปฏิบตัิงานภายใตความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใหนอยที่สุด ดังนั้นผูใหบริการตองปฏิบัติงานใหอยู
ขอบเขตของบทบาทหนาที่   และตองรับผิดชอบหนาที่ของตนเองใหดีที่สุด        ตองปฏิบัติตามขอ 
ตกลงการทํางานที่กําหนดขึ้น อาจชวยลดความเสี่ยงทุกดานที่อาจเกิดกับผูจัดบริการพยาบาลและ
ผูใหบริการ ผูจัดบริการพยาบาลจึงใชพฤติกรรมแบบขายงานเปนสวนใหญ 

2.2    ทักษะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จากการวิจัยพบวา 
ทักษะที่ผูจัดบริการพยาบาลตองใช ประกอบดวย ทักษะทางดานมนุษยสัมพันธมีจํานวนสูงสุด 
ทักษะดานเทคนิควิชาชีพ ทักษะทางดานการคิดและทักษะทางสังคมเปนทักษะรองลงมาตาม
ลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ Cunningham (1996) ที่กลาววา ทักษะของผูประกอบอาชีพ
อิสระประกอบดวย   ทักษะทางเทคนิค   ทักษะทางการคิด     และทักษะดานมนุษยสัมพันธ และ 
สอดคลองกับแนวคิดของ Robert and Gideon (2000) และ Papp (2000)  ที่กลาววา ทักษะทาง
สังคมเปนทักษะที่สําคัญของการประกอบอาชีพอิสระ ทั้งนี้เนื่องจากการจัดบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงงานอุตสาหกรรม เปนการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลอยางหนึ่ง
 ซึ่งผูเปนเจาของกิจการตองเปนผูกําหนดลักษณะของสัมพันธภาพของตนกับผูรับบริการ 
และรับผิดชอบตอการกระทําที่เกิดขึ้นระหวางการมีสัมพันธภาพนั้น    (Lambert and Lambert, 
1996 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธ และคณะ, 2544) และการบริการที่ตองเนนผูรับบริการเปนศูนย
กลาง อันไดแก ทั้งพนักงานและผูบริหารพึงพอใจในบริการ ดังที่  Wachs  (1997) และ    Childre 
(1997)     กลาววา  
การบริการอาชีวอนามัยตองสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ อยางไรก็ตามการจัดบริการ
พยาบาลจะประสบความสําเร็จได ผูใหบริการตองมีความพึงพอใจดวย เพราะในกระบวนการ
ทํางานนั้นผูจัดบริการพยาบาลมิไดควบคุมตรวจสอบการทํางานตลอดเวลา พยาบาลผูใหบริการ
ทํางานโดยอิสระ   ทักษะมนุษยสัมพันธ    เปนทักษะที่จะชวยใหผูจัดบริการเขาใจคําพูด      และ 
พฤติกรรมของผูปฏิบัติและเขาใจความตองการของผูรับบริการดวยเชนกัน ดังที่ Katz (1974) 
กลาววาทักษะมนุษยสัมพันธ จะทําใหเขาใจความหมายคําพูดและพฤติกรรมของคน สําหรบั
ทักษะทางดานความคิด หรือการสรางทีม ชวยในการทํางานเปนทีม   ทักษะทางเทคนิควิชาชีพมี
ความจําเปนอยางยิ่งเพราะพยาบาลตองเปนที่ปรึกษาของผูปฏิบัติไดตลอดเวลา เมื่อมีปญหาที่ไม
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สามารถตัดสินใจได ทักษะทางสังคมกับการเจรจาตอรองจะไดนําไปใชในชวงการติดตอประสาน
งานกับทางโรงงานเปนตน 

2.3    ปจจัยสนับสนุนใหเปนผูประกอบวิชาชีพอิสระ      การจัดบริการพยาบาล 
ในโรงงานอุตสาหกรรม  จากการวิจัยพบวา      การมีประสบการณในฐานะผูใหบริการพยาบาลใน
โรงงานอุตสาหกรรมมากอน   เปนปจจัยสนับสนุนสูงสุดของการเปนผูจัดบริการพยาบาล ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของ Bredleg (1990 cited in Simmerer and  Scarborough, 1996)    ที่
กลาววา          การมีประสบการณเปนปจจัยดานสภาพแวดลอมและเปนองคประกอบที่ทําใหเกิด
การประกอบอาชีพอิสระ และสอดคลองการศึกษาของ Harris (1968 อางถึงใน สุรพล เพิ่มผล, 
2532) พบวา ผูประกอบการจะตองมีประสบการณทางอาชีพ เปนคุณลักษณะทางดานสังคมและ
ดานจิตใจอยางหนึ่งของผูประกอบการ อธิบายไดวาการที่พยาบาลเปนวิชาชีพที่เกี่ยวกับสุขภาพ
และชีวิต ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานผิดพลาด จากการที่ไมมีความรูหรือความสามารถ
เพียงพออาจทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตได การบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมมีความแตก
ตางกับการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพทั่วๆไป เพราะผูใหบริการ
บริการตองตัดสินใจในการบริการดวยตนเองทั้งหมด  ประสบการณในการบริการพยาบาลจะ
สามารถเปนแนวทางในการตัดสินใจ แกปญหาสุขภาพหรืออุบัติเหตุฉุกเฉินตางๆ  ได  และถามี
ประสบการณในการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมมากอน จะชวยใหการประเมินสถาน
การณ และภาวะสุขภาพของผูรับบริการไดเหมาะสมยิ่งขึ้น ประสบการณทําใหผูจัดบริการ
พยาบาลประเมินประสิทธิภาพของการทํางานของตนเองได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ วชิระ 
โอภิชากร (2541)  ที่พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูประสิทธิภาพแหงตนตอการประกอบอาชีพ
อิสระ มีอิทธพิลโดยตรงตอความตั้งใจในการเลือกประกอบวิชาชีพของนักเรียนระดับ ปวช. 
  

สรุป คุณลักษณะของผูจัดบริการในโรงงานอุตสาหกรรม ดานลักษณะการนํา ดานทักษะ 
และปจจัยสนับสนุน ของการเปนผูจัดบริการพยาบาลนั้น ผูจัดบริการพยาบาลใชการนําแบบขาย
งาน ที่เนนงานสูง ความสัมพันธต่ํา ทักษะของผูจัดบริการที่จําเปนตองใชสูงสุด ไดแก ทักษะมนุษย
สัมพันธ รองลงมาตามลําดับ ไดแก ทักษะทางเทคนิควิชาชีพ ทักษะการคิดและทักษะทางสังคม 
ประกอบไปดวย การปรับตัว การเจรจาตอรอง การสรางความประทับใจ   ดังนั้น การพัฒนา
บุคลากรใหมีความพรอม สําหรับการบริการพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลอิสระ จึงควรพัฒนา
ทักษะดังกลาวใหมากขึ้น  
 

3.  ลักษณะบริการ ของการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  
3.1   ดานขอบเขตบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมผลการวิจัยพบวาการ 
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บริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมทั้งโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ           ระดับความ 
ครอบคลุมของการบริการ 3 ดาน คือ ดานการปองกันโรค ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการฟนฟู
สุขภาพ ระดับความครอบคลุมของการบริการพยาบาลอยูในระดับตองปรับปรุง ดานการรักษา
พยาบาล ระดับความครอบคลุมของการบริการอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย      ของ
ประวิตร ชื่นวิเชียร และคณะ (2522 )  ไดศึกษาบทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําโรงงานอุตสาห
กรรม พบวาลักษณะงานที่ปฏิบัติเนนไปที่การรักษา ไมสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
เพราะจากผลการวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ    (2539)          เร่ืองการจัด
บริการสาธารณสุขในโรงงานอุตสาหกรรม        เพื่อหารูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขในโรงงาน 
อุตสาหกรรมที่เหมาะสม และสอดคลองกับความตองการของคนงาน ผูประกอบการและเจาหนาที่
สาธารณสุข             พบวารูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขในโรงงานอุตสาหกรรมตองประกอบ
ดวย การจัดบริการที่เนนดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค และการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
และไมสอดคลองกับผลการวิจัยของ  มาลินี วงศพานิช  และคณะ (2542)  ที่ศึกษาเชิงคุณภาพ 
เพื่อสรางฉากทัศนของการบริการอาชีวอนามัยของประเทศไทย ภาคอุตสาหกรรม ในป พ.ศ. 2563 
พบวา บริการอาชีวอนามัยที่พึงประสงคนั้น มิไดเปนที่การปองกันปญหาและเฝาระวังกลุมเสี่ยงสูง 
แตมุงเนนการพัฒนาสุขภาพในองครวมของผูใชแรงงาน ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูใชแรงงานในที่สุด   สามารถอธิบายไดดังนี้  ลักษณะบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมใน
รูปแบบการประกอบวิชาชีพอิสระนั้น เปนการทํางานของพยาบาลภายใตขอกําหนดของกฎหมาย
ประกอบวิชาชีพพยาบาล คุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายประกอบวิชาชีพเวชกรรม ระดับความรู
ความสามารถและประสบการณดานการพยาบาลอาชีวอนามัย ของแตละคนซึ่งมีขอแตกตางกัน 
และตามกฎหมายขอบังคับดานบทบาทหนาที่ และคุณสมบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมยังไมมีผลบังคับใช  (อยูในขั้นตอนยกรางกฎหมาย)     ทําใหการบริการพยาบาลใน
โรงงานอุตสาหกรรมนี้ยังไมมีรูปแบบที่แนนอน ประกอบกับทางดานโรงงานอุตสาหกรรมก็เชนกัน 
กฎหมายแรงงานกําหนดเรื่องการกําหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของลูกจาง เปนการ
กําหนดจํานวนบุคลากรที่ใหบริการ      ตามจํานวนพนักงาน      และกําหนดลักษณะของอุปกรณ  
เครื่องมือเครื่องใชเปนมาตรฐานเชิงโครงสราง นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ อีก    ที่กําหนดรูปแบบ
การบริการดานอาชีวอนามัยในโรงงาน เชน ฐานะความมั่นคงทางการเงินของโรงงาน ระบบบริหาร
หรือนโยบายของโรงงาน    ความรูความเขาใจ ความสนใจ    ความหวงใยดานสุขภาพและความ
ปลอดภัยและสวัสดิการของฝายจัดการ และองคกรลูกจางหรือสหภาพแรงงาน (มานิต ประพันธ
ศิลป, 2540; เอกพร รักความสุข และคณะ ,2540; Kellehear et al, 1987)    ดังนั้นในโรงงาน 
อุตสาหกรรมจะกําหนดนโยบายหรือความตองการใหพยาบาลผูจัดบริการปฏิบัติ นอกจากนี้ ผูจัด
บริการพยาบาลและผูใหบริการ มีโอกาสรูและเขาใจถึงปจจัยดานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีผล
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กระทบตอสุขภาพไมมาก เนื่องจากลักษณะการเปนผูจัดบริการพยาบาลที่เปนลักษณะสัญญาป
ตอป โรงงานอุตสาหกรรมอาจจะใหขอมูลในสวนของโรงงานอุตสาหกรรมในสวนที่อาจจะมีผลตอ
สุขภาพไมมาก     ขอมูลบางอยางไมอยากเปดเผย    ทําใหผูจัดบริการพยาบาลจะจัดบริการให
สอดคลองกับปญหาหรือการวางแนวทางในการปองกันสุขภาพเปนไปไดไมมาก หรือในบางครั้ง
ทางโรงงานใหความรวมมือกันขางตนขอมูลดีมาก แตติดขัดในเรื่องงบประมาณการเงิน การบริการ
ในสวนการปองกัน สงเสริม ฟนฟู จะทําใหเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนจึงตองงดไวกอน สิ่งเหลานี้เปน
ปจจัยที่ทําใหการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ไมสามารถตอบสนองความตองการดาน
สุขภาพของผูรับบริการหรือพนักงานไดเต็มที่  

โดยสรุป ลักษณะบริการดานขอบเขตบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมนั้น องคกร
วิชาชีพที่เกี่ยวของจะตองกําหนดขอบเขตบริการใหชัดเจน     เพื่อเปนแนวทางการใหการบริการ
พยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมเปนไปในแนวทางเดียวกัน และสรางสุขภาพของผูรับบริการ 
 

3.2 ดานกระบวนการบริการพยาบาลจากผลการวิจัย พบวา ทั้งในโรงงาน 
ขนาดกลางและขนาดใหญ        มกีารปฏิบัติกระบวนการบริการพยาบาล      ข้ันการประเมินภาวะ 
สุขภาพ  อยูในระดับพอใช     การวินิจฉัยการพยาบาล  ขั้นการวางแผนการพยาบาล    ข้ันการ
ปฏิบัติการพยาบาล ข้ันการประเมินผลการพยาบาล อยูในระดับดี สอดคลองกับผลการวิจัยของ 
นิษฐิดา   ลีนะชุนางกูร  (2530)   วิเคราะหการใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถีพบวา มีการใชกระบวนการพยาบาลดานการประเมินปญหาของผูปวยต่ําที่สุด  
มีการใชขั้นปฏิบัติการพยาบาลสูงที่สุด        และผลการวิจัยของ ดวงตา  วัฒนเสน (2541) พบวา  
การนํากระบวนการพยาบาลไปใชในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลศูนยลําปาง มีการใชไม
ครบทุกขั้นตอน     จากผลการวิจัย การปฏิบัติกระบวนการบริการพยาบาลดานการประเมินภาวะ 
สุขภาพอยูในระดับพอใช อธิบายไดดังนี้ อาจเนื่องมาจากสาเหตุ 3 ดาน ไดแก ดานนโยบายของ
โรงงานอุตสาหกรรมที่โรงงานบางแหง       กําหนดระยะเวลาในการมารับบริการ ณ หองพยาบาล 
ภายในระยะเวลาจํากัด         ในกรณีที่เจ็บปวยไมรายแรง    ทําใหพนักงานใหเวลากับพยาบาลไม 
เพียงพอกับการพูดคุยซักประวัติหรือการตรวจรางกาย สงผลพนักงานตองรีบ จึงไมตองการการ 
พูดคุย ซักถามมาก  อยากไดรับการบริการในสิ่งที่ตนอยากได  ก็จะรีบไปทํางานตอหรือในโรงงาน 
บางแหง มีการบาดเจ็บเล็กๆ นอยๆ อยูเปนจํานวนมาก เชน มีดบาด เปนตน เมื่อมีผูรับบริการเปน
จํานวนมากในเวลาติดตอกัน ทําใหพยาบาลมีเวลาใหกับผูรับบริการนอยเกินไป ดังที่ผลการวิจัย
ของดวงตา วัฒนเสน (2541) ที่พบวา ภาระงานที่มากเปนอุปสรรคในการนาํกระบวนการพยาบาล
ไปใช หรือปจจัยดานพยาบาล คือ ไมอยากใชการประเมินภาวะสุขภาพเพราะจะเสียเวลามากใน
การบริการพยาบาลแตละราย เนื่องจากไมเห็นถึงความสําคัญและจําเปน อยางไรก็ตามการ
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ประเมินภาวะสุขภาพเปนกระบวนการที่จําเปน  เพราะจะเปนพื้นฐานของการบริการพยาบาลใน
ขั้นตอไป และทําใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลแบบองครวมไดมากขึ้น      จึงจําเปนที่
พยาบาลผูใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม จะตองพัฒนาการใชกระบวนการพยาบาล ขั้นการ
ประเมินภาวะสุขภาพใหมากขึ้น  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ สําหรับข้ันการวินิจฉัยการพยาบาล  
ขั้นการวางแผนการพยาบาล ข้ันปฏิบัติการพยาบาล และขั้นประเมินผลการบริการพยาบาล อยูใน
ระดับดี เนื่องจากพยาบาลผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ตองมีการวินิจฉัยปญหา 
เพื่อใหบริการผูรับบริการทุกรายที่เขามาในหองพยาบาล ซึ่งบริการที่เกิดขึ้นสวนใหญ ผูปฏิบัติใช
กระบวนการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล ตาม
ประสบการณความรูความสามารถของแตละคนจะแตกตางกัน 
 

โดยสรุป ลักษณะบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  ดานกระบวนการบริการ
พยาบาลนั้น ควรปฏิบัติใหครบทุกขั้นตอน  เพื่อการบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐานของวิชาชีพ     
โดยเฉพาะการประเมินภาวะสุขภาพตองทําใหเปนมาตรฐาน เพื่อใหสามารถดูแลผูรับบริการอยาง
องครวมไดมากที่สุด 
 
อภิปรายเพิ่มเติมขอสังเกตจากการสมัภาษณผูจัดบริการพยาบาล 
 

1. ศักยภาพของพยาบาลในการเปนผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมมีมาก 
สามารถสูวิชาชีพอื่นได 

ศักยภาพของพยาบาลผูจัดบริการ ในการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมมีมาก 
พอ  แตบางครั้งในการแขงขันทางการตลาด ศักยภาพในการตอรองอาจสูแพทยไมได การจัด
บริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมสวนหนึ่ง แพทยจะเปนผูดําเนินการ แตอยางไรก็ตาม 
แพทยไมสามารถดําเนินงานโดยลําพังได     ตองอาศัยพยาบาลชวยดําเนินงานหลายอยาง     การ
ที่จะทําใหพยาบาลเปนผูดําเนินการพยาบาลจึงจะไดเปนผูดําเนินการเองทั้งหมด และจางแพทย
มาอยูในทีมเดียวกัน การมีวุฒิบัตรการปฏิบัติการขั้นสูง หรือการมีวุฒิบัตรรับรองความรูดานการ
อาชีวอนามัยเพิ่มเติม นาจะชวยพัฒนางานสวนนี้ได 
 

2. การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม เปนวิชาชีพอิสระที่ควรไดรับการสงเสริม 
ความตองการบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นการบริการ

พยาบาลตองมีการพัฒนาปรับปรุงใหทันสมัย   การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากสถิติอุบัติการณ อันตรายของโรค จากการประกอบอาชีพไมไดลดลง ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นใน
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โรงงานอุตสาหกรรมมีมากขึ้น ซับซอน และรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น องคความรูของผูใหบริการในสวน
นี้ คงตองมากกวาพยาบาลวิชาชีพ ที่ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีเพียงอยางเดียว นาจะมี
ความรูในสวนของการพยาบาลอาชีวอนามัยเพิ่มเติมดวย เพื่อใหสามารถประเมินปญหาสุขภาพ
อนามัยไดครบ ไมเพียงแตเปนการรักษาเบื้องตนที่ปลายเหตุเทานั้น ควรจะเนนที่การปองกันโรค 
การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับแผนการพัฒนาสุขภาพเชิงรุก ที่เปนการ
สรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ 
 

3. ความคาดหวังในบริการของผูรับบริการกับความคาดหวังของโรงงานอุตสาหกรรม 
 และของผูจัดบริการสอดคลองกันหรือไม  

บางครั้งผูจัดบริการมีความตั้งใจบริการพยาบาล ในขอบเขตการบริการทั้งการปองกันโรค 
 การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาลเบื้องตน แตติดขัดที่งบประมาณของ
ฝายโรงงานพยายามลดคาใชจายสวนนี้ หรือในกระบวนการบริการพยาบาลที่เปนไปตามขั้นตอน
มากขึ้น แตโรงงานอุตสาหกรรมกําหนดระยะเวลาในการมารับบริการ ณ หองพยาบาลจาํกัด เพื่อ
ปองกันการเลี่ยงงานของพนักงาน หรือในโรงงานบางแหงใน 1 วัน ผูรับบริการมีเปนจํานวนมาก 
กระบวนการบริการพยาบาลจึงไมเปนไปตามขั้นตอน อยางไรก็ตาม องคความรูเชิงวิชาชีพ นาจะ
ชวยพัฒนาคุณภาพบริการใหมีความสอดคลองกับสถานการณได รวมทั้งกฎหมายขอบังคับ
ระเบียบปฏิบัติจากหนวยงานที่ควบคุม ตรวจสอบ ดูแลในสวนโรงงานอุตสาหกรรม สวัสดิการของ
พนักงาน และการตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลขององคกรที่ควบคุม กํากับ ดูแล คุณภาพ
บริการพยาบาล   

  
ขอเสนอแนะ 
         
 ขอเสนอแนะจากการนําผลการวิจัยไปใช 

1. การเรียนการสอนวิชาพยาบาลศาสตร ควรเพิ่มประสบการณการปฏิบัติงานในโรงงาน 
อุตสาหกรรม เพื่อสรางความมั่นใจและฝกทักษะที่จําเปนในการประกอบวิชาชีพอิสระได 

2. องคกรวิชาชีพ ควรดําเนินการใหมีการปรับแกกฎหมายใหขยายบทบาทของพยาบาล 
ใหครอบคลุมการรักษาโรคเบื้องตน สําหรับโรงงานอุตสาหกรรมเพื่อใหพยาบาลสามารถใหบริการ
ไดถูกตองตามกฎหมาย 

3. องคกรวิชาชีพควรพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในชุมชน เชน มาตรฐานการพยาบาล 
ในโรงงานอุตสาหกรรม       เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาล      ในการประกอบวชิาชีพในโรงงาน 
อุตสาหกรรมใหมีคุณภาพ 
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ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาการจัดบริการพยาบาลทั้งดานคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล และกระบวน 

การจัดบริการพยาบาลของทีมงานที่ประสบความสําเร็จ และที่ไมประสบความสําเร็จ 
2. ศึกษาปจจัยที่มีผลตอกระบวนการจัดบริการพยาบาล ในโรงงานอุตสาหกรรม 
3. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะบริการ ทั้งดานขอบเขตบริการพยาบาล  และ 

กระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 



รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ข. 
 
1. การหาความเที่ยง โดยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richaredson) มีสูตรดังนี้ (ประคอง 

กรรณสูต, 2535 : 46-47) 
 

          
 r          =          k             1 - Σpq  

                    k-1                     σ2 

 
เมื่อ  r = คาความเที่ยงของแบบทดสอบ 
 k = จํานวนขอในแบบสอบถาม 
 p = สัดสวนของผูตอบถูกในแตละขอ 
 q = สัดสวนของผูตอบผิดในแตละขอ 
 σ2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
  
2.  การหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง  (Polit and Hungler, 1999 : 416) 

 ความเที่ยงของการสังเกต   =                      จํานวนสังเกตไดเหมือนกัน 

                                                         จํานวนการสังเกตไดเหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
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ใครขอเรียนเชิญ ดร.สุรินธร กลัมพากร และรองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ แกวบุญชู ซึ่งเปนบุคคลในหนวยงาน
ของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให ดร.สุรินธร กลัมพากร  รองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ แกวบุญชู 
เปนผูตรวจสอบเครื่องมือดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้          

 
        ขอแสดงความนับถือ 

 
 
                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี) 

              รองคณบดี 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน      ดร.สุรินทร กลัมพากร 
          รองศาสตราจารยดร.อรวรรณ แกวบุญชู 
ฝายวิชาการ     โทร  2189816        โทรสาร  2189806 
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ที่ ทม 0342/266                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                      กรุงเทพฯ 10330 

 
13    กุมภาพันธ     2544 

 
เรื่อง ขอความรวมมือในการวิจัย 
 
เรียน ผูจัดการฝายบุคคล บริษัทบริดจสโตน จํากัด 
 
 เนื่องดวย นางสาวเพชรา ชวนะพันธุ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ การศึกษาการจัดบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม “ โดยมีรองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึง
ใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  ในระหวางวันที่ 19 กุมภาพันธ 2544 - 31
มีนาคม   2544  ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้          

 
        ขอแสดงความนับถือ 

 
 
                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี) 

              รองคณบดี 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน      พต.หญิง สกาวเดือน  โสแกว 
ฝายวิชาการ     โทร  2189816        โทรสาร  2189806 
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ตัวอยาง 
 

ชุดที่1. แบบสัมภาษณกระบวนการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม 
วันที่…………….………..เวลา ………………..สถานที่………………………………………… 
ผูสัมภาษณ  ….………นางสาวเพชรา ชวนะพันธุ 
ผูใหสัมภาษณ   ชื่อ…………………………..นามสกุล ………………………..…..อายุ…..…ป 
การศึกษาสูงสุด…………………………………………….. 
ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลในโรงพยาบาล……………………...ป 
ประสบการณการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม……………………….ป 
ระยะเวลาการจัดบริการพยาบาล……….. ………………………………………ป 
      ตัวอยางคําถามในการสัมภาษณพยาบาลผูจัดบริการพยาบาล 
1. การทํางานดานการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมของทาน มีความเปนมาอยางไรตั้งแตเริ่มตน 
2. ทานประเมินโอกาส และประเมินความเสี่ยงของการจัดบริการพยาบาลหรือไม อยางไร 
3. ลักษณะการบริการที่จัดใหแตละโรงงานเปนอยางไร  (โรงงานขนาดกลาง  โรงงานขนาดใหญ) 

 
ตัวอยาง 

 
ชุดที่ 2.   เเบบประเมินคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลดานลักษณะการนํา  

 
สถานการณ ทางเลือก 

 1.ผูใตบังคับบัญชาของทานไมตอบสนอง 
   ตอการสนทนาที่เปนมิตรของทาน แตใส 
   ใจในสวัสดิการของเขาอยางเห็นไดชัด 
    และผลงานก็แยลงอยางรวดเร็ว 
 

ทานจะ….. 
ก. ใหความสําคัญกับการทํางานที่เปนระบบ  เเละความจําเปนที่จะตองทําให 
       งานสําเร็จ 
ข.   จัดสรรเวลาขอตนเองใหวางสําหรับการปรึกษาหารือ แตตองไมทําใหตนเอง 
       ยุงยากจนเกินไป 
ค.    พูดคุยกับผูใตบังคับบัญชาเเละกําหนดเปาหมายรวมกัน 
ง.     ตั้งใจที่จะไมกาวกายในเหตุการณตางๆ 

2.ทานเขมงวดในเรื่องการประเมินผลงาน 
   ของสมาชิกโดยทานไมตองการให 
   สมาชิกขาดความมั่นใจเกี่ยวกับความ 
   รับผิดชอบในงาน  

ทานจะ…. 
ก. รวมสังสรรคดวยความเปนมิตร แตยังคงทําใหม่ันใจไดวาสมาชิกทุกคนมี 
       ความใสใจในความรับผิดชอบและมาตรฐานของการทํางานที่ตั้งเกณฑไว 
ข.    ทุมเทใหกับกลุมอยางเต็มที่ 
ค.    ทานจะทําทุกวิธีที่ทําใหกลุมรูสึกถึงความสําคัญในมาตรฐานของงาน และ 
       มีสวนเกี่ยวของ 
ง.     ใหความสําคัญกับการกําหนดระยะเวลาการทํางาน และผลงาน 
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ตัวอยาง 
 

ชุดที่ 3.  แบบสัมภาษณคุณลักษณะผูจัดบริการพยาบาลดานทักษะและปจจัยสนับสนุน 
 

1.พยาบาลทุกคนเปนผูจัดบริการพยาบาลไดหรือไมอยางไร ทานตองใชความสามารถดานไหน 
   เปนพิเศษหรือไมอยางไร 
 
 

ตัวอยาง 
 

ชุดที่ 4.  แบบสัมภาษณกระบวนการบริการพยาบาล ดานขอบเขตบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรม 

     วันที่…………………โรงงาน………………………………จํานวนพนักงาน…………….คน 
     ผูใหสัมภาษณ (ผูปฏิบัติงาน)………………………….       อายุ……ป  
     การศึกษาสูงสุด……………………………………………………………………………….        
     ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล 
     ประสบการณการทํางานดานบริการการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมระยะ เวลา……....ป 

       

ลักษณะบริการ มี ไมมี 
ไมมี
สถาน
การณ 

หมายเหตุ 

การปองกัน 
1.  ทานมีสวนรวมในการประเมินสภาวะแวดลอมของโรงงาน  
    เพื่อคนหาปญหาสุขภาพ………………………………… …... …... …... 

 

 2. ทานมีการเดินสํารวจโรงงานเพื่อประเมินสภาพการทํางานที่ 
     มีผลตอสุขภาพ …... …... …... 

 

 3. จัดใหมีการตรวจสุขภาพพนักงานใหมกอนเขาทํางาน …... …... …...  
 4. จัดใหมีการตรวจสุขภาพพนักงานประจําปตามความเสี่ยง 
     เชน การตรวจสมรรถภาพปอดในผูที่ทํางานสัมผัสสารเคมี 
     ฝุน หรือตรวจการไดยินในผูที่ทํางานในที่ที่มีเสียงดัง …... …... …... 

 

 5. จัดใหมีการตรวจสุขภาพเมื่อเจ็บปวยระหวางการทํางาน 
     เปนระยะ ในรายที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง  …... …... …... 

 

 6. ภายใน 1ป จัดใหมีการใหสุขศึกษาดานสุขภาพและสงเสริม 
     ความปลอดภัยในการทํางาน      
 …... …... …... 
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ตัวอยาง 
 

ชุดที่ 5 แบบสังเกตลักษณะบริการ ดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
 

คําชี้แจง 
   แบบสังเกต ลักษณะบริการดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมฉบับนี้มี 2 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 เปนการสังเกตกระบวนการการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
กรุณาทําเครื่องหมาย bลงในชองที่ตรงกับกระบวนการการบริการพยาบาลที่สังเกตไดตามความเปนจริง 
             มี                    หมายถึง      กระบวนการการบริการพยาบาลที่ไดปฏิบัติใหพนักงาน 
             ไมมี                 หมายถึง      กระบวนการการบริการพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติใหพนักงาน 
             หมายเหตุ         หมายถึง      การบันทึกรายละเอียดเพิ่มเติม 
                                                                                                                                              สวนที่ 1 
วัน ………………วันที่……..เดือน ………..ป…………………. เวลา……..…………………. 
โรงงาน…………………………จังหวัด………………..…………………จํานวนพนักงาน……………………คน 
ผูสังเกต…………………………. 
ผูถูกสังเกตอันดับที่…………..อายุ…………………ป   
การศึกษาสูงสุดของผูถูกสังเกต..………………………………………………………………… 
ประสบการณทํางานดานการพยาบาล…………………………………….ป 
ประสบการณการทํางานดานโรงงาน……………………………………….ป 
หัวหนาทีมที่เปนผูจัดบริการพยาบาล……………………………………… 
                                                                                                                             สวนที่ 2 
ตัวอยาง แบบสังเกตลักษณะบริการพยาบาลดาน กระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม              
 

กระบวนการการบริการพยาบาล มี ไมมี หมายเหตุ 
1.มีการสังเกต ลักษณะทาทาง การเดิน การทรงตัวของผูรับบริการ………… ……. …… 

 
………………………. 
 

 
ตัวอยางคูมือการสังเกตลักษณะบริการพยาบาลดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสากรรม 

 
กระบวนการการบริการพยาบาล ลักษณะที่สังเกต 

1.   มีการสังเกต ลักษณะทาทาง การเดิน การ 
  ทรงตัวของผูรับบริการ    
 

1.     พยาบาลมองดูผูรับบริการตั้งแตเขาหองพยาบาล 
 

 











ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ                 
  
 นางสาวเพชรา ชวนะพันธุ เกิดวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ.2505 ที่จังหวัดสระบุรี สําเร็จการศึกษาพยาบาล
ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลสระบุรี ( ปจจุบันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี  )   ใน
ปการศึกษา   2528       และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อ พ.ศ. 2542   ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 โรงพยาบาล
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
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