
การศึกษาการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวเพชรา   ชวนะพันธุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา การบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2544 

ISBN  974-03-0563-6 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



A STUDY OF NURSING SERVICE MANAGEMENT OF PROFESSIONAL NURSES  
IN INDUSTRIAL FIRMS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss  Petchara  Chavanapunth 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science in Nursing Administration 

Faculty of Nursing 
 Chulalongkorn University 

Academic Year 2001 
ISBN  974-03-0563-6 



หัวขอวิทยานิพนธ การศึกษาการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน 
                                     อุตสาหกรรม 
โดย   นางสาวเพชรา   ชวนะพันธุ 
สาขาวิชา   การบริหารการพยาบาล 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย  ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป 
 
    

 
 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการ
ศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
 
 
   ………………………………………..คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
   (รองศาสตราจารย  ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ) 
 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
   ………………………………………..ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ) 
 
   ………………………………………..อาจารยที่ปรึกษา 
   (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ) 
 
   ………………………………………..อาจารยที่ปรึกษารวม 
   (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
 
   ………………………………………...กรรมการ 
   (รองศาสตราจารย ดร.ดิเรก  ศรีสุโข) 
 
 
 
 



   ง

  เพชรา  ชวนะพันธุ:  การศึกษาการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงงานอุตสาหกรรม  (A STUDY OF NURSING SERVICE MANAGEMENT 
 OF PROFESSIONAL NURSES IN INDUSTRIAL FIRMS)  อาจารยที่ปรึกษา:  
รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ,  อาจารยที่ปรึกษารวม: ผศ. ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป,     
171 หนา.  ISBN  974-03-0563-6 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  วัตถุประสงคเพื่อศึกษา กระบวนการ  คุณลักษณะของผูจัด 

บริการ และลักษณะบริการ ของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม ขนาดกลางและ
ขนาดใหญ กลุมตัวอยาง คือ ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  จํานวน 18 คน และพยาบาลผูใหบริการ
พยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จํานวน 40 คน ที่สุมตัวอยางแบบแบงกลุม เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบ
สัมภาษณกระบวนการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม แบบประเมินคุณลักษณะของผู
จัดบริการพยาบาลดานลักษณะการนํา (LEAD Self) แบบสัมภาษณคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลดานทักษะ
และปจจัยสนับสนุน แบบสัมภาษณลักษณะบริการดานขอบเขตบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม และแบบ
สังเกตลักษณะบริการดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เครื่องมือทุกชุดผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา และการหาคารอยละ 
 

ผลการวิจัยพบวา  
1. การจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม ใชกระบวนการจัดบริการ 

ครบทั้ง 4 ขั้นตอน คือ การประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง การวางแผนพัฒนางาน การประเมินทรัพยากร
สนับสนุน และการบริหารโครงการ ในโรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 46.14 โรงงานขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 40.00  
และที่ใชกระบวนการจัดบริการไมครบ 4 ขั้นตอนโดยไมใชขั้นตอนการบริหารโครงการดานระบบควบคุม โรงงานขนาด
กลางคิดเปนรอยละ 53.83 โรงงานขนาดใหญคิดเปนรอยละ 60.00 

2. คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล ดานลักษณะการนําของผูจัดบริการสวนใหญเปนการนํา  
แบบขายงาน  ทักษะที่ใชสูงสุดตามลําดับ คือ ทักษะดานมนุษยสัมพันธ ทักษะทางเทคนิควิชาชีพ ทักษะการคิดและ
ทักษะสังคม  สวนปจจัยสนับสนุนที่สําคัญของการเปนผูจัดบริการ ไดแก ประสบการณการเปนผูใหบริการพยาบาลใน
โรงงานอุตสาหกรรมมากอน 

3. ลักษณะบริการ ดานขอบเขตบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  ระดับความครอบคลุม 
ของการบริการ การรักษาโรคเบื้องตน  อยูในระดับดี  สวนการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสุขภาพ  
อยูในระดับตองปรับปรุง 

4. ลักษณะบริการ ดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ตามขั้นตอนของ 
กระบวนการพยาบาล ไดแก ขั้นวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ 
การประเมินผลการพยาบาล อยูในระดับดี  สวนขั้นการประเมินภาวะสุขภาพ อยูในระดับพอใช 
 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ลายมือชื่อนิสิต…………………………………… 
ปการศึกษา 2544  ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษา……………………… 
 ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษารวม…………………. 
  



   จ

#  4277579136:  NURSING ADMINISTRATION 
KEY WORD: NURSING SERVICE MANAGEMENT IN INDUSTRIAL FIRMS 
                        PETCHARA  CHAVANAPUNTH: A STUDY OF NURSING SERVICE  

   MANAGEMENT OF PROFESSIONAL NURSES IN INDUSTRIAL FIRMS.  
   THESIS ADVISOR: ASSOC. PROF. JINTANA  YUNIBHAND, Ph.D. THESIS   
   CO-ADVISOR: ASSIST. PROF. SUKUNYA  PRACHUSILPA. D.N. Sc., 171 pp. 
   ISBN  974-03-0563-6 
 
 

     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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โลกยุคปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งเรื่องเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และ
เทคโนโลยีขอมูลขาวสาร  ประเทศไทยไดรับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน ประกอบ
กับวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศ ตั้งแตป พ.ศ. 2540 เปนตนมา  ทําใหเกิดการหยุดชะงักทาง
เศรษฐกิจ บริษัทหรือโรงงานปดกิจการลูกจางถูกปลดจากงาน ขาราชการลดอัตราการรับบุคลากร
ใหมเขาทํางาน ไมเวนแมแตสาขาการพยาบาลอาชีพที่ขาดแคลนและเปนที่ตองการของสังคม และ
ยังมีความตองการพยาบาลในการปฏิบัติงานเปนจํานวนมากอยูตลอดก็ตาม จากการวิจัยของ
วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2540) พบวา ความตองการพยาบาลเพิ่มข้ึนในป พ.ศ.2548 เปน
จํานวนพยาบาลทั้งหมด 81,292 คน และป พ.ศ. 2558 ตองการพยาบาลจํานวนเพิ่มเปน 138,158 
คน     แตปจจุบันการจางพยาบาลในสถานบริการสุขภาพภาครัฐตองลดลง    เพื่อใหสอดคลองกับ 
งบประมาณดานเงินเดือนของขาราชการ สถานบริการภาคเอกชนประสบปญหาการขาดทุน เนื่อง
จากรายไดลดลง ทําใหตองมีนโยบายงดรับพยาบาลเพื่อลดอัตรากําลัง (กุลยา ตันติผลาชีวะ และ
สงศรี กิตติรักษตระกูล, 2541) แตเมื่อพิจารณาความตองการพยาบาลของประชาชนเพื่อการ
บริการสุขภาพอนามัยมิไดลดลงตามอัตราการจางงาน ฉะนั้นสิ่งที่วิชาชีพการพยาบาลตองทํา คือ
การตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนซึ่งมีอยูตลอดเวลา ในสถานการณของการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการลดอัตราการจางพยาบาลในภาครฐั สิ่งนี้ทําใหพยาบาล
ตองพิจารณาปรับวิธีการทํางานใหม เพื่อใหสามารถดํารงอยูไดในภาวะวิกฤตเชนนี้ 

 
ระบบบริการสุขภาพของไทยเปนระบบบริการแบบตั้งรับ ที่เนนการซอมสุขภาพมากกวา

การสรางสุขภาพ รัฐตองเสียคาใชจายในการซอมสุขภาพกวาปละ 3 แสนลานบาท (สวรส., 2543) 
แตสุขภาพของคนไทยไมดีข้ึน  คนไทยจํานวนมากตองตายกอนวัยอันสมควรดวยโรคที่สามารถ
ปองกันได และสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน อุบัติเหตุ โรคเอดส จากการศึกษา
ของ  จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ (2543) พบวาสาเหตุการตายของเพศชาย   พ.ศ.   2541 คือ    โรค 
ติดเชื้อ สาเหตุภายนอกไดแกอุบัติเหตุรอยละ 50  รองลงมาคือการตายโดยตั้งใจ และโรคเรื้อรังคือ
มะเร็ง  รอยละ 28.4  และ 28.3     ตามลําดับ     เพศหญิงสาเหตุการตายมาจากมาจากโรคติดเชื้อ  
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รอยละ 22.1 รองลงมาคือ โรคระบบไหลเวียนเลือดและโรคมะเร็ง รอยละ 18.0 และ 17.7 ตาม
ลําดับ ระบบบริการสุขภาพกําลังมีการปฏิรูปเพื่อเปลี่ยนแปลงจากระบบบริการแบบตั้งรับ เปน
ระบบบริการเชิงรุกเพื่อสรางเสริมสุขภาพประชาชน และบุคลากรที่จะมีบทบาท ในการใหบริการ
เชิงรุกไดมากที่สุดนาจะเปนพยาบาล เพราะพยาบาลเปนผูที่มีความรูแบบองครวม ใกลชิดผูรับ
บริการ รวมทั้งมีจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรสาขาอื่นๆ      (อุกฤษณ มิลินทางกูร, 2539)      
ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2540 พบวาพยาบาลทั่วประเทศ มีจํานวน  56,366 คน  
แพทยที่ปฏิบัติงานจริงมีจํานวน 19,500 คน เภสัชกร พ.ศ. 2541 มีจํานวน 10,329 คน (สุวิทย 
วิบุลผลประเสริฐ,  2542) 

 
ปญหาสุขภาพจากการประกอบอาชีพ หรือปญหาดานอาชีวอนามัยมีแนวโนมสูงขึ้น โดย

เฉพาะภาคอุตสาหกรรม เนื่องจากกอนวิกฤตเศรษฐกิจ การขยายตัวดานเศรษฐกิจกระจุกอยูแตใน
เมือง ทําใหมีโรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบการตางๆเพิ่มมากขึ้น กอใหเกิดมลภาวะที่มี
ผลตอสุขภาพ  หรือภาวะการทํางานที่ไมถูกสุขลักษณะ  และจากระบบการทํางานที่ไมเหมาะสม
กอใหเกิดผลเสยีตอสุขภาพในที่สุด สถิติการประสบอันตรายจากการทํางานของกองทุนเงินทดแทน 
สํานักงานประกันสังคมพบวา ในรอบ 6 ป ในชวงป พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2541 จํานวนลูกจาง
ประสบอันตราย 156,548 คน เพิ่มเปน 186,498 คน ในป พ.ศ. 2541 หรือ 36 คนตอพนักงาน 
1,000 คน ซึ่งเปนอันตรายที่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแลว สถิติโรคจากการประกอบ
อาชีพป พ.ศ. 2540 มี 3,550 คน ในป พ.ศ. 2541 เพิ่มเปน 4,853 (กองอาชีวอนามัย, 2543) จาก
สถิติแสดงใหเห็นวาความตองการการดูแลสุขภาพในภาคอุตสาหกรรมมีมากขึ้น ปจจุบันยังไมมี
การกําหนดบทบาทหนาที่ของแพทย และพยาบาลประจําโรงงานไวชัดเจน แตกําลังอยูในขั้นตอน
การยกรางประกาศของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการ เพื่อกําหนดบทบาท หนาที่ และคุณสมบัติ 
ของแพทยและพยาบาลประจําโรงงานอยู 

 
อยางไรก็ตามปญหาสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม ภาครัฐมิไดนิ่งนอนใจมีการกําหนด

มาตรการการดูแลสุขภาพพนักงานไวดวยเชนกัน ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย พ.ศ.2515  
(กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2538) เร่ืองการกําหนดสวัสดิการสุขภาพอนามัยสําหรับลูก
จาง ขอ 2 กําหนดใหสถานที่ทํางานอุตสาหกรรมที่มีลูกจาง 10 คนขึ้นไป ตองมีปจจัยปฐมพยาบาล 
ถามีลูกจาง 200 คนขึ้นไป ตองมีแพทย 1 คน เปนครั้งคราว และมีพยาบาล 1 คนประจําและมีหอง
รักษาพยาบาลพรอมเตียง 1เตียง และเวชภัณฑอันจําเปนใหพอเพียง ถามีลูกจาง 1,000 คนขึ้นไป  
ตองมีเตียงพักคนไข 2 เตียง    พยาบาลประจําอยางนอย 2 คน  ตองมีแพทยอยางนอย 1 คน ตาม
เวลาที่กําหนดการทํางานปกติไมนอยกวา 2 ชั่วโมง ตองมียานพาหนะพรอมที่จะนําลูกจางสง
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สถานพยาบาล จากขอกําหนดดังกลาวทําใหโรงงานอุตสาหกรรม ตองจัดบริการสุขภาพให
พนักงาน ตองมีการจางพยาบาลใหมาปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม กระบวนการจัดบริการ
พยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมจึงเกิดขึ้น เพื่อสนองตอบความตองการของโรงงานอุตสาหกรรม 
ในการจัดสวัสดิการแกพนักงาน 

 
การจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม เกิดขึ้นเพื่อตอบสนอง

ความตองการของโรงงานอุตสาหกรรม ในการดูแลสุขภาพของพนักงาน และสนองตอบความ
ตองการของผูใหบริการในเรื่องรายไดดวยเชนกัน          และสอดคลองกับแนวโนมการปฏิรูประบบ 
สุขภาพ อยางไรก็ตามในอนาคต บทบาทของพยาบาลวิชาชีพและสถานที่ทํางานจะเปลี่ยนไป 
พยาบาลประมาณรอยละ 50 จะตองทํางานนอกโรงพยาบาล ระบบการดูแลจะเขาสูชุมชนมากขึ้น 
(Dochterman and Grace, 2001: 2) และจากการสํารวจอยางไมเปนทางการพบวา พยาบาลสวน
หนึ่งประสบความสําเร็จจากการทํางานในลักษณะการประกอบวิชาชีพอิสระนี้ จากการทบทวน
วรรณกรรมตางประเทศพบวา การประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลวิชาชีพสามารถเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตพยาบาลบางคน และอาจจะเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการทํางานใหม ซึ่งการประกอบอาชีพ
อิสระของพยาบาลมีได 3 ลักษณะ คือ การเปนผูดูแล การเปนผูประสานงาน หรือการเปนผูพิทักษ
สิทธิของผูรับบริการ (Vogel and Doleysh, 1994) ตัวอยางการทํางานเปนผูดูแล  ไดแก    การเปน 
ผูจัดศูนยดูแลผูสูงอายุ การใหบริการผูปวยที่ตองลางไต                 การใหบริการสุขภาพในโรงงาน 
อุตสาหกรรม (Murray and Zentner, 1989) การเปนผูประสานงาน ไดแก การรับเปนที่ปรึกษา
ปญหาดานกฎหมายและดานการแพทย (Bergmann, 1998) การเปนผูพิทักษสิทธิผูปวย เชน การ
เปนผูประสานงานเกี่ยวกับการเรียกรองสิทธิกับบริษัทประกันตางๆ สําหรับประเทศไทย การ
ประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาล เทาที่พบจะเปนลักษณะการเปดสถานพยาบาลและผดุงครรภ 
การรับจางเฝาไขผูปวยเฉพาะราย การเปดศูนยรับดูแลเด็ก การเปดศูนยจัดบริการผูดูแลผูปวยที่
บาน  และการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม เปนตน 

 
การจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงงานอุตสาหกรรม ปจจุบันพบไดใน

จังหวัดที่มีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยู เชน  กรุงเทพฯ จังหวัดปทุมธานี จังหวัดระยอง จังหวัดชลบุรี 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดสระบุรี และดังที่กลาวขางตนวามีพยาบาลกลุมหนึ่งประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานนี้ ความสําเร็จที่เกิดขึ้นอาศัยประสบการณการลองผิดลองถูกมา
กอน        เนื่องจากการทํางานลักษณะการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลไทยยังเปนเรื่องที่ทํา
กันไมแพรหลายมากนัก และลักษณะบริการพยาบาลสุขภาพที่จัดใหนั้นเปนไปตามความรูความ
สามารถของผูจัดบริการพยาบาลรวมกับความรูความสามารถของบุคลากรในทีม ซึ่งแตละคนก็มี
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ความรูความสามารถแตกตางกันไป ตามระดับการศึกษาและประสบการณ เนื่องจากยังไมมีการ
กําหนดบทบาท หนาที่ของพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมที่เปนมาตรฐานไว ยังไมมีกฎหมาย
กําหนดคุณสมบัติ       ดานความรูความสามารถ      ของผูที่จะปฏิบัติงานบริการสุขภาพในโรงงาน 
อุตสาหกรรม   ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ     ศึกษาสํารวจ       กระบวนการจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรมคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล และลักษณะบริการที่จัดใหโรงงานอุตสาหกรรม
เพื่อเปนประโยชน ในการเตรียมบุคลากรพยาบาลในอนาคตสําหรับการประกอบวิชาชีพ  ในแนว
ทางการประกอบวิชาชีพการพยาบาลอิสระ ทั้งนี้เพื่อเปนการปรับเปลี่ยนรูปแบบของการบริการ
พยาบาล เพื่อการตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนสวนใหญของประเทศ ที่ดํารง
ชีวิตในชุมชนที่มีความตองการการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ รวมทั้งเพื่อเปนประโยชน
ในการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
      

1.  เพื่อศึกษากระบวนการ ของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงงาน 

อุตสาหกรรมขนาดกลาง และขนาดใหญ 
2.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะ ของผูจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน 

อุตสาหกรรมกรรมขนาดกลาง และขนาดใหญ 
3. เพื่อศึกษาลักษณะบริการ ของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน 

อุตสาหกรรมขนาดกลาง และขนาดใหญ  
 
ขอบเขตการวิจัย    
             

1.  การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน 
อุตสาหกรรมในภาคกลาง จังหวัดสระบุรีและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนโรงงานอุตสาหกรรม
ขนาดกลางที่มีพนักงาน 200 - 999 คน และโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญที่มีพนักงาน 1,000 คน
ขึ้นไป 

2.  ประชากรที่ศึกษา ประกอบดวย 
2.1  ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดสระบุรี    เเละจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ  
2.2 พยาบาลผูใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม รวมกับประชากรกลุมที่ 1  ซึ่ง

เปนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค  
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3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ 
3.1 กระบวนการของการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง 

และขนาดใหญ ตามแนวคิดของ Hisrich and Peters (1998) ซึ่งประกอบไปดวยขั้นตอนการ
ประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง การวางแผนพัฒนางาน การประเมินทรัพยากร
สนับสนุน และการบริหารโครงการ 

3.2    คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลาง และขนาดใหญ  ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Tropman and Morningstar ซึ่ ง
ประกอบดวยลักษณะการนํา ทักษะ ปจจัยสนับสนุน 

3.3 ลักษณะบริการ ของการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมขนาด
กลาง และขนาดใหญ ดานขอบเขตการบริการ ตามแนวคิดการพยาบาลอาชีวอนามัยของ 
Rogers (1994) และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) 2540 มาตรา 4  
ประกอบดวยการปองกันโรค  การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
ดานกระบวนการบริการพยาบาล ตามแนวคิดของ Christensen and Kenney (1995) ประกอบ
ดวยการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 

 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 

1. การจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การดําเนินงานจัดระบบการให 
บริการดานสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมตามสัญญาระหวางพยาบาลผูดําเนินการจัดบริการ
พยาบาลกับโรงงานอุตสาหกรรม ในการรักษาดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพ การ
ปองกันโรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพ และการสงเสริมสุขภาพ โดยอาศัยศาสตรและ
ศิลปะทางการพยาบาล การพยาบาลอาชีวอนามัย ในการวิจัยนี้ครอบคลุมการจัดบริการ 3 ดาน 
คือ กระบวนการของการจัดบริการ คุณลักษณะของผูจัดบริการ และลักษณะบริการ 

2. กระบวนการของการจัดบริการพยาบาล       หมายถึง       ขั้นตอนการดําเนินงานของ 
พยาบาลวิชาชีพในการจัดใหมีพยาบาลปฏิบัติงานการบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม        
โดยเปนผูควบคุมบริการที่ให มีเอกสิทธิในการตัดสินใจการปฏิบัติ ภายใตขอบเขตพระราชบัญญัติ
วิชาชีพพยาบาลและกฎหมายที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนไดแก การประเมินโอกาสและ
ประเมินความเสี่ยงของการจัดบริการพยาบาล การวางแผนพัฒนางาน  การประเมินทรัพยากร
สนับสนุน  และการบริหารโครงการ 

2.1    การประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง หมายถึง การคาดการณ 
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ความสําเร็จของการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม การคาดการณส่ิงที่อาจเกิดขึ้นที่จะ
มีผลกระทบตอการจัดบริการพยาบาล  

2.2  การวางแผนพัฒนางาน หมายถึง การกําหนดวิธีการทํางาน เพื่อปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงขั้นตอนการจัดบริการพยาบาลและลักษณะงานบริการพยาบาล ใหเหมาะสมกับ
สภาพโรงงานและสถานการณ 
       2.2.1 การวางแผนดานองคกร หมายถึง การวางแผนการจัดบุคลากร
พยาบาลใหเหมาะสมกับงาน หลักการจัดทีมงาน การเลือกคนเขามารวมงาน การจัดตารางปฏิบัติ
งาน การมอบหมายงาน 

 2.2.2   การวางแผนการเงิน หมายถึง การวางแผนเรื่องของผลตอบแทน
ที่จะไดรับ การจายผลตอบแทนใหผูรวมงาน การกําหนดคาใชจายที่ตองเกิดขึ้นเรื่องของระบบภาษี 

 2.2.3   การวางแผนการตลาด หมายถึง การวางขั้นตอนการปฏิบัติที่จะ
สรางความสําเร็จของงานในระยะยาว โดยการวิเคราะหสถานการณ การวิเคราะหโอกาส สวนแบง
ของตลาดเปาหมาย พฤติกรรมของผูรับบริการ โดยทําใหผูรับบริการรับรูถึงคุณคาที่ดีอยูเสมอ ผูรับ
บริการพอใจในบริการ   โดยการใชกลยุทธพัฒนาคุณภาพบริการ ดานราคา การสรางชื่อเสียงให
เปนที่รูจัก  และการประชาสัมพันธ  

3.2.4 การวางแผนดานผลิต/การบริการ หมายถึง การวางแผนดานการ 
จัดบริการพยาบาลตางๆใหเหมาะสมกับความตองการ สภาพปจจุบันของแตละโรงงาน เพื่อความ
สะดวกรวดเร็วในการบริการ การวางแผนพัฒนากระบวนการทํางาน หลักการปฏิบัติการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแตเร่ิมงาน จนสิ้นสุดการทํางานในแตละวันเพื่อใหการพยาบาลมี 
คุณภาพ ไดมาตรฐานวิชาชีพ และมีประสิทธิภาพ 
 2.3  การประเมินทรัพยากรสนับสนุน หมายถึง การประมาณคาใชจายตางๆ ใน
การจัดบริการพยาบาล การจัดซื้อจัดหา เตรียมวัสดุที่ตองใชในหนวยพยาบาล คาอุปกรณทางการ
แพทย รวมทั้งคายาที่ใชในการใหบริการรักษาพยาบาล 

2.4    การบริหารโครงการ  หมายถึง    การวางหลักในการวางแผนงาน         การ 
วิเคราะหงานประกอบดวย รูปแบบการบริหาร ปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรค และระบบ
การควบคุมงาน  
         2.4.1  รูปแบบการบริหาร หมายถึง หลักการทางดานการจัดการที่มีการ
ตัดสินใจแบบรวมอํานาจที่นํามาใชในการจัดบริการพยาบาล 

              2.4.2 ปจจัยแหงความสําเร็จ หมายถึง สิ่งตางๆที่เกิดขึ้นและเปนอยู ใน
กระบวนการทํางานทั้งหมดของการจัดบริการพยาบาล ที่สนับสนุนสงเสริมใหการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการของผูใหบริการ และของโรงงาน 
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  2.4.3 ปญหาอุปสรรค หมายถึง  ส่ิงตางๆที่มีอยูและที่เกิดขึ้นในกระบวน
การทํางานการจัดบริการพยาบาลที่จะขัดขวางความสําเร็จของงานของการจัดบริการพยาบาล 
และขัดขวางความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาล 
  2.4.4 ระบบการควบคุม หมายถึง หลักการ วิธีการที่จะใชในการตรวจ
สอบ แนะนํา ติดตามประเมินผล การทํางานของพยาบาล หรือผูรวมทีม ในการใหการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

3. คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล หมายถึง  สภาพที่เปนอยูของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 
ดานสภาพแวดลอม       ที่เกี่ยวของกับการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมของพยาบาล 
วิชาชีพในการวิจัยนี้ประกอบดวยคุณลักษณะการนํา ทักษะในการเปนผูจัดบริการ และปจจัย
สนับสนุน  
  3.1  ลักษณะการนํา หมายถึง การที่ผูจัดบริการพยาบาลสามารถจูงใจ ชักจูง 
สนับสนุน กระตุนใหผูใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรมปฏิบัติงานบริการพยาบาล แกผูรับบริการได
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบดวยการนํา 4 ลักษณะ คือ การบอกงาน (telling) เปนการนําที่ผู
จัดบริการพยาบาลใหคําชี้แนะเฉพาะเจาะจง และควบคุมการปฏิบัติงานของผูใหบริการอยางใกล
ชิด  การขายงาน (selling) เปนการนําที่ผูจัดบริการพยาบาลอธิบายการตัดสินใจ และเปดโอกาส
ใหผู ใหบริการทําความเขาใจในสิ่งที่ ผูจัดบริการพยาบาลตองการ การมีสวนรวมในงาน 
(participating) เปนการนําที่ผูจัดบริการพยาบาลใหผูใหบริการรวมแสดงความคิดเห็นและรวมตัด
สินใจในงาน และการนําแบบมอบหมายงาน (delegating) เปนการนําที่ผูจัดบริการพยาบาลมอบ
ความรับผิดชอบใหผูใหบริการตัดสินใจและปฏิบัติงานไดอยางเต็มที่    

3.2  ทักษะในการเปนผูจัดบริการพยาบาล หมายถึง ความสามารถของพยาบาล
ที่ตองใชในการเปนผูจัดบริการพยาบาล ประกอบดวย ความสามารถทางการคิด  ความสามารถ
ทางเทคนิควิชาชีพ  และความสามารถทางมนุษยสัมพันธ 

3.3  ปจจัยสนับสนุน หมายถึง ลักษณะตาง ๆ ที่เปนสภาพแวดลอมของพยาบาล 
ตั้งแตภูมิหลัง ลักษณะครอบครัว การอบรมเลี้ยงดู เชื้อชาติ คานิยม แรงจูงใจ  สภาพแวดลอมทาง
กายภาพ เชน ทําเลที่ตั้งของบานอยูในเขตใกลเคียงโรงงานอุตสาหกรรม  ที่มีผลตอการประกอบจัด
บริการพยาบาล 
 4. ลักษณะบริการพยาบาล หมายถึง การใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลในการให
บริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม ตามขอบเขตของพระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการ
ผดุงครรภ และระเบียบวาดวยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539  

 4.1  ขอบเขตการบริการ หมายถึง   ลักษณะการปฏิบัติงานบริการพยาบาลใน 
โรงงานอุตสาหกรรมประกอบไปดวย      การปองกันโรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพ   การ 
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สงเสริมสุขภาพ  และการฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล 
4.1.1 การปองกันโรค หมายถึง การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษา 

 เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เพื่อลดอัตราเสี่ยงและอันตรายที่เกิดจากการทํางาน จากโรคที่เกิดจาก
การทํางาน และโรคที่ไมเกี่ยวของกับการทํางาน  เพื่อใหพนักงานมีสุขภาพดี 

4.1.2 การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การสอน การแนะนํา การให 
คําปรึกษา การสรางแรงจูงใจ การจัดการสิ่งแวดลอม ใหพนักงานสามารถพฒันาสุขภาพรางกาย
และจิตใจใหสมบูรณ แข็งแรง 

4.1.3 การฟนฟูสุขภาพ  หมายถึง    การสอน  การแนะนํา    การใหคํา 
ปรึกษา การประสานงานกับแหลงประโยชน และการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสรางเสริมสมรรถภาพ
ของรางกายและสงเสริมใหพนักงานใชศักยภาพของตนเองที่มีอยู ใหปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็ม
ความสามารถ หลังจากไดรับอันตรายจากการทํางาน  จากโรคที่เกี่ยวของกับการทํางาน โรคที่ไม
เกี่ยวของกับการทํางาน หรือจากความพิการที่เกิดขึ้น เพื่อใหพนักงานสามารถดํารงชีวิตอยูได  

4.1.4  การรักษาพยาบาล หมายถึง กิจกรรมตางๆที่พยาบาลปฏิบัติตอ 
ผูรับบริการในโรงงานอุตสาหกรรม ในการดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย 

4.2  กระบวนการบริการพยาบาล หมายถึง การใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล 
อยางเปนขั้นตอน ในการปฏิบัติการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ประกอบดวยขั้นตอนการ
ประเมินภาวะสุขภาพ     การวินิจฉัยการพยาบาล         การวางแผนการพยาบาล         การปฏิบัติ 
การพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล 
   4.2.1  การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง   การรวบรวมขอมูลของผูรับ
บริการในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการสังเกต การสัมภาษณ และการตรวจรางกาย  
  4.2.2   การวินิจฉัยการพยาบาล หมายถึง การกําหนดปญหาดานสุขภาพ
ของผูรับบริการในโรงงานอุตสาหกรรม โดยอาศัยความรู ประสบการณ และขอมูลที่รวบรวมได 

              4.2.3   การวางแผนการพยาบาล หมายถึง  การกําหนดวิธีปฏิบัติ 
การพยาบาลที่เหมาะสม ถูกตอง ในการแกไข ปองกัน บรรเทาปญหาสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพ 
ของผูรับบริการในโรงงานอุตสาหกรรม  โดยประกอบดวย การเรียงลําดับความสําคัญของปญหา 
การกําหนดจุดมุงหมายการพยาบาล การกําหนดกิจกรรม การมีเกณฑประเมินผล  

4.2.4  การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การนําแผนการพยาบาลที่วาง 
ไวไปปฏิบัติโดยตรงตอผูรับบริการในโรงงานอุตสาหกรรม  โดยการใหความชวยเหลือในกิจวัตร
ประจําวัน การสอน การเปนที่ปรึกษาใหคนหาแนวทางปฏิบัติดานสุขภาพ หรือการปฏิบัติการดูแล
เพื่อปองกันอันตราย และมีการบันทึกขอมูลไวเปนหลักฐาน 
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     4.2.5   การประเมินผลการพยาบาล หมายถึง การเปรียบเทียบผลการ
ใหบริการพยาบาลแกผูรับบริการในโรงงานอุตสาหกรรม กับแผนการพยาบาลที่วางไว ซึ่งประกอบ
ดวยการประเมินขณะใหการพยาบาล โดยการสอบถามอาการขณะใหการพยาบาลและเมื่อส้ินสุด
การพยาบาล และโดยการนัดหมายมาตรวจ 

5. ขนาดของโรงงาน หมายถึง การจัดประเภทของโรงงานเปนกลุมๆ ตามจํานวนพนักงาน 
ทุกระดับรวมกัน  ในการวิจัยครั้งนี้แบงตาม ประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการกําหนดสวัสดิการ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของลูกจาง พ.ศ.2515 ขอ 2 (7) คือ โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางและ
ขนาดใหญ เนื่องจากโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็กไมตองมีพยาบาลใหบริการ 

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

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพ       สามารถพัฒนาศักยภาพของตนในการประกอบ 
วิชาชีพอิสระ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพ ของประชาชนในชุมชนกลุมอ่ืนๆ 

2. เปนแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ใหมีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพ 

3. เปนแนวทางการศึกษาวิจัย    เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาล     และ 
การบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการศึกษาเรื่องการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงงานอุตสาหกรรม  
ผูวิจัยไดศึกษา คนควาจากหนังสือ วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ และนํามาเสนอ
สาระสําคัญเปนลําดับดังนี้ 

 
1. พยาบาลกับระบบบริการสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน 

1.1   สภาพปจจุบันและปญหาในระบบบริการสุขภาพ 
1.2 ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
1.3 การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
1.4 บทบาทของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ 
1.5 การศึกษาพยาบาลเพื่อการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ 

2.   ความตองการบริการสุขภาพของประชาชนในโรงงานอุตสาหกรรม 
2.1    ประเภทของโรงงานอุตสาหกรรม 
2.2   กฎหมายที่เกี่ยวของกับการบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม 
2.3   ปญหาดานสุขภาพของประชาชนในโรงงานอุตสาหกรรม 

3.   การบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม  
3.1    ลักษณะบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม 
3.2    ลักษณะงานบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 

4. แนวคิดการจัดบริการวิชาชีพอิสระ 
4.1    ผูจัดบริการตามแนวคิดการประกอบวิชาชีพอิสระ 
4.2    กระบวนการจัดบริการโดยใชแนวคิดการประกอบวิชาชีพอิสระ 

5.   การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมของพยาบาลวิชาชีพ  
5.1 ลักษณะการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
5.2 กระบวนการบริการพยาบาล 
5.3 การประเมินกระบวนการบริการพยาบาล 

6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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พยาบาลกับระบบบริการสุขภาพในสังคมไทยปจจุบัน 
 

สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่สมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายที่สมบูรณ แข็งแรง คลองแคลว ไมมีโรค ไมพิการ มี
เศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง สุขภาพที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่เปนสุข ร่ืนเริง มี
สติปญญา ลดความเห็นแกตัว สุขภาพที่สมบูรณทางสังคม  หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี  มี
ครอบครัวที่อบอุน สังคมมีความยุติธรรม ความเสมอภาค ภราดรภาพ สันติภาพ มีระบบบริการ
เปนกิจการทางสังคม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี หรือจิต
สัมผัสกับส่ิงที่ดีมีคุณคาสูงสุด เชน การเสียสละ (ประเวศ วะสี, 2543) ดังนั้นระบบบริการสุขภาพ
ตองสงเสริมใหเกิดสุขภาวะดังกลาว 

ระบบบริการสุขภาพของรัฐ ปจจุบัน มี 2 ลักษณะ คือ ระบบบริการที่รัฐจัดให ซึ่งไดแก 
สถานบริการสุขภาพของรัฐทั้งหมด ไดแก โรงพยาบาลของรัฐ  สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข (กทม.) และระบบบริการที่รัฐออกกฎหมายกําหนดใหบุคคล
หรือองคกรตางๆ จัดบริการสุขภาพ  ไดแก     การกําหนดใหโรงงานอุตสาหกรรมจัดบริการเกี่ยวกับ 
สุขภาพใหกับพนักงานตามขนาดโรงงาน ซึ่งแบงขนาดตามจํานวนพนักงาน 

 
1.1 สภาพปจจุบันและปญหาในระบบบริการสุขภาพ 
 
กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก และวิกฤติเศรษฐกิจของไทยตั้งแตป พ.ศ. 2540 สงผลให

เกิดการเปลี่ยนแปลงกับระบบตางๆ ของประเทศ ทั้งการเมือง การศึกษา ระบบขาราชการ และสง
ผลใหเกิดปญหาตอสถานะสุขภาพของคนไทยดวย จากการศึกษาของ จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 
(2543) พบวา สถานะสุขภาพของคนไทยป พ.ศ. 2541 มีการเปลี่ยนแปลงทั้งประชากร  โครงสราง
ของประชากร  อายุคาดเฉลี่ย ภาระโรค และภาวะการเจ็บปวย 

การเปลี่ยนแปลงประชากร อัตราการเกิดลดลงจาก 17.9 ตอพันในป  พ.ศ. 2538  
– 2539 เปน 14.7 ตอพันในป พ.ศ. 2541 อัตราการเพิ่มประชากรลดลงจาก รอยละ 1.23 ในป 
พ.ศ. 2534 เหลือเพียงรอยละ 0.95 ในป พ.ศ. 2541 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร สัดสวนของเด็กและผูสูงอายุเปลี่ยนไป  
ผูสูงอายุคอยๆ เพิ่มข้ึน สัดสวนเด็กจะลดลง อัตราการตายหลังจากป พ.ศ. 2529 เพิ่มข้ึนทุกป พ.ศ. 
2538  เปน 5.5 ตอพัน ป 2539 มีการปรับปรุงขอมูลทะเบียนราษฎรเปรียบเทียบไมได พ.ศ. 2540 
อัตราการตาย 5.0 ตอพัน พ.ศ. 2541 อัตราตาย 5.2 ตอพัน และทุกกลุมอายุ เพศชายตายมากกวา
เพศหญิง 
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การเปลี่ยนแปลงอายุคาดเฉลี่ย โดยภาพรวมคนไทยอายุยืนยาวขึ้น แนวโนมอายุ 
คาดเฉลี่ยเพศหญิงมากกวาเพศชาย แตกตางกันมากขึ้นทุกป ป พ.ศ. 2540 ชายอายุคาดเฉลี่ย 
70.28 ป หญิง 78.2 ป  

  การเปลี่ยนแปลงภาระโรค จากการวิเคราะหภาระโรค ดวยดัชนีจํานวนปที่สูญเสีย
ไปอันเนื่องมาจากการตายกอนถึงวัยอันควร พ.ศ. 2541 พบวา จํานวนปที่สูญเสียโดยรวม 
10,350,749 ป ชายมากกวาหญิง 1.5 เทา ในเพศชาย โรคเอดส และการตายจากสาเหตุภายนอก
สูงสุดเกอืบรอยละ 50 สาเหตุภายนอกไดแกอุบัติเหตุและการตายโดยตั้งใจสูงสุด รองลงมาคือโรค
ติดเชื้อ โรคมะเร็ง เพศหญิง สาเหตุการตายจากโรคติดเชื้อสูงสุด รองลงมาคือ โรคระบบไหลเวียน
เลือด และโรคมะเร็ง      จากการศึกษาเปรียบเทียบตามกลุมอายุ   พบวาโรคเอดสและอุบัติเหตุกอ
ใหเกิดการสูญเสียในวัยเด็กและในวัยหนุมสาว โรคไมติดตอ ไดแก มะเร็ง โรคระบบไหลเวียนเลือด 
โรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง กอใหเกิดความสูญเสียในกลุมผูใหญและผูสูงอาย ุ
  การเปลี่ยนแปลงภาวะการเจ็บปวย สาเหตุการเจ็บปวยสูงสุดที่ไมตองเขารักษา
ตัวในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2539 โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกลามเนื้อและโครงราง  การ
เจ็บปวยอันเปนเหตุใหเขารักษาในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 2541    การเจ็บปวยที่ไมตองนอนพักรักษา 
โดยเปนผูปวยนอกของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ  โรคที่เจ็บปวยมากที่สุด 
คือ โรคระบบทางเดินหายใจ รองลงมาคือ โรคระบบยอยอาหาร โรคระบบกลามเนื้อ การเจ็บปวย
จนตองนอนพักรักษาในสถานพยาบาล ขอมูลการสํารวจระดับประเทศมีเฉพาะการสํารวจอนามัย
และสวัสดิการป พ.ศ. 2539 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2542) พบวากลุมโรคที่พบเปนสาเหตุมากที่
สุด คือ โรคระบบทางเดินหายใจ  
 
 จากสถานะสุขภาพดังกลาวถึงแมสุขภาพอนามัยของคนไทยจะดีข้ึน อายุคาดเฉลี่ยของคน
ไทยยืนยาวขึ้น โรคติดตอหลายชนิดลดลง แตคนไทยยังไดรับบาดเจ็บ ลมตายดวยวัยอันไมสมควร
จํานวนมากจากโรคและปญหาที่ปองกันได เชน โรคเอดส อุบัติเหตุ  การติดสารเสพติด โรคทางจิต
ประสาท และโรคที่เกี่ยวเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไมถูกตอง นอกจากนี้คนไทยตองเสียคาใชจาย
ดานสุขภาพสูงมากเกือบปละ 3 แสนลานบาท (สปรส., 2543) เนื่องจากสิ่งแวดลอมและปจจัยดังนี้
(สปรส., 2544) 

1. ระบบสุขภาพเปนแบบตั้งรับ เพื่อซอมสุขภาพรายโรคมากกวาการเปนระบบเชิงรุกที่ 
เนนการสรางสุขภาพดี 

2. คาใชจายดานสุขภาพแพงมากแตไดผลต่ํา       เพราะเปนการซอมสุขภาพเปนการแก 
ที่ปลายเหตุ 

3. คนไทยปวยและตายโดยไมจําเปนจํานวนมาก หมายถึง การปวยและตายจากโรคหรือ 
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ปญหาที่ปองกันได ไดแก โรคเอดส การตายจากอุบัติเหตุ ปวยดวยโรคจิตถึงขั้นฆาตัวตาย การติด
สารเสพติด  เปนมะเร็ง     เจ็บปวยจากการประกอบอาชีพ      โรคเรื้อรังตางๆ เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 
สิ่งแวดลอมเปนพิษ  ปญหาอาชญากรรมเพิ่มข้ึน 

4. ระบบบริการสุขภาพมีปญหาเชิงระบบ ที่ใชโรงพยาบาลเปนศูนยกลาง ตางแยกกัน 
ทํางานไมวาของรัฐหรือของเอกชน ประชาชนวิ่งหาบริการเปนรายโรครายครั้งตามยถากรรม   ไมมี
ระบบเชื่อมโยงทํางานรบัผิดชอบรวมกัน   ระบบสงตอมีปญหาเรื้อรัง    มีการลงทุนซ้ําซอนแขงขัน
กันในหลายพื้นที่  เปนการลงทุนที่ไมคุมคาในหลายพื้นที่ ในขณะที่ชนบทหรือพื้นที่หางไกลยังขาด
แคลนบริการอยางซ้ําซาก การทํางานในระบบบริการยังมีปญหาเรื่องคุณภาพและมาตรฐาน ทั้งใน
เร่ืองวิชาการและจริยธรรม ไมมีความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ บริการสุขภาพจํานวนไมนอย
ไดกลายเปนธุรกิจคากําไร สรางความทุกขซ้ําเติมใหกับประชาชน ในขณะเดียวกันผูใหบริการ
จํานวนไมนอยตองทนทํางานหนัก เพื่อรองรับภาระงานที่ลนมือ เปนความทุกขทั้งผูใหบริการและผู
รับบริการ 

5.   คนไทยเกือบ 20 ลานคน ขาดหลักประกันสุขภาพ  ในความเปนจริง   คนไทย 
 18 ลานคนไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ เลย เมื่อมีปญหาตองพึ่งระบบบริการสุขภาพที่ตองใชเงิน
เปนอันดับแรก คนไทยจํานวนไมนอยถึงขนาดตองหมดตัว หรือเปนหนี้เปนสินเมื่อประสบอุบัติเหตุ
หรือปวยครั้งเดียว  คนที่มีหลักประกันสุขภาพ มีความเหลื่อมลํ้ากันมาก   ขาราชการ    พนักงาน 
รัฐวิสาหกิจและครอบครัว เปนกลุมที่ไดรับหลักประกันสุขภาพเหนือกวากลุมอ่ืน และหลักประกัน
สุขภาพก็เปนหลักการซอมสุขภาพมากกวาการสรางสขุภาพ 
 
 สรุป  ปญหาของระบบบริการสุขภาพไทย  เกิดจากปจจัย  3  ประการ  คือ    ปจจัยดาน 
ประชากร ประชากรมีการเปลี่ยนแปลงโครงสราง อายุคาดเฉลี่ย ภาระโรค และภาวะการเจ็บปวย 
ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง และปจจัยดานระบบบริการสุขภาพที่ไมเหมาะสมเปน
ระบบบริการแบบตั้งรับที่เนนการบริการแบบซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ 

 
1.2 ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
 
จากปญหาภาวะสุขภาพดังที่กลาวมา กระทรวงสาธารณสุขพยายามที่จะปรับระบบ

บริการสุขภาพใหมเพื่อสนองความตองการของประชาชน      ดังที่ผูทรงคุณวุฒิสาขาตางๆ    ไดให 
แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพไวตางๆกันดังนี้ 
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 จรัส สุวรรณเวลา (2543) ไดเสนอใหปรับแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพใหม ใหมองสุขภาพเปน
สิทธิ เปนบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของประชาชนที่พึงจะไดรับ และมองสุขภาพใหกวางกวาการ
รักษาพยาบาล เพราะความกาวหนาทางวิทยาการกําลังทําใหโรค หรือการเสื่อมสุขภาพทุกอยาง
ปองกันได และพฤติกรรมตางๆ ของประชาชนมีผลโดยตรงตอสุขภาพ ดังนั้นการดูแลสุขภาพจึง
เปนของคนทุกคนและทุกครอบครัว 
 

ประเวศ วะสี (2543) กลาววา คนไทยตองมีจินตนาการเกี่ยวกับสุขภาพใหม วาสุขภาพ 
คือ ความถูกตองของเรื่องเศรษฐกิจ   จิตใจ   ครอบครัว   ชุมชน   สังคม   วัฒนธรรม   การเมือง  
ส่ิงแวดลอม และการศึกษา ทุกอยางตองบูรณาการไปพรอมกัน การปฏิรูประบบสุขภาพตองปฏิรูป
จากระบบตั้งรับเปนระบบเชิงรุก เพื่อสรางสุขภาพที่ดีใหประชาชน ลักษณะบริการสุขภาพที่ดี มี
ลักษณะ 3 ประการ คือ มีความเปนธรรมประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนอยางเทาเทียม
กัน   มีคณุภาพทั้งความมีน้ําใจ สุจริตใจและถูกตองตามหลักวิชาการ มีประสิทธิภาพเปนบริการที่
ใหผลคุมคา ลักษณะบริการสุขภาพ ควรเปนระบบที่ใหบริการแกคนทุกประเภท ทุกแหง และในทุก
ปญหา ซึ่งมีลักษณะดังนี้ 

1. ระบบบริการฉุกเฉิน ตองเปนบริการที่เขาถึงไดทัน ฉับไว มีความแมนยําสูง มีบุคลากร 
ที่ชํานาญการ 

2. ระบบการดูแลรักษาตัวเอง ทําการคนควาวิจัยชวยใหประชาชน สามารถดูแลตนเอง 
ไดทั่วถึงและถูกตอง จะชวยประหยัดเวลา คาใชจาย ทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

3.   ระบบการดูแลที่บาน   และการดูแลโดยชุมชน        ควรพัฒนาระบบการบริการที่บาน 
เพื่อคุณภาพการรักษาพยาบาลและประหยัด    มีการพัฒนาชุมชนที่เขมแข็ง ใหเกิดการดูแลโดย
ชุมชนได จะทําใหเกิดความสะดวก ประหยัด ใหบริการที่มีคุณภาพ และชุมชนไดประโยชนทาง
เศรษฐกิจ 

4.   ระบบบริการการแพทยระดับตน       นั่นคือ      มีสถานพยาบาลที่มีแพทย    พยาบาล  
และบุคลากรอื่นที่สามารถใหบริการการแพทยที่มีคุณภาพทั่วถึง 
 5.  ระบบบริการการแพทยพิเศษ  หมายถึง   มีสถานพยาบาลที่สามารถใหบริการ  
เฉพาะทางหรือกับกลุมผูปวยของกลุมเปนพิเศษ 

6.  ระบบการแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือก    การแพทยไมควรมีระบบเดียว
เพราะไมมีระบบใดระบบเดียวที่ดีสําหรับทุกคน     

 
 
 



 15

สงวน นิตยารัมภพงศ (2541:8-28) กลาววา ระบบบริการสุขภาพในอุดมคติที่ตองการควร
มีลักษณะ 9 ประการดังนี้ 

1. ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐาน มีคุณภาพเทาเทียมกัน 
2. เปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพ เปนระบบที่ไมจายแพงจนเกินไป  แตประชาชนยัง 

คงไดรับบริการที่จําเปนอยางทั่วถึง 
3. ดูแล “คน” ไมใชเพียงดูแลไข  เปนระบบที่ดูแล “คน “ ใหมีสุขภาพดีโดยรวม อยาง 

ตอเนื่อง ไมใชดูแลแตภาวะการเจ็บปวย 
4. มีแรงจูงใจที่กอใหเกิดการแขงขัน และการรวมมือของผูใหบริการ มีการสรางแรงจูงใจ 

ที่จะใหบริการที่ดีแกประชาชน 
5. มีบริการหลากหลาย ใหประชาชนไดเลือกรับบริการที่ตนเองพึงพอใจ  
6. ในการใชบริการที่เหมาะสม  โดยการเลือกในลักษณะนี้  มีกฎหมายและระเบียบ   ที่มี 

อยูในภาคราชการสนับสนุนสงเสริมใหเกิดขึ้น  เชน   การรวมการแพทยเขามาในระบบ 
ประกันสุขภาพของรัฐ 

7. มีความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได    การตรวจสอบนั้นมีการดําเนินการอยาง 
เปนระบบ เชน มีการประเมินคุณภาพของสถานพยาบาล หรือผูใหบริการเปนระยะ(accredit) มี
การตรวจสอบการใชเทคโนโลยีทางการแพทย และการรักษาพยาบาลวามีความเหมาะสมเพียงใด 
(utilization  review) การดําเนินงานกอใหเกิดผลภายใตงบประมาณที่ใชไปอยางจํากัดเพียง
ใด(cost  effectiveness) 

8. ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาระบบใหดีข้ึน    การมีสวนรวมของประชาชนอาจมี 
ไดตั้งแต การที่ประชาชนเปนเจาของสถานพยาบาลรวมกัน หรือบริหารกองทุนที่เกี่ยวของกับการ
บริการสุขภาพรวมกัน 

9. มีการพัฒนาองคความรูที่ทันสมัยตลอดเวลา     บุคลากรที่เกี่ยวของทุกคน     ตั้งแตผู 
บริหารจนถึงผูใชบริการ แพทย พยาบาล บุคลากรทางดานการแพทยอ่ืนๆ จะตองมีองคความรูที่
ทันกาล สามารถพัฒนาองคกร และใชวิทยาการที่ทันสมัยในการใหบริการมากที่สุด มีองคความรู
ดานเศรษฐศาสตร        สามารถเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม        ที่ใหประสิทธิภาพสูงสุดโดยใช 
งบประมาณนอยที่สุด 
  
 สรุป   ลักษณะบริการสุขภาพที่พึงประสงค ควรมีลักษณะที่สําคัญคือ  เปนระบบบริการ
เชิงรุกที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ    เปนระบบบริการที่มีความเปนธรรมทุกคนควรไดรับบริการที่ 
เทาเทียมและเสมอภาคกัน  เปนระบบบริการที่มีคุณภาพถูกตองตามหลักวิชาการ    หลักจริยธรรม 
คุณธรรม สามารถตรวจสอบได และเปนระบบบริการที่มีประสิทธิภาพราคาเหมาะสม 
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 1.3  การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค 
 

  การปฏิรูปเปนสิ่งที่ตองดําเนินการไมมีที่สิ้นสุด เนื่องจากองคกรจะถูกผลักจากความยึด
มั่นตอการเปนองคกรที่มีความเปนเลิศ ( Porter- O Grady cited in Fisher, 1996) การปฏิรูป
ระบบบริการพยาบาลก็เชนกันจําตองมีการปฏิรูป ใหสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
การปฏิรูประบบบริการพยาบาล หมายถึง การกระทําที่เปลี่ยนการปฏิบัติและกระบวนการทํางาน
ใหม เพื่อใหมีการปรับปรุงบริการอยางตอเนื่อง เพื่อใหการทํางานงายขึ้นมีคุณภาพ รวดเร็ว คาใช
จายถูกลง ใชทรัพยากรอยางคุมคา มีเครือขายความรวมมือ และมีระบบสารสนเทศที่สมบูรณ 
(Fisher, 1996) ซึ่งหลักสําคัญคือ เปลี่ยนการเนนที่หนวยงานไปเนนที่ผูใชบริการ  การสราง
กระบวนการทํางานใหมใหสอดคลองกับความตองการและความเขาใจของผูใชบริการ  ไมใชสอด
คลองกับความตองการของผูใหบริการ โดยเนนประเด็นที่สงผลตอผูใชบริการ 

 
จากการศึกษาของทัศนา บุญทอง และคณะ (2542) พบวาการปฏิรูประบบบริการ

พยาบาล ใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงคนั้น ควรมีการปฏิรูปใหครอบคลุม 3 
ประเด็น   ดังนี้ 

1. การปฏิรูประบบกําลังคน ซึ่งประกอบไปดวย   การเพิ่มจํานวนคนใหเพียงพอกับความ 
ตองการ การพัฒนาความรูความสามารถ ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมกับสภาพและ
ความตองการ และการสรางแรงจงูใจในการปฏิบัติงาน 

2. การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
2.1   การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

2.1.1 กําหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน     ของพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่ 
เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองผูปวยเบื้องตน โดยการประเมินภาวะ
สุขภาพประชาชน    และดูแลผูปวยแบบองครวม   สรางศักยภาพชุมชนใหสามารถดูแลตนเอง 
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และพิทักษสิทธิผูใชบริการ คอยใหขอมูลขาวสารแกประชาชนและจัด
บริการใหเขาถึงประชาชนทุกกลุม   
   2.2   การปฏิรูประบบบริการการพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ    ควร 
ปฏิบัติดังนี้ 

2.2.1   พัฒนาศักยภาพพยาบาล ใหสามารถประเมินภาวะสุขภาพผู 
ปวยขั้นสูงไดเหมาะสม 

2.2.2   ใหจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤติของผูปวยไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ 



 17

2.2.3 พัฒนาศักยภาพผูปวยและญาติ / ผูดูแลใหดูแลตนเองไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ 

2.2.4    พัฒนามาตรฐานการพยาบาล พิทักษสิทธิผูปวย 
2.2.5    ปรับทิศทางการปฏิรูประบบการบริการพยาบาล ใหมีระบบการ 

ปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงทั้งขั้นพื้นฐานและขั้นสูง 
2.2.6    จัดระบบการดูแลตอเนื่องที่บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ที่ตองที่ 

ตองการดูแลพิเศษและผูปวยที่ตองพึ่งเทคโนโลยี  
2.2.7   หนวยการเรียนรูและฝกทักษะและศึกษาดวยตนเองของ 

ประชาชน 
2.3   รูปแบบการบริหารการพยาบาล ที่เอ้ือตอการปฏิรูประบบบริการพยาบาล 

ควรมีดังนี้ 
2.3.1    การบริหารแบบมีสวนรวม 
2.3.2    พัฒนาใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
2.3.3    มีระบบสารสนเทศที่สมบูรณ 
2.3.4 ใชทรัพยากรอยางคุมคา 
2.3.5 มีเครือขายความรวมมือ 

 
สรุป   การปฏิรูประบบบริการพยาบาล     เปนการเปลี่ยนวิธีการทํางาน และกระบวนการ 

ทํางานของพยาบาลใหมโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง ควรมีการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบบริหาร
ใหเปนการบริหารแบบมีสวนรวม มีการเปลี่ยนระบบบุคลากรทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ โดยผู
ใหบริการตองมีจํานวนเพียงพอและมีศักยภาพตามความเหมาะสมกับการทํางาน ผูรับบริการตอง
พัฒนาใหสามารถดูแลตนเองไดทั้งระดับบุคคลและระดับชุมชน  มีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ
พยาบาล ใหสามารถบริการพยาบาลไดเหมาะสมกับสภาพแวดลอม โดยการกําหนดขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิใหชัดเจน 
 
  1.4  บทบาทของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ 

 
พยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญตอระบบบริการสุขภาพ        เพราะพยาบาลเปนผูที่ 

ใกลชิดผูรับบริการมากที่สุด มีการใหความหมายของพยาบาลไวตางๆกัน เชน พยาบาล หมายถึง
บุคคลที่มีคุณวุฒิทางศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล      และไดรับการศึกษา  มีความสามารถ
ทางคลินิก หมายถึง การใหบริการที่จําเปน หรือชวยเหลือในการสงเสริมสุขภาพ  รักษา     และการ 
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ฟนฟูสุขภาพใหดีขึ้น (Nurses’ Dictionary, 1990)  พยาบาล หมายถึง บุคคลซึ่งมีทักษะ หรือไดรับ
การศึกษาในการดูแลผูปวยหรือผูที่ออนแอกวา  (Marriam – Webster, 1996)          หรือพยาบาล 
หมายถึง บุคคลที่ไดรับการศึกษาในการดูแลผูปวยหรือผูที่ออนแอกวาโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ 
(Random House Collegiate Dictionary Cited in  Diers, 2001)  โดยสรุปพยาบาล หมายถึง
บุคคลที่ไดรับการศึกษาทั้งศาสตรและศิลปะในการดูแลผูปวยหรือผูที่ตองการความชวยเหลือ  และ
ใหการปองกัน สงเสริม ฟนฟูสุขภาพของผูที่มีสุขภาพดี 
 
 บทบาทของพยาบาลที่กําหนดในวิชาชีพ ตองอาศัยพื้นฐานองคความรูในศาสตรสาขาที่
พยาบาลไดรับจากการศึกษา จากที่ประชุมคณบดีและหัวหนาสถาบัน การศึกษาของรัฐในสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัยรางแนวคิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพไทย การสัมมนาพยาบาลศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2544 สรุปบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพเปน 3 หมวดใหญคือ 

1.  ผูใหการดูแล (Care provider) ซึ่งรวมบทบาทตางๆ ดังนี้ 
1.1  ผูดูแลโดยตรง (Direct patient care) 
1.2  ผูชวยเหลือแพทย 
1.3  ผูใหคําแนะนํา/สอน/ ใหคําปรึกษา (Educator/ Counselor) 
1.4  เปนผูแทนผูปวย (Patient advocate) 

 บทบาทเหลานี้รวมถึงการใหการรักษาขั้นตนตามกฎหมายกําหนด การใหภูมิคุมกันโรค 
การสงเสริมสุขภาพ    การปองกันภาวะเสี่ยงการเกิดโรค     การฟนฟูสภาพทั้งแกผูปวยและผูที่มี 
สุขภาพปกติ ในประชากรทุกกลุมอายุ และทุกสถานการณ 
             2. ผูประสานงานผูจัดการในการดูแล (Care Co-ordinator / Manager/ Designer) โดย
อาศัยความรูรอบดานมีภาวะผูนําสูง มีการบริหารจัดการที่ดี มีการติดตอส่ือสารและมนุษยสัมพันธ
ที่ดีเยี่ยม สามารถแกปญหาอยางเปนระบบ สามารถใชผลการวิจัยและเทคโนโลยีตาง ๆ ในการวาง
แผนและบริหารจัดการ ใหการดูแลเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง และใหผลลัพธที่มีคุณภาพ
สูง 

3. บทบาทเปนสมาชิกของวิชาชีพ       และพัฒนาวิชาชีพ          (Professional  
membership and development) การเปนสมาชิกของวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลจําเปนตองมี
คุณสมบัติของการพัฒนาตนเองและวิชาชีพอยางตอเนื่อง โดยการแสดงออกถึงบทบาทที่เหมาะ
สมตามคานิยม    จริยธรรม   และจรรยาบรรณวิชาชีพ    ตองสะทอนถึงการใชองคความรูอยาง
กวางขวางในวิชาชีพ มีความคิดเชิงวิจารณญาณ มีทักษะการสื่อสาร การประเมิน และการแก
ปญหาดวยสติปญญา มีความเขาใจ  มีความมั่นใจ       ตองรอบรูในเรื่องการเมืองและกฎหมายที่
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เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพ เปนผูที่เรียนรูตลอดชีวิต มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติวิชาชีพ
ตามขอบเขตของกฎหมาย 
 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540  มาตรา 4 
กําหนดวา การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอ
บุคคล ครอบครัว  และชุมชนโดยการกระทําหนาที่ตอไปนี้ 

1.  การสอนการแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับ สุขภาพอนามัย 
2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อการแก

ปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 
3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน 
4.  การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 
ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ  การวินิจฉัย

ปญหา การวางแผน การปฏิบัต ิและการประเมินผล 
 

 Kenny (1995)  กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลเปนศาสตรและศิลปะ      พยาบาลตอง
มีบทบาท ที่มีความรับผิดชอบมีภาระหนาที่ตอผูปวย ตอทีมพยาบาล และผูใหบริการสุขภาพอื่นๆ
และรัฐ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือ ตองเปนผูปฏิบัติการพยาบาล เปนนักการศึกษา เปนนัก
วิจัย เปนผูรวมงานกับทีมสุขภาพ เปนผูสนับสนุนผูปวยและญาติในการดูแลสุขภาพ   เปนผูจัดการ 
ผูปวยรายกรณ ีและเปนนักบริหาร 
 
 Given (2001: 359) กลาววา พยาบาลเวชปฏิบัติมีโอกาสเปนผูจัดการดูแล โดยใหบริการ
ดังนี้(1) การดูแลขั้นตนโดยตรง (Direct primary care) (2) ใหการปองกันและสงเสริมสุขภาพและ
ใหการสงเสริมสุขภาพตนเองโดยการใหความรู (Prevention, health promotion, and demand 
management (3) การจัดการเกี่ยวกับโรค (Disease management) (4) สนับสนุนผูรับบริการให
เปนสมาชิกการบริการสุขภาพ (Patient advocacy for membership) (5) เปนผูประสานการดูแล 
(Care coordination) (6) การใหความรู (Education) (7) การพัฒนาคุณภาพ (Quality 
improvement) (8) การจัดการเชิงผลลัพธภายใตความเชื่อที่วาสถานะสุขภาพจะประสบความ
สําเร็จจะตองพัฒนาคุณภาพและการควบคุมราคาของการดูแล (Outcomes management) 
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 สรุป พยาบาลในปจจุบันนี้ตองมีบทบาทที่สําคัญๆ หลายดาน คือ เปนผูใหบริการการดูแล
สุขภาพ ทั้งดานการรักษาโรคเบื้องตน การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพทั้งดาน
รางกายและจิตใจของผูที่เจ็บปวย        และผูที่อยูในภาวะปกติ ในประชาชนทุกกลุม         และทุก 
สถานการณ เปนผูจัดการดูแลสุขภาพประชาชน โดยอาศัยความรอบรู การเรียนรู และการแก
ปญหาอยางมีระบบ   เปนนักพัฒนาทั้งตนเองและพัฒนาวิชาชีพ   ดานความรู   ความสามารถ  
คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาวิชาชีพ 
 

1.5  การศึกษาพยาบาลเพื่อการปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพ 
 

 เมื่อระบบสุขภาพและระบบบริการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง การเตรียมบุคลากรเพื่อ
การประกอบอาชีพดานการศึกษาตองมีการพัฒนาใหสอดคลองกัน ตองมีการเตรียมบุคลากรใหมี
คุณลักษณะ ทักษะ และสมรรถนะที่ตอบสนองความตองการที่พึงประสงคของสังคม เพื่อจะนําไป
สูความสําเร็จในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน จากผลการวิจัยการวิเคราะหหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิตในประเทศไทยของ กอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ  (2544)  พบวา   ปจจุบัน 
องคประกอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย ดานปรัชญา วัตถุประสงค  โครง
สรางหลักสูตร สามารถผลิตบัณฑิตใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงค  ทักษะการปฏิบัติการ และ
สมรรถนะตามหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภชั้นหนึ่งมีคุณภาพอยูในระดับพอใช  

ลักษณะที่พึงประสงคประกอบดวย ความเมตตากรุณา สุภาพออนโยน วุฒิภาวะทาง
อารมณ มนุษยสัมพันธ ระเบียบวินัย กาลเทศะ ความรับผิดชอบ ความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ความ
กระตือรือรน ใฝรูใฝเรียน ความสามารถตัดสินใจ  ความตระหนักในคุณคาศักดิ์ศรี และสิทธิของผู
รับบริการ ความมีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ 

ทักษะการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะดาน ประกอบดวย ทักษะการพยาบาลพื้นฐาน การ
พยาบาลเด็กและวัยรุน การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ การพยาบาลอนามัยชุมชน และการ
ปฏิบัติพยาบาลที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภชั้นหนึ่ง ประกอบดวยสมรรถนะดังนี้ 
1. ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม    ตามมาตรฐาน   และกฎหมายวิชาชีพ การ 

พยาบาลและผดุงครรภ และกฎหมายที่เกี่ยวของ 
2. ปฏิบัติการผดุงครรภอยางมีจริยธรรมตามมาตรฐาน     และกฎหมายวิชาชีพการ 

พยาบาลและการผดุงครรภ 
3. สงเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว กลุมคน และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรู สามารถ 
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ดูแลสุขภาพตนเองไดในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย และลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและเกิด
ความเจ็บปวย 

4. ปองกันโรคและเสริมภูมิคุมกันโรค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่สามารถปองกันได 
5. ฟนฟูสภาพบุคคลกลุมคน และชุมชน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เพื่อให 

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางเต็มศักยภาพ 
6. รักษาโรคเบื้องตน ตามขอบังคับของสภาการพยาบาล 
7. สอนและใหการปรึกษาบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชนเพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ดี 
8. ติดตอส่ือสารกับบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
9. แสดงภาวะผูนําและการบริหารจัดการตนเอง และงานที่รับผิดชอบไดอยางเหมาะสม 
10. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามจรรยาบรรณวิชาชีพโดยคํานึงถึง 

สิทธิมนุษยชน 
11. ตระหนักในความสําคัญของการวิจัยตอการพัฒนาการพยาบาลและสุขภาพ 
12. ใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล 
13. พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสรางคุณคาในตนเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติการ 

พยาบาล 
14. พัฒนาวิชาชีพใหมีความเจริญกาวหนา และมีศักดิ์ศรี 
อยางไรก็ตามก็ยังไมสามารถสรุปไดวา หลักสูตรการพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ผลิตบัณฑิต 

ที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงค ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะดาน และสมรรถนะหลักที่อยูใน
ระดับพอใช จะนําไปสูการจัดการเรียนการสอน เพื่อผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตรใหสามารถ
ปฏิบัติวิชาชีพ   ท่ีสอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในอนาคต    โดยเฉพาะในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การใหการรักษาพยาบาลขั้นตน การบริหารจัดการ การติดตอส่ือสารจึงควรมีการ
ปรับปรุงหลักสูตร   ใหมีแนวทางในดานตางๆ   เหลานี้ ชัดเจนยิ่งขึ้น เพื่อใหสามารถพัฒนา 
คุณลักษณะ ทักษะการปฏิบัติพยาบาล และสมรรถนะหลักตามแนวทางของสภาการพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น เพื่อใหบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร   ใหสามารถปฏิบัติวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพใน
อนาคต    ไดอยางมีคุณภาพและตอบสนองความตองการบริการสุขภาพอนามัยของประชาชนได 
  

สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จริยา วิทยะศุภร และสายพิณ 
เกษมกิจวัฒนา  (2544) เสนอวา สมรรถนะที่จําเปนในการปฏิบัติข้ันสูง ประกอบดวย 

1. การดแูลผูปวยโดยตรง (Direct care) 
2. การสอน /การชี้แนะ ( Coaching and Credence) 
3. การเปนผูใหและขอคําปรึกษา (Consultation) 
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4. การวิจัย/ใชผลการวิจัย (Research /Research Utilization) 
5. การบริหารจัดการ (Administration) 
6. การประสานรวมมือ (Collaboration) 
7. การตัดสินทางจริยธรรม (Ethical-Decision making) 
8. การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 
9. การสรางนวัตกรรมทางการพยาบาล (Innovation) 
10. การประกันคุณภาพบริการทางการพยาบาล (Quality Assurance) 
 
คุณลักษณะของมหาบัณฑิตทางการพยาบาลพึงประสงคประกอบดวย ทักษะพื้นฐาน      

มีความสามารถทางวิชาชีพ    ความสามารถทางสังคม    มีจริยธรรม    มีทักษะในการตัดสินใจเชิง 
จริยธรรม เปนผูนํา มีทักษะในการสอน ชี้แนะ ใหการปรึกษา มีทักษะในการทํางานหรืออยูรวมกับ
ผูอ่ืน โดยสรุปก็คือ เกง ดี มีความสุข   (อรัญญา  เชาวลิต, 2544)  

 
กระบวนการจัดการศึกษา 

 จากการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ คร้ังที่ 3 เร่ือง การจัดการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย เมื่อ 23-25 กรกฎาคม 
2544   ณ โรงแรมดิแอมเมอรัลด กรุงเทพมหานคร ตามมติที่ประชุมคณบดีและหัวหนาสถาบันการ
ศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร  สรุปวา สถาบันการศึกษา  ตองมุงมั่นในการผลิตบัณฑิตสาขา
พยาบาลศาสตร ใหมีคุณสมรรถนะและศักยภาพที่จะปฏิบัติงาน   ในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ       
โดยเฉพาะระดับปฐมภูมิไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาระดับปริญญาตรีเปนการผลิตพยาบาล
ในระดับวิชาพื้นฐาน (generalist) สวนการศึกษาพยาบาลศาสตร เพื่อผลิตพยาบาลสําหรับการ
ปฏิบัติการขั้นสูงเปนการจัดการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาที่เนนความรู ความสามารถเฉพาะ
สาขาในการแกไขปญหาสุขภาพ และหลักสูตรการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร    ตองเนนความรู   
ทักษะ   และเจตคติ    ในการปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ       และการใหบริการวิชาชีพพยาบาล 
พื้นฐานในสถานบริการระดับตางๆ เนื้อหาการเรียนการสอนตองเนนองคความรู ประสบการณใน
ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การคัดกรอง การรักษาเบื้องตน และการบําบัดทางการ
พยาบาลที่อยูในขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาล กระบวนการจัดการศึกษาในระดับวิชาชีพพื้น
ฐาน ตองพัฒนาผูเรียน ใหมีจริยธรรม มีความรูความสามารถ ในการคิดเชิงวิเคราะห การตัดสินใจ 
การแกปญหา การศึกษาหาความรูดวยตนเอง การสื่อสาร และการใชเทคโนโลยีในระบบบริการ 
สุขภาพ และการบริการจัดการเบื้องตนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนผูเรียนเปนสําคัญ และสง
เสริมบรรยากาศแหงการเรียนรู 



 23

การที่จะผลิตพยาบาลใหมีสมรรถนะที่พึงประสงคดังกลาวขางตนไดนั้น ตองมีการให
ความรูที่เปน 2 แกน คือ การศึกษาทั่วไป (Liberal Education) และความรูหลักในวิชาชีพการ
พยาบาล (Professional Knowledge)  

การศึกษาทั่วไป ไดแก การรอบรู ความสามารถในการติดตอส่ือสาร การรูจักคุณคาสิ่ง
ตางๆ การประสานประโยชน การเปนพลเมืองที่ดีมีคุณภาพ และความสามารถในการบูรณาการสิ่ง
ตางๆ เพื่อใหพัฒนาความคิดเชิงวิเคราะหและการคิดแบบสรางสรรค สําหรับการตัดสินใจทาง
คลินิก การตัดสินใจเชิงจริยธรรม การแกปญหาตางๆ ในการปฏิบัติงานและในการดํารงชีวิต 

ความรูหลักในวิชาชีพการพยาบาล ไดแก (1) การดูแลแบบองครวม (2) ส่ิงแวดลอมไดแก 
วัฒนธรรมทางสุขภาพ นิเวศวิทยาสําหรับพยาบาล อนามัยสิ่งแวดลอมและการพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดลอม   กฎหมายและระเบียบตางๆ   เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม  (3) การสงเสริมสุขภาพ   (4) 
การดูแลระดับปฐมภูมิ  (5) ระบบสุขภาพและนโยบายดานสุขภาพ  (6)  จริยศาสตรและกฎหมาย 

อยางไรก็ตามระบบบริการสุขภาพปจจุบันตองการใหมีพยาบาลทั้งระดับปริญญาตรี หรือ
พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง ที่สามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน โดยการ
ใหบริการระดับปฐมภูมิ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ
คัดกรองและรักษาเบื้องตน 
 
2. ความตองการบริการสุขภาพของประชาชนในโรงงานอุตสาหกรรม 
  
 พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมเปนชุมชนกลุมที่มีความสําคัญ เพราะเปนกําลังสําคัญใน
การพัฒนาเศรษฐกิจประเทศ   จากรายงานประจําปงบประมาณ  2542 ของกองอาชีวอนามัย 
(กองอาชีวอนามัย, 2543)  ขอมูลทางดานโครงสรางกําลังแรงงานและการมีงานทํา ของประเทศ
ไทยป พ.ศ. 2541 มีวัยแรงงานประมาณ 32.4 ลานคน ในจํานวนนี้มีผูมีงานทํา 30.8 ลานคน เปนผู
ที่ทํางานนอกภาคเกษตรกรรมทั้งสิ้นประมาณ 16.7 ลานคน หรือรอยละ 54.32  ซึ่งสวนใหญอยูใน
ภาคอุตสาหกรรมการผลิต  ถาพนักงานเหลานี้เปนผูที่มีสุขภาพที่สมบูรณ และไดรับการสงเสริมสุข
ภาพที่เหมาะเรื่องการออกกําลังกาย การไดรับสารอาหารที่ครบถวน การพักผอนหยอนใจ การไม
สูบบุหร่ี การงดสารเสพติด รวมทั้งสุขภาพทางการเจริญพันธุ ก็จะเปนแรงงานที่มีคุณภาพ ชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางาน ลดความเสี่ยงภัยในการทํางาน สรางขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
แตในสภาพความเปนจริง        พนักงานเหลานี้มีโอกาสไดรับผลกระทบจากสิ่งคุกคามสุขภาพทาง 
กายภาพ ไดแก แสง เสียง ความรอน ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ เชน เชื้อโรค และสารเคมีตางๆ  จาก
ภาวะการทํางานที่ไมถูกสุขลักษณะ    และจากระบบการทํางานที่ไมเหมาะสม ซึ่งกอใหเกิดปญหา
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ดานสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย อันไดแก โรคจากการประกอบอาชีพ และปญหาการ
ประสบอันตรายอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ 
 

2.1 ประเภทของโรงงานอุตสาหกรรม  
 
เนื่องจากมีการเรียกชื่ออุตสาหกรรมกันไปตาง ๆ มากมาย และอาจเกิดการสับสนได 

วิฑูรย สิมะโชคดี (2540) รวบรวมและจัดแบงประเภทอุตสาหกรรมไว ดังนี้ 
1. การเรียกชื่อตามลักษณะวัสดุที่นํามาใชผลิต แบงเปน 3 ลักษณะ 

1.1 อุตสาหกรรมขั้นปฐมภูมิ (Primary Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่นําเอา
ทรัพยากรธรณี หรือผลิตผลทางการเกษตร การประมง การเลี้ยงสัตว ที่ไดมาโดยตรงมาทําเปน
ผลิตภัณฑ เชน การขุดแร 

1.2  อุตสาหกรรมขั้นทุติยภูมิ (Secondary Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่นํา
เอาผลิตผลที่ไดจากอุตสาหกรรมขั้นปฐม มาเปนวัตถุดิบทําการผลิต เชน การทําเหล็กหลอ 

1.3 อุตสาหกรรมขั้นตติยภูมิ  (Tertiary Industry)  หมายถึง  อุตสาหกรรมที่นํา 
เอาผลิตผลที่ไดจากอุตสาหกรรมขั้นที่ 2 มาเปนวัตถุดิบ เชน การทําเหล็กเสน การทอผา 

2.  การเรียกขานชื่อตามกรรมวิธีหรือกระบวนการผลิต แบงเปน 
2.1  อุตสาหกรรมในเชิงสกัด (Extracting Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่มี

กรรมวิธีการผลิต โดยการสกัดเอาสิ่งที่ตองการออกจากวัตถุดิบ เชน การสีขาวเปลือกใหเปน
ขาวสาร 

2.2 อุตสาหกรรมในเชิงการผลิต หรืออุตสาหกรรมโรงงาน (Manufacturing 
Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่ทําการผลิตสินคาสําเร็จรูปออกจําหนาย โดยมีสถานที่ใชทําการ
ผลิตเรียกวาโรงงาน 

2.3  อุตสาหกรรมบริภัณฑ (Servicing Industry) หรือ อุตสาหกรรมวิศวการ
ขนาดเบา หมายถึง อุตสาหกรรมประเภทโรงงานผลิตชิ้นสวน หรือช้ินอะไหลสําหรับใชสราง   
เครื่องจักร เครื่องยนต หรือซอมบํารุงรักษาเครื่องจักรของโรงงานอุตสาหกรรม เชน โรงงานบัตกรี  

2.4  อุตสาหกรรมหัตถกรรม (Handicraft Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่ทํา
การผลิตโดยใชฝมอืหรือทักษะกับแรงงานของผูผลิตเปนสวนใหญ และผลิตภัณฑที่ผลิตออกมามี
คาในเชิงศิลปกรรม เชน การทําเครื่องเงิน 

2.5   อุตสาหกรรมบริการ (Service Industry) หมายถึง การประกอบธุรกิจในดาน 
การใหบริการหรืออํานวยความสะดวก แกผูที่ตองการรับบริการหรือความชวยเหลือในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง เชน การโรงแรม 
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3.  การเรียกชื่อตามลักษณะของผลิตภัณฑสําเร็จรูป 
 3.1  อุตสาหกรรมหนัก (Heavy Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่ทําการผลิต 

ผลิตภัณฑมีน้ําหนักมาก ตามปกติอุตสาหกรรมประเภทนี้มักใชโลหะที่มีน้ําหนักมาก เชน เหล็ก 
ทองแดง 

3.2  อุตสาหกรรมเบา (Light Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมทําการผลิตสิ่งของ
หรือผลิตภัณฑที่มีน้ําหนักเบา เชน การทอผา 

4.  การเรียกชื่อตามขนาดของกิจการอุตสาหกรรม แบงเปน 
4.1 อุตสาหกรรมในครอบครัว (Home of Cottage Industry) ไดแก การผลิต 

ส่ิงของสําหรับใชเองในบานเรือนหรือทําจําหนายเปนรายไดพิเศษ 
4.2   อุตสาหกรรมขนาดยอม (Small-scale Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมโรง 

งาน หรืออุตสาหกรรมบริภัณฑ ซึ่งใชคนงานหรือทุนไมมากนัก  ประเทศไทยถือเกณฑเงินลงทุน
ของกิจการไมเกิน 2 ลานบาท 

4.3   อุตสาหกรรมขนาดกลาง (Medium scale Industry) หมายถึง วิสาหกิจ 
อุตสาหกรรมที่มีการลงทุนสูง ใชแรงงานคนมาก มีเครื่องจักรอุปกรณที่ทันสมัย 

4.4  อุตสาหกรรมขนาดใหญ (Large –scale Industry) หมายถึง อุตสาหกรรมที่
มีการลงทุนสูงเปนจํานวนรอยๆ พันๆ  ลานขึ้นไป มีเครื่องจักรอุปกรณขนาดใหญที่ทันสมัย และใช
คนงานเปนจํานวนพันๆ คนขึ้นไป การผลิตตองใชเทคโนโลยีระดับสูง ไดแก โรงงานปูนซิเมนตไทย 
โรงงานพลังงานไฟฟา เปนตน 

การที่จะเรียกอุตสาหกรรมชนิดใดเปนอุตสาหกรรมขนาดกลาง หรือขนาดใหญนั้น 
ตามธรรมดาก็จะดูที่ขนาดของกิจการ ขนาดการลงทุน และขนาดการใชแรงงานอุตสาหกรรมชนิด
เดียวกัน ในประเทศไทยอุตสาหกรรมขนาดใหญกวาขนาดยอม ซึ่งควรจะเรียกวาอุตสาหกรรม
ขนาดกลาง ก็จะเรียกวาอุตสาหกรรมขนาดใหญไปหมด ความจริงอุตสาหกรรมขนาดใหญใน
ประเทศไทยมีอยูนอยมาก เชน โรงงานปูนซิเมนต โรงงานผลิตพลังงานไฟฟา 

 
2.1.1 การแบงขนาดโรงงานอุตสาหกรรม ตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 (วิชัย พฤกษธาราธิกูล, 2542) มาตรา 5 กําหนดวา 

โรงงาน หมายถึง อาคาร สถานที่ หรือยานพาหนะที่ใชเครื่องจักรมีกําลังรวมตั้งแต 5 แรงมา หรือ
กําลังเทียบเทา ตั้งแต 5 แรงมาขึ้นไป หรือใชคนงานตั้งแต 7 คนขึ้นไป โดยใชเครื่องจักรหรือไมก็
ตาม สําหรับทํา ผลิต ประกอบ บรรจุ ซอม บํารุง ทดสอบ ปรับปรุง แปรสภาพ ลําเลียง เก็บรักษา 
หรือทําลายสิ่งใดๆ ทั้งนี้  ตามประเภทหรือชนิดของโรงงานที่กําหนดในกฎกระทรวง 
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มาตรา 7 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 คํานึงถึงความจําเปนในการควบคุมดูแล 
การปองกัน เหตุเดือดรอนรําคาญ การปองกันความเสียหาย และการปองกันอันตรายตามระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบที่จะมีตอประชาชน และสิ่งแวดลอม จึงแบงโรงงานออกเปน 3 ชนิด 

1. โรงงานจําพวกที่ 1 ไดแก  โรงงานประเภท  ชนิด  และขนาดที่สามารถประกอบกิจการ 
โรงงานไดทันที ตามความประสงคของผูประกอบกิจการโรงงาน โรงงานประเภทนี้จัดเปนโรงงาน
ขนาดเล็ก การประกอบกจิการไมกอใหเกิดปญหามลพิษกับส่ิงแวดลอม หรือเหตุเดือดรอนอันตราย 

2. โรงงานจําพวกที่  2 ไดแก  โรงงานประเภท  ชนิด  และขนาดที่เมื่อประกอบกิจการ 
โรงงานตองแจงใหผูอนุญาตทราบกอน โรงงานประเภทนี้จัดเปนโรงงานขนาดกลาง การประกอบ
กิจการอาจกอใหเกิดปญหามลพิษ 

3. โรงงานจําพวกที่ 3 ไดแก โรงงานประเภท  ชนิด  และขนาดที่การตั้งโรงงาน  จะตองได 
รับใบอนุญาตกอนจึงจะดําเนินการได โรงงานประเภทนี้จัดเปนโรงงานขนาดใหญ การประกอบกิจ
การอาจกอใหเกิดปญหามลพิษ หรือเหตุเดือดรอนรําคาญ ซึ่งทางราชการตองควบคุมใกลชิด 
 
 2.1.2 การแบงขนาดโรงงานอุตสาหกรรม ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 

ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ืองกําหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยสําหรับลูกจาง 
กําหนดใหสถานประกอบการ มี 3 ขนาด  

1. เปนสถานประกอบการที่มีลูกจาง 10 คนขึ้นไป ถึง 199 คน ตองมีปจจัยปฐมพยาบาล 
ตามกําหนด 

2. เปนสถานประกอบการที่มีลูกจาง   200 - 999 คน     ตองมีแพทย 1 คน เปนครั้งคราว 
 พยาบาล 1 คน พรอมเวชภัณฑ 

3. เปนสถานประกอบการที่มีพนักงาน 1,000 คน ข้ึนไป ตองมีแพทยแผนปจจุบันอยาง 
นอย 1 คน ประจําตามเวลาที่กําหนดในเวลาทํางานปกติ 
 

2.1.3 การแบงขนาดโรงงานอุตสาหกรรม ตามสํานักงานสถิติแหงชาติ 
สํานักงานสถิติแหงชาติแบงจําแนกขนาดของโรงงานอุตสาหกรรม โดยใชจํานวนคนเปน 

เกณฑ เปนระดับดังนี้ ขนาดสถานประกอบการที่มีจํานวนพนักงาน 10-19 , 20-49 , 50-99 , 100-
199 , 200-499 , 500-999 และตั้งแต 1,000 คนขึ้นไป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2542: 29)  
 
  สรุป สําหรับงานวิจัยนี้ แบงขนาดของโรงงานโดยใชจํานวนพนักงานเปนเกณฑ และเพื่อ
ใหสอดคลองกับประกาศของกระทรวงมหาดไทย เร่ืองกําหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
จึงแบงเปน 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 กฎหมายที่เกี่ยวของ กับการบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม 
 
เนื่องจากการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมเปน การประกอบวิชาชีพพยาบาล

โดยอิสระ เพื่อความถูกตองจึงยึดหลักปฏิบัติตามกฎหมาย กฎหมายที่เกี่ยวของดังนี้ 
1. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคล ซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 

เมืองพัทยา    องคการบรหิารสวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล    องคการบริหารสวนทองถิ่น  หรือ 
สภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539 (สภาการพยาบาล, 2541) 
  1.1  ผูมีวุฒิประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลและผดุงครรภ ผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ชั้นสอง ประกอบวิชาชีพเวชกรรมดังนี้ 

1.1.1   ดานอายุรกรรม ไดแก การรักษาพยาบาลเบื้องตน เพื่อบรรเทา
อาการหรือโรคดังตอไปนี้ ไขตัวรอน ไขและมีผ่ืนหรือจุด ไขจับส่ัน ไอ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดเอว 
ปวดทอง ทองผูก ทองเดิน คลื่นไสอาเจียน การอักเสบตาง ๆ โลหิตจาง ดีซาน โรคขาดสารอาหาร 
อาหารเปนพิษ โรคพยาธิ ลําไส โรคบิด โรคหวัด โรคหัด โรคสุกใส โรคคางทูม โรคไอกรน โรคผิว
หนังและโรคติดตอตามโครงการของกระทรวงสาธารณสุข การรักษาพยาบาลอื่น คือ การใหน้ํา
เกลือในผูปวยทองเดินอยางรนุแรง การฉีดเซรุมแกพิษงู การสวนปสสาวะ การลางกระเพาะอาหาร
โดยใชสายยางในรายที่สงสัยวารับประทานสารพิษ 

1.1.2   ดานศัลยกรรม  ผาฝ  เย็บบาดแผลที่ไมสาหัส  ชะลาง    ทําแผล  
ตกแตงบาดแผล ผาเอาสิ่งแปลกปลอมซึ่งอยูในตําแหนงซึ่งไมเปนอันตรายตออวัยวะสําคัญของ
รางกาย ออกโดยฉีดยาระงับความรูสึกทางผิวหนัง 

1.1.3  ดานสูตินรีเวชกรรม ทําคลอดในรายปกติ ทําการชวยเหลือข้ันตน
ในรายที่มีการคลอดผิดปกติทําการชวยเหลือในกรณีที่จะมีการแทงหรือหลังแทงแลว 

1.1.4    การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รวมถึงการฉีดวัคซีนปองกันโรค 
1.1.5    การวางแผนครอบครัว การฉีดยาคุมและจายยาเม็ดคุมกําเนิด 
1.1.6  การเจาะโลหิตจากปลายนิ้วหรือหลอดเลือดดํา เพื่อสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการหรือเพื่อบริจาคเขาธนาคารเลือด 
1.1.7 ดานปจจุบันพยาบาล ใหการปฐมพยาบาลเกี่ยวกับ     การไดรับ 
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สารพิษ และสัตวมีพิษกัดตอย การแพยา การแพเซรุมและวัคซีน การเสียโลหิต ภาวะช็อก การเปน
ลมหมดสติ หยุดหายใจ  กระดูกหัก  ขอเคล็ดขอเคลื่อน ชัก จมน้ํา ไฟไหม น้ํารอนลวก ไฟฟาดูด ส่ิง
แปลกปลอมเขาตา หู คอ จมูก และกระเพาะอาหาร และผูปวยที่เจ็บหนัก 

           1.1.8     ดานการวางแผนครอบครัว ใสและถอดหวงอนามัย  
  1.2  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้น
สอง ผูมีวุฒิประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล หรือประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลและจิตเวช  
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดตาม 1.1 ยกเวนดานสูติกรรม 
  1.3  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมไดตาม 1.1 ใหใสและถอดหวงอนามัยได 

  
 2. พระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่2) พ.ศ. 2540 มาตรา4 
กําหนดไววา (สภาการพยาบาล, 2541) 

 “วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ” หมายความวา วิชาชีพเกี่ยวกับการ
พยาบาลและผดุงครรภ 

“การพยาบาล” หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลเมื่อเจ็บปวย 
การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษา
โรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 

“การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” หมายความวา การปฏิบัติหนาที่การพยาบาล
ตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยการกระทําตอไปนี้ 

1.  การสอนการแนะนํา การใหคําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย 

2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคลรวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อ
การแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ 

3.  การกระทําตามวิธีที่กําหนดไวในการรักษาเบื้องตน และการใหภูมิคุมกัน 
4.  การชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ  การวินิจฉัย
ปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 

 
 3.  จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ตามประกาศของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  
เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2528 (สภาการพยาบาล, 2541) 
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4.  ขอบังคับสภาการพยาบาล วาดวยขอจํากัด เเละเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ       และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ 
พ.ศ. 2530 (สภาการพยาบาล, 2541) 

 
 5.  มาตรฐานเชิงโครงสราง ของการพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ (พรจันทร 
สุวรรณชาติ บรรณาธิการ, 2539) 
 
 6.  สิทธิผูปวย ตามคําประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการที่สภาการพยาบาล รวมกับ แพทย
สภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และกระทรวงสาธารณสุข รวมกันจัดทําคําประกาศสิทธิผู
ปวย และประกาศใช เมื่อ 16 เมษายน 2541 

 
2.3 ปญหาดานสุขภาพของประชาชนในโรงงานอุตสาหกรรม 
 
พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม อาจมีปญหาดานสุขภาพเหมือนประชาชนทั่วไปคือ เปน

โรคทั่วๆไป  และอาจเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational disease) หรืออาจเกิดโรคที่
เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ (Work - related disease) (อดุลย บัณฑุกุล, 2542;  วิทยา อยูสุข, 
2542; สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ, 2543) 

1. โรคจากการประกอบอาชีพ    เปนโรคที่เกิดจากปจจัยสิ่งแวดลอมในการทํางาน   เปน 
ปจจัยหลัก และพนักงานที่สัมผัสกับส่ิงคุกคามเทานั้นที่จะเปนโรค ซึ่งสิ่งคุกคามอาจเกิดจาก ปจจัย
ทางกายภาพ เชนความรอน แสง เสียง ปจจัยทางเคมี เชนฝุนฝาย ปจจัยทางชีวภาพ เชน เชื้อไวรัส 
หรือปจจัยทางดานสังคม เชน การจัดระบบองคกร  ชนิดของการทํางานเปนกะ 
 2.   โรคที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ เปนโรคที่ไมไดเกิดจากการทํางานโดยตรง แต
เกิดการทํางานเปนปจจัยหนึ่งที่กระตุนใหเกิดโรค เชน โรคปวดหลัง 

 
พิมพรรณ ศิลปสุวรรณ (2544) จําแนกปญหาดานสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม 

สามารถจําแนกได    3   กลุมใหญๆ  คือ     ปญหาดานสภาพแวดลอมในการทํางาน      ปญหาใน 
กระบวนการทํางาน และปญหาวิธีการทํางาน ซึ่งเมื่อศึกษาในรายละเอียดพบขอเท็จจริงดังนี้  

1. ปญหาดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม เชน ความรอน แสง เสียง  
ฝุนละออง กลิ่น และสารพิษแขวนลอยในอากาศเกินมาตรฐาน สภาพความสะดวก สบาย ความ
เหมาะสมในทาทางและวิธีการทํางาน จากกระบวนการและวิธีการปฏิบัติงานที่ยงัไมถูกตอง 
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4. พฤติกรรมบางอยางเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว สังเกตไมทัน อาจทําใหเกิด

ความคลาดเคลื่อนในการสังเกต 
5. ความคลาดเคลื่อนจากตัวผูสังเกตมีโอกาสเกิดขึ้นไดมาก นับจากการสังเกต

การตีความไปถึงการแปลความจากสิ่งที่สังเกตได เพราะตองอาศัยทักษะของผูสังเกตเปนหลัก 
6. การปฏิบัติทําไดยากหากกลุมตัวอยางมีขนาดใหญ หรืออยูกันกระจัดกระจาย 
 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

6.1  ดานการประกอบอาชีพอิสระ 
ปราโมทย เจนการ ( 2523 ) ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาอบรม กับความเปนผูประกอบการ

ในกลุมตัวอยาง ผูประกอบการ 100 ราย และลูกจาง 100 ราย จากผูประกอบการผูดําเนินธุรกิจ
การผลิตขนาดยอม ในกรุงเทพมหานคร ลูกจางคัดเลือกจากโรงงาน ควบคูกับผูประกอบการที่ดีได 
เชน ญาติกับเจาของกิจการ  การใชแบบสัมภาษณที่เปนขอถามที่สํารวจถึงแบบวัด เปนเครื่องมือ
ในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบคา ไค - สแควร การหาคาความสัมพันธ
แบบขจัดอิทธิพลของตัวแปรอื่น การวิเคราะหดิสคริมินันท และการวิเคราะหองคประกอบ ผลการ
วิจัยพบวา สภาพแวดลอมรวมทั้งกลุมบุคคลใกลชิด มีอิทธิพลมากตอการสงเสริมความเปนผู
ประกอบการ โดยเฉพาะอาชีพเดิมในการคาขาย อาชีพของบิดามารดาหรือผูปกครองที่เกี่ยวของ
กับธุรกิจ ญาติพี่นอง และผูคุนเคย ในวงการธุรกิจ  เปนตน ในดานคุณลักษณะองคประกอบเชิง
มนุษย พบวา ผูประกอบการมีคุณลักษณะรวม 25 ประการสูงกวาลูกจาง เรียงตามลําดับไดแก 
ความสามารถในการรับรู โอกาสทางธุรกิจ คุณลักษณะคิดคนประดิษฐ ความกลาเสี่ยงอยางสม
เหตุสมผล   ความมีเหตุผลทางเศรษฐศาสตร        และความเชื่อในอิทธิพลจากการควบคุมภายใน  
องคประกอบดานการศึกษา และดูงาน เกี่ยวกับธุรกิจ และทัศนคติ คานิยม และความสนใจเกี่ยว
กับการศึกษาอบรมวิชาชีพ  

 
ชลยืน หงสไพศาลวิวัฒน (2539) ศึกษาวิจัยสํารวจ คุณลักษณะของผูประกอบการ 112 

คน ในธุรกิจการผลิต 33 คน การจัดจําหนาย 33 คน และการบริการ  44 คน โดยใชแบบสอบถาม 
พบวา     ผูประกอบการในธุรกิจตางประเภทกัน     มีคุณลักษณะของผูประกอบการไมแตกตางกัน  
ผูประกอบการในธุรกิจทั้ง 3 ประเภท ใหความสําคัญตอคุณลักษณะของผูประกอบการทั้ง 6 ดาน
สอดคลองกันเรียงลําดับจากมากไปหานอยดังนี้      (1)  ความสามารถในการเห็นโอกาสทางธุรกิจ   
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(2) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  (3)  ความเปนผูนํา (4) ความมีเหตุผลทางเศรษฐศาสตร (5) ความคิด
สรางสรรค (6) ความเชื่อมั่นในตัวเอง ผูประกอบการที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย แบบ
ควบคุม แบบปลอยปละละเลย  มีคุณลักษณะของผูประกอบการทั้ง 6 ดาน ไมแตกตางกัน ผู
ประกอบการที่มีเชื้อชาติตางกัน มีคุณลักษณะของผูประกอบการแตกตางกัน ในความมีเหตุผล
ทางเศรษฐศาสตรโดยผูประกอบการเชื้อสายจีนมีเหตุผลทางเศรษฐศาสตรสูงกวาเชื้อสายไทย 
จํานวนพี่นอง ลําดับการเกิด สถานภาพสมรส ฐานะความเปนอยูในเยาววัย ไมมีผลตอลักษณะผู
ประกอบการ 

 
วชิร โอภิธากร (2541) ศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการเลือก

ประกอบวิชาชีพอิสระ และการรับรูประสิทธิภาพแหงตน ตอการประกอบวิชาชีพอิสระ ของนักเรียน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ( ปวส.) ในกลุมตัวอยางนักเรียนหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ  
( ปวช.)  ภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2538 ในสถานศึกษาสังกัดกรมอาชีวะศึกษา รวม 1,498 คน 
โดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา (1) ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความตั้งใจในการเลือก
ประกอบวิชาชีพของนักเรียนระดับปวช. ไดแก การรับรูสถานะทางสังคมตอการประกอบอาชีพ
อิสระ ทัศนคติตอการประกอบอาชีพอิสระ และการรับรูถึงประสิทธิภาพแหงตนตอการประกอบ
อาชีพอิสระ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ (2) ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการรับรูถึงประสิทธิภาพแหง
ตนตอการประกอบอาชีพอิสระ ทัศนะคติที่ดีตอการประกอบอาชีพอิสระ สภาพแวดลอมในสถาน
ศึกษา และสภาพแวดลอมในครอบครัว (3) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพอิสระของ
บุคคลไดแก ความตั้งใจในการเลือกประกอบอาชีพ การรับรูถึงประสิทธิภาพแหงตน ตอการ
ประกอบอาชีพอิสระ การสนับสนุนทางครอบครัว และการสนับสนุนจากเจาของสถานประกอบการ
ที่บุคคลนั้นเคยเปนลูกจางมา 
 
 6.2 ดานการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 

ประวิตร ชื่นวิเชียร และคณะ (2522) ศึกษาเรื่องบทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําโรงงาน
อุตสาหกรรมพบวา ผูปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงพยาบาลประจําโรงงานอุตสาหกรรมประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพเพียงรอยละ 46.8 และถามความรูที่ไดศึกษามาเพียงพอตอการปฏิบัติงานหรือไม 
รอยละ 75.57 ตอบวาไมแนใจ รอยละ13.3 ตอบวาไมพอ รอยละ12.2 ที่ตอบวาความรูของตน
เพียงพอตอการปฏิบัติงาน และพบวาลักษณะงานที่ปฏิบัติเนนไปที่การรักษา 
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อุษาพร ชวลิตนิธิกุล และทวีวรรณ ลีระพันธ  (2528)  ศึกษาความรูความคิดเห็นตอหนาที่
และลักษณะงานที่ปฏิบัติของพยาบาลประจําโรงงานอุตสาหกรรม ในกลุมตัวอยางพยาบาลประจํา
โรงงานอุตสาหกรรม 136  คน  เปนเพศหญิง  113  คน  เพศชาย   23   คน พบวา พยาบาลประจํา 
โรงงานอุตสาหกรรมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความเห็นตอหนาที่และลักษณะงานที่ปฏิบัติไม
แตกตางกัน  พยาบาลประจําโรงงานที่มีระดับความรูตางกันมีความรูดานอาชีวอนามัยตางกัน 

 
พัชฎาภรณ หมอกแกว (2538) วิจัยเพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก 

อายุ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ลักษณะการปฏิบัติงาน และการ
ศึกษาอบรมของพยาบาล รวมทั้งขนาดของสถานประกอบการ บทบาทที่คาดหวัง บทบาทที่ผู
บริหารสถานประกอบการกําหนดใหพยาบาลปฏิบัติ กับบทบาทที่ผูปฏิบัติจริงของพยาบาล ใน
กลุมตัวอยางพยาบาลประจําสถานประกอบการ 228 คน และผูบริหาร 228 คน จากสถาน
ประกอบการหมวดที่ 3 (การผลิต) ในเขตกรุงเทพมหานคร การรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถาม ผล
การวิจัยพบวา พยาบาลในสถานประกอบการมีบทบาทที่ปฏิบัติงานดานบริหาร บริการ  วิชาการ
และวิจัย โดยรวมทุกดานอยูในระดับนอย มีความคาดหวังในบทบาทการบริหารระดับปานกลาง  
ดานบริการระดับมาก ดานวิชาการและวิจัยระดับปานกลาง  โดยรวมทุกดานอยูระดับปานกลาง ผู
บริหารสถานประกอบการกําหนดบทบาทใหพยาบาลปฏิบัติอยูในระดับนอย  สภาพสมรสโสด 
และการไดรับการฝกอบรม มีความสัมพันธกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงสูงกวาพยาบาลที่มีสภาพสมรส  
คู มาย หยา แยก และไมไดรับการอบรม บทบาทที่ผูบริหารสถานประกอบการกําหนดใหพยาบาล
ปฏิบัติไมมีความสัมพันธเชิงบวกกับบทบาทที่คาดหวังของพยาบาล 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ (2539) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบวิจัย

เพื่อพัฒนา  เร่ืองการจัดบริการสาธารณสุขในโรงงานอุตสาหกรรม  เพื่อหารูปแบบการจัดบริการ
สาธารณสุขในโรงงานอุตสาหกรรม ที่เหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของคนงาน ผู
ประกอบการ และเจาหนาที่สาธารณสุข  เก็บขอมูลโดยวิธีสนทนาแบบเจาะจง (Focus Group) ใน
กลุมคนงานและเจาหนาที่สาธารณสุข และสัมภาษณในระดับลึก (In-depth Interview) ในกลุมผู
ประกอบการ ซึ่งขอมูลที่ตองการจากกลุมทั้ง 3 คือ ความคิดเห็นและความตองการ ตอการจัด
บริการสาธารณสุขในโรงงานอุตสาหกรรม วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหและสรางขอสรุป 
(Analytic induction)  และนําขอมูลที่ไดมากําหนดรูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขในโรงงาน ซึ่ง
ประกอบดวย การจัดบริการที่เนนดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค และการรักษาพยาบาล
เบื้องตน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 10 งาน คือ (1) การรักษาเบื้องตน (2) งานอนามัยแมและเด็ก  
(3) งานวางแผนครอบครัว    (4) งานควบคุมโรคติดตอ  (5)   งานควบคุมและปองกันโรคเอดส 
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(6) งานสุขาภิบาลและปองกันโรค  (7) งานสุขาภิบาลอาหารโรงงาน  (8) งานสงเสริมสุขภาพจิต  
(9) งานอุบัติเหตุ (10) งานสุขศึกษา ซึ่งทั้ง 3 ฝาย มีสวนรวมในการดําเนินงานมีการกําหนด 
บทบาทหนาที่ของแตละฝายชัดเจน และไดนํารูปแบบไปทดลองใชในโรงงานที่สมุทรปราการ 
ประเมินผลความพึงพอใจในคนงาน 143 คน โดยการสัมภาษณพบวามีความพึงพอใจตอบริการ 
 
 กาญจนา  นาถะพินธุ และคณะ  (2542) วิจัยสํารวจประมวลสถานการณเบื้องตน เร่ือง
ของการใหบริการทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยการสัมภาษณผูบริหารโรงงาน การสังเกตการณ การสัมภาษณคน
งานในโรงงานดังกลาวจํานวน 2,152 คน ผลการศึกษาพบวา การจัดบริการเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยสําหรับคนงานในโรงงาน ตามที่กฎหมายแรงงานกําหนดนั้น โรงงานรอยละ 40 มีการจัด
ปจจัยครบ 23 รายการ โดยสวนใหญเปนโรงงานขนาดใหญ สําหรับการจัดหองรักษาพยาบาล 
เตียง เวชภัณฑ บุคลากรพยาบาลและแพทยนั้น  โรงงานที่มีคนงาน 1,000 คนขึ้นไป มีการจัดไว
คอนขางจะครบถวน โรงงานสวนใหญมีการทําประกนัสังคมใหกับคนงานและมีเจาหนาที่ความ
ปลอดภัยในการทํางานประจําโรงงาน โรงงานรอยละ 15 ที่จัดใหมีการตรวจสุขภาพรางกายประ
จําป และรอยละ 85 ไดจัดใหมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหคนงานใช  จากการสัมภาษณ
คนงานรอยละ 22.91 ที่มีการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเปนประจํา คนงานสวนใหญไป
ใชบริการรักษาพยาบาลที่ทางโรงงานจัดไวให และมีความเห็นวา การจัดใหมีบริการรักษาพยาบาล
ในโรงงานเปนเรื่องที่มีประโยชนและมีความจําเปน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม หมายถึง การดําเนินงานของพยาบาลวิชา
ชีพ ใหมีพยาบาลปฏิบัติหนาที่ในการปองกันโรคและอันตรายจากการประกอบอาชีพ การสงเสริม
สุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล โดยแบงเปนการจัดบริการพยาบาลในโรงงาน
ขนาดกลาง และโรงงานขนาดใหญ โดยอาศัยศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล  
 การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ไมใชสิ่งที่พยาบาลทุกคนสามารถทําได ผู
จัดบริการพยาบาลตองมีคุณลักษณะที่แตกตางไปจากพยาบาลโดยทั่วไป ในเรื่อง ทักษะและ
ปจจัยสนับสนุน นอกจากนี้กระบวนการการจัดบริการพยาบาลของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงาน
ขนาดกลางและขนาดใหญ นาจะมีความแตกตางรวมทั้งลักษณะการบริการในดานขอบเขตการ
บริการและกระบวนการบริการนาจะมีความแตกตางกันดวย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

   74
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                  กระบวนการของการจัดบริการพยาบาล 
                  ของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม 
                     i  การประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง     
                     i  การวางแผนพัฒนางาน             

   -   การจัดองคกร 
   -   การเงิน 
   -   การตลาด 

                           -   การผลิต/บริการ 
                     i  ประเมินทรัพยากรสนับสนุน 
                     i  การบริหารโครงการ 

   -   รูปแบบการบริหาร 
   -   ปจจัยความสําเร็จ 

                           -   ปญหาและอุปสรรค  
                           -   ระบบการควบคุม 

 
คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล 

                     i  ลักษณะการนํา 
                     i  ทักษะ         
                    i  ปจจัยสนับสนุน 
                     
                     ลักษณะบริการของการจัดบริการพยาบาล 
                     i  ขอบเขตบริการพยาบาล 

    -   การปองกันโรค 
    -   การสงเสริมสุขภาพ 
    -   การฟนฟูสุขภาพ 
    -   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 และรอยละ ของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตาม
ขนาดโรงงาน และกระบวนการบริการพยาบาล ข้ันการประเมินภาวะสุขภาพ   
 

ผูใหบริการใน 
โรงงานทั้งหมด 

(n=40) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดกลาง  

(n=20) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดใหญ 

(n=20) 
กระบวนการบริการพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
การประเมินภาวะสุขภาพ 
   การสังเกต ลักษณะทาทาง การเดิน การทรงตัวของผู 

รับบริการ 

 
 

40 

 
 

100.0 20 100.0 20 100.0 
   การใสใจความรูสึกของผูรับบริการ    40 100.0 20 100.0 20 100.0 
   การพูดคุย ซักประวัติผูมารับบริการ  ดวยทาทีไม 
      รีบรอน  40 100.0 20 100.0 20 100.0 
  การซักประวัติ อาการสําคัญที่มา  39 97.25 19 95.00 20 100.0 
  การซักประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 38 95.00 19 95.00 19 95.00 
   การซักประวัติสุขภาพดานรางกาย 34 85.00 18 90.00 16 80.00 
   การซักประวัติการทํางาน 26 65.00 12 60.0 14 70.00 
   การซักประวัติขอมูลทั่วไป (วิเคราะหจากการบันทึก) 22 55.00 12 60.00 10 50.00 
   การซักถามเกี่ยวกับความผิดปกติของระบบตางๆ

ของรางกาย   18 45.00 9 45.00 9 45.00 
   การศึกษาขอมูลดานการเจ็บปวยจากประวัติเกา  17 42.50 8 40.00 9 45.00 
   การซักประวัติดานจิตใจ 8 20.00 5 25.00 3 15.00 
   การซักประวัติดานสังคมและวัฒนธรรม 2 5.00 1 5.00 1 5.00 
   การซักประวัติดานศาสนา คานิยม ความเชื่อตางๆ 1 2.50 1 5.00 0 0 
   การตรวจรางกายโดยการ ดู 38 95.00 18 90.00 20 100.0 
   การตรวจรางกายโดยการ คลํา 26 65.00 11 55.00 15 75.00 
   การตรวจรางกายโดยการ  ฟง 19 47.50 11 55.0 8 40.00 
   การตรวจรางกายโดยการ เคาะ 2 5.00 1 5.00 1 5.00 
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จากตารางที่  17  พบวาผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  ปฏิบัติกระบวนการ
บริการพยาบาล ข้ันการประเมินภาวะสุขภาพ จํานวนสูงสุด   ในขอการสังเกตลักษณะทาทาง 
การเดินทรงตัวของผูรับบริการ  การใสใจความรูสึกของผูรับบริการ   การพูดคุยซักประวัติดวย
ความไมรีบรอน ทั้งในโรงงานขนาดกลาง  และโรงงานขนาดใหญ  คิดเปนรอยละ 100 การซัก
ประวัติอาการสําคัญที่มา  และการซักประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  อันดับรองลงมาโรงงานขนาด
กลางคิดเปน รอยละ  95.00  โรงงานขนาดใหญรอยละ 100  การซักประวัติการทํางาน  
โรงงานขนาดกลางมีการปฏิบัติรอยละ 60.00  โรงงานขนาดใหญรอยละ 70.00  การศึกษาขอมูล
ดานการเจ็บปวยจากประวัติเกา พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางปฏิบัติ 
รอยละ 40.00 และโรงงานขนาดใหญปฏิบัติ รอยละ 45.00 การซักประวัติดานศาสนา คานิยม 
ความเชื่อตางๆ ผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญไมมีการปฏิบัติ  
 ผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมปฏิบัติการตรวจรางกาย จํานวนสูงที่สุด เปน
การตรวจรางกายโดยการดู   โรงงานขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 90.00 โรงงานขนาดใหญคิดเปน
รอยละ 100  ตรวจรางกายโดยการคลํา เปนอันดับรองลงมา ในโรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ  
55.00 โรงงานขนาดใหญคิดเปนรอยละ 75.00 และตรวจรางกายโดยการเคาะมีจํานวนต่ําสุด ทั้ง
โรงงานขนาดกลางและขนาดใหญคิดเปนรอยละ 5.00 
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ตารางที่ 18 จํานวน และรอยละ ของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตาม
ขนาดโรงงาน และกระบวนการบริการพยาบาล ข้ันการวินิจฉัยการพยาบาล   
 

ผูใหบริการใน 
โรงงานทั้งหมด 

(n=40) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดกลาง  

(n=20) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดใหญ 

(n=20) 
กระบวนการบริการพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
การวินิจฉัยการพยาบาล (ก) 

      

   มีการใชขอวินิจฉัยการพยาบาล (ก) 35 87.50 19 95.00 16 80.00 
       

 
หมายเหตุ   ก= ขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
 จากตารางที่ 18  พบวาผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม มีการใชขอวินิจฉัยการ
พยาบาลในโรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 95.00  โรงงานขนาดใหญ  คิดเปนรอยละ 80.00  
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ตารางที่ 19 จํานวน และรอยละ ของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตาม
ขนาดโรงงาน และกระบวนการบริการพยาบาล ข้ันการวางแผนการพยาบาล 
 

ผูใหบริการใน 
โรงงานทั้งหมด 

(n=40) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดกลาง  

(n=20) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดใหญ 

(n=20) 
กระบวนการบริการพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
การวางแผนการพยาบาล (ก) 

      

   การกําหนดจุดมุงหมายการพยาบาล (ก) 33 82.50 18 90.00 15 75.00 
   การกําหนดกิจกรรม (ก) 33 82.50 18 90.00 15 75.00 
   การจัดลําดับความสําคัญของปญหา (ก) 30 75.00 16 80.00 14 70.00 
   เกณฑการประเมินผล (ก) 30 75.00 16 80.00 14 70.00 
       
 
หมายเหตุ   ก= ขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
 จากตารางที่ 19 พบวาผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมปฏิบัติกระบวนการ
บริการพยาบาล  ขั้นการวางแผนการพยาบาล  โดยใชการกําหนดจุดมุงหมายการพยาบาลและ
การกําหนดกิจกรรมมีจํานวนสูงที่สุดเทากัน  โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 90.00  โรงงาน
ขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 75.00  และมีการจัดลําดับตามความสําคัญของปญหา  และเกณฑการ
ประเมินผล  พยาบาลปฏิบัติมีจํานวนเทากัน โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 80.00  โรงงาน
ขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 70.00 
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ตารางที่ 20 จํานวน และรอยละ ของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตาม
ขนาดโรงงาน และกระบวนการบริการพยาบาล  ข้ันการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผูใหบริการใน 
โรงงานทั้งหมด 

(n=40) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดกลาง  

(n=20) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดใหญ 

(n=20) 
กระบวนการบริการพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
การปฏิบัติการพยาบาล 
   การปฏิบัติการรักษาเบื้องตน 

 
40 

 
100.0 

 
20 

 
100.0 20 100.0 

   การสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพ  38 95.00 18 90.00 20 100.0 
   เปนที่ปรึกษาใหคนหาแนวทางปฏิบัติตางๆที่เหมาะ

สมกับสุขภาพ 34 85.00 17 85.00 17 85.00 
   การปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกันอันตราย 32 80.00 18 85.00 14 70.00 
   การสนับสนุนชวยเหลือในการดูแลดานจิตใจ 19 47.25 11 55.00 8 40.00 
       
 
 จากตารางที่ 20 พบวาผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ปฏิบัติการพยาบาล
จํานวนสูงที่สุด  ขอการรักษาเบื้องตนคิดเปนรอยละ 100 ทั้งโรงงานขนาดกลาง  โรงงานขนาดใหญ  
มีการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพรองลงมา    โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ  90.00  
โรงงานขนาดใหญ คิดเปนรอยละ100 มีการปฏิบัติการพยาบาลขอการสนับสนุนชวยเหลือในการ 
ดูแลดานจิตใจจํานวนต่ําสุด โรงงานขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 55.00 โรงงานขนาดใหญคิดเปน
รอยละ 40.00 
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ตารางที่ 21 จํานวน และรอยละ ของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตาม
ขนาดโรงงาน และกระบวนการบริการพยาบาล ข้ันการประเมินผล  
 

ผูใหบริการใน 
โรงงานทั้งหมด 

(n=40) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดกลาง  

(n=20) 

ผูใหบริการใน 
โรงงานขนาดใหญ 

(n=20) 
กระบวนการบริการพยาบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
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 พบวาผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ปฏิบัติการบริการ
พยาบาลขั้นการประเมินผล โดยการซักถามขณะใหการพยาบาลมีจํานวนสูงทีสุ่ด  ทัง้โรงงานขนาด
กลาง และโรงงานขนาดใหญ   คิดเปนรอยละ 80.00       มีการประเมินผลการพยาบาลโดยการ 
ซักถามเมื่อส้ินสุดการพยาบาล ในโรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 65.00 และโรงงานขนาดใหญ 
คิดเปนรอยละ 70.00 
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ตารางที่ 22  ระดับกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จําแนกตามขนาด
โรงงานอุตสาหกรรม และกระบวนการบริการพยาบาล 
 
 

โรงงานขนาดกลาง โรงงานขนาดใหญ 
จํานวนขอที่พยาบาลปฏิบัติ 

มากกวารอยละ50 
จํานวนขอที่พยาบาลปฏิบัติ 

มากกวารอยละ50 

 
 
กระบวนการบริการ

พยาบาล 
 

 

 
 

จํานวน 
ขอ 

จํานวน(ขอ) รอยละ ระดับการ
บริการ 

จํานวน
(ขอ) 

รอยละ 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 พบวา กระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง
และขนาดใหญ ขั้นการประเมินภาวะสุขภาพอยูในระดับพอใช กระบวนการบริการพยาบาลขั้นการ
วินิจฉัยการพยาบาล ข้ันการวางแผนการพยาบาล ข้ันการปฏิบัติการพยาบาล และขั้นการประเมิน
ผลการพยาบาล อยูในระดับดี ทั้งในโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
กระบวนการ คุณลักษณะของผูจัดบริการ และลักษณะบริการ ของการจัดบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม ขนาดกลางและขนาดใหญ 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มี  2  กลุม คือ   พยาบาลผูจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ ภาคกลางในจังหวัดสระบุรีและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จํานวน 18 คน ที่ไดจากการสุมตัวอยาง โดยการกําหนดคุณสมบัติ และกลุมตัวอยางพยาบาลผูให
บริการในโรงงานอุตสาหกรรม ในทีมเดียวกับกลุมที่ 1 ที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงกลุม 
(Cluster Sampling) ทั้งหมด 40 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ทั้งหมด  5  ชุด  ประกอบดวย  (1) แบบสัมภาษณกระบวนการ
จัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม     เปนแบบสัมภาษณชนิดกึ่ง 
โครงสราง  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น จากแนวความคิดการประกอบอาชีพอิสระของ  Hisrich and Peters 
(1998)   การพยาบาลดานอาชีวอนามัยของ  Rogers (1994)   และกฎหมายที่เกี่ยวของ          ซึ่ง
ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ (2) แบบประเมินคุณลักษณะของผูจัดบริการ
พยาบาล ดานลักษณะการนํา ที่ประกอบไปดวย  การตัดสินใจในสถานการณทางการบริหาร  12  
ขอ      ซึ่งผานการตรวจสอบความถูกตองของภาษา ความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ   (3) 
แบบสัมภาษณคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล ดานทักษะและปจจัยสนับสนุน ที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนจากแนวคิดคุณลักษณะของการประกอบอาชีพอิสระ ของ Tropman and Morningstar ซึ่งผาน
การตรวจสอบความถกูตองของภาษา ความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ (4) แบบสัมภาษณ
ลักษณะบริการ ดานขอบเขตบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น   เปนแบบ
สัมภาษณชนิดมีโครงสราง        จากแนวคิดการพยาบาลดานอาชีวอนามัยของ Rogers (1994) 
และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540   ที่ผานการตรวจ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงวุฒิ และตรวจความเที่ยงโดยตามวิธี Kuder – Richardson ไดคา
ความเที่ยง   0.92   และ (5) แบบสังเกตลักษณะบริการ ดานกระบวนการบริการพยาบาลใน 
โรงงานอุตสาหกรรม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Christensen and 
Kenney (1995 ) ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ   และหาคาความสอดคลอง
ของการสังเกต (Simple agreement) ไดเทากับ  .95 ,.92,.91  
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การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ในสวนของการสัมภาษณผูจัดบริการ
พยาบาล เกี่ยวกับกระบวนการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม  
คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลดานทักษะและปจจัยสนับสนุน และการประเมินคุณลักษณะ
ของผูจัดบริการพยาบาลดานลักษณะการนํา และผูวิจัยสอนและฝกผูชวยวิจัย 4 คน ชวยเก็บขอ
มูลสวนการสัมภาษณผูใหบริการพยาบาล เกี่ยวกับลักษณะบริการดานขอบเขตบริการพยาบาลใน
โรงงานอุตสาหกรรม และการสังเกตลักษณะบริการดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรม     ใชเวลาในการเก็บขอมูลทั้งหมด  45 วัน ตั้งแต 12 มีนาคม - 25 เมษายน  2544 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณผูจัดบริการพยาบาล 
เกี่ยวกับ กระบวนการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม    และ 
คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลดานทักษะและปจจัยสนับสนุน  โดยใชการวิเคราะห Content 
analysis วิเคราะหขอมูลจากการประเมินคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลดานลักษณะการนํา 
ขอมูลการจากการสัมภาษณ ผูใหบริการพยาบาลเกี่ยวกับลักษณะบริการดานขอบเขตบริการใน
โรงงานอุตสาหกรรม   และขอมูลการสังเกตลักษณะบริการดานกระบวนการบริการพยาบาลใน 
โรงงานอุตสาหกรรม โดยการนํามาแจกแจงความถี่ และแสดงจํานวนรอยละ  
 
สรุปผลการวิจัย 
   

การวิเคราะหขอมูล         การศึกษาการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ ภาคกลางจังหวัดสระบุรีและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

1. กระบวนการ ของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรม            
 ผูจัดบริการใชกระบวนการจัดบริการพยาบาลครบทั้ง 4 ข้ันตอน คือ      การประเมินโอกาส 

และการประเมินความเสี่ยง การวางแผนพัฒนางาน การประเมินทรัพยากรสนับสนุน และการ
บริหารโครงการ    โดยใชวิธีการหรือกลยุทธในแตละขั้นตอนแตกตางกัน   ผูจัดบริการพยาบาลใน 
โรงงานขนาดกลางใชกระบวนการจัดบริการพยาบาลครบทั้ง  4   ขั้นตอน   คิดเปนรอยละ   46.14  
โรงงานขนาดใหญคิดเปน รอยละ 40.00 และผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานทั้งหมดคิดเปนรอยละ 
44.44 

ผูจัดบริการพยาบาลที่ใชข้ันตอนการจัดบริการพยาบาลไมครบทุกขั้นตอน คือไมใชขั้นตอน 
การบริหารโครงการ    ดานระบบการควบคุม     โดยผูจัดบริการพยาบาลไมมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานจากโรงงาน หรือไมมีการประเมินผลการปฏิบัติงานในทีม ในผูจัดบริการพยาบาล 
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โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 53.83 โรงงานขนาดใหญคิดเปน รอยละ 60.00 และผูจัดบริการ
ในโรงงานทั้งหมด รอยละ 55.56 

กระบวนการของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม แตละ 
ขั้นตอนสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

1.1 การประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลางและโรงงานขนาดใหญ ประเมินโอกาสของความสําเร็จของการจัดบริการ
พยาบาล จากการเคยเปนผูใหบริการพยาบาลมากอน หรือการที่มีการแนะนําเปนลําดับรองลงมา 
การประเมินความเสี่ยงในการจัดบริการพยาบาลโรงงานอุตสาหกรรม ความเสี่ยงสูงสุดโรงงาน
ขนาดกลางความเสี่ยงดานภาพพจนของพยาบาล และโรงงานขนาดใหญเปนความเสี่ยงดาน
อันตรายจากบุคลากร และความเสี่ยงดานกฎหมายเปนอันดับรอง ความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมเปน
อันดับสุดทาย 
  1.2    การวางแผนพัฒนางาน 
   1.2.1  การวางแผนจัดองคกร ผูจัดบริการพยาบาลสวนใหญ เปนลักษณะ
เจาของคนเดียว 
   1.2.2 การวางแผนดานการเงิน ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดใหญ
ตองมีการเตรียมเงินหมุนเวียนมากกวาโรงงานขนาดเล็ก การจายภาษีทั้งผูจัดบริการพยาบาลใน
โรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ ใชระบบผลัดกันรับผิดชอบคนละเดือนสลับกันเปนสวนใหญ 
อัตราคาจาง ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลางจายคาจางแกผูใหบริการ 300 - 500 บาท
ตอระยะเวลาการทํางาน 8 หรือ 12 ชั่วโมง เปนสวนใหญ  ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาด
ใหญจายคาจาง  501 - 750 บาท ตอระยะเวลาการทํางาน 8 หรือ 12 ชั่วโมง เปนสวนใหญ 
    1.2.3   การวางแผนบริการ     ผูจัดบริการพยาบาลทั้งในโรงงานขนาดกลาง 
และขนาดใหญ มีการลงประวัติใน O.P.D. card เฉพาะรายที่ตองมารับบริการตอเนื่อง ระยะเวลา
การใหบริการสวนใหญ โรงงานขนาดกลางใหบริการวันละ 8 ชั่วโมง โรงงานขนาดใหญใหบริการ
วันละ 24 ชั่วโมง 

  1.2.4    การวางแผนการตลาด ทั้งผูจดับริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลาง
และขนาดใหญ ใชการสรางความพึงพอใจ สรางผลงานใหเปนที่รูจักสวนใหญ รองลงไป คือการ
กําหนดราคาที่เหมาะสม และการประชาสัมพันธโดยใชแผนพับ 

1.3     การประเมินทรัพยากรสนับสนุน โรงงานขนาดกลางมีการสนับสนุน      ยา  
เวชภัณฑ วัสดุอุปกรณ ตางๆ พรอมรถสงตอผูปวย รอยละ 53.83 โรงงานขนาดใหญรอยละ 60.00 

1.4     การบริหารโครงการ  
   1.4.1 รูปแบบบริหารผูจัดบริการพยาบาลใชรูปแบบการบริหาร 
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แบบมีสวนรวม ทั้งในโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ คิดเปนรอยละ 69.21 และรอยละ 60.00  
1.4.2 ปจจัยความสําเร็จของการจัดบริการในโรงงานอุตสาหกรรม 

ขนาดกลาง เกิดจากการตอบสนองความตองการผูรับบริการและผูใหบริการเปนสวนใหญ คิดเปน
รอยละ 53.83 ปจจัยความสําเร็จของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดใหญ เกิดจากความ
สามัคคีของผูใหบริการ คิดเปนรอยละ 60.00 

1.4.3 ปญหาและอุปสรรคที่ผูจัดบริการพยาบาลไมอยากใหเกิดสูงสุดใน 
โรงงานขนาดกลางและโรงงานขนาดใหญ เหมือนกันคือ พยาบาลไมมีความรับผิดชอบ ไมตรงเวลา 
คดิเปนรอยละ 38.45 ในโรงงานขนาดกลาง และรอยละ 60.00 ในโรงงานขนาดใหญ รองลงมาได
แกความขัดแยงระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ปญหาและอุปสรรครองลงมาไดแก ปญหา
บุคลากรไมพอ บุคลากรเกิน บุคลากรขาดประสบการณ การแขงขันในวิชาชีพเดียวกัน และสภาพ
แวดลอมในการทํางานไมดี   

1.4.4 ระบบการควบคุม การประเมินผลการทํางานจากโรงงาน โดย 
โรงงานขนาดกลางไมมีการประเมินเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 46.14 โรงงานขนาดใหญไมมีการ
ประเมินรอยละ 60.00 การประเมินผลในทีมพยาบาล  ผูจัดบริการพยาบาลโรงงานขนาดกลาง 
สวนใหญใชวิธีการสุมถามจากพนกังาน คิดเปนรอยละ 61.52 ผูจัดบริการพยาบาลโรงงานขนาด
ใหญ ใชวิธีการประเมินในทีมโดยการสังเกตทํางาน และสุมตรวจสอบการทํางาน จาก O.P.D. 
card  เพียงรอยละ 40.00 
 

2.   คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  
   2.1   คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ดานลักษณะ 

การนําของผูจัดบริการพยาบาลมีการนําแบบขายงานสูงสุด คิดเปน รอยละ 77.78 และมีลักษณะ
การนําแบบมีสวนรวมในงาน รอยละ 16.67  

2.2   คณุลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ดานทักษะ 
ที่ตองใชในการเปนผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมสูงสุด  ไดแก ทักษะมนุษยสัมพันธ
รองลงมาไดแก ทักษะทางเทคนิควิชาชีพและทักษะการคิดและทักษะทางสังคม ตามลําดับ  

2.3   คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ดานปจจัย 
สนับสนุน ใหเปนผูจัดบริการพยาบาลสูงสุด คือ การมีประสบการณในฐานะผูใหบริการพยาบาล
ในโรงงานอุตสาหกรรมมากอนคิดเปนรอยละ  83.33 
              3.  ลักษณะบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
 3.1   ลกัษณะบริการ ดานขอบเขตการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  
โรงงานขนาดกลางและโรงงานขนาดใหญมีลักษณะคลายกัน คือ ระดับความครอบคลุมของการ
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บริการดานการรักษาพยาบาลอยูในระดับดี ดานการปองกันโรค ดานสงเสริมสุขภาพ และดานการ
ฟนฟูสุขภาพ ระดับความครอบคลุมของการบริการอยูในระดับตองปรับปรุง 

3.2 ลักษณะบริการ ดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
โรงงานขนาดกลางและโรงงานขนาดใหญ  ข้ันการวินิจฉัยพยาบาล ขั้นการวางแผนการพยาบาล 
ขั้นการปฏิบัติการพยาบาล ขั้นการประเมินผลการพยาบาล อยูในระดับดี  แตขั้นการประเมินภาวะ
สุขภาพอยูในระดับพอใช   
 
อภิปรายผล 
 

จากผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิเคราะหขอมูล การจัดบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงงานอุตสาหกรรม  ดานกระบวนการจัดบริการ คุณลักษณะของผูจัดบริการ 
และลักษณะบริการ  ในโรงงานอุตสาหกรรมของภาคกลาง ซึ่งเปนโรงงานขนาดกลางและขนาด
ใหญ สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

1. กระบวนการของการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ผูจัดบริการพยาบาลใช 
กระบวนการจัดบริการพยาบาล ครบทั้ง 4 ขั้นตอน คือการประเมินโอกาสและการประเมิน 
ความเสี่ยง การวางแผนพัฒนางาน การประเมินทรัพยากรสนับสนุน และการบริหารโครงการ โดย
ใชวิธีการหรือกลยุทธในแตละขั้นตอนแตกตางกัน ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลางใช
กระบวนการจัดบริการพยาบาลครบทั้ง 4 ขั้นตอน คิดเปนรอยละ 46.14 โรงงานขนาดใหญคิดเปน 
รอยละ   40.00  และถาเปนผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานทั้งหมดคิดเปนรอยละ   44.44   ซึ่ง 
สอดคลองกับแนวคิดการประกอบอาชีพอิสระของ Hisrich and Peters (1998) 

ผูจัดบริการพยาบาลที่ใชกระบวนการจัดบริการพยาบาลไมครบทั้ง 4 ขั้นตอน คือไมใช 
ข้ันตอน การบริหารโครงการ ขั้นระบบการควบคุมการปฏิบัติงาน โดยไมมีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานจากโรงงาน   หรือไมมีการประเมินผลการปฏิบัติงานในทีม   ในผูจัดบริการพยาบาล 
โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 53.83 โรงงานขนาดใหญคิดเปน รอยละ 60.00 และผูจัดบริการ
ในโรงงานทั้งหมด รอยละ 55.56 อธิบายไดวา การใหบริการของทีมอยูในระดับที่สรางความ 
พึงพอใจแก โรงงานระดับหนึ่ง เมื่อไมมีปญหา หรือความขัดแยงที่อาจกอใหเกิดปญหา การทํางาน
จึงเปนลักษณะการทํางานรวมกัน หรือใหบริการตอไปเร่ือยๆ อยางไรก็ตามผูจัดบริการพยาบาล 
ควรที่จะกระตุน นําเสนอใหมีการประเมินผลงานจากฝายโรงงาน เพื่อประโยชนทั้งฝายโรงงาน 
และประโยชนของผูจัดบริการ และผูใหบริการ เพราะการประเมินผลการปฏิบัติงาน จะทําใหผูจัด
บริการรับรูความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง รับรูปญหาอุปสรรค ขอจํากัดนโยบายของ 
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โรงงานที่เปลี่ยนแปลงไปตามภาวะเศรษฐกิจและสังคม ทําใหสามารถจัดบริการพยาบาลใหตอบ
สนองความตองการไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังเปนโอกาสสําหรับผูจัดบริการที่จะนําเสนอให
ทางฝายโรงงานรับรู เขาใจ ปญหา อุปสรรคการใหบริการ ทั้งดานงบประมาณ คาใชจายที่ใชในการ
ใหบริการพยาบาลในสวนที่โรงงานตองจาย  อัตราคาจาง และสวัสดิการที่พยาบาลควรไดรับ เปน
การสรางอรรถประโยชนและคุณภาพรวมกันทั้งฝายโรงงานและฝายผูจัดบริการพยาบาล ซึ่งตาม
แนวคิดการจัดบริการของ Gronroos (1988 cited in Gronroos,1990) กลาววา การจัดบริการเปน
การสรางระบบใหองคกรปฏิบัติเพื่ออรรถประโยชนหรือคุณภาพ ตามวัตถุประสงคขององคกร ของ
ผูรวมงานของสังคม หรืออ่ืนๆ 

ในกรณีที่ไมมีการประเมินผลการปฏิบัติงานในทีมของผูจัดบริการพยาบาล  อธิบายไดวา
ลักษณะการทํางานใหบริการพยาบาลในโรงงานหลายๆแหง ลักษณะของผูมารับบริการเปน
พนักงานที่ปญหาสุขภาพเล็กๆนอยๆ  สวนใหญเปนผูที่มีสุขภาพดี สภาพแวดลอมในการทํางานดี   
ผูรับบริการในแตละวันมีจํานวนไมมาก การปฏิบัติงานของผูใหบริการไมประสบปญหามากนัก 
การปฏิบัติงานที่ไมมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอะไรมาก  ก็ยังดําเนินงานไดอยางตอเนื่องไมติดขัด 
จึงไมมีการประเมินผลงาน  แตอยางไรก็ตามการประเมินผลงานในทีม เปนสิ่งที่ผูจัดบริการ
พยาบาลควรจะปฏิบัติ เพื่อการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรทั้งดานสวนตัว เชนบุคลิกภาพ การ
แตงกาย มนุษยสัมพันธ  และพัฒนาคุณภาพของการทํางาน เพื่อใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และเทคโนโลยี เพื่อเตรยีมรับกับการแขงขันที่อาจเกิดขึ้นในยุควิกฤติ
เศรษฐกิจนี้ 

ผูจัดบริการพยาบาลใชกระบวนการจัดบริการพยาบาล ในโรงงานอุตสาหกรรม ในแตละ 
ข้ันตอนดังนี้ 

1.1    การประเมินโอกาสและการประเมินความเสี่ยง  ผลการวิจัยพบวา ผูจัด 
บริการพยาบาลทั้งในโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ ประเมินโอกาสของความสําเร็จของการ
จัดบริการพยาบาลจากการที่เคยเปนผูบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมมากอนสูงสุด คิด
เปนรอยละ 53.83 และ 60.00 ตามลําดับ เปนโอกาสที่เกิดจากการแนะนํา และการนําเสนองาน
ดวยตนเอง ซึ่งสามารถอธิบายไดวา จากการที่เคยเปนผูใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรมมากอน 
ทําใหเปนที่รูจักของสังคมโรงงานอุตสาหกรรมหรือเรียกวาการมีเครือขายการทํางาน 
(Network)เมื่อองคกรตองการการจางงานเครือขายที่รูจักจึงแนะนํามาให สอดคลองกับแนวความ
คิดของการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาล ของ Kaplan (1991)  Blouin and Brent (1995)  
และ Brokaw (1995) วาการประกอบวิชาชีพอิสระตองมีเครือขาย เพราะการมีเครือขายจากผูที่อยู
ในวิชาชีพเดียวกัน หรือตางสาขาอาชีพก็ตาม จะทําใหไดความคิดใหมๆ  เปนกําลังใจ กระตุนให
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เกิดการทํางาน ชวยประชาสัมพันธกิจการ หรือรับการสงตอในกรณีประกอบวิชาชีพเดียวกัน 
(Andrica, 1998) 
 โดยสรุป การประเมินความเสี่ยงและการประเมินโอกาสของการจัดบริการพยาบาลควรมี
ขั้นตอนดังนี้ 

1. ตองประเมินศักยภาพหรือความสามารถของตัวเองกอน วามีความสามารถในการ 
บริการพยาบาลดานไหนมาก ตองเพิ่มศักยภาพดานไหน ประเมินจากประสบการณการทํางาน 
ความสนใจ ความชอบ ความสามารถในการบริหารจัดการ มีเครือขายในการทํางานหรือไม 

2. ประเมินทีมงาน ความสามารถของบุคลากรในทีมเปนอยางไร มีแนวทางการพัฒนา 
ทีมงานอยางไร เพื่อสนองตอบความตองการของผูรับบริการ 

3. ประเมินความตองการของผูรับบริการ วาเปนความจําเปนที่ขาดไมได อยูในสภาพ 
ตองการระยะยาวหรือไม มีกฎหมายหรือกฎระเบียบบังคับหรือไม ถามีขอกฎหมายบังคับความ
ตองการการบริการจะอยูในระยะยาวกวา 

4. ประเมินผลลัพธจากการบริการ ที่เกิดขึ้น ตอผูรับบริการทั้งพนักงาน    และโรงงานใน 
โรงงานอุตสาหกรรมซึ่งเปนผูจายคาบริการ ผลลัพธตอผูใหบริการ ผลลัพธตอผูจัดบริการวิชาชีพ
พยาบาล   ตองประสานประโยชนใหเกิดกับทุกฝายอยางเหมาะสมโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม
แหงวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล พระราชบัญญัติวิชาชีพ
พยาบาลและผดุงครรภ และกระบวนการบริการพยาบาลตามมาตรฐานโดยใชกระบวนการ
พยาบาล หลักการบริการพยาบาลอาชีวอนามัย สิ่งใดที่จะมีผลกระทบตอฝายตางๆ ที่เกี่ยวของ 
ตองพยายามแกไขในวิธีการที่ถูกตอง โดยการปรึกษาพี่เลี้ยงที่มีประสบการณ ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ
ดานนั้นๆ 

5. ประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะเศรษฐกิจ การเมือง ขอกฎหมายที่จะมีผลกระทบ 
ตอการบริการ โดยการติดตามขอมูลขาวสารตางๆ ทั้งในวิชาชีพ และขาวสารนอกวิชาชีพ อยูเสมอ 
เพื่อการวางแผนในการรับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไดทันทวงที เชน ขณะนี้ตองรูวากําลังมีการ
ยกรางพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน วาดวยการกําหนดคุณสมบัติและหนาที่ของพยาบาลผูให
บริการในโรงงานอุตสาหกรรม ในฐานะผูจัดบริการพยาบาล ตองมีการพัฒนาคุณสมบัติอยางไร 
เปนตน 
 

1.2 การวางแผนพัฒนางาน 
1.2.1    การจัดองคกร พบวาผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมทั้ง 

ขนาดกลางและขนาดใหญ เปนเจาของธุรกิจคนเดียวเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 92.28  และ 
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รอยละ 100.00    ตามลําดับ อธิบายไดวา  ลักษณะการจัดบริการในโรงงานอุตสาหกรรมเปน
ลักษณะธุรกิจที่ไมตองลงทุนมาก หรือบางครั้งไมตองลงทุนเปนจํานวนเงิน  จํานวนบุคลากรไมเกิน 
100 คน จึงไมจําเปนตองมีผูรวมลงทุนหรือมีหุนสวน อาศัยเพียงความกลาเสี่ยงและความกลารับ
ผิดชอบ  

1.2.2 การวางแผนดานการเงิน การเตรียมเงินสํารองเปนคาจางหมุนเวียน 
ในแตละเดือนของผูจัดบริการในโรงงานขนาดใหญ ตองมีการเตรียมเงินหมุนเวียนมากกวาผูจัด
บริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 80.00 และรอยละ 38.45 ตามลําดับ ซึ่งตาม
แนวคิดการประกอบวิชาชีพอิสระ การวางแผนดานการเงิน การเตรียมเงิน เปนสิ่งที่สําคัญที่ตอง
เตรียมในการประกอบกิจการ ซึ่งการวางแผนดานการเงินประกอบไปดวย การจัดหาแหลงเงินทุน 
(ผุสดี รุมาคม, 2540)  การควบคุมการเงิน การกําหนดคาบริการพยาบาล การเก็บขอมูลดานการ
เงิน (Rainer and Papp, 2000) การที่ผูจัดบริการพยาบาลไมตองเตรียมเงินสํารองคาใชจาย จึง
เปนโอกาสที่ดีมากของพยาบาล ที่จะขยายงานการบริการพยาบาลในสวนนี้ไดงายขึ้น   
   การกําหนดเรื่องของการจายภาษี ปจจุบันผูจัดบริการพยาบาลสวนใหญ ทั้ง
ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ ใชระบบใหทุกคนผลัดกันรับผิดชอบ
คนละเดือนเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 46.14 และรอยละ 80.00 ซึ่งเปนการเสียภาษีบุคคล
ธรรมดาเทานั้น ซึ่งอธิบายไดวา การจายภาษีของการประกอบวิชาชีพอิสระนั้น ขึ้นอยูกับลักษณะ
การเปนเจาของกิจการ วาเปนเจาของคนเดียว ผูจัดบริการพยาบาลควรปรึกษาเรื่องของภาษีที่ตอง
จายกับผูที่มีความรูดานนี้ เพื่อปรับวิธีการจายภาษีเปนการจายภาษีบุคคลธรรมดา แตอยูในรูป
คณะบุคคล เปนตน 

อัตราคาจาง ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดกลาง รอยละ  92.28  จาย 
คาจาง 300 - 500 บาท ตอ 8 หรือ 12 ชั่วโมง  ผูจัดบริการในโรงงานขนาดใหญ รอยละ 60.00 จาย
คาจาง 501 - 750 บาท ตอ 8 หรือ 12 ชั่วโมง ทั้งนี้เนื่องจากวา  ความสามารถในการตอรองราคา
คาจางของผูจัดบริการพยาบาลกับโรงงานอุตสาหกรรมและสวนใหญแลวในยานนิคมอุตสาหกรรม
เดียวกัน ราคาที่ผูจัดบริการพยาบาลซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพตกลงกับทางโรงงานนั้นจะเทากัน หรือ
ราคาใกลเคียงกัน เนื่องจากโรงงานจะมีการตรวจสอบราคาซึ่งกันและกัน และราคาที่กําหนดขึ้นนั้น 
ผูจัดบริการพยาบาลจะใชมาตรฐานราคาที่ไมต่ํากวา ราคาคาปฏิบัติงานลวงเวลาในองคกรของรัฐ
เปนเกณฑสําหรับคาจางที่ผูปฏิบัติจะไดรับนั้น ผูจัดบริการพยาบาลบางคนจะคิดคาบริหารจัดการ
ในราคาที่ตางๆกันไป หรือบางคนไมคิดคาบริหารจัดการ หักแตคาภาษีที่ตองจายไวแคนั้น   เนื่อง
จากยังไมมีการกําหนดอัตราคาบริการพยาบาลขั้นต่ํา     จากองคกรวิชาชีพไวเปน 
มาตรฐาน    อยางไรก็ตาม  การกําหนดราคานั้นผูจัดบริการพยาบาล ควรคํานึงถึง กฎการ
กําหนดราคาคาบริการของ Entrepreneur Media, Inc, 1995 (cited in Rainer and Papp, 2000)  
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ซึ่งกําหนดไววา (1)  ราคาตองคุมตนทุน  (2) วิธีที่จะทําใหราคาบริการต่ําสุด คือ ตนทุนตองต่ําสุด  
(3)  ราคาตองเปลี่ยนไปตามกลไกของตนทุน ความตองการของผูรับบริการ การเปลี่ยนแปลงของ
ตลาด และการแขงขัน  (4) ราคาที่กําหนดขึ้นตองวางใจวาขายได  จากการศึกษาวิจัยของ จินตนา 
ยูนิพันธุ และ คณะ (2544) เร่ืองการสังเคราะหองคความรูเพื่อจัดทําเปนขอเสนอรูปแบบ/ลักษณะ
และกระบวนการของการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบวาการ
กําหนดคาตอบแทนบริการพยาบาลผูประกอบวิชาชีพอิสระนั้นคือ ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
อิสระเองนาจะมีโอกาสเปนผูกําหนดคาตอบแทน โดยคํานึงถึงความซับซอนของบริการ เวลาที่ใช
ในการบริการ คาใชจายตางๆ รวมถึงคาแรง คาวัสดุอุปกรณ คาเดินทาง การคิดคาตอบแทนอาจ
คิดเปนชั่วโมง รายครั้ง รายเดือน รายหัวผูใชบริการ หรือเหมาจายเปนรายโครงการก็ได ทั้งนี้ราคา
คาตอบแทนจะขึ้นอยูกับความพอใจของทั้งผูใหบริการและผูใชบริการ    มิสามารถกําหนดคา 
ตอบแทนตายตัวได แตอาจมีการกําหนดคาตอบแทนขั้นต่ําโดยองคกรวิชาชีพได  ดังนั้นการจัด
บริการพยาบาลในโรงงงานอุตสาหกรรมในรูปแบบการประกอบวิชาชีพอิสระ จึงนาจะมีการ
กําหนดราคาขั้นต่ําโดยองคกรวิชาชีพไวเปนมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อปองกันกลไกทางการตลาดทํา
ใหราคาคาบริการไมเหมาะสมกับเวลาที่ใชในการบริการ  ปริมาณงานในแตละวัน คาใชจายตางๆ
ที่เกิดขึ้น เชน  ในการเดินทาง หรือความเสี่ยงตางๆที่อาจเกิดขึ้น 

1.2.3    การวางแผนการตลาด        ทั้งผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาด 
กลางและขนาดใหญ ใชกลยุทธการสรางความพึงพอใจ และการสรางผลงานใหเปนที่รูจัก ซึ่งจะกอ
ใหเกิดการบอกปากตอปาก และการสงแผนพับโฆษณาเปนอันดับสุดทาย  สอดคลองกับแนวคิด
ของ Manthey (1999) ที่กลาววาการบอกปากตอปากเปนการตลาดที่ดีที่สุดของการบริการ
พยาบาล   สอดคลองกับแนวคิดของ   Gardner and Weinrauch (1988)    ที่วาการโฆษณา โดย 
จดหมายขาวหรือเอกสารแผนพับ หรือเอกสารแนะนําทางธุรกิจ จะเปนชองทางใหผูรับบริการรูและ
เขาใจ ใสใจกับการพยาบาลที่ราคาเหมาะสมมากขึ้น และสอดคลองกับแนวความคิดของ Vogel 
and Doleysh (1994) ที่กลาววา การตลาดการบริการพยาบาล ตองทําใหผูรับบริการพึงพอใจใน
ความชํานาญ และความสามารถสาธิตการชวยเหลือใหผูรับบริการไดตามตองการ อยางไรก็ตาม 
การวางแผนการตลาดเปนสิ่งจําเปนสําหรับการประกอบอาชพีอิสระทุกอยาง รวมทั้งการจัดบริการ
พยาบาลดวย   เพราะการวางแผนการตลาดจะทําใหเขาใจความตองการของผูรับบริการ   และ 
เปาหมายของตลาด การตลาดบริการสุขภาพนั้น ความตองการประสิทธิภาพของการดูแล คือ  (1) 
คุณภาพของการดูแล ซึ่งเปนคุณภาพดานเทคนิค ดานการจัดการ และสมรรถภาพของทีมงาน  (2) 
การดูแลที่อบอุน เปนมิตร  (3) มีความสะดวกสบาย บรรยากาศดี ตกแตงสวยงาม  (4) ชวยแก
ปญหา  (5) และราคาที่ เหมาะสม (Ireland RC cited in Triolo,1987) ดังนั้นในการจัดบริการ
พยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ผูจัดบริการพยาบาลตองนําเสนอใหผูรับบริการรับรูวา สามารถ
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ตอบสนองความตองการเหลานี้ ซึ่งการนําเสนอมีไดหลายวิธี อาจจะเปนการสงเอกสารแนะนํา ไป
ยังโรงงานตางๆ การโฆษณาทางวิทยุ หนังสือพิมพทองถิ่น นาจะชวยใหการจัดบริการพยาบาลใน
โรงงานอุตสาหกรรมมีการแขงขันเชิงคุณภาพกันมากขึ้น และเมื่อมีการแขงขันจะทําใหทุกๆ ทีมผู
จัดบริการพยาบาลพัฒนาคุณภาพบริการ ดานความรูความสามารถมากขึ้น จะสงผลใหเกิด
ประโยชนกับผูรับบริการอีกดวย 

1.2.3 การวางแผนการบริการ ซึ่งเปนการกําหนดหนาที่ในแตละวันการ 
วางแผนการบริการนั้นผูจัดบริการพยาบาลจะวางแผนบริการโดย กําหนดการลงประวัติใน O.P.D. 
card เฉพาะรายที่ตองรับบริการตอเนื่อง ในโรงงานขนาดกลาง คิดเปนรอยละ 76.90 โรงงานขนาด
ใหญคิดเปนรอยละ 80.00 ทั้งนี้เนื่องจากวา โรงงานบางแหงผูรับบริการมีจํานวนมากดวยอุบัติเหตุ
เล็กๆ นอยๆ เชน มีดบาด หรือบางครั้งโรงงานกําหนดไววาไมตองลงประวัติผูรับบริการใน O.P.D. 
card   เพื่อเปนการประหยัด   ซึ่งโดยสภาพความเปนจริงแลว   ปญหาสุขภาพของผูรับบริการใน 
โรงงานอุตสาหกรรมทุกอยางตองมีการบันทึกไว เพื่อที่จะสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหหาแนวทาง
การรักษาพยาบาล หาแนวทางทางปองกัน  แกไข  และฟนฟูสุขภาพ  รวมทั้งนํามาวิเคราะหหา 
สาเหตุของโรคหรืออุบัติเหตุ วิเคราะหแนวโนมของปญหาสขุภาพ (พิมพพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 
2544; Rogers,1994) และนําเสนอฝายบริหารโรงงานเพื่อรวมกันหาแนวทางทางปองกัน แกไข  
สงเสริมสุขภาพของผูรับบริการตอไป ดังนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการบริการอาชีวอนามัย
ในโรงงานอุตสาหกรรมนาจะกําหนดรูปแบบการรายงานสุขภาพที่จําเปน    และถูกตองไว      เปน 
แนวทางการปฏิบัติเพื่อสิทธิประโยชนของผูใชแรงงานหรือพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม และ
เปนแนวทางการปฏิบัติงานของผูใหบริการ   เพื่อใหการบริการมีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ  และเปน
มาตรฐานเดยีวกัน 

ระยะเวลาในการบริการนั้น โรงงานอุตสาหกรรมมักจะเปนฝายกําหนดความตองการวา
ตองการใหปฏิบัติงานวันละกี่ชั่วโมง ซึ่งพบวา โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางสวนใหญปฏิบัติงาน
วันละ 8 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 69.21 โรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญปฏิบัติงานวันละ 24 ชั่วโมง 
คิดเปนรอยละ 80.00 ซึ่งเปนการปฏิบัติงานตามกฎหมาย เร่ืองการกําหนดสวัสดิการสุขภาพ
อนามัยสําหรับลูกจาง 
 
 โดยสรุป การวางแผนพัฒนางาน ข้ันตอนการวางแผนพัฒนางาน ผูจัดบริการพยาบาล
ตองศึกษาการวางแผนกิจการ 4 ดาน คือ ดานการจัดองคกร ดานการเงิน  การตลาด การบริการ 
ดังนี้ 

1. ดานการจัดองคกร ผูจัดบริการตองศึกษารายละเอียด ของการกําหนดรูปแบบการเปน 
เจาของกิจการโดยละเอียด ความแตกตางของการเปนเจาของกิจการวา การเปนเจาของกิจการ 
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เจาของคนเดียว การเปนหางหุนสวน หรือบริษัทจํากัด อยางใดจึงเหมาะสมกับกิจการที่จะทํา 
2. ตองกําหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่ตองการ เพื่อการบริการที่ถูกตองกับ     ความ 

ตองการของตลาด ซึ่งคุณสมบัติของผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม นาจะเคยอบรม
หรือศึกษาทางดานการพยาบาลอาชีวอนามัย หรือมีประสบการณการพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
เปนตน 

3. ตองพิจารณาความพรอมทางดานการเงินของตนเอง โดยพิจารณาวากิจการที่ทํานั้น 
ตองลงทุนเปนจํานวนเงนิหรือไม อยางไร แหลงเงินที่จะหามาไดจากที่ไหน เชน จากเงินออมสวน
ตัว เพื่อนหรือเครือญาติ  ธนาคารหรือแหลงเงินทุน ควรปรึกษาผูที่มีความรูดานภาษีอากร  ดาน
ระบบบัญชี เพื่อการปฏิบัติงานที่เปนระเบียบ ถูกตอง และประหยัด มีการกําหนดอัตราคาจางผูให
บริการดวยความเปนธรรม ยุติธรรม  มีการวางแผนระบบบัญชีและระบบภาษีไว 

4. มีการวางแผนการตลาด ตัดสินใจใชกลยุทธทางการตลาดในการแขงขัน ใหเหมาะสม 
กับสภาพเศรษฐกิจ เวลา และผูรับบริการ เชน ใชกลยุทธดานสินคาหรือบริการ พัฒนาบริการใหมี
ความแตกตางจากผูอ่ืน หรือใชกลยุทธดานราคา โดยกําหนดราคาใหถูกลง หรือการสงเสริม 
การตลาด โดยการสงแผนพับโฆษณาไปยังตลาดกลุมเปาหมาย 

5. การวางแผนการบริการ ผูจัดบริการ ตองกําหนดแผนการบริการใหชัดเจน วาจะเปน 
บริการอยางไร โดยผูใด ผูใหบริการบริการมีคุณสมบัติอยางไร มีกระบวนการบริการอยางไร เพื่อให
ผูรับบริการรูสึกเชื่อมั่นในคุณภาพ  
  

1.3 การประเมินทรัพยากรสนับสนุน โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลาง และขนาดใหญ 
สนับสนุน  คายาและเวชภัณฑ   พรอมรถสงตอ รอยละ  53.83  และรอยละ   60.00 

ตามลําดับ และสนับสนุนวัสดุ ยาเวชภัณฑใหอยูในวงเงินจํากัด รอยละ 46.14 และรอยละ 40.00 
ตามลําดับ เนื่องจากวิกฤติเศรษฐกิจทําใหโรงงานตางๆ หลายแหง จํากัดวงเงินคายาและเวชภัณฑ 
โดยกําหนดใหพยาบาลใหการรักษาตามความจําเปน นอกจากนั้นใหคําแนะนําใหไปรับการบริการ
โดยใชสิทธิประกันสังคม ซึ่งการลดการสนับสนุนปจจัยเหลานี้ ทําใหงานบริการพยาบาลมีปญหา
เชนกัน เชน เมื่อมีผูรับบริการเขามา แลวไมมียาหรืออุปกรณทําใหดูเหมือนวา มีพยาบาลไวตาม
กฎหมาย และทําใหภาพพจนของพยาบาลเสีย 
 

    1.4  การบริหารโครงการ  
  1.4.1    การบริหารการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   ในโรงงาน 
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อุตสาหกรรมพบวา      ผูจัดบริการพยาบาลใชรูปแบบการบริหารแบบมีสวนรวม เปนสวนใหญ ใน 
โรงงานขนาดกลางคิดเปนรอยละ 69.21 โรงงานขนาดใหญ รอยละ 60.00   ซึ่งไมสอดคลองกับ
แนวคิดของ  Stevenson et al. (1994)  ที่กลาววาการบริหารในลักษณะประกอบอาชีพอิสระนั้น
เปนการตัดสินใจแบบรวมอํานาจ เพราะผูจัดการสามารถดูแลและเขาใจขอมูลทุกอยางพรอมที่จะ
ตัดสินใจได ซึ่งอธิบายไดวาการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมนั้น ขณะปฏิบัติงาน ตอง
ปฏิบัติงานตามลําพัง ไมมีการตรวจสอบการทํางานบอยนัก ดังนั้นขอปฏิบัติหลักการ วิธีการ ตอง
เปนที่ยอมรับของผูปฏิบัติ เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามขอตกลง ซึ่งการมีสวนรวมในการตัดสิน
ใจจะทําไดรับความรวมมือมากกวา เพราะเปนความคิดเห็นของคนสวนใหญ 

1.4.2 ปจจัยความสําเร็จของงานการจัดบริการพยาบาล  ปจจัยความสําเร็จของ 
ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ สวนใหญรอยละ 60.00 กลาววา เกิดจาก
ความสามัคคีของผูใหบริการ อธิบายไดวาในโรงงานขนาดกลาง จํานวนผูรับบริการนอยกวา 
โรงงานขนาดใหญ การตอบสนองความตองการของผูรับบริการทําไดไมยาก แตในโรงงานขนาด
ใหญ จํานวนผูรับบริการมีเปนจํานวนมาก การตอบสนองความตองการผูรับบริการหลายๆ ดาน 
อาจทําไดไมหมด ดังนั้นการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งถูกตองตามหลักการปฏิบัติงาน นาจะ
เหมาะสมกวา ซึ่งการปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง เหมือนๆ กัน แตอาจจะขัดตอความตองการของผูรับ
บริการไปบาง จึงเหมาะสมกับโรงงานขนาดใหญ ที่มีจํานวนผูรับบริการมากกวา  

1.4.3 ปญหาและอุปสรรค ที่ไมอยากใหเกิดสําหรับผูจัดบริการพยาบาลใน 
โรงงานอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดใหญ ไดแก พยาบาลไมรับผิดชอบ ไมตรงเวลา  รองลง
มาไดแกความขัดแยงระหวางพยาบาลกับพนักงานผูรับบริการ  จํานวนบุคลากรขาดหรือเกิน การ
แขงขันในวิชาชีพเดียวกัน สภาพแวดลอมในที่ทํางานไมดี อธิบายไดวา สภาพการทํางานที่เปนการ
ทํางานโดยอิสระของพยาบาลผูใหบริการไมมีการควบคุม       ใกลชิดถาผูใหบริการไมมีความ 
รับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนเอง เชน การมาสาย หรือการขาดงาน จะเปนอุปสรรค ตอความ
นาเชื่อถือของทั้งทีมผูใหบริการ โอกาสในการทํางานก็จะนอยลง นอกจากนี้ตองมีการปรับเปนเงิน 
(ในโรงงานอุตสาหกรรมบางแหง) นั้นคือการปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมผูจัดบริการ
พยาบาลจึงคัดเลือกบุคลากรจากความรับผิดชอบ และความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ และการมี
มนุษยสัมพันธ สําหรับดานความขัดแยงกับผูรับบริการนั้น เปนปญหาอุปสรรคที่มีอยู  อยางไรก็
ตาม ในการปฏิบัติงานบริการสุขภาพนั้น คุณภาพตามการรับรูของผูใหบริการและผูรับบริการแตก
ตางกัน วิธีการเพื่อลดชองวางตรงนี้ ตองเปนการใชทักษะทางดานมนุษยสัมพันธ ใหมากขึ้น 
ปญหาอุปสรรคทางดานบุคลากรมีมากเกินไป บุคลากรขาด บุคลากรขาดประสบการณ อธิบายได
วา ในผูจัดบริการพยาบาลบางคนนั้น ผูใหบริการในทีมนอยไป ทําใหจัดตารางปฏิบัติงานลําบาก 
หรือบางทีมมีบุคลากรมากเกินไปไมสามารถลดจํานวนลงไมกลาใหใครออกไป อยางไรก็ตาม
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สําหรับหลักปฏิบัติตรงนี้ ผูจัดบริการพยาบาลอาจตองใชการประเมินผลงาน เขามาชวยเมื่อ
ประเมินผลงานนั้นแลว ผูที่ไมผานเกณฑการประเมิน ถาไมปรับปรุงพัฒนา จําเปนตองใหงดการ
ปฏิบัติงาน นาจะเปนวิธีในการแกปญหาที่เหมาะสม 

1.4.4 ระบบการควบคุมการปฏิบัติงาน ใชหลักการประเมินผลงาน   การประเมิน 
ผลงานโดยรวมการควบคุมการบริหารองคกร โดยการประเมินผลจากโรงงานอุตสาหกรรมโดยรวม 
ซึ่งสวนใหญ ทั้งโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ ไมมีการประเมินผลรอยละ 46.14 และรอยละ   
60.00   รองลงมา    ในโรงงานขนาดกลาง      มีการประเมินโดยกรรมการบริหารโรงงาน 
อุตสาหกรรมปละครั้ง คิดเปนรอยละ 30.76  ในโรงงานขนาดใหญ ใชแบบสอบถามประเมินความ
พึงพอใจของพนักงาน  รอยละ 40.00     อธิบายไดวา      การไมมีการประเมินผลงาน  จากโรงงาน
อุตสาหกรรม เนื่องจากการปฏิบัติงานที่ผานมา สามารถสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการระดับ
หนึ่ง  และไมกอใหเกิดปญหาหรือความขัดแยงที่สงผลกระทบตอการบริการทั้งฝายโรงงาน และ
ฝายผูจัดบริการพยาบาล  แตลักษณะการบริการที่ฝายโรงงานไดรับอาจมีการพัฒนาปรับปรุงไม
มาก หรือ เปนการปฏิบัติงานไปเรื่อยๆ ไมมีการแขงขันกับใคร เพราะคิดวาสิ่งที่ปฏิบัติอยูดีอยูแลว 
ในขณะเดียวกันผูจัดบริการพยาบาลไมมีโอกาสที่จะเจรจาตอรอง อัตราคาจาง คือ สวัสดิการตางๆ 
หรือขอปจจัยสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณ หรือนําเสนอปญหาอุปสรรค ของการทํางานในสวนที่
เกี่ยวของกับโรงงาน ดังนั้นการจัดบริการพยาบาลควรมีการประเมินผลงานจากฝายโรงงานอยาง
นอยปละ  2  คร้ัง เพื่อประโยชนทั้ง 2 ฝาย 
 การประเมินผลการปฏิบัติงาน ของบุคลากรในทีม         โดยผูจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรมขนาดกลางประเมินโดยการสุมถามจากพนักงานสวนใหญ คิดเปนรอยละ 61.52 หรือ
ประเมินโดยสังเกตการทํางาน และสุมตรวจสอบการทํางานจาก O.P.D. card รองลงมาคิดเปน
รอยละ 53.83 ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานขนาดใหญ ประเมินผลโดยการสังเกตการทํางาน 
และสุมตรวจสอบการทํางานจาก O.P.D. card เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 40.00 การประเมิน
ผลงานของผูปฏิบัติจะชวยใหสามารถประเมินศักยภาพการทํางานของบุคลากรและเปนแนวทาง
การพัฒนาบุคลากรไดเหมาะสมยิ่งขึ้นไป และผูจัดบริการพยาบาลควรมีประเมินผลการทํางาน
อยางมีระบบเพื่อใหผูถูกประเมินรับรูความสามารถ หรือขอที่ควรปรับปรุง พัฒนาของตนเอง เพื่อ
ประโยชนของทั้งผูจัดบริการพยาบาล และผูรับบริการ  
  

โดยสรุปข้ันบริหารโครงการ ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ตองมีการจัดการ 
ดังนี้  

1. ตองกําหนดหลักการบริหารทีมงานใหชัดเจน ตองรูจักเทคนิคการจูงใจทําอยางไร เพื่อ 
สรางกําลังใจในการทํางาน 
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2. วิเคราะหปจจัยที่ทําใหกิจการประสบความสําเร็จ   ซึ่งเปนขอไดเปรียบทางการแขงขัน 
 และสงเสริมปจจัยเหลานั้นใหคงอยูตลอดไป   และศึกษาปจจัยความสําเร็จของผูอ่ืน นํามาพัฒนา
งานบริการพยาบาลในทีม         ซึ่งปจจัยความสําเร็จเหลานี้         อาจเกิดความสามัคคีในทีมงาน  
สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ หรือมีข้ันตอนกระบวนการบริการที่สรางความพึง
พอใจใหผูรับบริการมากกวา 

3. วิเคราะหปญหาอุปสรรค ที่ไมอยากใหเกิดของการจัดบริการพยาบาลในโรงงาน ไดแก 
ปญหาดานบุคลากร อันไดแก ปญหาบุคลากรในทีมมีความรับผิดชอบตางกัน ปญหาบุคลากรไม
พอ ปญหาบุคลากรเกิน ไมกลาปลดออก ซึ่งปญหาเหลานี้ สิ่งที่นาจะแกปญหาไดดี นาจะเปนวิธี
การประเมินผลการทํางานอยางเปนระบบ และการกําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับที่ชัดเจนนาจะแก
ปญหาไดดี 

สวนปญหาดานการแขงขันในวิชาชีพในดานราคาคาบริการ     ถึงแมมีไมมาก แตเปน 
ปญหาที่ตองพยายามชวยกันแกไข ใหปญหานี้เหลือนอยที่สุด วิธีที่เหมาะสมสําหรับปญหานี้ นั้น
คือ  การกําหนดราคาขั้นต่ําโดยองคกรวิชาชีพ และใหพยาบาลผูรวมวิชาชีพ แขงขันดานพัฒนา
คุณภาพบริการ หรือการสรางบริการที่มีความแตกตางกัน นาจะเกิดผลดีกับทั้งผูรับบริการ ผูจัด
บริการ ผูใหบริการบริการ และภาพลักษณของวิชาชีพ 

4. การควบคุมการปฏิบัติงาน การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม    ไมมีการ 
ประเมินผลงานมากกวามีการประเมินผลงาน อยางไรก็ตามการประเมินผลงานเปนสิ่งที่จําเปน
สําหรับการใหบริการพยาบาล โดยเฉพาะ การประเมินผลความพึงพอใจ ซึ่งเปนวิธีการอยางหนึ่ง ที่
ผูใหบริการบริการจะทราบความตองการของผูรับบริการ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ ดังนั้น การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ควรมีการประเมินผลความพึงพอใจ
ของผูรับบริการโดยตรง และประเมินผลจากความพึงพอใจจากฝายโรงงานอุตสาหกรรม ในฐานะผู
จายเงิน อยางนอยที่สุด ปละ 2 คร้ัง เพื่อพัฒนาปรับปรุงการบริการ 
 

สรุป กระบวนการของการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงงานอุตสาหกรรม
นั้น ผูจัดบริการพยาบาลควรใชกระบวนการจัดบริการใหครบทั้ง 4 ข้ันตอน เพื่อใหการจัดบริการ
พยาบาลสามารถสรางประโยชนใหกับทุกฝายที่เกี่ยวของ ตั้งแตผูรับบริการคือพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม ผูจายเงินคือโรงงานอุตสาหกรรม ผูใหบริการซึ่งก็คือพยาบาล รวมทั้งผูจัดบริการ
พยาบาลเองดวย        และเพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล      ในโรงงาน 
อุตสาหกรรม ซึ่งสอดคลองตามแนวคิดของ Gronroos (1988 cited in Gronroos, 1990) ที่วาการ
จัดบริการนั้น  เปนการสรางระบบใหองคกรปฏิบัติเพื่ออรรถประโยชน     หรือคุณภาพ      ตาม 
วัตถุประสงคขององคกร  ของผูรับบริการ ของผูรวมงานของสังคมหรืออ่ืนๆ 
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2. คุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
               2.1   ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม      มีลักษณะการนําแบบขายงาน  
รอยละ 77.78 ซึ่งผูจัดบริการตองอธิบายการตัดสินใจและเปดโอกาสใหทําความเขาใจกัน และมี
การนําแบบมีสวนในงาน รอยละ 16.67 อธิบายไดวา ผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม
สวนใหญจะเปนการนําแบบที่เนนงานสูงเนนความสัมพันธต่ํา เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงาน
บริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมเปนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสุขภาพและชีวิต ผูปฏิบัติตอง
ปฏิบตัิงานภายใตความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใหนอยที่สุด ดังนั้นผูใหบริการตองปฏิบัติงานใหอยู
ขอบเขตของบทบาทหนาที่   และตองรับผิดชอบหนาที่ของตนเองใหดีที่สุด        ตองปฏิบัติตามขอ 
ตกลงการทํางานที่กําหนดขึ้น อาจชวยลดความเสี่ยงทุกดานที่อาจเกิดกับผูจัดบริการพยาบาลและ
ผูใหบริการ ผูจัดบริการพยาบาลจึงใชพฤติกรรมแบบขายงานเปนสวนใหญ 

2.2    ทักษะของผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม จากการวิจัยพบวา 
ทักษะที่ผูจัดบริการพยาบาลตองใช ประกอบดวย ทักษะทางดานมนุษยสัมพันธมีจํานวนสูงสุด 
ทักษะดานเทคนิควิชาชีพ ทักษะทางดานการคิดและทักษะทางสังคมเปนทักษะรองลงมาตาม
ลําดับ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ Cunningham (1996) ที่กลาววา ทักษะของผูประกอบอาชีพ
อิสระประกอบดวย   ทักษะทางเทคนิค   ทักษะทางการคิด     และทักษะดานมนุษยสัมพันธ และ 
สอดคลองกับแนวคิดของ Robert and Gideon (2000) และ Papp (2000)  ที่กลาววา ทักษะทาง
สังคมเปนทักษะที่สําคัญของการประกอบอาชีพอิสระ ทั้งนี้เนื่องจากการจัดบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชพีในโรงงานอุตสาหกรรม เปนการประกอบวิชาชีพอิสระของพยาบาลอยางหนึ่ง
 ซึ่งผูเปนเจาของกิจการตองเปนผูกําหนดลักษณะของสัมพันธภาพของตนกับผูรับบริการ 
และรับผิดชอบตอการกระทําที่เกิดขึ้นระหวางการมีสัมพันธภาพนั้น    (Lambert and Lambert, 
1996 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธ และคณะ, 2544) และการบริการที่ตองเนนผูรับบริการเปนศูนย
กลาง อันไดแก ทั้งพนักงานและผูบริหารพึงพอใจในบริการ ดังที่  Wachs  (1997) และ    Childre 
(1997)     กลาววา  
การบริการอาชีวอนามัยตองสรางความพึงพอใจใหผูรับบริการ อยางไรก็ตามการจัดบริการ
พยาบาลจะประสบความสําเร็จได ผูใหบริการตองมีความพึงพอใจดวย เพราะในกระบวนการ
ทํางานนั้นผูจัดบริการพยาบาลมิไดควบคุมตรวจสอบการทํางานตลอดเวลา พยาบาลผูใหบริการ
ทํางานโดยอิสระ   ทักษะมนุษยสัมพันธ    เปนทักษะที่จะชวยใหผูจัดบริการเขาใจคําพูด      และ 
พฤติกรรมของผูปฏิบัติและเขาใจความตองการของผูรับบริการดวยเชนกัน ดังที่ Katz (1974) 
กลาววาทักษะมนุษยสัมพันธ จะทําใหเขาใจความหมายคําพูดและพฤติกรรมของคน สําหรบั
ทักษะทางดานความคิด หรือการสรางทีม ชวยในการทํางานเปนทีม   ทักษะทางเทคนิควิชาชีพมี
ความจําเปนอยางยิ่งเพราะพยาบาลตองเปนที่ปรึกษาของผูปฏิบัติไดตลอดเวลา เมื่อมีปญหาที่ไม
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สามารถตัดสินใจได ทักษะทางสังคมกับการเจรจาตอรองจะไดนําไปใชในชวงการติดตอประสาน
งานกับทางโรงงานเปนตน 

2.3    ปจจัยสนับสนุนใหเปนผูประกอบวิชาชีพอิสระ      การจัดบริการพยาบาล 
ในโรงงานอุตสาหกรรม  จากการวิจัยพบวา      การมีประสบการณในฐานะผูใหบริการพยาบาลใน
โรงงานอุตสาหกรรมมากอน   เปนปจจัยสนับสนุนสูงสุดของการเปนผูจัดบริการพยาบาล ซึ่งสอด
คลองกับการศึกษาของ Bredleg (1990 cited in Simmerer and  Scarborough, 1996)    ที่
กลาววา          การมีประสบการณเปนปจจัยดานสภาพแวดลอมและเปนองคประกอบที่ทําใหเกิด
การประกอบอาชีพอิสระ และสอดคลองการศึกษาของ Harris (1968 อางถึงใน สุรพล เพิ่มผล, 
2532) พบวา ผูประกอบการจะตองมีประสบการณทางอาชีพ เปนคุณลักษณะทางดานสังคมและ
ดานจิตใจอยางหนึ่งของผูประกอบการ อธิบายไดวาการที่พยาบาลเปนวิชาชีพที่เกี่ยวกับสุขภาพ
และชีวิต ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานผิดพลาด จากการที่ไมมีความรูหรือความสามารถ
เพียงพออาจทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตได การบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมมีความแตก
ตางกับการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพทั่วๆไป เพราะผูใหบริการ
บริการตองตัดสินใจในการบริการดวยตนเองทั้งหมด  ประสบการณในการบริการพยาบาลจะ
สามารถเปนแนวทางในการตัดสินใจ แกปญหาสุขภาพหรืออุบัติเหตุฉุกเฉินตางๆ  ได  และถามี
ประสบการณในการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมมากอน จะชวยใหการประเมินสถาน
การณ และภาวะสุขภาพของผูรับบริการไดเหมาะสมยิ่งขึ้น ประสบการณทําใหผูจัดบริการ
พยาบาลประเมินประสิทธิภาพของการทํางานของตนเองได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ วชิระ 
โอภิชากร (2541)  ที่พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูประสิทธิภาพแหงตนตอการประกอบอาชีพ
อิสระ มีอิทธพิลโดยตรงตอความตั้งใจในการเลือกประกอบวิชาชีพของนักเรียนระดับ ปวช. 
  

สรุป คุณลักษณะของผูจัดบริการในโรงงานอุตสาหกรรม ดานลักษณะการนํา ดานทักษะ 
และปจจัยสนับสนุน ของการเปนผูจัดบริการพยาบาลนั้น ผูจัดบริการพยาบาลใชการนําแบบขาย
งาน ที่เนนงานสูง ความสัมพันธต่ํา ทักษะของผูจัดบริการที่จําเปนตองใชสูงสุด ไดแก ทักษะมนุษย
สัมพันธ รองลงมาตามลําดับ ไดแก ทักษะทางเทคนิควิชาชีพ ทักษะการคิดและทักษะทางสังคม 
ประกอบไปดวย การปรับตัว การเจรจาตอรอง การสรางความประทับใจ   ดังนั้น การพัฒนา
บุคลากรใหมีความพรอม สําหรับการบริการพยาบาลในรูปแบบการพยาบาลอิสระ จึงควรพัฒนา
ทักษะดังกลาวใหมากขึ้น  
 

3.  ลักษณะบริการ ของการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  
3.1   ดานขอบเขตบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมผลการวิจัยพบวาการ 
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บริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมทั้งโรงงานขนาดกลางและขนาดใหญ           ระดับความ 
ครอบคลุมของการบริการ 3 ดาน คือ ดานการปองกันโรค ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการฟนฟู
สุขภาพ ระดับความครอบคลุมของการบริการพยาบาลอยูในระดับตองปรับปรุง ดานการรักษา
พยาบาล ระดับความครอบคลุมของการบริการอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย      ของ
ประวิตร ชื่นวิเชียร และคณะ (2522 )  ไดศึกษาบทบาทหนาที่ของพยาบาลประจําโรงงานอุตสาห
กรรม พบวาลักษณะงานที่ปฏิบัติเนนไปที่การรักษา ไมสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
เพราะจากผลการวิจัยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ    (2539)          เร่ืองการจัด
บริการสาธารณสุขในโรงงานอุตสาหกรรม        เพื่อหารูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขในโรงงาน 
อุตสาหกรรมที่เหมาะสม และสอดคลองกับความตองการของคนงาน ผูประกอบการและเจาหนาที่
สาธารณสุข             พบวารูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขในโรงงานอุตสาหกรรมตองประกอบ
ดวย การจัดบริการที่เนนดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค และการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
และไมสอดคลองกับผลการวิจัยของ  มาลินี วงศพานิช  และคณะ (2542)  ที่ศึกษาเชิงคุณภาพ 
เพื่อสรางฉากทัศนของการบริการอาชีวอนามัยของประเทศไทย ภาคอุตสาหกรรม ในป พ.ศ. 2563 
พบวา บริการอาชีวอนามัยที่พึงประสงคนั้น มิไดเปนที่การปองกันปญหาและเฝาระวังกลุมเสี่ยงสูง 
แตมุงเนนการพัฒนาสุขภาพในองครวมของผูใชแรงงาน ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูใชแรงงานในที่สุด   สามารถอธิบายไดดังนี้  ลักษณะบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมใน
รูปแบบการประกอบวิชาชีพอิสระนั้น เปนการทํางานของพยาบาลภายใตขอกําหนดของกฎหมาย
ประกอบวิชาชีพพยาบาล คุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายประกอบวิชาชีพเวชกรรม ระดับความรู
ความสามารถและประสบการณดานการพยาบาลอาชีวอนามัย ของแตละคนซึ่งมีขอแตกตางกัน 
และตามกฎหมายขอบังคับดานบทบาทหนาที่ และคุณสมบัติของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมยังไมมีผลบังคับใช  (อยูในขั้นตอนยกรางกฎหมาย)     ทําใหการบริการพยาบาลใน
โรงงานอุตสาหกรรมนี้ยังไมมีรูปแบบที่แนนอน ประกอบกับทางดานโรงงานอุตสาหกรรมก็เชนกัน 
กฎหมายแรงงานกําหนดเรื่องการกําหนดสวัสดิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของลูกจาง เปนการ
กําหนดจํานวนบุคลากรที่ใหบริการ      ตามจํานวนพนักงาน      และกําหนดลักษณะของอุปกรณ  
เครื่องมือเครื่องใชเปนมาตรฐานเชิงโครงสราง นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ อีก    ที่กําหนดรูปแบบ
การบริการดานอาชีวอนามัยในโรงงาน เชน ฐานะความมั่นคงทางการเงินของโรงงาน ระบบบริหาร
หรือนโยบายของโรงงาน    ความรูความเขาใจ ความสนใจ    ความหวงใยดานสุขภาพและความ
ปลอดภัยและสวัสดิการของฝายจัดการ และองคกรลูกจางหรือสหภาพแรงงาน (มานิต ประพันธ
ศิลป, 2540; เอกพร รักความสุข และคณะ ,2540; Kellehear et al, 1987)    ดังนั้นในโรงงาน 
อุตสาหกรรมจะกําหนดนโยบายหรือความตองการใหพยาบาลผูจัดบริการปฏิบัติ นอกจากนี้ ผูจัด
บริการพยาบาลและผูใหบริการ มีโอกาสรูและเขาใจถึงปจจัยดานโรงงานอุตสาหกรรมที่มีผล
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กระทบตอสุขภาพไมมาก เนื่องจากลักษณะการเปนผูจัดบริการพยาบาลที่เปนลักษณะสัญญาป
ตอป โรงงานอุตสาหกรรมอาจจะใหขอมูลในสวนของโรงงานอุตสาหกรรมในสวนที่อาจจะมีผลตอ
สุขภาพไมมาก     ขอมูลบางอยางไมอยากเปดเผย    ทําใหผูจัดบริการพยาบาลจะจัดบริการให
สอดคลองกับปญหาหรือการวางแนวทางในการปองกันสุขภาพเปนไปไดไมมาก หรือในบางครั้ง
ทางโรงงานใหความรวมมือกันขางตนขอมูลดีมาก แตติดขัดในเรื่องงบประมาณการเงิน การบริการ
ในสวนการปองกัน สงเสริม ฟนฟู จะทําใหเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนจึงตองงดไวกอน สิ่งเหลานี้เปน
ปจจัยที่ทําใหการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ไมสามารถตอบสนองความตองการดาน
สุขภาพของผูรับบริการหรือพนักงานไดเต็มที่  

โดยสรุป ลักษณะบริการดานขอบเขตบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมนั้น องคกร
วิชาชีพที่เกี่ยวของจะตองกําหนดขอบเขตบริการใหชัดเจน     เพื่อเปนแนวทางการใหการบริการ
พยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมเปนไปในแนวทางเดียวกัน และสรางสุขภาพของผูรับบริการ 
 

3.2 ดานกระบวนการบริการพยาบาลจากผลการวิจัย พบวา ทั้งในโรงงาน 
ขนาดกลางและขนาดใหญ        มกีารปฏิบัติกระบวนการบริการพยาบาล      ข้ันการประเมินภาวะ 
สุขภาพ  อยูในระดับพอใช     การวินิจฉัยการพยาบาล  ขั้นการวางแผนการพยาบาล    ข้ันการ
ปฏิบัติการพยาบาล ข้ันการประเมินผลการพยาบาล อยูในระดับดี สอดคลองกับผลการวิจัยของ 
นิษฐิดา   ลีนะชุนางกูร  (2530)   วิเคราะหการใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลราชวิถีพบวา มีการใชกระบวนการพยาบาลดานการประเมินปญหาของผูปวยต่ําที่สุด  
มีการใชขั้นปฏิบัติการพยาบาลสูงที่สุด        และผลการวิจัยของ ดวงตา  วัฒนเสน (2541) พบวา  
การนํากระบวนการพยาบาลไปใชในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลศูนยลําปาง มีการใชไม
ครบทุกขั้นตอน     จากผลการวิจัย การปฏิบัติกระบวนการบริการพยาบาลดานการประเมินภาวะ 
สุขภาพอยูในระดับพอใช อธิบายไดดังนี้ อาจเนื่องมาจากสาเหตุ 3 ดาน ไดแก ดานนโยบายของ
โรงงานอุตสาหกรรมที่โรงงานบางแหง       กําหนดระยะเวลาในการมารับบริการ ณ หองพยาบาล 
ภายในระยะเวลาจํากัด         ในกรณีที่เจ็บปวยไมรายแรง    ทําใหพนักงานใหเวลากับพยาบาลไม 
เพียงพอกับการพูดคุยซักประวัติหรือการตรวจรางกาย สงผลพนักงานตองรีบ จึงไมตองการการ 
พูดคุย ซักถามมาก  อยากไดรับการบริการในสิ่งที่ตนอยากได  ก็จะรีบไปทํางานตอหรือในโรงงาน 
บางแหง มีการบาดเจ็บเล็กๆ นอยๆ อยูเปนจํานวนมาก เชน มีดบาด เปนตน เมื่อมีผูรับบริการเปน
จํานวนมากในเวลาติดตอกัน ทําใหพยาบาลมีเวลาใหกับผูรับบริการนอยเกินไป ดังที่ผลการวิจัย
ของดวงตา วัฒนเสน (2541) ที่พบวา ภาระงานที่มากเปนอุปสรรคในการนาํกระบวนการพยาบาล
ไปใช หรือปจจัยดานพยาบาล คือ ไมอยากใชการประเมินภาวะสุขภาพเพราะจะเสียเวลามากใน
การบริการพยาบาลแตละราย เนื่องจากไมเห็นถึงความสําคัญและจําเปน อยางไรก็ตามการ
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ประเมินภาวะสุขภาพเปนกระบวนการที่จําเปน  เพราะจะเปนพื้นฐานของการบริการพยาบาลใน
ขั้นตอไป และทําใหพยาบาลสามารถใหการพยาบาลแบบองครวมไดมากขึ้น      จึงจําเปนที่
พยาบาลผูใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรม จะตองพัฒนาการใชกระบวนการพยาบาล ขั้นการ
ประเมินภาวะสุขภาพใหมากขึ้น  เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ สําหรับข้ันการวินิจฉัยการพยาบาล  
ขั้นการวางแผนการพยาบาล ข้ันปฏิบัติการพยาบาล และขั้นประเมินผลการบริการพยาบาล อยูใน
ระดับดี เนื่องจากพยาบาลผูใหบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม ตองมีการวินิจฉัยปญหา 
เพื่อใหบริการผูรับบริการทุกรายที่เขามาในหองพยาบาล ซึ่งบริการที่เกิดขึ้นสวนใหญ ผูปฏิบัติใช
กระบวนการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล ตาม
ประสบการณความรูความสามารถของแตละคนจะแตกตางกัน 
 

โดยสรุป ลักษณะบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม  ดานกระบวนการบริการ
พยาบาลนั้น ควรปฏิบัติใหครบทุกขั้นตอน  เพื่อการบริการพยาบาลที่ไดมาตรฐานของวิชาชีพ     
โดยเฉพาะการประเมินภาวะสุขภาพตองทําใหเปนมาตรฐาน เพื่อใหสามารถดูแลผูรับบริการอยาง
องครวมไดมากที่สุด 
 
อภิปรายเพิ่มเติมขอสังเกตจากการสมัภาษณผูจัดบริการพยาบาล 
 

1. ศักยภาพของพยาบาลในการเปนผูจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมมีมาก 
สามารถสูวิชาชีพอื่นได 

ศักยภาพของพยาบาลผูจัดบริการ ในการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมมีมาก 
พอ  แตบางครั้งในการแขงขันทางการตลาด ศักยภาพในการตอรองอาจสูแพทยไมได การจัด
บริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมสวนหนึ่ง แพทยจะเปนผูดําเนินการ แตอยางไรก็ตาม 
แพทยไมสามารถดําเนินงานโดยลําพังได     ตองอาศัยพยาบาลชวยดําเนินงานหลายอยาง     การ
ที่จะทําใหพยาบาลเปนผูดําเนินการพยาบาลจึงจะไดเปนผูดําเนินการเองทั้งหมด และจางแพทย
มาอยูในทีมเดียวกัน การมีวุฒิบัตรการปฏิบัติการขั้นสูง หรือการมีวุฒิบัตรรับรองความรูดานการ
อาชีวอนามัยเพิ่มเติม นาจะชวยพัฒนางานสวนนี้ได 
 

2. การจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม เปนวิชาชีพอิสระที่ควรไดรับการสงเสริม 
ความตองการบริการสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นการบริการ

พยาบาลตองมีการพัฒนาปรับปรุงใหทันสมัย   การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 
จากสถิติอุบัติการณ อันตรายของโรค จากการประกอบอาชีพไมไดลดลง ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นใน



 

 

                                                                                                                                                            145 
 

 

โรงงานอุตสาหกรรมมีมากขึ้น ซับซอน และรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น องคความรูของผูใหบริการในสวน
นี้ คงตองมากกวาพยาบาลวิชาชีพ ที่ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีเพียงอยางเดียว นาจะมี
ความรูในสวนของการพยาบาลอาชีวอนามัยเพิ่มเติมดวย เพื่อใหสามารถประเมินปญหาสุขภาพ
อนามัยไดครบ ไมเพียงแตเปนการรักษาเบื้องตนที่ปลายเหตุเทานั้น ควรจะเนนที่การปองกันโรค 
การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับแผนการพัฒนาสุขภาพเชิงรุก ที่เปนการ
สรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ 
 

3. ความคาดหวังในบริการของผูรับบริการกับความคาดหวังของโรงงานอุตสาหกรรม 
 และของผูจัดบริการสอดคลองกันหรือไม  

บางครั้งผูจัดบริการมีความตั้งใจบริการพยาบาล ในขอบเขตการบริการทั้งการปองกันโรค 
 การสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาลเบื้องตน แตติดขัดที่งบประมาณของ
ฝายโรงงานพยายามลดคาใชจายสวนนี้ หรือในกระบวนการบริการพยาบาลที่เปนไปตามขั้นตอน
มากขึ้น แตโรงงานอุตสาหกรรมกําหนดระยะเวลาในการมารับบริการ ณ หองพยาบาลจาํกัด เพื่อ
ปองกันการเลี่ยงงานของพนักงาน หรือในโรงงานบางแหงใน 1 วัน ผูรับบริการมีเปนจํานวนมาก 
กระบวนการบริการพยาบาลจึงไมเปนไปตามขั้นตอน อยางไรก็ตาม องคความรูเชิงวิชาชีพ นาจะ
ชวยพัฒนาคุณภาพบริการใหมีความสอดคลองกับสถานการณได รวมทั้งกฎหมายขอบังคับ
ระเบียบปฏิบัติจากหนวยงานที่ควบคุม ตรวจสอบ ดูแลในสวนโรงงานอุตสาหกรรม สวัสดิการของ
พนักงาน และการตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลขององคกรที่ควบคุม กํากับ ดูแล คุณภาพ
บริการพยาบาล   

  
ขอเสนอแนะ 
         
 ขอเสนอแนะจากการนําผลการวิจัยไปใช 

1. การเรียนการสอนวิชาพยาบาลศาสตร ควรเพิ่มประสบการณการปฏิบัติงานในโรงงาน 
อุตสาหกรรม เพื่อสรางความมั่นใจและฝกทักษะที่จําเปนในการประกอบวิชาชีพอิสระได 

2. องคกรวิชาชีพ ควรดําเนินการใหมีการปรับแกกฎหมายใหขยายบทบาทของพยาบาล 
ใหครอบคลุมการรักษาโรคเบื้องตน สําหรับโรงงานอุตสาหกรรมเพื่อใหพยาบาลสามารถใหบริการ
ไดถูกตองตามกฎหมาย 

3. องคกรวิชาชีพควรพัฒนามาตรฐานการพยาบาลในชุมชน เชน มาตรฐานการพยาบาล 
ในโรงงานอุตสาหกรรม       เพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาล      ในการประกอบวชิาชีพในโรงงาน 
อุตสาหกรรมใหมีคุณภาพ 
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ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาการจัดบริการพยาบาลทั้งดานคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาล และกระบวน 

การจัดบริการพยาบาลของทีมงานที่ประสบความสําเร็จ และที่ไมประสบความสําเร็จ 
2. ศึกษาปจจัยที่มีผลตอกระบวนการจัดบริการพยาบาล ในโรงงานอุตสาหกรรม 
3. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะบริการ ทั้งดานขอบเขตบริการพยาบาล  และ 

กระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 



รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
 
กอบกุล พันธเจริญวรกุล และคณะ.  2544.  การวิเคราะหหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตใน

ประเทศไทย.  ในเอกสารการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 3 การ
พัฒนาการจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัญฑิตเพื่อตอบสนองการปฏิรูป
ระบบบริการสุขภาพไทย.  หนา 49-64.  วันที่ 23 – 25 กรกฎาคม 2544 ณ. โรงแรม 
ดิเอมเมอรัลด กรุงเทพมหานคร.  

กาญจนา นาถะพินธุ, สมชาย นาถะพินธุ,  ปรีชา กิจวัฒนชัย,   ประเสริฐ ถาวรดุลยสถิตย  และ 
กิ่งแกว เกษโกวิท.  2542.  การสํารวจประมวลสถานการณเบื้องตน เร่ืองการใหบริการทาง
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ.  วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 22(2) : 75-78. 

กิตติพร เอ๊ียะสมบูรณ.  2537.  การศึกษาปจจัยสนับสนุนการใชกระบวนการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กุลยา ตันติผลาชีวะ และ สงศรี กิตตรัิกษตระกูล.  2541.  วิชาชีพพยาบาลในยุคเศรษฐกิจถดถอย.  
สารสภาการพยาบาล  13(1) : 1-3. 

จรัส สุวรรณเวลา.  2543.  มุมมองใหมระบบสุขภาพ.  กรุงเทพฯ : ดีไซร ซีอารเอ็ม . 
จริยา วิทยะศุภร และ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา.  2544.  เอกสารหมายเลข 7 สมรรถนะที่จําเปนใน

การปฏิบัติการขั้นสูง   เอกสารสภาพยาบาล การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 1 
เร่ืองการจัดการศึกษาเพื่อการปฏิบัติการขั้นสูง วันที่ 22-24 สิงหาคม (อัดสําเนา) 

จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ.  2543.  สุขภาพคนไทยป พ.ศ. 2543 : สถานะสุขภาพคนไทย.  
  กรุง เทพฯ : อุษาการพิมพ . 
จินตนา ยูนิพันธุ, สุกัญญา ประจุศิลป และวราภรณ ชัยวัฒน.  2544.  การสังเคราะหองคความ

รูเพื่อจัดทําเปนขอเสนอรูปแบบ/ลักษณะ และกระบวนการของการประกอบวิชา
ชีพอิสระของพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย.  (อัดสําเนา) 

ชูชัย ศุภวงศ,  บรรณาธิการ.  2542.  สถานการณดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมใน
ประเทศไทย จากอดีตสูปจจุบัน.  นนทบุรี : ไซเบอรเพรส. 
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ชลยืน หงสไพศาลวิวัฒน.  2539.  คุณลักษณะของผูประกอบการในธุรกิจการผลิต การ
จําหนาย และการบริการ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรม 
คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

ดนัย เทียนพุฒ.  2532.  เสนทางสูความเปนผูประกอบการ.  คลังสมอง ฉบับที่ 73 มิถุนายน :  
  79 - 80.  
ดวงตา วัฒนะเสน.  2541.  การนํากระบวนการพยาบาลไปใชในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 2 

โรงพยาบาลศูนยลําปาง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ทัศนา บุญทอง บรรณาธิการ .  2542.  ปฎิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบ
บริการสุขภาพไทยที่พึงประสงคในอนาคต. พิมพคร้ังที่ 1.กรุงเทพฯ : ศิริยอดการพิมพ. 

ทัศนา บุญทอง.  เมษายน - มิถุนายน 2542.  อุปนายกสภาการพยาบาล.  สัมภาษณ 
ที่ประชุมคณะบดีและหัวหนาสถาบันการศึกษาของรัฐในสังกัด ทบวงมหาวิทยาลัย. รางแนวคิด

หลักสูตรพยาบาลศาสตรที่สอดคลองกับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย เอกสารหมาย
เลข 3.  ในการสัมมนาพยาบาลศาสตรศึกษาแหงชาติ ครั้งที่  3  เร่ือง การ
พัฒนาการจัดการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อตอบสนองการ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพไทย วันที่ 23-25 กรกฎาคม  2544   ณ. โรงแรม 
ดิเอมเมอรรัลด กรุงเทพมหานคร. 

นายกรัฐมนตรี, สํานัก สถิติแหงชาติ, สํานักงาน.  2542.  ประมวลขอมูลสถิติที่สําคัญของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2542.  (ม.ป.ท.) 

นิษฐิดา ลีนะชุนางกูร.  2530.  การวิเคราะหการใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชา
ชีพ : กรณีศกึษาโรงพยาบาลราชวิถี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชา
พยาบาลศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปฏิรูประบบสุขภาพ, สํานักงาน. 2543. จุดประกายการปฏิรูประบบสุขภาพที่คนไทยตองการ 
(สรุปการสัมมนาระดับชาติ วันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2543)  พิมพคร้ังที่ 2. (ม.ป.ท.) 

ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, สํานักงาน 2544.  อะไรเปนอะไร ?ในกระแสการเปลี่ยนแปลง.  
กรุงเทพฯ: เซ็นจูร่ี. (ม.ป.ท.) 

ประคอง กรรณสตูร.  2535.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประดิษฐ ชาสมบัติ และผาสุก พงษไพจิตร.  2531.  การประกอบอาชีพสวนตัวใน
กรุงเทพมหานคร,” รายงานการสัมมนาระดับชาติ เร่ืองการสงเสริมการทํางาน
นอกระบบในเมือง  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
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แหงชาติ และ The International Labour Organization . 
ประเวศ วะสี.  2543.  สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย.  พิมพคร้ังที่ 4.  กรุงเทพฯ : 
            พิมพดี. 
ประวิตร ชื่นวิเชียร, ผาสุวรรณ สนิทวงศ ณ อยุธยา และไพจิตร กสิวัฒน.  2522.  รายงานวิจัย 

บทบาทและหนาที่ของพยาบาลประจําการโรงงานอุตสาหกรรมในเขตจังหวัด
สมุทรปราการ นนทบุรี ปทุมธานี.  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
 (อัดสําเนา)  

ประเสริฐ สมพงษธรรม.  2538.  การวิเคราะหภาวะผูนําของศึกษาธิการจังหวัดที่สัมพันธกับ
ประสิทธผลองคการสํานักงานศึกษาธิการจังหวัด.  วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาบริหารการศึกษา คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปราโมทย เจนการ.  2523.  การศึกษาอบรมกับความเปนผูประกอบการ.  วิทยานิพนธ
ปริญญาดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.   

ผุสดี รุมาคม.  2540.  การบริหารธุรกิจขนาดยอม.  พิมพคร้ังที่ 5.  กรุงเทพฯ : ฟสิกสเซ็นเตอร.  
พรจันทร สุวรรณชาติ บรรณาธิการ.  2539.  มาตรฐานการพยาบาลเชิงโครงสรางในสถาน

บริการ  สาธารณสุข สถานศึกษา และสถานประกอบการ.  กรุงเทพฯ : เจ.เอส. 
การพิมพ.  

พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2541.  กลยุทธการสรางงานบริการพยาบาลเชิงรุก.   (อัดสําเนา) 
พวงรัตน บุญญานุรักษ, บรรณาธิการ.  2543.  เอกสารการประกอบการสัมมนาวิชาการเรื่อง

การสรางงานบริการพยาบาลดวยแนวคิดเชิงธุรกิจ จัดโดยสมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย วันที่ 13-15 พฤศจิกายน พ.ศ.2543 ณ โรงแรมตวันนารามาดา  
กรุงเทพมหานคร. (อัดสําเนา) 

พัชฎาภรณ หมอกแกว. 2538. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร บทบาทที่คาดหวังของ
พยาบาล บทบาทของผูบริหารสถานประกอบการกําหนดใหพยาบาลปฏิบัติ บท
บาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลในสถานประกอบการ เขตกรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พิมพรรณ ศิลปสุวรรณ. 2544. แนวคิด หลักการ การพยาบาลอาชีวอนามัย ทฤษฎีสูการ
ปฏิบัติ. กรุงเทพฯ : เจริญดีการพิมพ. 
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สาธารณสุข : บริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศไทย ในป พ.ศ. 
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9. นางสาวสมควร วิเชียรศรี หัวหนาฝายสุขศึกษาโรงพยาบาลสระบุรี 
10. นางรัตนาภรณ พงษประจักษ หัวหนากลุมงานพยาบาลโรงพยาบาล 

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
11. อาจารยเพ็ญพันธ เพชรศร อาจารยภาควิชาบรรณารักษ  

คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
12. น.ต.หญิง ภรณี ศรมยุรา อาจารย ศูนยภาษา กรมยุทธศึกษาทหารเรือ 
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รายนามผูประกอบวิชาชีพอิสระสาขาตางๆ 
 

รายนาม ผูประกอบวิชาชีพอิสระ 
 
1. 

 
นายแพทยวิศิษฐ เบญจพงษ 

 
แพทยที่เปดคลินิก 

2.  นายแพทยวีระศักดิ์ รัศมี แพทยผูปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
3. นางสาวยินดี เล้ียงเทวา พยาบาลเปดคลินิก 
4. นางสมบัติ มีเครือ พยาบาลเปดคลินิก 
5. นางสาวทรรศนีย โสรัจธรรมกุล พยาบาลผูจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 

อุตสาหกรรม 
6. น.ต. หญิง อัจฉรา สถาพร พยาบาลผูจัดบริการพยาบาลในโรงงาน 

อุตสาหกรรม 
7. นายธนิต คิมหะจันทร ทนายความ 
8. นายไพบูลย รุจิพุฒ ทนายความ 
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ภาคผนวก ข. 
 
1. การหาความเที่ยง โดยวิธีคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-Richaredson) มีสูตรดังนี้ (ประคอง 

กรรณสูต, 2535 : 46-47) 
 

          
 r          =          k             1 - Σpq  

                    k-1                     σ2 

 
เมื่อ  r = คาความเที่ยงของแบบทดสอบ 
 k = จํานวนขอในแบบสอบถาม 
 p = สัดสวนของผูตอบถูกในแตละขอ 
 q = สัดสวนของผูตอบผิดในแตละขอ 
 σ2 = ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
  
2.  การหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง  (Polit and Hungler, 1999 : 416) 

 ความเที่ยงของการสังเกต   =                      จํานวนสังเกตไดเหมือนกัน 

                                                         จํานวนการสังเกตไดเหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
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ภาคผนวก ค. 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*เครื่องมือฉบับสมบูรณ ติดตอที่ผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
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ที่ ทม 0342/249                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                      กรุงเทพฯ 10330 

 
9   กุมภาพันธ   2544 

 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
เรียน คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร 
 
 เนื่องดวย นางสาวเพชรา ชวนะพันธุ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ การศึกษาการจัดบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม “ โดยมีรองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึง
ใครขอเรียนเชิญ ดร.สุรินธร กลัมพากร และรองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ แกวบุญชู ซึ่งเปนบุคคลในหนวยงาน
ของทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให ดร.สุรินธร กลัมพากร  รองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ แกวบุญชู 
เปนผูตรวจสอบเครื่องมือดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้          

 
        ขอแสดงความนับถือ 

 
 
                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี) 

              รองคณบดี 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน      ดร.สุรินทร กลัมพากร 
          รองศาสตราจารยดร.อรวรรณ แกวบุญชู 
ฝายวิชาการ     โทร  2189816        โทรสาร  2189806 
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ที่ ทม 0342/266                          คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                      กรุงเทพฯ 10330 

 
13    กุมภาพันธ     2544 

 
เรื่อง ขอความรวมมือในการวิจัย 
 
เรียน ผูจัดการฝายบุคคล บริษัทบริดจสโตน จํากัด 
 
 เนื่องดวย นางสาวเพชรา ชวนะพันธุ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ-
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ การศึกษาการจัดบริการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม “ โดยมีรองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึง
ใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  ในระหวางวันที่ 19 กุมภาพันธ 2544 - 31
มีนาคม   2544  ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับจะไดรับความอนุเคราะห
จากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้          

 
        ขอแสดงความนับถือ 

 
 
                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม รอดคําดี) 

              รองคณบดี 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน      พต.หญิง สกาวเดือน  โสแกว 
ฝายวิชาการ     โทร  2189816        โทรสาร  2189806 
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ตัวอยาง 
 

ชุดที่1. แบบสัมภาษณกระบวนการจัดบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม 
วันที่…………….………..เวลา ………………..สถานที่………………………………………… 
ผูสัมภาษณ  ….………นางสาวเพชรา ชวนะพันธุ 
ผูใหสัมภาษณ   ชื่อ…………………………..นามสกุล ………………………..…..อายุ…..…ป 
การศึกษาสูงสุด…………………………………………….. 
ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลในโรงพยาบาล……………………...ป 
ประสบการณการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม……………………….ป 
ระยะเวลาการจัดบริการพยาบาล……….. ………………………………………ป 
      ตัวอยางคําถามในการสัมภาษณพยาบาลผูจัดบริการพยาบาล 
1. การทํางานดานการจัดบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมของทาน มีความเปนมาอยางไรตั้งแตเริ่มตน 
2. ทานประเมินโอกาส และประเมินความเสี่ยงของการจัดบริการพยาบาลหรือไม อยางไร 
3. ลักษณะการบริการที่จัดใหแตละโรงงานเปนอยางไร  (โรงงานขนาดกลาง  โรงงานขนาดใหญ) 

 
ตัวอยาง 

 
ชุดที่ 2.   เเบบประเมินคุณลักษณะของผูจัดบริการพยาบาลดานลักษณะการนํา  

 
สถานการณ ทางเลือก 

 1.ผูใตบังคับบัญชาของทานไมตอบสนอง 
   ตอการสนทนาที่เปนมิตรของทาน แตใส 
   ใจในสวัสดิการของเขาอยางเห็นไดชัด 
    และผลงานก็แยลงอยางรวดเร็ว 
 

ทานจะ….. 
ก. ใหความสําคัญกับการทํางานที่เปนระบบ  เเละความจําเปนที่จะตองทําให 
       งานสําเร็จ 
ข.   จัดสรรเวลาขอตนเองใหวางสําหรับการปรึกษาหารือ แตตองไมทําใหตนเอง 
       ยุงยากจนเกินไป 
ค.    พูดคุยกับผูใตบังคับบัญชาเเละกําหนดเปาหมายรวมกัน 
ง.     ตั้งใจที่จะไมกาวกายในเหตุการณตางๆ 

2.ทานเขมงวดในเรื่องการประเมินผลงาน 
   ของสมาชิกโดยทานไมตองการให 
   สมาชิกขาดความมั่นใจเกี่ยวกับความ 
   รับผิดชอบในงาน  

ทานจะ…. 
ก. รวมสังสรรคดวยความเปนมิตร แตยังคงทําใหม่ันใจไดวาสมาชิกทุกคนมี 
       ความใสใจในความรับผิดชอบและมาตรฐานของการทํางานที่ตั้งเกณฑไว 
ข.    ทุมเทใหกับกลุมอยางเต็มที่ 
ค.    ทานจะทําทุกวิธีที่ทําใหกลุมรูสึกถึงความสําคัญในมาตรฐานของงาน และ 
       มีสวนเกี่ยวของ 
ง.     ใหความสําคัญกับการกําหนดระยะเวลาการทํางาน และผลงาน 
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ตัวอยาง 
 

ชุดที่ 3.  แบบสัมภาษณคุณลักษณะผูจัดบริการพยาบาลดานทักษะและปจจัยสนับสนุน 
 

1.พยาบาลทุกคนเปนผูจัดบริการพยาบาลไดหรือไมอยางไร ทานตองใชความสามารถดานไหน 
   เปนพิเศษหรือไมอยางไร 
 
 

ตัวอยาง 
 

ชุดที่ 4.  แบบสัมภาษณกระบวนการบริการพยาบาล ดานขอบเขตบริการพยาบาลในโรงงาน 
อุตสาหกรรม 

     วันที่…………………โรงงาน………………………………จํานวนพนักงาน…………….คน 
     ผูใหสัมภาษณ (ผูปฏิบัติงาน)………………………….       อายุ……ป  
     การศึกษาสูงสุด……………………………………………………………………………….        
     ประสบการณการทํางานดานการพยาบาล 
     ประสบการณการทํางานดานบริการการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมระยะ เวลา……....ป 

       

ลักษณะบริการ มี ไมมี 
ไมมี
สถาน
การณ 

หมายเหตุ 

การปองกัน 
1.  ทานมีสวนรวมในการประเมินสภาวะแวดลอมของโรงงาน  
    เพื่อคนหาปญหาสุขภาพ………………………………… …... …... …... 

 

 2. ทานมีการเดินสํารวจโรงงานเพื่อประเมินสภาพการทํางานที่ 
     มีผลตอสุขภาพ …... …... …... 

 

 3. จัดใหมีการตรวจสุขภาพพนักงานใหมกอนเขาทํางาน …... …... …...  
 4. จัดใหมีการตรวจสุขภาพพนักงานประจําปตามความเสี่ยง 
     เชน การตรวจสมรรถภาพปอดในผูที่ทํางานสัมผัสสารเคมี 
     ฝุน หรือตรวจการไดยินในผูที่ทํางานในที่ที่มีเสียงดัง …... …... …... 

 

 5. จัดใหมีการตรวจสุขภาพเมื่อเจ็บปวยระหวางการทํางาน 
     เปนระยะ ในรายที่มีปญหาสุขภาพเรื้อรัง  …... …... …... 

 

 6. ภายใน 1ป จัดใหมีการใหสุขศึกษาดานสุขภาพและสงเสริม 
     ความปลอดภัยในการทํางาน      
 …... …... …... 
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ตัวอยาง 
 

ชุดที่ 5 แบบสังเกตลักษณะบริการ ดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
 

คําชี้แจง 
   แบบสังเกต ลักษณะบริการดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมฉบับนี้มี 2 สวน 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 เปนการสังเกตกระบวนการการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 
กรุณาทําเครื่องหมาย bลงในชองที่ตรงกับกระบวนการการบริการพยาบาลที่สังเกตไดตามความเปนจริง 
             มี                    หมายถึง      กระบวนการการบริการพยาบาลที่ไดปฏิบัติใหพนักงาน 
             ไมมี                 หมายถึง      กระบวนการการบริการพยาบาลที่ไมไดปฏิบัติใหพนักงาน 
             หมายเหตุ         หมายถึง      การบันทึกรายละเอียดเพิ่มเติม 
                                                                                                                                              สวนที่ 1 
วัน ………………วันที่……..เดือน ………..ป…………………. เวลา……..…………………. 
โรงงาน…………………………จังหวัด………………..…………………จํานวนพนักงาน……………………คน 
ผูสังเกต…………………………. 
ผูถูกสังเกตอันดับที่…………..อายุ…………………ป   
การศึกษาสูงสุดของผูถูกสังเกต..………………………………………………………………… 
ประสบการณทํางานดานการพยาบาล…………………………………….ป 
ประสบการณการทํางานดานโรงงาน……………………………………….ป 
หัวหนาทีมที่เปนผูจัดบริการพยาบาล……………………………………… 
                                                                                                                             สวนที่ 2 
ตัวอยาง แบบสังเกตลักษณะบริการพยาบาลดาน กระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม              
 

กระบวนการการบริการพยาบาล มี ไมมี หมายเหตุ 
1.มีการสังเกต ลักษณะทาทาง การเดิน การทรงตัวของผูรับบริการ………… ……. …… 

 
………………………. 
 

 
ตัวอยางคูมือการสังเกตลักษณะบริการพยาบาลดานกระบวนการบริการพยาบาลในโรงงานอุตสากรรม 

 
กระบวนการการบริการพยาบาล ลักษณะที่สังเกต 

1.   มีการสังเกต ลักษณะทาทาง การเดิน การ 
  ทรงตัวของผูรับบริการ    
 

1.     พยาบาลมองดูผูรับบริการตั้งแตเขาหองพยาบาล 
 

 











ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ                 
  
 นางสาวเพชรา ชวนะพันธุ เกิดวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ.2505 ที่จังหวัดสระบุรี สําเร็จการศึกษาพยาบาล
ศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลสระบุรี ( ปจจุบันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี  )   ใน
ปการศึกษา   2528       และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อ พ.ศ. 2542   ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 โรงพยาบาล
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี 
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