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บทคัดย่อภาษาไทย 
 รุ่งนภา สุดใจ : ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์. ( EXPERIENCES 

OF BEING A NURSE ENTREPRENEUR OF A NURSING AND MIDWIFERY CLINIC) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.
อารีย์วรรณ อ่วมตาน ี

  
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพ ยาบาล

วิชาชีพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
จ านวน 10 คน โดยการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และเอกสารต่างๆข้อมูลท้ังหมดน ามาวิเคราะห์เนื้อหาตาม
วิธีการของ van Manen 

ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สามารถแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยดังนี้ 

1. เหตุผลท่ีเลือกเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) ต้องการรายได้เสริมเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว 1.2) เติมเต็มช่องว่างการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน1.3) อยากมีเวลาดูแลครอบครัว 1.4) มีอิสระในการท างาน และ 1.5) เป็นงานท่ีรองรับให้มีรายได้หลังเกษียณจาก
งานราชการ 

2. เตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 7 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) สอบถามข้อมูลการเปิดสถานพยาบาล
จากแหล่งข้อมูล 2.2) เงินทุนเตรียมให้พร้อม 2.3) หาท าเลท่ีตั้งสถานพยาบาลในแหล่งชุมชน 2.4) เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ ในสถานพยาบาล 2.5) เอกสารหลักฐาน
ส าคัญ ต้องเตรียมให้พร้อม 2.6) เตรียมพร้อมรับการตรวจประเมินสถานพยาบาล และ 2.7) ประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล 

3. ให้บริการตามขอบเขตวิชาชีพ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) รักษาโรคเบื้องต้น 3.2) วางแผนครอบครัว 3.3) การตรวจและรับฝากครรภ์ และ 
3.4) การให้ภูมิคุ้มกันโรค 

4. สิ่งท่ีท าให้ธุรกิจอยู่รอด ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.1) บริการดี เข้าถึงและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 4.2) เรียนรู้จากข้อผิดพลาดเป็นโอกาส
ให้ปรับการบริการ 4.3) เปิดให้บริการตรงเวลา หากติดภารกิจอื่นติดป้ายแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร และ 4.4) พัฒนาองค์ความรู้ให้ทันสมัย 

5. สิ่งท่ีได้รับจากการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 5.1) ได้บุญ ได้ช่วยเหลือผู้อื่น และ 5.2) มี
รายได้น ามาใช้จ่ายดูแลครอบครัว 

ผลการศึกษาวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีสนใจเป็นพยา บาลผู้ประกอบการ
สถานพยาบาลแบบไม่พักค้างคืนรายใหม ่

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5877323636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: NURSE ENTREPRENEUR, NURSING AND MIDWIFERY CLINIC 
 Rungnapa Sudjai : EXPERIENCES OF BEING A NURSE ENTREPRENEUR OF A NURSING AND MIDWIFERY CLINIC. Advisor: Assoc. Prof. 

AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. 
  

This qualitative study aimed to describe experiences of being a nurse entrepreneur of nursing and midwifery clinic. Heidegger 
humanistic phenomenology was applied as research methodology. Purposive sampling was used to select 10 willing nurse entrepreneurs of nursing 
and midwifery clinic. Data were collected by using in-depth interview, voice record, observation and field note record. Contents were analyzed by 
van Manan content analysis method.The findings of this study are consisted of 5 majors as follows; 

1. Several reasons for running nursing and midwifery clinic, there are 5 reasons as follows; 1.1) Needing extra income for family 
expenses 1.2) Filling gaps of health care in their community 1.3) Demanding of increasing family time 1.4) Feeling free to work independently and 
1.5) Making income after retirement. 

2. Preparing for being nursing and midwifery clinic owner, there are 7 sub-themes as follows; 2.1) Inquiring information about the 
opening of a nursing clinic from data sources 2.2) Financing must be ready 2.3) Finding location nearby community 2.4) Preparing medical 
equipment’s and medicine 2.5) Completing any necessary document for permission to open a nursing clinic 2.6) Getting ready a nursing clinic 
accreditations and 2.7)   Advertising a nursing clinic accreditation.      

3. Providing services based on nurse’s roles, there are consisted 4 sub-themes as follows; 3.1) Providing first aid treatment 3.2) 
Providing family planning 3.3) Caring for pregnancy and antenatal care and 3.4) Giving immunization as standard. 

4. Making a business survive, there are 4 sub-themes as follows; 4.1) Proving good services based on customer needs 4.2) Learning 
from mistakes for service improvement 4.3) Being punctuated and informing any inoperative 4.4) Updating health knowledge for good service 
delivery. 

5. Outcome from running nursing and midwifery clinic, there are 2 sub-themes as follows; 5.1) Feeling grateful for helping others and 
5.2) Earning income for supporting family 

The results of this study can be guidelines for nurses who are interesting to open nursing and midwifery clinic beneficially 

 

Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล ซึ่งวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะส าเร็จไม่ได้หากขาดการสนับสนุนที่ดียิ่งจากคุณพ่อ 
คุณแม่ที่คอยให้ความรัก คอยผลักดัน เตือนสติยามท้อแท้สิ้นหวังและให้การสนับสนุนช่วยเหลือในทุกๆ
ด้าน ท าให้ผู้วิจัยมีสติและมีแรงกายแรงใจลุกขึ้นมาต่อสู้กับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นตลอดการศึกษา
ในครั้งนี ้

กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ อ่วมตานี  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ที่ท าให้ผู้วิจัยได้เรียนรู้ว่าการเรียนและการท างานนั้นทุกอย่างล้วนมีปัญหาและอุปสรรค แต่เราสามารถ
ท าสองอย่างควบคู่กันไปได้หากเรามีสติ ทุกค าสอน ทุกความช่วยเหลือจากอาจารย์ที่มอบให้ผู้วิจัยจน
สามารถศึกษาและท าวิทยานิพนธ์ได้ส าเร็จ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งถึงความรัก ความเมตตาที่ได้รับจากอาจารย์
ตั้งแต่วันแรกที่พบจวบจนถึงทุกวันนี้เสมอ 

กราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.วีณา จีระแพทย์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ
พันเอกหญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ในการ
ปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมถึงอาจารย์ประจ าคณะทุกท่านที่ให้ความรู้ที่มี
ประโยชน์เพื่อให้ผู้วิจัยน าไปพัฒนาตนเอง 

ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ คอยให้
ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในด้านต่างๆ รวมถึงให้ก าลังใจจนผู้วิจัยสามารถท าวิทยานิพนธ์ฉบับ
นี้ส าเร็จลุล่วงได ้

ท้ายที่สุด ขอขอบคุณพี่รหัส พี่เชาวฤทธิ์ เงินไธสง ที่คอยรับฟังปัญหา ให้ก าลังใจ ให้แง่คิดที่ดี
ในการเรียนและการท างาน เป็นผู้ที่ท าให้ผู้วิจัยรู้จักมีพลังความคิดด้านบวกในการด าเนินชีวิต ในวันที่
รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง พลังของการคิดบวกท าให้ผู้วิจัยมีแรงขึ้นมาต่อสู้กับปัญหาและอุปสรรคต่างๆอีกครั้ง
เสมอ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  

ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จัดเป็นประเภทหนึ่งของการเป็น
ผู้ประกอบการทางธุรกิจสุขภาพที่ด าเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ (รัชนี นามจันทรา และวรรณี บุญ-
ช่วยเหลือ, 2551) ซึ่ง Magennis et al (1999) กล่าวว่า การเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการขยายบทบาทพยาบาลจากการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลขนาดต่างๆสู่การเป็นเจ้าของกิจการ (Nurse entrepreneur) ส าหรับในต่างประเทศ
พยาบาลวิชาชีพด าเนินกิจการสถานพยาบาลในรูปแบบต่างๆ เช่น ผู้ประกอบการอิสระสถานพยาบาล
ผู้สูงอายุ ผู้ประกอบการคลินิกให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ที่ติดสุรา(Drennan et al., 2007) ผู้ประกอบการ
สถานฟื้นฟูด้านจิตใจส าหรับผู้พิการ คลินิกดูแลและรักษาบาดแผล (Simin, 2016) ส่วนในประเทศ
ไทย สภาการพยาบาล (2557) ได้ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพสามารถเปิดโรงพยาบาลการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ และคลินิคการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้ ซึ่งพบว่าตั้งแต่ปีพ.ศ. 2545–2558
พยาบาลวิชาชีพมีการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นจ านวนมากถึง 5,627 แห่ง (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2558) โดยการเป็นผู้ประกอบการสถานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพนั้นเริ่ม
มาจากปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในการให้บริการรักษาโรคเบื้องต้น ในปีพ.ศ. 2539 กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ออกประกาศของกระทรวงสาธารณสุขอนุญาตให้พยาบาลสามารถประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมได้ แต่ต้องปฏิบัติหน้าที่ภายใต้ความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

ดังนั้นจึงมีพยาบาลวิชาชีพส่วนหนึ่งเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ด าเนินการ
ภายใต้การดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในขณะนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงไม่สามารถด าเนินการได้
อย่างอิสระ จนกระทั่ง สภาการพยาบาลได้ปรับปรุงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ พ.ศ. 2540 ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพสามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลครอบคลุมการ
รักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรคตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขได้โดยอยู่ภายใต้
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2540 (ข้อก าหนดการรักษาโรคเบื้องต้น
และการให้ภูมิคุ้มกันโรค, 2554) ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพสามารถเป็นผู้ประกอบการ
สถานพยาบาลได้ โดยต้องมีคุณสมบัติคอืส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณทิตและได้รับใบ
ประกอบวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาลก าหนด (สภาการพยาบาล,2557) จึงจะสามารถยื่นความ
จ านงขอเปิดสถานพยาบาลได้ ส าหรับพยาบาลผู้ประกอบการที่จะด าเนินกิจการในกรุงเทพมหานคร
สามารถยื่นความจ านงขอเปิดสถานพยาบาลที่ส านักพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ส่วน
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พยาบาลผู้ประกอบการที่จะด าเนินกิจการนอกพื้นที่กรุงเทพฯสามารถยื่นความจ านงขอเปิด
สถานพยาบาลได้ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยพยาบาลวิชาชีพสามารถที่จะเป็นผู้ประกอบการ
สถานพยาบาลได้ 2 แบบ (ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ,2559) คือ1) 
สถานพยาบาลที่มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์ กล่าวคือมีการให้บริการ
ผู้ป่วยแบบพักค้างคืน ซึ่งในปัจจุบันยัง ไม่มีการด าเนินการสถานพยาบาลประเภทนี้  และ 2) 
สถานพยาบาลที่มีลักษณะเป็นคลินกิการพยาบาลและการผดุงครรภ์ซึ่งเป็นการให้บริการผู้ป่วยแบบไม่
ค้างคืน   

จากข้อมูลทางสถิติของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2558) พบว่าตั้งแต่ปีพ.ศ. 2545–2558
มีคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์จ านวน 5,627 แห่ง ในจ านวนนี้เมื่อจ าแนกเป็นตามภาค จะ
พบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 2,129 แห่ง ภาคเหนือ จ านวน 1,694 แห่ง ภาค
กลาง จ านวน 1,107 แห่ง และภาคใต้ จ านวน 697 แห่ง   ลักษณะของการให้การบริการของ
พยาบาลผู้ประกอบการกลุ่มนี้เป็นแบบเบ็ดเสร็จ (One stop service) เป็นรูปแบบการให้บริการที่
ตอบสนองความต้องการของประชาชนด้านความสะดวกสบาย และความรวดเร็วได้เป็นอย่างดี (อุไร 
ดวงระหว้า, 2554) ส่วนด้านการท างานของพยาบาลกลุ่มนี้จะให้การบริการพยาบาลที่ครอบคลุมด้าน
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดรักษา การฟื้นฟู
สภาพ การปฐมพยาบาลรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค การส่งต่อการรักษา 
การตรวจและรับฝากครรภ์ การดูแลมารดาหลังคลอดและทารกรวมถึงการให้ค าปรึกษาปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพ (ประกาศสภาการพยาบาล, 2548) ตามขอบเขต มาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยอยู่ภายใต้การดูแลของส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะเป็นผู้ก ากับดูแลให้สถานพยาบาลได้มาตรฐานตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 รวมถึงการให้การ
พยาบาลที่บ้านผู้ป่วย (Health at home) ในรายที่ไม่สามารถมารับบริการที่คลินิกได้ เนื่องจากผู้ป่วย
อยู่ห่างไกล เดินทางเข้ามารับบริการยากล าบากต่อการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขของรัฐ เช่น การ
ใส่สายสวนปัสสาวะ และการท าแผล เป็นต้น (วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ, 2558)  ซึ่งในอนาคตสภาการ
พยาบาลได้เล็งเห็นความส าคัญของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่จะเป็นต้นก าเนิดของการ
พัฒนาโรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์  (สภาการพยาบาล, 2559) แต่จากข้อมูลทางสถิติ
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2558) พบว่า ในปี พ.ศ. 2545 - 2558  มีพยาบาลผู้ประกอบการ
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์จ านวน 2,048 ราย ต้องปิดกิจการลง ดังที่ Elango, Hunter & 
Winchell (2006) ได้ศึกษาอุปสรรคของการเป็นเจ้าของสถานประกอบการของพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า พยาบาลวิชาชีพไม่ประสบความส าเร็จในการด าเนินธุรกิจด้านสุขภาพ 
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านความรู้เชิงธุรกิจ สมรรถนะในการจัดการธุรกิจ และ ทักษะในการบริหารจัดการ
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ทั้งด้านบุคลากร การเงิน การบัญชีและการพัฒนารูปแบบบริการให้เป็นที่ยอมรับของผู้รับบริการ  
อย่างไรก็ตามพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์อีกจ านวนมากที่สามารถ
ผ่านระยะล้มเหลวทางธุรกิจจนกระทั่งประสบความส าเร็จในการด าเนินธุรกิจดังกล่าว  ดังนั้นหากมี
การศึกษาความส าเร็จในการด าเนินคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ก็น่าจะเกิดประโยชน์ต่อ
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทั้งรายเก่าและรายใหม่ในการบริหารธุรกิจ
ดังกล่าวให้ประสบความส าเร็จมากขึ้น  

ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่องโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์จ านวน 4 คน ในระหว่างวันที่ 5 เมษายน ถึง 9 สิงหาคม 2560 พบ
ประเด็นที่น่าสนใจดังนี้ 1) การจัดการด้านบริการ ซึ่งประกอบด้วย 1.1) การให้บริการดุจญาติมิตร จะ
ท าให้ผู้รับบริการรู้สึกพอใจในบริการ เกิดการบอกต่อแบบปากต่อปาก ท าให้ธุรกิจเป็นที่รู้จักมากขึ้น 
1.2) การรักษามาตรฐานในการให้บริการ ได้แก่ ความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย สถานที่มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวก การคัดแยกขยะติดเชื้อ มีที่นั่งรอส าหรับผู้มารับบริการ รวมถึงการให้การพยาบาลตาม
ขอบเขต จรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ จากที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไป
ข้างต้นเมื่อด าเนินธุรกิจได้อย่างน้อย 3 ปี ธุรกิจจะอยู่ตัว คือ มีผู้มารับบริการจ านวนสม่ าเสมอและมี
รายรับที่แน่นอน และ 1.3) การพัฒนารูปแบบการให้บริการที่เข้าถึงง่าย ได้ใจผู้รับบริการ และ
สามารถให้บริการได้ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  แม้ว่าผู้ป่วยจะอยู่ห่างไกลจากคลินิกแต่ไม่สามารถมารับ
บริการได้ พยาบาลจะออกไปให้บริการถึงบ้านผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ดี รวมทั้งการให้
ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยกับญาติ นอกจากนี้ หากการรักษานั้นเกินความสามารถ
หรือขอบเขตหน้าที่ของพยาบาล พยาบาลจะด าเนินการติดต่อประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยและญาติด้วย 2) การพัฒนาตนเองให้มีความรู้เท่าทันโรคและเท่าทันธุรกิจ 
พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูผู้ป่วยด้วยการเข้ารับการอบรมทางการแพทย์และ
การพยาบาลอย่างต่อเนื่องและบางรายเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้นเกี่ยวกับการพยาบาลเวช
ปฏิบัติ เพื่อขยายความสามารถในการตรวจรักษาผู้ป่วยได้มากขึ้น ส่วนทางด้านธุรกิจ พยาบาลบาง
รายเข้ารับการอบรมความรู้เชิงธุรกิจสุขภาพจากการประชุมวิชาการ และการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง
จากสื่อออนไลน์ต่างๆ 3) การใช้หลักการบริหารธุรกิจในการด าเนินการ ซึ่งประกอบด้วย 3.1) การ
เตรียมงบประมาณในการลงทุนท าธุรกิจ  พยาบาลวิชาชีพต้องมีแหล่งเงินทุนหมุนเวียนเพื่อใช้ในการ
ประกอบกิจการ ซึ่งเงินทุนนี้อาจต้องหามาจากหลายแหล่ง เช่น เงินเก็บสะสม เงินกู้จากธนาคาร เป็น
ต้น 3.2) ท าเลที่ตั้งของคลินิก ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าควรเลือกท าเลที่มีการคมนาคมที่สะดวกสบาย มีที่
จอดรถส าหรับผู้ที่จะเข้ามารับบริการ อยู่ในพื้นที่ชุมชนยิ่งมีผู้คนมากยิ่งท าให้คลินิกเป็นที่รู้จัก 3.3) 
การด าเนินการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ได้แก่ การตกแต่งอาคารสถานที่ และจัดหา
สิ่งของ เช่น เตียงส าหรับตรวจผู้ป่วย และตู้ยาที่ถูกต้องตามมาตรฐานสถานพยาบาล และ 4) ผล
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ประกอบการที่ได้ในการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ นอกจากผลก าไรที่ได้จากการ
ประกอบธุรกิจและสามารถน าผลก าไรนั้นมาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน รวมถึงการเลี้ยงดูบุคคลใน
ครอบครัวแล้วนั้น ผู้ประกอบการพยาบาลยังกล่าวว่า 4.1) รู้สึกว่าชีวิตนี้มีคุณค่า ที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น
4.2) รู้สึกได้ท าบุญ อิ่มเอิบใจ ปิติในใจ ที่ได้ท าความดี ได้ท าประโยชน์เพื่อสังคม และ 4.3) ดีใจที่
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วยได ้

 จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่า พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ เป็นพยาบาลกลุ่มหนึ่งที่ช่วยแบ่งเบาภาระการให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่างๆและเป็นการ
เอื้อให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาลได้รับบริการสุขภาพที่ถูกต้อง ได้มาตรฐาน ท าให้ประชาชนมีสุข
ภาวะที่ดีสามารถเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพได้อย่างสะดวกสบายทั่วถึงเป็นไปตามการป ฏิรูป
แผนพัฒนาสุขภาพของชาติไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์ของพยาบ าล
ผู้ประกอบการในการด าเนินธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์นี้เพื่อบรรยายประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นจริงและได้รับการถ่ายทอดประสบการณ์ตรง ผ่านค าบอกเล่าจากพยาบาลวิชาชีพที่เป็น
ผู้ประกอบการสถานพยาบาลที่เป็นเจ้าของประสบการณ์ตรง ซึ่งบางประสบการณ์ไม่มีการเขียนไว้ใน
ต าราใดๆโดยตรง เพื่อเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจจะเป็นผู้ประกอบการสถานพยาบาลคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์รายใหม่ให้สามารถจัดบริการให้คลินิกอยู่รอดได้การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger โดยการ
สมัภาษณ์เชิงลึกพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์
 
ค าถามการวิจยั 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นอย่างไร 
 
แนวคิดเบื้องตน้ที่ใชใ้นการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ของ Heidegger 
(1962, อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ซึ่งเป็นการศึกษาจากปรากฏการณ์ที่เป็นจริง และ
ผู้วิจัยยังเชื่อในความรู้ที่ได้จากผู้ที่มีประสบการณ์ตรง จึงได้ท าการศึกษาเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
ในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ตรงในการเป็นพยาบาล
ผู้ประกอบการ คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ใช้แนวคิดหรือทฤษฏีใดมาเป็น
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กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้  แต่ใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นเพื่อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 1) 
แนวคิดการเป็นผู้ประกอบการทางธุรกิจ ของธนวุฒิ พิมพ์กิ (2556) ซึ่งประกอบด้วย 1.1) การวางแผน
ทางธุรกิจ และ การหาโอกาสในการเป็นผู้ประกอบการทางธุรกิจ 1.2) การจัดการด้านการตลาด 1.3) 
การจัดการด้านการผลิต 1.4 การจัดการด้านการเงิน และ1.5) การจัดการทรัพยากรมนุษย์และการจัด
องค์การธุรกิจ  และ 2) แนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของ สภาการ
พยาบาล (2557) ประกอบด้วย 1) การให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลทั้งระดับบุคคล 
กลุ่มบุคคล ครอบครัวและชุมชน 2) การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 3) การ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 4) การจัดการการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ 5) การบันทึกและ
รายงานบันทึก ผู้วิจัยใช้แนวคิดดังกล่าวในการสร้างข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เบื้องต้น โดยข้อ
ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ประกอบเป็น
แนวทางในการสัมภาษณ์ โดยข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฎการณ์
วิทยาแบบตีความแนวคิดของ Martin Heidegger (Heideggerian Phenomenology) โดยศึกษา
เกี่ยวกับประสบการณ์และการตีความในประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่เปิดสถานพยาบาลคลินิก
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ เกณฑ์คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึ กษาจาก
พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ 1) เป็น
เจ้าของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนกับส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ ที่ด าเนินการต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี และ 2) มีความยินดีในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับ
การบันทึกเทป สังเกต และการบันทึกภาคสนาม (Field note) และจากนั้นน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมา
ถอดเทปแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูล (Content analysis) ตามรูปแบบของ van Manen (1990) 
และบรรยายถึงประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่ง
ผู้วิจัยจะยุติการเก็บรวบรวบข้อมูลก็ต่อเมื่อ ข้อมูลที่ได้มามีความอิ่มตัว (Data saturation) หรือไม่มี
ข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (อารีย์วรรณ  อ่วมตาน,ี 2559) 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายถึง 
การบอกเล่าเรื่องราวจากผู้ประกอบการพยาบาลที่มีประสบการณ์ตรงในการเป็นเจ้าของกิจการ และ
ด าเนินการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยตนเองมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี 
โดยผู้ให้ข้อมูลจะเล่าถึงประสบการณ์และความรู้สึกตั้งแต่การเริ่มต้นเป็นผู้ประกอบการพยาบาล การ
บริหารจัดการธุรกิจ การบริการทางด้านการพยาบาล และการแก้ไขปัญหาต่อเหตุการณ์ต่างๆที่ต้อง
เผชิญระหว่างการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

1) เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินกิจการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ส าหรับ
พยาบาลผู้ประกอบการรายใหม่ที่สนใจ  

2) เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับสถาบันการศึกษาและองค์กรวิชาชีพในการพัฒนาและ
ส่งเสริมพยาบาลผู้ประกอบการอิสระต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล เอกสารงานวิจัย ต าราต่างๆรวมถึงการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องที่ศึกษาทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงการรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัย 
และขอน าเสนอเนื้อหาตามล าดับดังต่อไปนี ้

1. คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

1.1 ความหมายของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

1.2 ลักษณะคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

1.3 การเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

1.4 หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

2. การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

2.1 ความหมายของพยาบาลผู้ประกอบการ 

2.2 แนวคิดการเป็นผู้ประกอบการและพยาบาลผู้ประกอบการ 

2.3 การเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

2.4 ปัจจัยความส าเร็จในการจัดการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

2.5 กฎหมายที่เกี่ยวข้องและการสนับสนุนส่งเสริมคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

3. การวิจัยปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 

3.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 

3.2 ปรัชญาแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Martin Heidegger 

3.3 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

4.1 การศึกษาในประเทศ 

4.2 การศึกษาในต่างประเทศ 
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1. คลนิิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนมี
พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตร์และสามารถ
สอบผ่านได้รับใบประกอบวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาลก าหนดเป็นผู้ด าเนินกิจการ ซึ่งในเนื้อหา
ล าดับต่อไปนี้จะกล่าวถึง ความหมาย ลักษณะคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และหน้าที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1.1 ความหมายของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีนักวิชาการได้ให้ความหมาย “คลินิก”, “การ
พยาบาล” และ “การผดุงครรภ”์ ไว้ดังนี ้
  ส านักงานราชบัณฑิตยสภา (2551) กล่าวว่า คลินิก เป็นค ามาจากภาษาอังกฤษว่า 
clinic ใช้เรียกสถานพยาบาลของเอกชน ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยให้พักรักษาตัวเป็นผู้ป่วย 
ภายใน และใช้เรียกหน่วยงานที่รักษาโรคเฉพาะทางในโรงพยาบาลทั้งของรัฐและของเอกชน เป็นต้น 
  Oxford Dictionaries (2017) กล่าวว่า คลินิก เป็นสถานพยาบาลหรือหน่วยงานหนึ่ง
ในโรงพยาบาลที่ให้การบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก เปิดให้บริการรักษาและให้ค าแนะน าในการดูแล
ตนเองโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ 
  Cambridge Dictionaries (2017) กล่าวว่า คลินิก เป็นสถานพยาบาล และอาคารที่
เป็นส่วนหนึ่งของโรงพยาบาล เปิดให้บริการแก่ประชาชนเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าไปรับการดูแล
รักษาทางการแพทย์และการพยาบาลหรือเข้าไปขอรับค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพได ้
  Nightingale (1969) กล่าวว่า การพยาบาล เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการจัดให้
ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ านวยช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการฟื้นหายจากอาการเจ็บป่วย 
  Henderson (1969) กล่าวว่า การพยาบาล คือการช่วยเหลือบุคคลที่มีภาวะสุขภาพที่ดี
รวมถึงบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเจ็บป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆที่ท าให้เกิดสุขภาพดี หายจากอาการ
เจ็บป่วย หรือตายอย่างสงบ ซึ่งถ้าบุคคลนั้นมีสิ่งจ าเป็นคือ มีความสามารถ มีความตั้งใจ มีความรู้ จะ
ประกอบกิจกรรมเหล่านั้นได้เองโดยไม่ต้องการความช่วยเหลือ การกระท าของพยาบาลเพื่อช่วยให้
บุคคลนั้นได้กระท าเพื่อช่วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่งบุคคลอื่นให้เร็วที่สุด 
  WHO (1996) กล่าวว่า การพยาบาล คือการช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ทางด้านร่างกาย จิตใจให้มีสุขภาวะที่ดี ซึ่งการจะกระท าเช่นนี้ได้พยาบาลต้องมีการพัฒนาสมรรถนะ
และความสามารถในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา การฟื้นฟูสภาพ โดยค านึงถึง 
ร่างกาย จิตใจ สังคม ที่มีผลกระทบต่อบุคคล ด้านภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย ความพิการ และความ
ตาย   
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  คณะอนุกรรมการจริยธรรม (2545) กล่าวว่า การผดุงครรภ์ คือ การตรวจ การแนะน า
และการปฏิบัติต่อหญิงมีครรภ์ ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของมารดา ทารก ความผิดปกติในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด การท าคลอด รวมทั้งการดูแลมารดา และทารกในระยะหลังคลอด ทั้งนี้โดย
อาศัยหลักวิทยาศาสตร ์
  WHO (2017) กล่าวว่า การผดุงครรภ์ คือ การดูแลสตรีเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพใน
ระยะระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด ระยะหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด โดยรวมถึงการให้
ความช่วยเหลือทางการแพทย์ในภาวะปกติและในกรณีฉุกเฉิน   
  นอกจากความหมายที่กล่าวไปข้างต้นนี้  ในประเทศไทย ตามมาตรา 4 แห่ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ก าหนดความหมาย 
“การพยาบาล”,“การผดุงครรภ”์ และ “คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ”์ ไว้ดังนี ้
  การพยาบาล หมายความว่าการกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อ
เจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพการป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท า
การรักษาโรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล  
  การผดุงครรภ์ หมายความว่าการกระท าเกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือหญิงมีครรภ์ 
หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การท าคลอดการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความ
ผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดรวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการ
รักษาโรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ ์  
  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นสถานพยาบาลที่จัดให้บริการด้านการ
พยาบาล การดูแลมารดา และทารกก่อนและหลังคลอด ยกเว้นการท าคลอดและด าเนินการโดยผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหน่ึง 
  โดยสรุปจะเห็นได้ว่ามีนักวิชาการให้ความหมายของคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ไว้โดยแยกออกเป็น ความหมายของ คลินิก การพยาบาล และความหมายของการผดุงครรภ์ ซึ่ง
ความหมายของคลินิกผู้วิจัยสรุปได้ว่า หมายถึง สถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เปิดให้บริการ
ทั้งทางด้านการให้การรักษาและให้ค าแนะน าทางด้านสุขภาพทางด้านการแพทย์และการพยาบาลแก่
ประชาชน ความหมายของการพยาบาลผู้วิจัยสรุปได้ว่า หมายถึง การให้การช่วยเหลือบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพปกติและในภาวะที่เกิดการเจ็บป่วย โดยใช้ทักษะและความรู้
ความสามารถในด้านการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ ส าหรับความหมายของ
การผดุงครรภ์นั้น สรุปได้ว่า หมายถึง การให้การดูแลสตรีมีครรภ์ตั้งแต่ก่อนคลอดจนถึงระยะหลัง
คลอด รวมถึงการให้การดูแลทารกแรกเกิดให้มีภาวะสุขภาพที่ดีโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะ
การผดุงครรภ์ ซึ่งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นสถานพยาบาลที่มีลักษณะของ
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สถานพยาบาลเฉพาะทาง เปิดให้บริการด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยพยาบาล
วิชาชีพ เป็นต้น  
 1.2 ลักษณะคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
  คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ คือ สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
เป็นสถานพยาบาลเฉพาะทางที่ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) เปิดให้บริการทางด้าน
การรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น การส่งต่อการรักษาพยาบาล การตรวจและรับฝากครรภ์ การตรวจ
สุขภาพเด็กดีและให้ภูมิคุ้มกันโรค การวางแผนครอบครัว การดูแลมารดาหลังคลอด ทารกและเด็ก 
รวมถึงการให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพอนามัยหรือให้ค าแนะน า ความรู้ในการดูแล
ตนเอง (สภาการพยาบาล, 2557) ด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ชั้นหนึ่ง ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ
สถานพยาบาล พ.ศ.2558 ได้แบ่งสถานพยาบาลออกเป็น 2 ประเภท โดยมีลักษณะของ
สถานพยาบาลแต่ละประเภทดังนี ้
  1.2.1 สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน หมายถึง สถานพยาบาลประเภท
โรงพยาบาล “โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์” โรงพยาบาลต้องมีลักษณะโดยทั่วไป 
ดังต่อไปนี ้
   1) ตั้งอยู่ในท าเลที่สะดวก ปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
   2) โครงสร้างของอาคารต้องไม่ติดกับอาคารหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืน  
   3) อาคารที่ให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่สามชั้นขึ้นไป จะต้องมีลิฟท์บรรทุกเตียงผู้ป่วย
อย่างน้อยหนึ่งตัวและเพิ่มขึ้นตามความเหมาะสมของจ านวนเตียง หรือมีทางลาดเอียงเพื่อความ
สะดวกและรวดเร็วในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
   4) ทางสัญจรร่วมในส่วนที่ให้บริการผู้ป่วยซึ่งต้องมีการขนส่งผู้ป่วยโดยเตียงเข็น
ต้องกว้างไม่น้อยกว่า 2 เมตร ถ้ามีระดับพื้นสูงต่ าไม่เท่ากัน ต้องมีทางลาดเอียงซึ่งมีความชันไม่เกินสิบ
ห้าองศา  
   5) ต้องจัดสถานที่และอุปกรณ์อ านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและผู้
พิการ แต่ละประเภทโดยอย่างน้อยต้องมีทางลาดเอียง ราวเกาะและห้องน้ าส าหรับผู้พิการ  
   6) กรณีที่มีการจัดสถานที่เพ่ือกิจการอื่นซึ่งเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้
บริการ เช่น  ร้านอาหาร ร้านขายของ ให้กระท าได้โดยอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมและเพียงพอส าหรับ
การให้บริการ  
    โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องมีลักษณะการให้บริการ 
ดังต่อไปนี้  
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   1) มีความปลอดภัย มีความสะดวกและเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ในการประกอบ วิชาชีพตามประเภทและสาขาน้ัน  
   2) ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพ
ประกาศก าหนดแล้วแต่กรณี  
   3) ได้รับอนุญาตเป็นอาคารสถานบริบาลตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร  
   4) มีลักษณะถูกสุขลักษณะตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
   5) มีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
   6) มีรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ได้รับความเห็นชอบตาม
กฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม  
    นอกจากนี้โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องประกอบด้วย
หน่วยบริการและระบบสนับสนุนการให้บริการต่างๆ ดังนี้ 1) แผนกเวชระเบียน 2) แผนกผู้ป่วยนอก 
3) แผนกผู้ป่วยใน 4) แผนกสูติกรรม 5) ระบบรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 6) ระบบควบคุมการติดเชื้อ 7) 
ระบบบ าบัดน้ าเสีย 8) ระบบไฟฟ้าส ารอง 9) ระบบน้ าส ารอง และ 10) หน่วยบริการหรือระบบ
สนับสนุนการให้บริการอื่นตามที่แจ้งไว้ในการขออนุญาต ซึ่งหากเป็นโรงพยาบาลการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ขนาดเล็กซึ่งมีจ านวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ป่วยไม่เกิน 30 เตียงอาจไม่ต้องมีแผนกสูติ
กรรมแต่จะต้องจัดให้มีบริการเท่าที่จ าเป็น เป็นต้น 
  1.2.2 สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน หมายถึง สถานพยาบาลประเภท
คลินิก “คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ”์ ซึ่งการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์นั้น เริ่มมาจากปัญหาของการขาดแคลนแพทย์ในการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น
เบื้องต้น ในปีพ.ศ. 2539 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศของกระทรวงสาธารณสุขอนุญาตให้
พยาบาลสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ แต่ต้องปฏิบัติหน้าที่ภายใต้ความรับผิดชอบของผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในขณะนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงไม่สามารถด าเนินการพยาบาลได้อย่างอิสระ 
จนกระทั่ง สภาการพยาบาลได้ปรับปรุงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ .ศ. 
2540 ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพสามารถประกอบวิชาชีพการพยาบาลครอบคลุมการรักษาโรค
เบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรคตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขได้โดยอยู่ภายใต้
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2540 (ข้อก าหนดการรักษาโรคเบื้องต้น
และการให้ภูมิคุ้มกันโรค, 2554) ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพสามารถเป็นผู้ประกอบการ
สถานพยาบาลได้ โดยต้องมีคุณสมบัติคือส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณทิตและได้รับใบ
ประกอบวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาลก าหนด (สภาการพยาบาล, 2557) ในปัจจุบันมีพยาบาล
วิชาชีพที่สนใจเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นจ านวนมาก จาก
ตัวเลขสถิติของระบบคลังข้อมูล กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2558) พบว่ามีพยาบาลผู้ประกอบการ
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คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์จ านวนถึง 5,627 ราย ในจ านวนนี้เมื่อแยกเป็นตามภาค จะพบ
มากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 2,129 ราย, ภาคเหนือ จ านวน 1,694 ราย, ภาคกลาง 
จ านวน 1,107 รายและภาคใต้ จ านวน 697 ราย ตามล าดับ  
 1.3 การเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  พยาบาลวิชาชีพที่สนใจเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องมี
การขออนุญาตขึ้นทะเบียนเพ่ือเปิดสถานพยาบาล รวมถึงการการจัดสถานพยาบาลให้มีลักษณะทั่วไป 
และลักษณะการให้บริการดังต่อไปน้ี  
  การขออนุญาตเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การขออนุญาตเปิดคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พยาบาลผู้ประกอบการที่จะด าเนินกิจการคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ในกรุงเทพมหานครสามารถยื่นความจ านงขอเปิดสถานพยาบาลได้ที่ส านักพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ และส าหรับพยาบาลผู้ประกอบการที่จะด าเนินกิจการคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์นอกพื้นที่กรุงเทพมหานครสามารถยื่นความจ านงขอเปิดสถานพยาบาลได้ที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โดยพยาบาลผู้ประกอบการต้องเตรียมเอกสารหลักฐานการขออนุญาตด าเนินการ
และขออนุญาตประกอบการสถานพยาบาล คือ ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้ าน ส าเนา
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ใบรับรองแพทย์ รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 2.5 × 3 เซนติเมตร จ านวน 3 รูป 
รูปถ่ายขนาด 8 × 13 เซนติเมตร จ านวน 1 รูป รวมถึงต้องเตรียมแผนผังภายในคลินิก และแผนที่
เดินทางไปคลินิก พร้อมกับกรอกเอกสารค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล (ส.พ.1)
แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล ประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ส.พ.2) ค าขออนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาล (ส.พ.5) ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ.18) และหนังสือ
แสดงความจ านงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล (ส.พ.6) 

พยาบาลผู้ประกอบการเมื่อท าการเตรียมเอกสารหลักฐานและยื่นความจ านงขอ 
เปิดสถานพยาบาลเป็นที่เรียบร้อย เจ้าหน้าที่จะท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน หลังจากนั้นจะท าการนัดหมายวันและเวลากับพยาบาลผู้ประกอบการเพื่อเข้าตรวจ
สถานพยาบาล เมื่อถึงวันนัดตรวจสถานพยาบาล พยาบาลผู้ประกอบการต้องเตรียมสถานพยาบาลให้
พร้อม โดยสถานพยาบาลต้องมีลักษณะเป็นไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ทั้งนี้พยาบาลผู้ประกอบการจะสามารถเปิดด าเนินกิจการได้ต่อเมื่อได้รับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ด าเนินการและใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบการสถานพยาบาล แล้วเท่านั้น 
  1.3.1 ลักษณะทั่วไปของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
         1) ตั้งอยู่ในท าเลที่สะดวกปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
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         2) อาคารต้องมั่นคงแข็งแรงไม่อยู่ในสภาพช ารุดและเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้
สอย  
         3) บริเวณทั้งภายนอกและภายในต้องสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อยจัดแบ่งพื้นที่ใช้
สอยอย่างเหมาะสมและมีสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย  
         4) การสัญจรและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องกระท าได้โดยสะดวก  
   5) มีห้องตรวจหรือห้องให้การรักษาเป็นสัดส่วนและมิดชิด 
   6) มีห้องน้ าห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะอย่างน้อยหนึ่งห้อง  
   7) มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอ ไม่มีกลิ่นอับ  
   8) มีระบบการเก็บและก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสม  
   9) มีระบบการควบคุมการติดเช้ือที่เหมาะสม 
   1.3.2 ลักษณะการให้บริการของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
    1) มีความปลอดภัย มีความสะดวกและเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ในการประกอบ วิชาชีพตามประเภทและสาขาน้ัน  
    2) ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพ
ประกาศก าหนดแล้วแต่กรณี  
    3) พื้นที่ให้บริการจะต้องมีพื้นที่เชื่อมและเปิดติดต่อถึงกันได้ และไม่ตั้งอยู่ในพื้นที่
เดียวกับสถานที่ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยาหรือพื้นที่เดียวกับการประกอบอาชีพอื่น  
    4) พื้นที่ให้บริการจะต้องไม่ตั้งอยู่ในสถานที่เดียวกับสถานพยาบาลของกระทรวง 
ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วน
ต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสภากาชาดไทย ซึ่งให้บริการในลักษณะเดียวกัน  
    5) กรณีที่มีการให้บริการในอาคารเดียวกันกับการประกอบกิจการอื่น จะต้องมี
การแบ่งพื้นที่ให้ชัดเจน และกิจการอื่นต้องไม่กระทบกระเทือนต่อการประกอบวิชาชีพ รวมทั้ง
สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินได้สะดวก 
     6) กรณีที่มีการให้บริการของลักษณะสหคลินิกหรือมีคลินิกหลายลักษณะอยู่ใน
อาคารเดียวกันจะต้องมีการแบ่งสัดส่วนพื้นที่ให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วนต้องมีพื้นที่และลักษณะตาม
มาตรฐานของการให้บริการนั้น เป็นต้น  
  กล่าวโดยสรุป คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน เปิดให้บริการทางด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ ในการเปิดสถานพยาบาลนี้พยาบาลวิชาชีพต้องด าเนินการให้สถานพยาบาลมีลักษณะ
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ
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สถานพยาบาล พ.ศ.2558  รวมถึงมีหน้าที่ ให้การบริการการพยาบาลแก่ผู้มารับบริการที่
สถานพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ เป็นต้น 
 1.4 หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีหน้าที่และความ
รับผิดชอบที่ต้องปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานพยาบาลภายใต้ขอบเขตและบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการ
ปฏิบัติต่อผู้รับบริการ (สภาการพยาบาล,2557) โดยมีรายละเอียดดังนี ้
  1.4.1 พยาบาลวิชาชีพนั้น เป็นวิชาชีพที่ต้องมีทักษะและมีบทบาทหน้าที่ ที่มีความ
เฉพาะในการให้บริการแก่ผู้รับบริการในสถานพยาบาลโดยได้มีผู้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
ไว้ดังนี ้
    1) บทบาทพยาบาลวิชาชีพของ ฟาริดา อิบราฮิม (2535) กล่าวถึง บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพว่า พยาบาลวิชาชีพต้องแสดงบทบาทของตนเองทั้งที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการ 
ผู้ร่วมงาน และบุคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสมสอดคล้องกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม 
โดยบทบาทของพยาบาลที่แสดงต่อผู้ป่วยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยด ารงภาวะสุขภาพ และตระหนักถึง
การปฏิบัติการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี โดยพยาบาลมีบทบาทดังนี ้
     (1) ผู้ให้การดูแล พยาบาลจะให้การดูแลตามแผนการรักษาที่ก าหนดเมื่ อ
ประเมินปัญหาของผู้รับบริการได้แล้ว ซึ่งบทบาทการดูแลอาจมีทั้งงานอิสระและไม่อิสระ รวมถึงงาน
กึ่งอิสระโดยในแต่ละบทบาทจะขึ้นอยู่กับสภาพการณ์ของหน่วยงาน แต่บทบาทที่ส าคัญของพยาบาล
วิชาชีพคือ การส่งเสริมสุขภาพให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของการ
พยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพต้องตัดสินใจให้มีการปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
     (2) ครู พยาบาลมีหน้าที่ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมภาพกับภาวะสุข ในบทบาทครูพยาบาลต้องประเมินความพร้อมและ
ความพร่องเพื่อการเรียนรู้ การสอนผู้รับบริการและครอบครัว ตลอดจนรวมถึงการประเมินภายหลัง
การสอนเพื่อให้ผู้รับบริการมีทักษะความรู้และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องต่อไป 
     (3) ผู้ให้การปรึกษา การปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือเพื่อการตระหนัก
ในภาวะเครียดและปรับตัวได้เหมาะสม โดยจะต้องอาศัยการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและ
ผู้รับบริการ อีกทั้งพยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสาร มีความเป็นผู้น าเพียงพอที่จะวิเคราะห์
สถานการณ์ สังเคราะห์ข้อมูลและประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามา ตลอดจนประเมินผลความก้าวหน้าของ
การให้ค าปรึกษา 
     (4) ผู้น า พยาบาลต้องแสดงออกถึงความเป็นผู้น า มีความสามารถที่จะเชิญ
ชวนให้บุคคลอื่นเชื่อถือและปฏิบัติตามเป้าหมาย โดยผ่านการใช้อ านาจที่เหมาะสม มีความเคารพใน
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ตัวผู้รับบริการ นอกจากนี้พยาบาลต้องสามารถน าแนวคิดการเปลี่ยนแปลงเข้ามาใช้แก้สถานการณ์ 
เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาและพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 
     (5) ผู้จัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย พยาบาลต้องท าหน้าที่
บริหารทั้งด้านการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดล้อม โดยบทบาทในการบริหาร
จัดการจะมุ่งเน้นสุขภาพที่ดีของผู้รับบริการและครอบครัว รวมถึงมุ่งเน้นความสุขและความพึงพอใจ
ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเป็นหลัก 
     (6) ผู้ร่วมงาน พยาบาลต้องท างานร่วมกับทีมสุขภาพ พยาบาลจึงต้องมีทักษะ
ในการสร้างสัมพันธภาพ การเรียนรู้งานและเทคโนโลยีที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการทั้งหมด รวมถึง
การพัฒนาทักษะการดูแลให้สอดคล้องกับทิศทางการรักษาของทีมสุขภาพ 
     (7) ผู้ให้ค าปรึกษาและขอค าปรึกษา ในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการการดูแล
เป็นพิเศษพยาบาลสามารถหาแหล่งให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมแก่ผู้รับบริการได้ โดยการปรึกษา
อาจกระท าเป็นทางการหรือไม่เป็นทางได้ขึ้นอยู่กับความต้องการความช่วยเหลือของผู้รับบริการ
ขณะนั้น 
     (8) ผู้เปลี่ยนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับบริการ
หรือปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้รับบริการทั้งที่บ้านและที่โรงพยาบาลเพื่อให้
ผู้รับบริการมีชีวิตที่ปกติสุข 
     (9) ผู้แทนผู้รับบริการ พยาบาลอาจต้องเป็นคนกลางระหว่างผู้รับบริการ 
ครอบครัว และแพทย์ เพราะพยาบาลเป็นผู้ที่ทราบข้อมูลและปัญหาของผู้รับบริการทั้งหมด โดย
บทบาทการเป็นผู้แทนนั้นมุ่งเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่รวดเร็ว และปลอดภัย  
     (10) ผู้ประสานด้านศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลต้องเรียนรู้ลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผู้รับบริการ เพื่อน าไปวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องและปรับเปลี่ยนให้
เข้ากับความเช่ือของผู้รับบริการ 
    2) บทบาทพยาบาลวิชาชีพของ กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2539) ได้อธิบายบทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ คือ ผู้ที่
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานแก่ บุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยตรง และปฏิบัติงานร่วมกับทีม
สุขภาพอื่นๆโดยมีบทบาทตามลักษณะงานดังต่อไปนี ้
    (1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ใช้ความรู้และทักษะพื้นฐานในการพยาบาล
โดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในหอผู้ป่วยหรือในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเพื่อการวางแผน และการให้การพยาบาลแบบองค์รวม มีส่วนร่วมในการใช้มาตรฐานการ
พยาบาลเพื่อควบคุมคุณภาพ ให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลผู้ป่วยและ
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ครอบครัว รวมถึงการขอค าแนะน าปรึกษา และขอความช่วยเหลือจากบุคลากรในทีมสุขภาพตาม
ความจ าเป็นได้อยา่งเหมาะสม และเป็นแบบแผนที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ เป็นต้น 
    (2) ด้านการบริหารจัดการ มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการดูแลภายในองค์กรเพื่อ
ประกันคุณภาพของการให้บริการโดยมีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา แก้ไขอุปสรรคที่เกิดจากระบบงาน บุคคล และ
สิ่งแวดล้อม มีส่วนร่วมโครงการต่างๆที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในองค์กร ประเมินการให้บริการ
พยาบาลในองค์กรและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์กรอย่างสม่ าเสมอ ประชุมปรึกษากับ
ผู้บริหารทางการพยาบาล เป็นต้น 
    (3) ด้านวิชาการ มีส่วนร่วมพัฒนาความรู้ด้านวิชาการให้แก่ผู้รับบริการและ
ครอบครัว สอนหรือเป็นพี่เลี้ยงให้แก่บุคลากรทางการพยาบาล การปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ที่เข้า
ปฏิบัติงานใหม่ มีส่วนร่วมในการวิจัยและน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพ มีส่วนร่วมในการ
จัดท าคู่มือการสอน  
  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการให้บริการในสถานพยาบาลดังได้กล่าวไปทั้งหมดนั้น 
ถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของพยาบาลโดยตรงที่จะต้องตระหนักและปฏิบัติตามบทบาทซึ่งใน
การปฏิบัติแต่ละบทบาทนั้นพยาบาลวิชาชีพต้องรักษาและคงไว้ซึ่งมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ร่วมด้วย เป็นต้น  
  1.4.2 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุ งครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 (สภาการพยาบาล, 
2557) ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภใ์ห้อยู่ในระดับที่ดีที่สุดในการให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ สภาการพยาบาล
จึงได้ก าหนดมาตรฐานหลักของพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ทั้งที่
เป็นบริการในชุมชนและในสถานพยาบาล เพื่อน าไปสู่การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยมีมาตรฐาน
ที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประกอบการ ดังต่อไปนี ้
    1) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ์ (Nursing and 
Midwifery Practice Standard) เป็นการปฏิบัติที่มีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อให้ผู้รับบริการ มีสุขภาพที่ดี
ที่สุดตามความสามารถของแต่ละบุคคล อีกทั้งปัญหาทางด้านสุขภาพและปัญหาอื่นที่เกี่ยวข้องได้รับ
การแก้ไขโดยพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 5 
มาตรฐาน ดังนี ้
     (1) มาตรฐานที่ 1 การใช้กระบวนการทางการพยาบาลในการให้บริการ
ทางด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์แก่ผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวมตั้งแต่ในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการใช้กระบวนการพยาบาลทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
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การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ มีการประสานงานและท างานร่วมกับทีมการพยาบาลและ
ทีมสหสาขาวิชารวมถึงการให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม  
     (2) มาตรฐานที่ 2 การรักษาสิทธิผู้ป่วย โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพในการให้บริการทางด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งการปกป้องและ
รักษาสิทธิที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ 
     (3) มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพทางการให้บริการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์โดยปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้อยู่บนพื้นฐานของศาสตร์ทางการพยาบาลและ
ศาสตร์อื่นที่ เกี่ยวข้อง ทันสมัย ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีการประเมินผลและทบทวน
กระบวนการในการดูแลผู้รับบริการอย่างมีระเบียบแบบแผน มีการน าความรู้จากการวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์อย่างต่อไป 
     (4) มาตรฐานที่ 4 การจัดการ การดูแลต่อเนื่อง ให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมีการวางแผนร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้รับบริการและ/หรือ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
     (5) มาตรฐานที่ 5 การบันทึกทางการพยาบาลและการรายงานการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ให้ครอบคลุมทุกมิติของกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วน ถูกต้อง 
ชัดเจน กะทัดรัด มีความเป็นจริง มีความต่อเนื่องและสามารถใช้ประเมินคุณภาพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ได้ 
    2) มาตรฐานผลลัพธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery 
Outcome Standard) เป็นส่วนส าคัญในการประเมินคุณภาพของการบริการทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ ซึ่งสามารถประเมินได้จากผลลัพธ์ทางการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยใช้
กระบวนการทางการพยาบาลประเมินผลลัพธ์ว่าการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์นั้น บรรลุ
ตรงตามเป้าหมายที่ก าหนดหรือไม่ ซึ่งอาจประเมินได้จากองค์ประกอบ ดังต่อไปนี้  
     (1) ความปลอดภัยจากความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ทั้งด้าน 
กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
     (2) ผู้รับบริการได้รับการบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  
     (3) ความรู้ของผู้รับบริการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  
     (4) ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้รับบริการ  
     (5) ความพึงพอใจของผู้รับบริการและสิทธิที่พึงได้รับ 
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  กล่าวโดยสรุป พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีหน้าที่ให้
การบริการทางด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์แก่ผู้มารับบริการ โดยรูปแบบการบริการนั้นอยู่
ภายใต้ขอบเขตบทบาททางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพรวมถึงมีหน้าที่พัฒนาทักษะความรู้
ความสามารถให้เหมาะสมในแต่ละบทบาท พร้อมกับการรักษาและคงไว้ซึ่งมาตรฐานของการ
ให้บริการทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของวิชาชีพ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย
และเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
 
2. การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
 การประกอบธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นรูปแบบ
หนึ่งของการท างานเป็นผู้ประกอบการอิสระที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในปัจจุบัน ซึ่งเนื้อหา
เกี่ยวกับผู้ประกอบการพยาบาลในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะกล่าวถึง ความหมายของพยาบาล
ผู้ประกอบการ แนวคิดการเป็นผู้ประกอบการและพยาบาลผู้ประกอบการ ปัจจัยความส าเร็จในการ
จัดการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 2.1 ความหมายของพยาบาลผู้ประกอบการ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการ
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบว่ามีนักวิชาการกล่าวถึง ความหมายของพยาบาล
ผู้ประกอบการ ดังนี้ 
  Vogel & Doleysh (1994) กลาววาพยาบาลผู้ประกอบการบริการพยาบาลอิสระคือ 
บุคคลที่ได้รับหน้าที่เปนผูรับผิดชอบผลของกิจกรรมต่างๆทั้งหมดรวมถึงความเสี่ยงในการสร้างสรรค์
สิ่งใหมๆตามโอกาสที่มีโดยใช้พรสวรรคทักษะและพลังงานสวนบุคคลนอกจากนั้นยังหมายถึง บุคคลที่
ใช้กระบวนการการวางแผนเชิงกลยุทธ์ในการเปลี่ยนโอกาสไปสู่การผลิตสินค้าบริการที่มีคุณค่าทาง
ตลาดได ้
  Rigdon (2003) ได้ให้ความหมายของ พยาบาลผู้ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ 
หมายถึง พยาบาลที่เป็นเจ้าของธุรกิจ เป็นบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรมในระดับสูง และเป็นบุคคลที่มี
ทักษะความช านาญเชิงวิชาชีพ และเป็นผู้ที่สามารถเรียนรู้การใช้ความรู้ทางการพยาบาลมาใช้ในการ
ด าเนินงานด้านธุรกิจได้ 
  เพชรา ชวนะพันธุ์ (2544) กล่าวว่าพยาบาลผู้ประกอบการพยาบาลอิสระ หมายถึง 
พยาบาลที่สามารถประเมินความต้องการของผู้รับบริการและจัดบริการพยาบาล เพื่อตอบสนอง ความ
ต้องการเหล่านั้นโดยใช้บทบาทอิสระแห่งวิชาชีพภายใต้ข้อก าหนดในพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
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พยาบาลและการผดุงครรภ์และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้ที่รับผิดชอบการบริการ การก าหนด 
บทบาท และขอบเขตการบรกิารได้โดยอิสระ 
  Dehghanzadeh et al. (2016) ได้ให้ความหมายว่า พยาบาลผู้ประกอบการ หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถทางการพยาบาลและน าความรู้ความสามารถทาง
การศึกษา การวิจัยทางการพยาบาลนั้นมาใช้ในการประกอบธุรกิจทางด้านสุขภาพ รวมถึงเป็นผู้รั บ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในการประกอบธุรกิจ และเป็นผู้ที่สร้างสรรค์แผนการด าเนินธุรกิจด้วยตนเอง 
  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า พยาบาลผู้ประกอบการพยาบาลอิสระ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่
เป็นเจ้าของธุรกิจด้านสุขภาพ ให้การบริการแก่ประชาชนโดยใช้หลักทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ควบคู่กับการใช้หลักการบริหารจัดการธุรกิจ และเป็นธุรกิจที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด ซึ่งเห็นได้ว่าการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการต้องอาศัยทั้ง
แนวคิดทางด้านการจัดการทางธุรกิจและแนวคิดการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการควบคู่กันไปเพื่อให้
ธุรกจิสามารถด าเนินต่อได้ 
 2.2 แนวคิดการเป็นผู้ประกอบการและพยาบาลผู้ประกอบการ 
  ผู้ประกอบการถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในธุรกิจสมัยใหม่ อีกทั้งยังเป็นผู้ที่จุดประกาย
การเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงเป็นผู้บูรณาการองค์ความรู้ใหม่ๆเพื่อ
ใช้ในการด าเนินธุรกิจให้ประสบผลส าเร็จ (บุญฑวรรณ วิงวอน, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีนักวิชาการเสนอแนวคิดการเป็นผู้ประกอบการซึ่ งประกอบด้วย คุณลักษณะของ
ผู้ประกอบการ สมรรถนะของผู้ประกอบการ และการจัดการทางธุรกิจ ดังนี้ 
  2.2.1 คุณลักษณะของผู้ประกอบการ  
   ผู้ประกอบการเป็นผู้ที่ต้องรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ที่ได้จากการประกอบธุรกิจ
โดยตรง ทั้งด้านของความเสี่ยง และปัญหาอุปสรรคต่างๆที่เกิดขึ้นในการด าเนินธุรกิจ ดังนั้นการเป็น
ผู้ประกอบการจึงต้องมีคุณลักษณะและสมรรถนะเฉพาะบุคคล โดยมีผู้กล่าวถึงคุณลักษณะและ
สมรรถนะของผู้ประกอบการ ดังนี ้  

1) Vogel & Doleysh (1994) กล่าวว่าคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพที่เป็น 

ผู้ประกอบการนั้น มีลักษณะดังต่อไปนี้ (1) ความอิสระ หมายถึง เป็นผู้ที่ชอบความอิสระในการท างาน 
ต้องการที่จะมีอิสระในการเลือกเวลา สถานที่ท างาน และงานที่ตนเองสนใจ รวมถึงอิสระในการ
วางแผนและการแก้ไขปัญหาในการท างานด้วยตนเอง (2) ความท้าทาย หมายถึง เป็นผู้ที่ชอบความท้า
ทายในการมองหาช่องทางและโอกาสในการด าเนินธุรกิจใหม่ๆเสมอ (3) ความสามารถในการแก้ไข
ปัญหา หมายถึง เป็นผู้ที่มีทักษะในการจัดการ และสามารถวางแผนในการแก้ไขปัญหาของตนเอง 
รวมถึงเป็นผู้ที่สามารถให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้อื่นได้ และ(4) ความเชื่อมั่นในตนเอง 
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หมายถึง เป็นผู้ที่มีความมั่นใจ มีความเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของตนเองว่าสามารถสร้างสรรค์
ธุรกิจ รับผลกระทบความเสี่ยง และด าเนินธุรกิจให้ประสบผลส าเร็จได้ 
   2) Frese (2000) กล่าวว่า ผู้ประกอบการควรมีลักษณะ ดังนี้ (1) ความเป็นตัว
ของตัวเอง (autonomy) หมายถึง คนที่สามารถท างานได้ด้วยตนเอง มีความตั้งใจและมี
ความสามารถที่จะพาตนเองไปสู่โอกาสของการเป็นผู้ประกอบการ และสามารถตัดสินใจได้ใน
สถานการณ์ทีม่ีความกดดันสูง (2) ความมีนวัตกรรม (innovativeness) หมายถึง การเป็นผู้มีความคิด
ริเริ่มเกี่ยวกับรูปแบบการให้บริการหรือคิดผลิตสินค้ารวมถึงการคิดค้นเทคโนโลยีใหม่ๆ (3) ความกล้า
เสี่ยง (risk taking) หมายถึง เป็นบุคคลที่กล้าเสี่ยงต่อสิ่งที่ไม่รู้ กล้าเสี่ยงต่อการลงทุนด้วยสินทรัพย์
จ านวนมากส าหรับใช้ในการก่อตั้งธุรกิจ และกล้าเสี่ยงต่อการกู้ยืมเงินจ านวนมาก (4) ความก้าวร้าวใน
การแข่งขัน (competitive aggressiveness) หมายถึง ความมุ่งมั่นที่จะเอาชนะในการแข่งขัน ความ
พยายามที่จะท าคู่แข่งหมดประสิทธิภาพ และพาตนเองขึ้นมาอยู่เหนือคู่แข่งได้ (5) ความสม่ าเสมอ
และใฝ่ใจในการเรียนรู้ (stability and learning orientation) หมายถึง การที่เจ้าของกิจการมีความ
มั่นคงไม่เก็บสิ่งผิดพลาดมาเป็นอารมณ์หรือผิดหวังท้อแท้แต่น าเอาประสบการณ์ที่ผ่านมาเรียนรู้
ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น และ(6) ความใฝ่ใจในความส าเร็จ (achievement orientation) หมายถึง มี
ความชอบงานที่ท้าทายมีแรงจูงใจในการท างานให้ประสบผลส าเร็จและดีกว่าเดิม 
  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าพยาบาลผู้ประกอบการคือผู้ที่มีคุณลักษณะชอบความอิสระด้านการ
วางแผน การเลือกสถานที่ และเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เป็นผู้ที่มองหาโอกาสในการท าธุรกิจและ
สามารถบริหารจัดการแก้ไขปัญหาในการด าเนินธุรกิจในสภาวะที่มีความกดดันสูงรวมถึงเป็นผู้ที่มี
ความเชื่อมั่นในตนเอง กล้าเสี่ยง มีความมุ่งมั่นในการเรียนรู้เพื่อน าพาธุรกิจให้ประสบผลส าเร็จ เป็น
ต้น 
  2.2.2 สมรรถนะของผู้ประกอบการ 
   การเป็นผู้ประกอบการพยาบาลนั้นจ าเป็นต้องพัฒนาความรู้และความสามารถทั้ง
ทางด้านการพยาบาลและด้านการจัดการทางธุรกิจเพื่อให้การด าเนินธุรกิจราบรื่นซึ่งมีผู้ที่ศึกษา
เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลผู้ประกอบการไว้ดังนี ้
   1) กมลวรรณ รวยสูงเนิน (2547) ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห์ตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลผู้ประกอบการบริการพยาบาลอิสระได้กล่าวสรุปผลการศึกษาว่า ตัวประกอบ
สมรรถนะของพยาบาลผู้ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ พบว่า ประกอบด้วย 16 ตัวประกอบ ซึ่ง
จะเห็นได้ว่ามีตัวประกอบสมรรถนะ 2 กลุ่ม คือ สมรรถนะการพยาบาลพื้นฐาน และสมรรถนะเฉพาะ
ส าหรับพยาบาลผู้ประกอบการ บริการพยาบาลอิสระ ดังนี้ 
    (1) สมรรถนะการพยาบาลพื้นฐานเป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าสามารถท าได ซึ่งมี 6 ตัวประกอบสมรรถนะได้แก่
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สมรรถนะด้านกฏหมาย คือ การให้การพยาบาลภายใต้ขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์และพระราชบัญญัติสถานพยาบาลเป็นต้น 
สมรรถนะด้านการสงเสริมสุขภาพ คือ การให้ค าปรึกษาและแนะน าการดูแลสุขภาพและการป้องกัน
การเจ็บป่วยแก่ประชาชน สมรรถนะด้านการพยาบาลแบบองค์รวม คือ การให้การพยาบาลที่
ครอบคลุมทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สมรรถนะด้านการผดุงครรภ คือ การดูแลมารดาและ
ทารกตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล  สมรรถนะด้าน
จริยธรรม คือ การให้การพยาบาลโดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ และ
สมรรถนะด้านการสื่อสาร คือ ความสามารถและทักษะด้านการสื่อสารกับประชาชน เพื่อให้เกิด
สัมพันธภาพและมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้มารับบริการ 
    (2) สมรรถนะเฉพาะส าหรับพยาบาลผูประกอบการบริการพยาบาลอิสระเป็น
สมรรถนะที่ท าให้การด าเนินการสถานพยาบาลและผดุงครรภสวนบุคคล ซึ่งต้องมีความรู้และพัฒนา
ให้เกิดความเชี่ยวชาญในลักษณะเฉพาะที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ระบบสุขภาพ บริบททางสังคมของ
กลุ่มผู้รับบริการ และการบริหารจัดการเชิงธุรกิจ เพิ่มเติมจากการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ซึ่งมี 10 ตัวประกอบสมรรถนะ ได้แก่ สมรรถนะด้านภาวะผูน า คือ ผู้ที่มีความมุ่งมั่น กล้า
คิด กล้าท า กล้าตัดสินใจ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง มีความคิดสร้างสรรค์และอดทนต่อความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้นในการประกอบธุรกิจได้ สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น คือความสามารถในการ
รักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นโดยถูกต้องตามหลักวิชาการ สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ 
คือ การพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
และตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ สมรรถนะด้านวัฒนธรรมชุมชน คือ การเข้าถึง เข้าใจ
และการให้บริการทางด้านการพยาบาลที่ผสาน วัฒนธรรม ความเชื่อ ประเพณีและภูมิปัญญาพื้นบ้าน
อย่างถูกต้องเหมาะสม สมรรถนะด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง คือ ความสามารถในการจัดการ
ความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดขึ้นในสถานพยาบาล สมรรถนะด้านการบริหารจัดการการเงิน คือ การ
บริหารจัดการทางด้านการเงิน การคิดก าไรขาดทุน รายรับรายจ่ายที่มีประสิทธิภาพ สมรรถนะด้าน
หัตถการเบื้องต้นเพื่อการรักษาพยาบาล คือ การรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น การตรวจและรับฝาก
ครรภ์ การให้ภูมิคุ้มกันโรค และการให้ค าปรึกษาการวางแผนครอบครัว  สมรรถนะด้านการบริหาร
จัดการทีมงาน คือ การบริหารจัดการทีมและการสร้างแรงผลักดันแก่สมาชิกในสถานพยาบาล 
สมรรถนะด้านความเข้าใจบริบททางสังคม คือ การให้การพยาบาลที่มีคุณภาพโดยค านึงถึงความ
เหมาะสมทางด้านเศรษฐานะของผู้มารับบริการ และสมรรถนะด้านการสร้างนวัตกรรม คือ การ
แสวงหาโอกาสและการพัฒนาตนเอง สร้างสรรค์รูปแบบการบริการใหม่ๆที่ดีกว่าเดิมเพื่อให้สามารถ
ให้บริการทางด้านการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้สูงสุด 
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    ดังนั้นการที่พยาบาลวิชาชีพจะประกอบการอิสระโดยเปิดด าเนินการสถาน
บริบาลและผดุงครรภ์ส่วนบุคคล จ าเป็นต้องมีสมรรถนะการพยาบาลพื้นฐานก่อน ได้แก่ สมรรถนะ
ด้านกฏหมาย สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพ สมรรถนะด้านการพยาบาลแบบองค์รวม สมรรถนะ
ด้านการผดุงครรภ์ สมรรถนะด้านจริยธรรม และสมรรถนะด้านการสื่อสาร  ส่วนสมรรถนะเฉพาะ 
ส าหรับการประกอบการบริการพยาบาลอิสระเป็นสมรรถนะที่พยาบาลผู้ประกอบการบริการ 
พยาบาลอิสระต้องศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม ได้แก่ สมรรถนะด้านภาวะผูน า สมรรถนะด้านการรักษา
โรคเบื้องต้น สมรรถนะด้านวัฒนธรรมชุมชน สมรรถนะด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง สมรรถนะ
ด้านการบริหารจัดการการเงิน สมรรถนะด้านหัตถการเบื้องต้นเพื่อการรักษาพยาบาล สมรรถนะด้าน
การบริหารจัดการทีมงานสมรรถนะด้านความเข้าใจบริบททางสังคม สมรรถนะด้านการสร้าง
นวัตกรรม และพัฒนาตนเองให้เกิดความช านาญในสมรรถนะดังกล่าวเพื่อท าให้การประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระเป็นไปอย่างมีคุณภาพได้มาตรฐานวิชาชีพ โดยการช่วยให้ผู้รับบริการในชุมชนซึ่ง
เป็นหน่วยย่อยที่ส าคัญของชุมชนมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นและมีที่พึ่งพิงในยามเจ็บป่วย 
  2.2.3 การจัดการเชิงธุรกิจของผู้ประกอบการและผู้ประกอบการพยาบาล 
   การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในการ
บริหารจัดการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์นั้นนอกจากต้องใช้ทักษะความรู้ความสามารถ
ทางด้านของการพยาบาล พยาบาลผู้ประกอบการต้องมีทักษะและความรู้ทางด้านการจัดการเชิงธุรกิจ
ควบคู่กันไปด้วย เพื่อให้การด าเนินธุรกิจอยู่รอด โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

1) การวางแผนทางธุรกิจและการหาโอกาสในการเป็นผู้ประกอบการทางธุรกิจ 

    เริ่มแรกในการด าเนินธุรกิจผู้ประกอบการพยาบาลต้องมีการวางแผนทาง
ธุรกิจและมองหาช่องทางหรือโอกาสในการเป็นผู้ประกอบการทางธุรกิจ ซึ่งการกระท าเช่นนี้จะเป็นสิ่ง
ที่ช่วยให้ผู้ประกอบการพยาบาลเลือกและตัดสินใจที่จะเริ่มต้นด าเนินธุรกิจที่เหมาะสมกับตนเอง อีก
ทั้งยังช่วยลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเริ่มการด าเนินธุรกิจ รวมถึงช่วยให้มองเห็นโอกาสในการ
อยู่รอดของธุรกิจ โดย ธนวุฒิ พิมพ์กิ (2557) กล่าวว่า ในการวางแผนทางธุรกิจนั้นผู้ประกอบการต้อง
ทราบความพร้อมในการด าเนินธุรกิจของตนเอง รวมถึงช่องทางและโอกาสในการท าธุรกิจ รวมถึงการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลให้การด าเนินธุรกิจประสบผลส าเร็จ โดยมีรายละเอียดดังนี ้
     (1) การประ เมิ นความพร้ อมของผู้ ป ระกอบการ  มี หลั กการคื อ 
ผู้ประกอบการต้องมีศักยภาพและความพร้อมในการประกอบธุรกิจ มีความตั้งใจ มีความสนใจในธุรกิจ 
มีความสามารถในการด าเนินธุรกิจ มีความรับผิดชอบ กล้าที่จะเสี่ยง มีความเชื่อมั่นในตนเอง มี
วิสัยทัศน์ มีความกระตือรือร้น มีทักษะในการบริหารจัดการ มีความคิดริเริ่ม และสามารถแก้ไขปัญหา
ต่างๆได้ดี  
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     (2) การแสวงหาช่องทางในการท าธุรกิจ ธุรกิจการให้บริการเป็นธุรกิจที่ต้อง
มีใจรักในการบริการ (Service mind) เช่น ธุรกิจบริการด้านสุขภาพ ซึ่งการประกอบธุรกิจดังกล่าวนี้มี
สิ่งที่ต้องพิจารณา ได้แก่ ความตรงต่อเวลา บริการที่ดีมีคุณภาพ ท าเลที่ตั้งที่เหมาะสม การสร้างความ
พึงพอใจให้ลูกค้า มีลูกค้าประจ า และมีบริการหลังการขาย 
     (3) การวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จของธุรกิจ กระบวนการวิเคราะห์เชิงกล
ยุทธ์เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์การวางแผนโดยเริ่มจากข้อมูลที่มีอยู่ทั้งปัจจัยภายนอก
(External Factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่องค์กรไม่สามารถควบคุมได้ แต่ผู้ประกอบการต้องท าความเข้าใจ 
และต้องวิเคราะห์เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจพัฒนาแนวทางการด าเนินธุรกิจทั้งในปัจจุบัน
และอนาคต ปัจจัยภายนอกเช่น สภาวะเศรษฐกิจ สภาพตลาด การแข่งขัน วัตถุดิบ ด้านเทคโนโลยี  
ด้านนโยบายรัฐบาลและกฎหมาย และด้านสังคมและวัฒนธรรม ส่วนปัจจัยภายใน (Internal 
Factors) เป็นปัจจัยที่องค์กรสามารถควบคุมได้ สามารถสร้างจุดแข็งและแก้ไขจุดอ่อนขององค์กร
เพื่อให้ธุรกิจสามารถด าเนินต่อไปได้ ปัจจัยภายใน เช่น ตัวผู้ประกอบการ ปัจจัยด้านการจัดการ ปัจจัย
ด้านการตลาด ปัจจัยด้านการเงินและการบัญชี และระบบข้อมูลข่าวสาร  
     (4) การหาโอกาสในการเป็นผู้ประกอบทางธุรกิจ ผู้ประกอบการทางธุรกิจ
เป็นผู้ที่ต้องเผชิญกับความเสี่ยงตลอดเวลา ซึ่งผู้ประกอบการต้องให้ความตระหนักถึงในเรื่องนี้ ก่อน
เริ่มด าเนินธุรกิจควรท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล และศึกษาช่องทางความเป็นไปได้ในการท า
ธุรกิจ เมื่อมองเห็นช่องทางความเป็นไปได้ในการท าธุรกิจก็ตัดสินใจลงทุน เมื่อท าการตัดสินใจลงทุน
ไปแล้ว ถ้าท าการบริหารจัดการดี ธุรกิจเติบโตดี มีก าไร ก็สามารถท าการขยายธุรกิจออกไปได้อีก 
  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการวางแผนทางธุรกิจ และการหาโอกาสในการเป็นผู้ประกอบการ
ทางธุรกิจ พยาบาลผู้ประกอบต้องท าการวิเคราะห์ตนเองก่อนว่ามีคุณลักษณะของการเป็น
ผู้ประกอบการทางธุรกิจหรือไม่ เช่น เป็นผู้ที่มีความตั้งใจ มีความรับผิดชอบ กล้าที่จะเสี่ยง รวมถึงการ
วิเคราะห์ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกองค์กรเพื่อมองหาช่องทางและโอกาสที่จะสามารถด าเนินธุรกิจ 
เมื่อมองเห็นช่องทางในการด าเนินธุรกิจแล้วจึงค่อยตัดสินใจลงทุน  

2) การจัดการด้านการตลาด รัชนี นามจันทรา และวรรณี บุญช่วยเหลือ (2551)  

กล่าวว่าการจัดการด้านการตลาดในการบริหารธุรกิจของพยาบาล คือ การให้บริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ตอบสนองความต้องการของประชาชนผ่านทางสินค้าหรือการให้บริการเพื่อให้เกิดความพึง
พอใจของลูกค้าหรือผู้มารับบริการ ผู้ใช้บริการมีสุขภาพดีขึ้น โดยผ่านเครื่องมือทางการตลาดที่เรียกว่า 
4Ps ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ การก าหนดราคา การจัดจ าหน่าย และการส่งเสริมการขาย แล้วจึงพัฒนา
แผนการตลาดผ่านกระบวนวิเคราะห์ตามเครื่องมือดังกล่าวเพื่อ ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายนั่นคือ การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการ ซึ่งในกระบวนการวิเคราะห์ ผู้
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ให้บริการต้องทราบปัญหาหรือความต้องการทางสุขภาพของผู้ใช้บริการ ความต้องการด้านจิตใจ 
ความสนใจ และแบบแผนพฤติกรรมการบริการ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี     
    (1) ลักษณะของการพยาบาลเป็นสิ่งที่ไม่สามารถมองเห็นหรือเกิดความรู้สึกได้
ก่อนที่จะรับบริการ จึงควรท าให้ผู้มารับบริการมีความเช่ือมั่นในการบริการพยาบาล 
    (2) ด้านสถานที่ สถานที่ต้องสะอาด เข้าถึงได้สะดวกเวลาที่มาติดต่อ มีที่นั่งรอ
เพียงพอส าหรับผู้มารับบริการ และมีบรรยากาศที่สร้างความรู้สึกที่ดี 
    (3) ด้านบุคลากร ได้แก่ บุคลากรพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ให้บริการ
อื่นๆ ต้องแต่งกายสะอาด เหมาะสม หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาไพเราะ ให้การบริการที่มีความ
ประทับใจ 
    (4) ด้านเครื่ องมือ อุปกรณ์ที่ ใช้ ในการบริการต้องมีความทันสมัย มี
ประสิทธิภาพ พร้อมใช้งาน 
    (5) ด้านการให้บริการ ต้องให้บริการด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย า ได้
มาตรฐาน มีการก าหนดราคาชัดเจนและเหมาะสมกับระดับการให้บริการ 
    (6) มีการติดตามและตรวจสอบคุณภาพของการให้บริการเสมอ โดยการเน้น
การรับฟังข้อคิดเห็น ค าแนะน า และข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการ การส ารวจความคิดเห็นของ
ผู้ใช้บริการและน าข้อคิดเห็นดังกล่าวมาพัฒนา ปรับปรุงการให้บริการให้ดีขึ้น 
   ดังนั้นการจัดการทางด้านการตลาดในเชิงธุรกิจของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
ผู้ประกอบการต้องรู้ถึงปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ เพื่อให้สามารถที่จะจัดการบริการที่
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ ซึ่งการจัดการบริการทางการพยาบาลต้องค านึงถึง
ความสะดวกของผู้ใช้บริการ และมีการติดต่อสื่อสารกับผู้ใช้บริการ ซึ่งเป้าหมายที่ส าคัญของตลาด
ทางการพยาบาล คือ การสร้างความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการบริการพยาบาลนั่นเอง 

3) การจัดการด้านการผลิต โดยธนวุฒิ พิมพ์กิ (2556) กล่าวว่าเป็นกระบวนการ 

เปลี่ยนแปลงปัจจัยต่างๆให้เป็นผลผลิต ซึ่งผลผลิตดังกล่าว อาจจะอยู่ในรูปของสินค้าหรือบริการที่
เป็นไปตามที่ลูกค้าหรือผู้มารับบริการต้องการ ดังนั้นการจัดการด้านการผลิตของธุรกิจจึงต้อง
ครอบคลุมถึงการสร้างสินค้า หรือการบริการที่สามารถท าก าไรให้กับธุรกิจได้ โดยองค์ประกอบ
พื้นฐานของกระบวนการผลิต มีรายละเอียดดังนี ้ 
    (1) ปัจจัยน าเข้า (Input) หมายถึง ทรัพยากรด้านต่างๆที่จ าเป็นต่อการสร้าง
ผลิตภัณฑ์อาจเป็นทรัพยากรที่จับต้องได้ เช่น วัตถุดิบ เครื่องจักร เครื่องมือ หรือทรัพยากรที่จับต้อง
ไม่ได้ เช่น ทักษะความรู้ ประสบการณ์ เป็นต้น 
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    (2) กระบวนการแปรสภาพ (Transformation process) กระบวนการแปร
สภาพถือเป็นสิ่งที่ส าคัญของการสร้างผลผลิต รวมถึงแนวคิด การจัดการ เทคโนโลยีการผลิต 
กระบวนการผลิตแตกต่างกันตามแนวคิดที่จะผลิต เทคโนโลยีที่น ามาใช้ ตลอดจนการบริหารจัดการให้
เป็นไปตามแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการผลิต 
    (3) ผลผลิต (Output) หมายถึง ผลลัพธ์จากปัจจัยน าเข้าและกระบวนการ
แปรสภาพผลผลิตนั้น อาจเป็นสิ่งที่จับต้องได้ เช่น อาหาร เครื่องจักสาน หรือเป็นสิ่งที่จับต้องไม่ได้ 
เช่น การบริการด้านการแพทย์และการพยาบาล เป็นต้น 
    (4) การควบคุม (Controlling) เป็นเครื่องมือส าหรับการดูแลแก้ไขปรับปรุง
สิ่งที่เป็นปัญหาในการผลิต การควบคุมจนกระทั่งส่วนที่เน้นปัจจัยน าเข้า กระบวนการแปรสภาพและ
ผลผลิตที่ผลิตออกมาเพื่อให้การด าเนินการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการผลิต 
    (5) ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) หมายถึงข้อมูลที่กิจการได้รับจากการก ากับ
ดูแลกระบวนการผลิตในขั้นตอนต่างๆ ไม่ว่าด้านปัจจัยการผลิต ผลผลิต หรือผลิตภัณฑ์ ข้อมูลเหล่านี้
จะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขกระบวนการผลิตทั้งหมด    
    จากที่กล่าวมานั้นการผลิตครอบคลุมตั้งแต่เรื่องการผลิต กระบวนการผลิต 
ตลอดจนผลผลิตที่ได้รับ ในรูปแบบของสินค้าหรือรูปแบบการให้บริการทางด้านการพยาบาล การ
รักษาคุณภาพด้านการผลิตในธุรกิจจะท าให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจในการเลือกซื้อสินค้าหรือการ
เลือกเข้ารับบริการ ดังนั้นผู้ประกอบการพยาบาลจึงต้องรักษามาตรฐานผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการ
ผลิตให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานอย่างสม่ าเสมอตลอดไป 

4) การจัดการด้านการเงิน บุญฑวรรณ วิงวอน (2556) ได้กล่าวถึงทรัพยากรทาง 

การเงินส าหรับการจัดการทางธุรกิจประกอบไปด้วยเงินทุน 3 ประเภท คือ 
    (1) เงินทุนในการจัดตั้งธุรกิจ ผู้ประกอบการพยาบาลต้องมีการจัดเตรียม
จัดหาไว้เพ่ือให้ธุรกิจสามารถเริ่มต้นได้เงินที่ต้องจัดเตรียมเพื่อการก่อต้ังธุรกิจได้แก่ ค่าใบอนุญาตต่างๆ 
เงินมัดจ าสิ่งอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์ค่าใช้จ่ายทางด้านกฎหมาย โดยเรียกว่า เงินหมุนเวียน
เบื้องต้น เป็นเงินที่ต้องมีการบริหารจัดการเริ่มแรก อาจเป็นเงินมัดจ าการเช่า การออกแบบคลินิกขึ้น
ใหม่เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาด ผู้ประกอบการพยาบาลต้องท าการค านวณค่าใช้จ่าย
ในการเช่าอาคารและการออกแบบคลินิกให้เหมาะสม เนื่องจากค่าใช้จ่ายจ านวนนี้จะเกิดขึ้นก่อนที่
ธุรกิจจะมีรายได้จากการด าเนินการ  
    (2) เงินทุนในการเริ่มต้นท าธุรกิจ ได้แก่ ค่าจ้าง แรงงาน ค่าโฆษณาและการ
ส่งเสริมการขาย วัสดุส านักงาน และรายการอื่นๆที่ก าหนดตาม พรบ .สถานพยาบาล โดย
ผู้ประกอบการพยาบาลต้องท าการจัดซื้อและจัดหามาให้ครบถ้วน และลักษณะของเงินทุนในการ
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เริ่มต้นธุรกิจเป็นค่าใช้จ่ายที่มักเกิดขึ้นเฉพาะหรือเป็นค่าใช้จ่ายที่ผู้ประกอบการพยาบาลไม่คาดถึง 
ดังนั้น เมื่อรวมค่าใช้จ่ายเหล่านี้ด้วยกันในการด าเนินธุรกิจต้องใช้เงินลงทุนเริ่ มแรกของพยาบาล
ผู้ประกอบการเป็นส่วนใหญ่ 
    (3) เงินทุนในการด าเนินงาน วงจรชีวิตของผู้ประกอบการในการด าเนินธุรกิจ
ในแต่ละช่วงอาจมีความต้องการเงินลงทุนแตกต่างกันออกไป บางโอกาสของผู้ประกอบการอาจ
ต้องการที่จะรักษาเสถียรภาพของรายรับและรายจ่าย หรือบางครั้งอาจจะประสบปัญหาการขาด
แคลนรายรับ บางครั้งรายรับไม่เพียงพอกับรายจ่าย ดังนั้นในการด าเนินธุรกิจผู้ประกอบการพยาบาล
ต้องมีเงินส ารองที่เป็นเงินของตนเอง หรืออาจจะมีการจัดหาเงินทุนจากภายนอก เช่นการกู้ยืมเงินจาก
ธนาคารหรือจากญาติพี่น้อง เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างรายรับและรายจ่ายเพื่อให้สามารถด าเนิน
ธุรกิจต่อไปได ้
   จากที่กล่าวมาทั้งหมดสามารถสรุปได้ว่า การเป็นผู้ประกอบการพยาบาลในการ
จัดการด้านการเงิน ต้องมีการเตรียมความพร้อมค านวณรายจ่ายในการเริ่มต้นท าธุรกิจให้เพียงพอ อีก
ทั้งในระหว่างการด าเนินธุรกิจต้องมีการจัดสรรเงินทุนที่ใช้ในการหมุนเวียนธุรกิจให้เหมาะสมกับ
รายรับและรายจ่าย เพื่อให้การด าเนินธุรกิจอยู่รอด   

5) การจัดการทรัพยากรมนุษย์และการจัดองค์การธุรกิจโดยธนวุฒิ พิมพ์กิ  

(2556) ได้อธิบายถึงการบริหารทรัพยากรมนุษย์และการจัดองค์การธุรกิจว่า การบริหารทรัพยากร
มนุษย์เป็นเรื่องส าคัญและท้าทายหากไม่มีประสิทธิภาพ ถึงแม้ธุรกิจจะมีความเพียบพร้อมด้วย
ทรัพยากรทางด้านวัตถุ อาจกลายเป็นธุรกิจที่ล้มเหลวได้ซึ่งการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้มี
ประสิทธิภาพน้ัน พยาบาลผู้ประกอบการต้องท าความเข้าใจกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ โดย
มีขั้นตอนดังต่อไปน้ี  
    (1) การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ (Human Resource planning) ในปัจจุบัน
มีความส าคัญมาก เนื่องมาจากสภาวะเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สภาพขององค์กรมี
ความซับซ้อนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว การแข่งขันทางธุรกิจที่
เพิ่มขึ้น หากผู้ประกอบการไม่มีการวางแผนทรัพยากรมนุษย์ที่ดีอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจ 
    (2) การสรรหาบุคลากร (Recruitment) เมื่อองค์กรมีแผนทางด้านทรัพยากร
มนุษย์แล้ว ย่อมต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งของพนักงาน ได้แก่ การศึกษา 
ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ และความช านาญ โดยการสรรหาบุคลากรนั้นอาจสรรหาได้จาก
แหล่งภายในองค์กร หรือ การสรรหาจากแหล่งภายนอกองค์กร เป็นต้น 
    (3) การฝึกอบรมและพัฒนา (Training and development) เมื่อบุคลากร
เข้ามาท างานในองค์กรแล้วขั้นตอนที่จะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพการท างานและการอยู่ร่วมกันของ
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คนในองค์กร ได้แก่การฝึกอบรมและการพัฒนา ด้วยสาเหตุที่ธุรกิจมีการแข่งขันสูงจ าเป็นต้องให้
พนักงานได้มีความรู้ เพิ่มพูนขึ้นและทราบถึงวิทยาการใหม่ๆ ทั้งยังเป็นการกระตุ้นให้เกิดความ
กระตือรือร้นในการท างานของพนักงาน เกิดทัศนะคติที่ดีต่อองค์กร ซึ่งเป็นเรื่องที่จ าเป็นมากส าหรับ
องค์กรธุรกิจ 
    (4) การจ่ายค่าตอบแทน (Compensation) เป็นสิ่งที่จูงใจพนักงาน 
ผลตอบแทนที่นิยมให้ที่สุด คือ เงิน และผลตอบแทนที่ไม่ใช่ตัวเงินแต่เป็นรูปแบบอื่น เช่น สวัสดิการ 
หรือผลประโยชน์อื่นๆ การจ่ายค่าตอบแทนเป็นการจูงใจให้พนักงานใช้ศักยภาพของตนเองที่มีอยู่
ท างานให้มีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความมั่นใจและความภาคภูมิใจในงานที่ท า 
    (5) การประเมินผลการปฏิบัติงาน (Performance appraisal) เป็นการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรโดยเปรียบเทียบตามเกณฑ์หรือมาตรฐานที่องค์กรก าหนดขึ้น 
การประเมินผลการปฏิบัติงานในทางธุรกิจมีไว้เพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆในการปฏิบัติงาน รวมถึงเป็นการ
ปรับปรุงและส่งเสริมการท างานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
    (6) การจัดการองค์การธุรกิจ เป็นการจัดกลุ่มคนให้ปฏิบัติงานว่าควรอยู่ที่ไหน
และใครควรเป็นผู้ปฏิบัติ หลักในการจัดการองค์การธุรกิจควรแบ่งงานหลักออกมาเป็นงานย่อย 
ก าหนดอ านาจ และหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน เพื่อให้ระบบการท างานเป็นไปอย่างราบรื่น
และบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
    จากที่กล่าวมาทั้งหมดสรุปได้ว่าการจัดการทรัพยากรมนุษย์และการจัดการ
ธุรกิจเป็นเรื่องที่ส าคัญและมีความท้าทาย พยาบาลผู้ประกอบการต้องท าความเข้าใจกระบวนการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์โดยมีกระบวนการได้แก่ การวางแผนทรัพยากรมนุษย์ การสรรหาบุคลากร 
การฝึกอบรมและพัฒนา การจ่ายค่าตอบแทน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน  ดังนั้นการเป็น
พยาบาลผู้ประกอบการควรมีการเตรียมพร้อมตนเองในการพัฒนาความรู้ความสามารถทั้งทางด้าน
การบริการธุรกิจและความรู้ความสามารถทักษะการพยาบาลควบคู่กันไปเพื่อให้การด าเนินธุรกิจ
สถานพยาบาลอยู่รอด 
 2.3 การเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  การเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์นอกจากจะต้องเตรียมความรู้ทางด้านการ
บริการจัดการธุรกิจในสถานพยาบาลแล้วนั้น การเตรียมความรู้ความสามารถและพัฒนาทักษะทางด้านการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องทางด้านการพยาบาลเป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ส าคัญที่พยาบาลผู้ประกอบการต้องศึกษาและเรียนรู้อย่าง
สม่ าเสมอเพื่อใช้ในการพัฒนารูปแบบการให้บริการทางด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพและถูกต้องตามหลัก
วิชาการ สภาการพยาบาล (2557)  ซึ่งหลักสูตรการฝึกอบรมทางด้านการพยาบาลที่ได้รับการรับรองจากสภาการ
พยาบาลและพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์สามารถเข้าอบรมหลักสูตรดังกล่าวเพื่อเป็น
การพัฒนาตนเองและขยายขอบเขตการให้บริการทางด้านสุขภาพในสถานพยาบาล ได้แก่ หลักสูตรการอบรมการ
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พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) โดยมีรายละเอียดตามข้อก าหนดการรักษาโรค
เบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง สภาการพยาบาล (2554) ดังต่อไปนี้ 
  2.3.1 ขอบเขตของการรักษาโรคเบื้องต้น ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) สามารถตรวจ ประเมินสภาพ วินิจฉัย แยกโรคตาม
กลุ่มและให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสมตามข้อก าหนดการรักษาโรคเบื้องต้นซึ่งแบ่งอาการการเจ็บป่วย 3 กลุ่ม
อาการดังต่อไปนี้   

1) กลุ่มอาการฉุกเฉินที่พยาบาลวิชาชีพต้องช่วยเหลือเบื้องต้นตามความเหมาะสมและให้การ 

ส่งต่อทันที เช่น การหยุดหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตไม่ท างาน การหมดสติ ภาวะช็อค ชัก การแพ้อย่างรุนแรง 
จมน้ า และกระดูกหักเป็นต้น 

2) กลุ่มอาการที่ต้องได้รับการวินิจฉัยเพิ่มเติม ซึ่งต้องส่งต่อการรักษาให้แพทย์ในเวลาที่ 

ก าหนด 1-7 วัน เช่น มีไข้เกิน 7 วัน ดีซ่าน ท้องมาน กลืนล าบาก ไอเป็นเลือด ปัสสาวะ อุจจาระเป็นเลือด กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง เป็นต้น 

3) กลุ่มอาการที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคและให้การรักษาเบื้องต้น ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พยาบาล 

วิชาชีพสามารถให้ยารักษาอาการเบื้องต้นได้ สามารถแบ่งเป็น 8 กลุ่ม ดังนี้  
    (1) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด คัดจมูก และไอ (2) กลุ่มอาการทางหู คอ 
จมูก เช่น ตามัว คันตา ตาแฉะ ปวดตา เคืองตา และเจ็บคอ (3) กลุ่มอาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดฟัน ปวด
ท้อง ท้องผูก ท้องเดิน และคลื่นไส้อาเจียน (4) อาการทางโลหิตวิทยา อาการในระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น จุดแดง 
จ้ าเขียว ซีด เจ็บหน้าอก และใจสั่น (5) อาการในระบบสืบพันธ์และทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะบ่อย ขัดเบา ตกขาว 
และประจ าเดือนไม่มา (6) อาการทางผิวหนัง ผิวหนังที่เป็นตุ่มเป็นผื่น อาการคัน (7) อาการทางระบบประสาท 
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ เช่นอาการ ชา ชัก มือเท้าเกร็ง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปวดข้อ ปวดเมื่อยตามข้อกล้ามเนื้อ 
และปวดหลัง และ (8) อาการในระบบอื่นๆ  อาการไข้ อ่อนเพลีย บวม เป็นต้น 
  2.3.2 หัตถการทางการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพสามารถกระท าได้ตามขอบเขตวิชาชีพก าหนด 
ได้แก่ การท าแผล การตกแต่งบาดแผล การเย็บแผล การตัดไหม การผ่าฝีในต าแหน่งที่ไม่เป็นอันตรายต่ออวัยวะส าคัญ
ของร่างกาย การถอดเล็บและการจี้หูดจี้ตาปลา การผ่าตัดเอาสิ่งแปลกปลอมที่อยู่ในต าแหน่งซึ่งไม่เป็นอันตรายต่อ
อวัยวะส าคัญของร่างกายออก โดยการฉีดยาระงับความรู้สึกทางผิวหนัง และการล้างตา ส าหรับหัตถการดังจะกล่าวถึง
ต่อไปนี้จะต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาลก าหนดและได้รับใบรับรองจากสภาการพยาบาล ได้แก่ 
การใส่และถอดห่วง (IUD) การฝังและถอดยาคุมก าเนิด (Norplant) การผ่าตัดตาปลา การเลาะก้อนใต้ผิวหนังบริเวณที่
ไม่เป็นอันตราย การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี VIA (visual inspection using acetic acid) และการจี้ปาก
มดลูกด้วยความเย็น (cryotherapy) 
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  2.3.3 การให้ภูมิคุ้มกันโรค คือการพยาบาลตั้งแต่การให้ค าปรึกษา การแนะน าการรับวัคซีนโดยแบ่ง
วัคซีนจ าแนกตามกลุ่มผู้มารับบริการเป็น 3 กลุ่ม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
   (1) วัคซีนที่ให้กับเด็กและทารก ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรควัณโรค วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ -
บาดทะยัก – ไอกรน วัคซีนป้องกันโปลิโอ วัคซีนป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบ
เจอี วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (2) วัคซีนที่ให้แก่หญิงมีครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธ์ ได้แก่ วัคซีนป้องกัน
โรคบาดทะยักและหัดเยอรมัน และ (3) วัคซีนที่ให้กับผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ โรค
บาดทะยัก วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองเจอี วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า วัคซีนอีสุกอีใส และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
  2.3.4 การตรวจและรับฝากครรภ์ คือการพยาบาลที่ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าตั้งแต่ตั้งครรภ์ ระหว่าง
การตั้งครรภ์ และการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด  
  2.3.5 การวางแผนครอบครัว การให้ค าแนะน า การให้ค าปรึกษาการวางแผนครอบครัวและการ
คุมก าเนิด ส าหรับยาคุมก าเนิดที่พยาบาลวิชาชีพสามารถจ าหน่ายได้ในในสถานพยาบาลมีสองประเภทคือ ยา
คุมก าเนิดชนิดรับประทานและยาคุมก าเกิดชนิดฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เป็นต้น 
  จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ต้องมี
การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการพยาบาลอยู่เสมอ เพื่อให้สามารถให้บริการทางด้านการพยาบาลแก่ผู้มารับบริการได้
อย่างถูกต้องตามหลักการของวิชาชีพ ผู้มารับบริการได้รับบริการทางการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัย 
 2.4 ปัจจัยความส าเร็จในการจัดการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  เป้าหมายส าคัญของการเป็นผู้ประกอบการทางธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์นั้น คือ การประสบความส าเร็จในการบริหารจัดการธุรกิจ ซึ่งการเป็นผู้ประกอบการที่ประสบ
ผลส าเร็จในการด าเนินธุรกิจนั้นย่อมต้องมีปัจจัยพิเศษหลากหลายด้าน ซึ่ง ขวัญเชิญ ภาคฐิน (2546) 
ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความส าเร็จของการประกอบธุรกิจ กล่าวสรุปผลการศึกษาว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการประกอบธุรกิจ คือ ความสามารถของผู้ประกอบการ จ านวนเงิน
ลงทุน และนโยบายภาครัฐ โดยมีรายละเอียดดังนี ้
  2.4.1 ความสามารถของผู้ประกอบการ หมายถึง สัดส่วนของระยะเวลาหรือ
ประสบการณ์ในการประกอบการของผู้ประกอบการที่มีประสบการณ์ในการประกอบกิจการเป็นระยะ
เวลานาน รวมถึงการมีความรู้ความสามารถที่หลากหลายด้าน จะมีอัตราความส าเร็จของการประกอบ
ธุรกิจสูง 
  2.4.2 จ านวนเงินลงทุน หมายถึง สัดส่วนของกิจการที่มีแหล่งเงินทุนในการ
ประกอบการจากแหล่งภายนอก มากกว่าแหล่งภายใน กล่าวคือมีแหล่งที่มาของเงินทุนจากการกู้ยืม
มากกว่าจากเงินทุนของตนเองหรือครอบครัว อัตราความส าเร็จในการประกอบจะลดน้อยลงตามไป
ด้วย ขณะเดียวกันสัดส่วนเงินลงทุนที่มีที่มาจากแหล่งภายในมากกว่าแหล่งภายนอก อัตราความส าเร็จ
ในการประกอบการจะสูงขึ้น 
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  2.4.3 นโยบายภาครัฐ หมายถึง สัดส่วนของกิจการที่ได้รับการส่งเสริม หรือได้รับการ
สนับสนุนจากนโยบายของภาครัฐได้มากอัตราความส าเร็จในการประกอบการจะสูงตามไปด้วย
นอกจากปัจจัยด้านความสามารถของผู้ประกอบการ จ านวนเงินลงทุน และนโยบายภาครัฐ ที่มีผลต่อ
ความส าเร็จของการประกอบธุรกิจดังกล่าวไปข้างต้นแล้วนั้น วิชัย โถสุวรรณจินดา (2546) กล่าวว่า 
ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับผู้รับบริการย่อมสามารถรู้ความต้องการของผู้รับบริการ ท าให้สามารถ
สร้างความพอใจในการบริการได้อย่างถูกต้อง น าไปสู่การมาใช้บริการซ้ าๆของผู้รับบริการ รวมถึงการ
รักษาคุณภาพของสินค้าและบริการให้ได้มาตรฐาน จึงจะสามารถรักษาลูกค้า เพิ่มยอดขาย และก าไร
ได้  ซึ่งสอดคล้องกับ กตัญญู หิรัญญสมบูรณ์ (2545) กล่าวว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการประกอบ
ธุรกิจประกอบด้วย ความเอาใจใส่ใกล้ชิดลูกค้า โดยการน าเสนอสินค้าหรือบริการที่ถูกใจผู้รับบริการ 
เอาใจใส่ในรายละเอียดที่จะท าให้ผู้รับบริการพึงพอใจให้มากที่สุดทั้งในผู้รับบริการรายเก่า และราย
ใหม่ รวมถึงการปรับปรุงสินค้าและรูปแบบการให้บริการ โดยสินค้าต้องมีความทันสมัย การให้บริการ
ที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ  
  จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยความส าเร็จในการจัดการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์นั้นประกอบด้วย ปัจจัยด้านความสามารถของผู้ประกอบการ โดยพยาบาล
ผู้ประกอบการต้องมีความรู้ความสามารถที่หลากหลายทั้งทางด้านการพยาบาลและการบริหารธุรกิจ 
รวมถึงการจัดเตรียมเงินทุนในการลงทุนให้พร้อมในรูปของเงินเก็บออมของตนแอง โดยใช้เงินกู้ยิม
หรือเงินจากภายนอกให้น้อยที่สุด การรักษามาตรฐานการให้บริการที่เอาใจใส่ผู้รับบริการทั้งรายเก่า
และรายใหม่อย่างสม่ าเสมอ ท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและกลับมารับบริการที่สถานพยาบาล
ซ้ า รวมถึงการปฏิบัติตามกฎหมายหรือนโยบายที่ได้รับการสนับการเป็นผู้ประกอบการของรัฐ ส่งผล
ให้การด าเนินธุรกิจอยู่รอด เป็นต้น 
 2.5 กฎหมายที่เกี่ยวข้องและการสนับสนุนส่งเสริมคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องบริหารจัดการธุรกิจ
และให้การบริการทางด้านการพยาบาลภายใตขอบเขตของกฏหมายวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภและกฎหมายอื่นๆที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้การด าเนินกิจการของพยาบาลผู้ประกอบการ
ราบรื่น ซึ่งมีรายละเอียดของกฎหมายที่พยาบาลผูประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ต้องมีความรูและความเขาใจ ดังต่อไปนี ้
  2.5.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และที่แก้ไข
เพิ่มเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 มีเนื้อหา
ดังนี ้
   1) การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้เพื่อแก้ปัญหาของผู้ใช้บริการใน
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รูปแบบการกระท าตอไปนี้ การสอนการแนะน าการใหค าปรึกษาและการแก้ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคลรวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมเพื่อการแก้ปัญหา
ความเจ็บป่วยการบรรเทาอาการของโรคการลุกลามของโรคและการฟื้นฟูสภาพ การกระท าตามวิธีที่
ก าหนดไวในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค และช่วยเหลือแพทยกระท าการรักษาโรค 
สวนการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ หมายถึง การปฏิบัติหนาที่การผดุงครรภ์ต่อหญิงตั้งครรภ์ 
หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิด และครอบครัวโดยการกระท าตอไปนี้ การสอนการแนะน าการให้ 
ค าปรึกษาและการแก้ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ 
หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิด เพื่อป้องกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภระยะคลอดและระยะหลัง
คลอด การตรวจการท าคลอดและการวางแผนครอบครัว และช่วยเหลือแพทยกระท าการรักษาโรค
ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ 
   2) ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฉบับนี้
ก าหนดให้สภาการพยาบาลมีอ านาจควบคุมดูแลให้ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลคงไว้ซึ่งจรรยาบรรณ
ของวิชาชีพ ดังนี้  
    (1) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อประชาชน พยาบาลวิชาชีพต้อง
ประกอบวิชาชีพด้วยความมีสติ ปฏิบัติต่อประชาชนด้วยความเสมอภาคเท่าเทียมกันภายใต้คุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ไม่ค านึงถึง เชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล เก็บรักษาความลับ
ของผู้รับบริการไว้เป็นความลับเว้นแต่ได้รับความยินยอมจากผู้รับบริการหรือเมื่อต้องปฏิบัติตาม
กฎหมาย ไม่ใช้อ านาจหน้าที่เพื่อผลประโยชน์ส่วนตน ปฏิบัติหน้าที่โดยใช้ความรู้ความสามารถอย่าง
เต็มก าลังความสามารถในการวินิจฉัยและการแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพอย่างเหมาะสมแก่บุคคล และ
ป้องกันปัจจัยอื่นที่จะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
    (2) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพต้องตระหนัก
และถือปฏิบัติในหน้าที่ความรับผิดชอบตามหลักการแห่งวิชาชีพการพยาบาล พัฒนาความรู้และวิธี
ปฏิบัตทิางการพยาบาลให้ได้มาตรฐานแห่งวิชาชีพ พึงศรัทธาสนับสนุนและให้ความร่วมมือในกิจกรรม
แห่งวิชาชีพโดยธ ารงไว้ซึ่งสิทธิอันชอบธรรม ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และพึงเผยแพร่
ชื่อเสียงและคุณค่าแห่งวิชาชีพให้เป็นที่ปรากฏแก่สังคม 
    (3) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อผู้ร่วมวิชาชีพและผู้ประกอบวิชาชีพ
อื่น พยาบาลวิชาชีพต้องพึงเคารพในสิทธิและหน้าที่ของผู้ร่วมวิชาชีพและผู้อื่น ร่วมถึงการให้เกียรติ 
ยกย่องผู้มีความรู้ และเห็นคุณค่าของสาขาวิชาชีพต่างๆ รักษาความสัมพันธ์ที่ดีเสมอกับผู้ร่วมงานทั้ง
ภายในและภายนอกสาขาวิชาชีพ ให้ความช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือและพึงอ านวยความสะดวกแก่
ผู้ร่วมงานในการปฏิบัติงานไม่ให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุนส่งเสริมปกป้องผู้ประพฤติผิด เพื่อ
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ผลประโยชน์แห่งตนหรือผู้กระท าการนั้นๆยอมรับความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ และชักน าให้
ประพฤติปฏิบตัิในทางที่ถูกที่ควร  
    (4) จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อตนเอง ประพฤติตนและประกอบกิจ
แห่งวิชาชีพ โดยถูกต้องตามกฎหมาย ประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดีทั้งในด้านการประกอบ
กิจแห่งวิชาชีพและส่วนตัว ยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพและปฏิบัติหน้าที่ด้วยความมี
สติ รอบรู้ เชื่อมั่นและมีวิจารณญาณอันรอบคอบใฝ่รู้พัฒนาแนวคิดให้กว้าง และยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง ประกอบกิจแห่งวิชาชีพด้วยความเต็มใจ  
   3) ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ฉบับนี้ สภาการ
พยาบาลได้ก าหนดมาตรฐานบริการพยาบาลในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (สภาการ
พยาบาล, 2557) ไว้ 8 มาตรฐาน เพื่อให้สถานพยาบาลคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เปิด
ให้บริการน าไปใช้ในการก าหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อเป็นเกณฑ์ในการพัฒนาการบริการพยาบาลให้มี
คุณภาพและได้มาตรฐานต่อไป โดยประกอบด้วย  
    มาตรฐานที่ 1 สถานที่ สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย คลินิกต้องตั้งอยู่ใน
ท าเลที่สะดวก ปลอดภัย อาคารต้องมั่นคงไม่อยู่ในสภาพช ารุด การสัญจรและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
สามารถกระท าได้โดยสะดวกโดยเฉพาะเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน สภาพแวดล้อมต้องสะอาดเรียบร้อย มี
แสงส่วางเพียงพอ มีการระบายอากาศที่ดี ไม่มีกลิ่นอับ มีการจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม ด้าน
ความปลอดภัย อุปกรณ์การแพทย์ที่ต้องสัมผัสกับผู้รับบริการต้องได้รับการท าความสะอาดและการฆ่า
เชื้ออย่างเหมาะสมตามคู่มือการท าความสะอาดและการท าให้เครื่องมือปราศจากเชื้อ มีการจัดเก็บ
และท าลายขยะติดเชื้ออย่างถูกวิธี มีเครื่องมือดับเพลิงขนาดเหมาะสมตามที่กฎหมายท้องถิ่นบัญญัติ
อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน เป็นต้น 
    มาตรฐานที่ 2 ผู้ให้บริการ คือพยาบาลวิชาชีพ ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง ต้องท าการแสดงใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ที่เป็นปัจจบุันไว้ในที่เปิดเผย และต้องมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในคลินิกตลอดเวลาที่เปิดท าการ 
    มาตรฐานที่ 3 เครื่องมือ เครื่องใช้ และเวชภัณฑ์ เครื่องใช้ทั่วไปได้แก่ เตียง
ตรวจ โต๊ะ เก้าอี้ ตู้เก็บยาและเวชภัณฑ์ อ่างล้างมือ เครื่องมือทางการแพทย์ ได้แก่ เครื่องวัดความดัน 
หูฟัง ปรอทวัดอุณหภูมิ ไม้กดลิ้น ไฟฉาย เครื่องชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ชุดท าแผล ชุดสวนอุจจาระ 
ปัสสาวะ เข็มฉีดยา อุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น ส าหรับยาในสถานพยาบาล กรณีคลินิกด าเนินการ
โดยพยาบาลผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง (ทั่วไป) ให้มียาได้ดังนี้ ยา
สามัญประจ าบ้าน หรือยาต าราหลวง วัคซีน ยาคุมก าเนิด ยาสมุนไพรที่ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการอาหารและยา กรณีเป็นพยาบาลผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
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ชั้นหนึ่ง ที่ได้รับวุฒิบัตรสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปจากสภาการพยาบาล ให้มียา 19 ประเภท ตามก าหนด
ในการรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรคที่สภาการพยาบาลก าหนดเพิ่มมาได้ 
   มาตรฐานที่ 4 สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ มีการแสดงค า
ประกาศสิทธิผู้ป่วยไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ชัด แสดงประเภทการบริการที่จัดไว้โดยเปิดเผย เห็นได้
ชัดเจน ไม่ท าการโฆษณาสถานพยาบาล ที่เป็นเท็จ โอ้อวดหรือท าให้เข้าใจผิด เป็นต้น 
   มาตรฐานที่ 5 ขอบเขตการบริการพยาบาล การผดุงครรภ์ คลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ต้องมีการพยาบาลดังต่อไปนี้ การรักษาโรคและอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น การ
ช่วยเหลือบรรเทาอาการ การปฐมพยาบาล และการส่งต่อการรักษา การตรวจและรับฝากครรภ์ การ
ตรวจสุขภาพเด็กดีและให้ภูมิคุ้มกันโรค การวางแผนครอบครัว การดูแลมารดาหลังคลอด ทารกและ
เด็ก และการให้ค าปรึกษา แก้ปัญหาเกี่ยวกับด้านสุขภาพอนามัย หรือให้ค าแนะน า ให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเอง 
   มาตรฐานที่ 6 การบันทึกข้อมูล ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ต้องมีการจัดท าทะเบียนผู้ป่วยนอก โดยอาจท าเป็นเอกสาร หรือบันทึกด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 
รวมถึงมีบัตรผู้ป่วยนอกที่ท าด้วยกระดาษแข็งเพื่อบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผู้มารับบริการและเก็บ
รักษาไว้อย่างน้อย 5 ปี   
   มาตรฐานที่ 7 ผลการให้บริการ ผู้รับบริการต้องได้รับบริการที่ปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 
   มาตรฐานที่ 8 การมีส่วนร่วมในชุมชน สังคม ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์เป็นผู้ที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริม การป้องกัน การฟิ้นฟู และการ
บ าบัดรักษาปัญหาสุขภาพ รวมถึงการให้ค าแนะน า การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพให้กับชุมชน เพื่อ
ประโยชน์ในการป้องกันโรค การรักษาสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพให้กับชุมชน เป็นต้น 
  2.5.2 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และการก ากับดูแล   
   1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ .ศ .2541  มาตรา 4 กล่ าวว่ า  “ 
สถานพยาบาล ” หมายความวา สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไวเพื่อการประกอบโรคศิลปะ
ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพ
เวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภหรือการประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทันตกรรม 
ทั้งนี้โดยกระท าเป็นปกติธุระไมวาจะไดรับประโยชนตอบแทนหรือไมแตไมรวมถึงสถานที่ขายยาตาม
กฎหมายวาดวยยาซึ่งประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ โดยสถานพยาบาลมี 2 ประเภทดังตอไปนี้ 
สถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน และสถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน ซึ่ง
สถานพยาบาลทั้งสองประเภทนี้ด าเนินการโดย ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
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ชั้นหนึ่ง และอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เป็นผู้รับขึ้น
ทะเบียนและออกใบอนุญาตประกอบกิจการ และต่อใบอนุญาตฯ รวมทั้งควบคุมก ากับดูแลให้การ
ด าเนินกิจการถูกต้องตามมาตรฐานเป็นไปตาม พรบ.สถานพยาบาล และ พรบ.วิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
   (1)  สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน หมายถึง สถานพยาบาล
ประเภทโรงพยาบาล “โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์” หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัด
ให้มีการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ผู้รับอนุญาต หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู้ด าเนินการ หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพที่สอบผ่านและได้รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง  ซึ่ง
เป็นผู้ทีไ่ด้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล  
   (2)  สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน หมายถึง สถานพยาบาล
ประเภทคลินิก โดย “คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์” หมายความว่าคลินิกที่จัดให้มีการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ผู้รับอนุญาต หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพซึ่งเป็นผู้ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู้ด าเนินการ หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพ ที่สอบผ่านและได้รับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง ซึ่งเป็นผู้
ได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
    ทั้งนี้ผู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินการสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
และสถานพยาบาลไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนจะเป็นคนเดียวกันหรือคนละคนก็ได ้  
  2.5.3 ค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการ และตระหนักถึงความส าคัญของการให้ความ
ร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทย
สภา สภากายภาพบ าบัด สภาเทคนิคการแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึงได้
ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ไว้ดังต่อไปน้ี 
   (1) ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้าน
สุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติ
ไว้ในรัฐธรรมนูญ 
   (2) ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่ เป็นจริงและ
เพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือก
ตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณี
ฉุกเฉิน อันจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 
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   (3) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจาก
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ต้องค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอ
ความช่วยเหลือหรือไม ่
   (4) ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบช่ือสกุลและวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาล 
   (5) ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้
การรักษาพยาบาลแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยนสถาน
บริบาลได้ ทั้งนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่ 
   (6) ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอม
หรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือ
ตามกฎหมาย 
   (7) ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอน
ตัวจากการเป็นผู้เข้าร่วมหรือผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
   (8) ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอตามขั้นตอนของสถานบริบาลนั้น ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการ
ละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น 
   (9) บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยัง
ไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได ้
   จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิก
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องมีความรู้และความเข้าใจในกฎหมายและมาตรฐานการให้การ
พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานพยาบาลประเภทคลินิก เพื่อให้การ
ด าเนินธุรกิจถูกต้องตามแบบแผนระเบียบข้อบังคับต่างๆ ผู้รับบริการได้รับการบริการที่ได้มาตรฐาน
เดียวกัน มีความปลอดภัยภายใต้สิทธิของผู้รับบริการ อีกทั้งข้อกฏหมายและมาตรฐานต่างๆที่ภาครัฐ
ได้จัดท าขึ้นยังช่วยส่งเสริมให้ธุรกิจมีความน่าเช่ือถือ เป็นที่ยอมรับของบุคคลในชุมชน เป็นต้น  
 
3. การวิจัยปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) 
 การวิจัยปรากฎการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพอีกแบบหนึ่งที่ต้องการหาค าตอบของ
ประสบการณ์ของบุคคลที่เป็นเจ้าของประสบการณ์ตรงว่าบุคคลให้ความหมายกับการกระท าต่างๆใน
ชีวิตประจ าวันของเขานั้นอย่างไร และการกระท านั้นมีความหมายกับเขาอย่างไร โดยเน้นการท าความ
เข้าใจผ่านความหมายและการตีความ (ชาย โพธิสิตา,2556) 
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 3.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
  Streubert and Carpenter (2003) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยาเป็นศาสตร์ที่มี
จุดประสงค์ที่มุ่งอธิบายและบรรยายปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะ หรือ
การศึกษาการปรากฏการณ์ของสิ่งๆหนึ่งที่เป็นส่วนหนึ่งในประสบการณ์ของชีวิต 
  เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย (2550) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา คือการศึกษา
เชิงปรากฏการณ์ ที่มุ่งเน้นให้ความหมายและท าความเข้าใจกับการเกิดขึ้นของปรากฏการณ์เฉพาะ
เน้นความส าคัญของประสบการณ์ชีวิตของบุคคลทั้งในด้านปรัชญา สังคมวิทยา จิตวิทยา มีการค้นหา
สาระส าคัญหรือแก่น (essences) ของปรากฏการณ์ตามธรรมชาติในทุกๆประเด็น ว่าปรากฏการณ์ที่
เกิดขึน้นั้นมีความหมายต่อบุคคลได้อย่างไร มากกว่าการอธิบายและท านายเหตุการณ์  
  อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา เป็นการศึกษาที่มีพื้นฐานมา
จากสาขาปรัชญา ในการท าความเข้าใจความเชื่อมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมในโลก โดยศึกษา
ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจ จากค าบอกเล่าของผู้มีประสบการณ์ตรง เพื่อค้นหาแก่นแท้
ของปรากฏการณ์นั้นให้มีความชัดเจน โดยมีภาษาเป็นสื่อขั้นต้นในการถ่ายทอดความหมายของ
ประสบการณ์ชีวิตของมนุษย ์
  สรุป การวิจัยปรากฎการณ์วิทยาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นปรัชญาที่มุ่งศึกษาและท า
ความเข้าใจและหาความหมายเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของบุคคล ซึ่งเป็นผู้ประสบกับปรากฏการณ์
นั้นๆโดยตรงหรือเป็นเจ้าของประสบการณ์ที่สนใจ ว่าปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นมานั้นมีความหมาย
อย่างไรต่อบุคคลผู้เป็นเจ้าของประสบการณ์โดยผ่านค าบอกเล่าเรื่องราวและการตีความ   
 3.2 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Martin Heidegger 
  หลั ก ก า รส า คั ญขอ งป ร ากฏกา รณ์ วิ ท ย าต ามแนวคิ ด ขอ ง  Heidegger คื อ 
“Hermeneutics phenomenology” ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของปรัชญาแนวคิดในการที่จะเข้าไปให้ถึง
การให้ความหมายของความเป็นมนุษย์ (The meaning of being of human being) โดยมองบุคคล
เป็นสาระส าคัญของปรัชญาการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเพราะเชื่อว่าคนเป็นส่วนรวมของ
วัฒนธรรม สังคม และคนเป็นบริบทเชิงประวัติศาสตร์ของการเป็นมนุษย์ในสังคมโลก คือการด ารงอยู่
ในโลก (To be in the world) (Munhall, 1994 อ้างถึงในวีณา เที่ยงธรรม, 2547) นอกจากนี้
ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เป็นการศึกษา เพื่อค้นหาความหมายของ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในหลายๆ ด้าน โดยการตีความจากภาษาที่ใช้ในชีวิตประจ าวันมาเป็นภาษาที่
เป็นสากลที่สามารถอธิบายให้เกิดความเข้าใจได้ โดยไม่มีการท าลายหรือบิดเบือนความหมายเดิม 
(จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) และ Plager (1994 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) กล่าวว่า
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เน้นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของ
บุคคลคนหนึ่ง ที่มีการด าเนินชีวิตอยู่ในโลกหรือ สภาวการณ์หนึ่ง (Being-in-the-world) ซึ่งเป็น
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วิธีการเพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ในชีวิตที่บุคคลคนหนึ่งได้ประสบมาต่อเหตุการณ์นั้นๆ การศึกษาวิธีนี้มุ่ง
ท าให้เกิดความเข้าใจต่อประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลได้ประสบเป็นหลัก สอดคล้องกับ Leonard (1989) 
กล่าวว่าการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เป็นการศึกษาที่เน้นการค้นหา
เพื่อน ามาแปลความหมายของการด ารงชีวิตในแต่ละวันหรือการอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆ ของบุคคลว่า
มีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไรบ้าง ซึ่งแนวคิดของ Heidegger ได้กล่าวถึงความส าคัญของบุคคลไว้
ดังนี ้
        3.2.1 บุคคลเป็นผู้อยู่ในสิ่งแวดล้อม (The person as having a world) หมายถึง 
บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวตั้งแต่เกิดไม่สามารถแยกจากกันได้ สิ่งแวดล้อมในที่นี้ 
ได้แก่ ภาษา วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ในบริบทของบุคคลนั้นๆ ซึ่งผู้วิจัยควรมีเข้าใจในสิ่ งแวดล้อมที่
ศึกษา 
  3.2.2 บุคคลเป็นผู้ทรงคุณค่า (The person as being for whom things 
significance and value) หมายถึง บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายในเรื่องสิ่งต่างๆ ตามสิ่งแวดล้อม 
ภาษาและวัฒนธรรม คุณลักษณะพื้นฐานของแต่ละคนจะแสดงออกมาจากการรับรู้และประสบการณ์
ซึ่งผู้วิจัยควรให้ความส าคัญต่อมุมมอง ความคิดและมีความเข้าใจต่อบุคคลในบริบทนั้นๆ  
  3.2.3 บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย (The person as self interpreting) หมายถึง 
บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายตามความคิดและประสบการณ์ของตนเอง โดยปราศจากทฤษฎีต่างๆ เป็น
การรับรู้เฉพาะของบุคคลตามการให้ความส าคัญที่เป็นพ้ืนภูมิหลังของบุคคล 
  3.2.4 บุคคลเป็นการรวมเข้าไว้ด้วยกัน (The person as embodied) หมายถึง บุคคล
มีลักษณะของการรวมเข้าไว้ด้วยกันของความรู้สึกนึกคิด การให้ความหมายแบบแผนการด ารงชีวิต 
ประกอบด้วย กาย จิตสังคม ภายใต้สภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กัน ไม่สามารถแยกเป็นส่วนๆได้ 
  3.2.5 บุคคลมีมิติของการเวลา (The person in time) หมายถึง บุคคลมีความเป็นอยู่
ตามมิติของเวลา และตามประสบการณ์ชีวิตที่ได้รับจากอดีต ซึ่งส่งผลเกี่ยวเน่ืองถึงอนาคตได้ 
 3.3 ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
  van Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) กล่าวถึง ระเบียบวิธีวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความในประเด็นเกี่ยวกับ ค าถามการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
วิเคราะห์ข้อมูลไว้ดังนี ้
  3.4.1 ค าถามการวิจัย van Manen กล่าวว่าค าถามของปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริง 
คือ ความเป็นไปได้ที่จะท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนและเข้าใจได้มากขึ้น โดยหาค าตอบว่า 
ปรากฏการณ์นั้นมันคล้ายกับอะไร (What is it like?) และลักษณะที่เป็นธรรมชาติของประสบการณ์
นั้นคืออะไร (What is a nature of experience?) เมื่อนักวิจัยเกิดความสงสัยแล้วยังไม่สามารถหา
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ค าตอบได้จากสิ่งที่มีอยู่ ท าให้มองเห็นว่า เป็นค าถามการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่น่าสนใจที่จะน ามา
ศึกษาต่อไป 
  3.4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ คือ การสัมภาษณ์ที่มี
ลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (Face to face interview) เนื่องจากข้อมูลที่ต้องการของ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความเป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้
จากผู้ให้ข้อมูล ดังนั้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูลจึงมีความส าคัญต่อการลื่น
ไหลของการสนทนา หากผู้ให้ข้อมูลมีความไว้วางใจในตัวนักวิจัยผู้ให้ข้อมูลจะบอกเล่าเรื่องราวของตน
อย่างละเอียดและมีความลุ่มลึกของข้อมูล   
  3.4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นถึงการแปลผลการศึกษาด้วย
วิธีการตีความหมาย ซึ่งขึ้นอยู่กับฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่างมาก ทั้งด้านความรู้ทางด้านภาษา 
ความรู้ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา และรวมถึงประสบการณ์ของตนเองที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์
ดังกล่าว กระบวนการที่น าเหตุการณ์ในอดีตและเหตุการณ์ในปัจจุบันมาผสมผสานในการตีความนี้ 
เรียกว่า Fusing horizon เนื่องจากจะมีการเปรียบเทียบเหตุการณ์ของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล รวมถึง
การเปรียบเทียบความแตกต่างของแนวคิดที่หลากหลายที่น ามาผสมผสานเพื่อสร้างความเข้าใจใน
นิยามของข้อความที่ก าลังตีความหมาย การเข้าไปอยู่ในวงเวียนแห่งการตีความจะท าให้นักวิจัย
แยกแยะระหว่างองค์ความรู้เดิมกับองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้น และท าความเข้าใจกับองค์ความรู้ใหม่ได้ 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล กล่าวคือ หลังสัมภาษณ์
ครั้งแรกของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 แล้ว นักวิจัยต้องท าการถอดเทปแล้ววิเคราะห์ข้อมูล จดบันทึกข้อสงสัย 
และข้อค้นพบที่ส าคัญหรือประเด็นต่างๆ เพื่อกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลคนเดิมตรวจสอบข้อความถอดเทป
และข้อค้นพบเบื้องต้น ผู้ให้ข้อมูลสามารถเพิ่มเติมหรือให้ข้อเสนอแนะอื่นๆได้ เพื่อเป็นการสะท้อนคิด
อีกครั้งหนึ่ง เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่า 
วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) การเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนินไป
พร้อมๆกันจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว โดยมีขั้นตอนดังนี ้
   ขั้นตอนที่ 1 การหาความหมาย (Seeking meaning) การหาความหมายของ
ข้อความแต่ละส่วนที่ได้จากการสัมภาษณ์ รวมถึงแหล่งข้อมูลอื่นๆ เช่น บทสัมภาษณ์ถอดเทป บันทึก
ประจ าวันของนักวิจัย โดยในครั้งแรกอ่านคร่าวๆเพื่อให้เกิดความเข้าใจโดยรวมก่อนหลังจากนั้นอ่าน
เพื่อคัดเลือกใจความที่ตรงประเด็นกับปรากฏการณ์ที่ศึกษา แล้วขีดเส้นใต้ ท าเครื่องหมาย หรือใช้
ปากกาเน้นค าขีดไว้ แล้วอ่านอีกครั้งเพื่อหาประโยคหรือข้อความที่เปิดเผยประสบการณ์ที่อธิ บาย
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
   ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดชื่อประเด็นต่างๆ ควรมีลักษณะที่ส าคัญ คือเป็นชื่อที่
แสดงถึงจุดรวมความสนใจของประสบการณ์ เข้าใจได้ง่าย ไม่ใช่วัตถุที่บุคคลเผชิญหน้าใน
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ปรากฏการณ์และมีรูปร่างจากการจับประเด็นปรากฏการณ์ที่นักวิจัยพยายามเข้าใจอธิบายลักษณะ
โครงสร้างของประสบการณ์ชีวิต 
   ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกประเด็นย่อยและประเด็นหลัก (Determining 
incidental and essential themes) การพิจารณาว่าประเด็นใดควรเป็นประเด็นหลัก ให้พิจารณา
จากสองค าถามนี้ คือ ปรากฏการณ์จะยังคงเดิมหรือไม่ หาเราเปลี่ยนหรือลบประเด็นส าคัญนั้นทิ้งไป
จากปรากฏการณ์ และปรากฏการณ์ที่ปราศจากประเด็นส าคัญนั้นจะสูญเสียความหมายพื้นฐาน
หรือไม่ หากเข้าเกณฑ์ทั้งสองข้อ ประเด็นดังกล่าวก็ถือว่าเป็นประเด็นหลักของข้อค้นพบ นอกจาก
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลปรากฏการณ์วิทยาของ van Manen แล้วนั้น Crist & Tanner (2003 อ้างถึง
ใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) ได้กล่าวถึงวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลปรากฏการณ์วิทยาการตีความ ซึ่ง
เรียกว่า “กระบวนการแปลความ” (Interpretive process) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี ้
   ขั้นตอนที่ 1 จุดสนใจเริ่มแรกบอกทิศทางการสืบสวน (Early focus and lines 
of inquiry) หลังจากนักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลไปแล้ว 1-2 คน น าข้อความที่ได้จากการถอดเทปค า
ให้สัมภาษณ์รวมถึงการจดบันทึกภาคสนามมาอ่านเพื่อท าความเข้าใจ หาประเด็นที่น่าสนใจ หาข้อมูล
ที่ขาดหายไปหรือข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน แล้วน ากลับไปหาข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ให้ข้อมูลคนเดิม เพื่อเป็น
การบอกทิศทางในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไปโดยมีค าถามตั้งต้นจากผู้ให้ข้อมูลคนก่อน 
   ขั้นตอนที่ 2 ค้นหาใจความส าคัญ และข้อความตัวอย่าง (Central concerns, 
exemplars and paradigm cases) เป็นการหาใจความส าคัญหรือความหมายซึ่งก าลังถูกเปิดเผย
จากผู้ให้ข้อมูล ฉากชีวิตต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลและเหตุการณ์ส าคัญ และท าให้เป็นรูปร่าง
ประสบการณ์ปัจจุบัน ถูกน าเสนอต่อทีมวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลคน
ก่อนกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่ถูกค้นพบ ตลอดกระบวนการแปลความ การเขียน และการเขียนใหม่เป็น
การพัฒนาการแปลผล การเขียนแปลความเริ่มต้นที่การเขียนสรุป 3-5 หน้ากระดาษ เกี่ยวกับสิ่งที่เป็น
ใจความส าคัญ ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ที่โดดเด่นจากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน การเขียนสรุป
นี้จะชี้ถึงทิศทางการสร้างแบบแผนหรือแบบจ าลองของข้อค้นพบ ซึ่งข้อค้นพบจะปรากฏออกมาจาก
การเขียนซ้ าๆของนักวิจัย 
   ขั้นตอนที่ 3 ความหมายร่วมกัน (Shared meaning) เมื่อใจความส าคัญเริ่มมี
ความชัดเจนมากขึ้น นักวิจัยจะเริ่มพิจารณาถึงประเด็นที่ให้ความหมายร่วมกันมาเชื่อมโยงกัน จาก
เรื่องหนึ่งไปสู่อีกเรื่องหนึ่งหรือจากแบบแผนหนึ่งสู่อีกแบบแผนหนึ่ง เป็นการก าหนดชื่อที่เหมาะสม
ให้กับประเด็นต่างๆ ที่มีความเชื่อมโยงกัน 
   ขั้นตอนที่ 4 การแปลผลขั้นสุดท้าย (Final interpretation) ขณะที่นักวิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ประกอบด้วย การหา
ประเด็นที่น่าสนใจจากการอ่านบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในระยะเริ่มต้น เพื่อหาทิศทางในการตาม
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รอยสืบสวนและเสาะหาข้อมูลที่มีความลึกและมีรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าวมาแล้ว 
อ่านอีกเพื่อค้นหาใจความส าคัญของทุกๆ บทสัมภาษณ์ เมื่อก าหนดชื่อประเด็นและเลือกค าให้
สัมภาษณ์ไว้เป็นข้อมูลสนับสนุนชื่อประเด็นที่นักวิจัยก าหนดให้ หลังจากนั้นนักวิจัยน าประเด็นที่
ก าหนดชื่อเหล่านั้นมาร่วมกันเพื่อผูกให้เป็นเรื่องราวเดียวกัน นักวิจัยจะด าเนินการตามขั้นตอนเหล่านี้
จนกระทั่งไม่พบประเด็นส าคัญใหม่ๆ เกิดขึ้น นั่นแสดงว่าการแปลผลมาถึงขั้นตอนสุดท้ายแล้วที่
นักวิจัยจะสรุปข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา 
   ขั้นตอนที่ 5 การเผยแพร่ข้อค้นพบ (Dissemination of the interpretation) 
เป็นขั้นตอนที่นักวิจัยน าข้อค้นพบมาเขียนเป็นรายงานนิพนธ์ต้นฉบับ ซึ่งนักวิจัยน าข้อค้นพบที่ได้จาก
การศึกษาน ามาปรึกษากับผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อขอความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ เพ่ือท าการเขียนรายงานน าเสนอผลการศึกษาวิจัยต่อไป 
  3.4.4 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล Lincoln and Guba (1985 และ 
Guba and Lincoln 1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) ได้กล่าวถึงหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ ดังต่อไปน้ี 
   1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบายข้อสรุปและ
การแปลผลของข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลนั้น ประกอบด้วย ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ การสังเกตติดต่อกัน การตรวจสอบสามเส้า 
การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    (1) ระยะเวลาอยู่ในสนามที่นานพอ (Prolonged involvement) หมายถึง 
การใช้เวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรู้วัฒนธรรม ภาษาและสร้างสัมพันธภาพ สร้าง
บรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย เพียงพอที่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมจะเล่า
ประสบการณ์ชีวิตจริงแก่นักวิจัย 
    (2) การสังเกตติดต่อกัน (Persistent observation) เป็นการใช้เวลาที่มาก
พอในการสังเกตประสบการณ์ที่ศึกษา เพื่อให้ค้นพบว่าอะไรเป็นประเด็นส าคัญที่สุดและเป็นตัวแทน
ของประเด็นที่ศึกษา การสังเกตนี้จะเป็นการสังเกตให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก 
    (3) การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ เช่น การตรวจสอบจากสิ่งที่
สังเกตได้และการบันทึกภาคสนามกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เป็นต้น 
    (4) การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการ
วิเคราะห์และข้อสรุปไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และมีความรู้ด้านการ
วิจัยเชิงคุณภาพตรวจสอบให้ อย่างน้อย 3 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบให้     
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    (5) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการที่ผู้ให้ข้อมูล
เข้ามาช่วยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้จากการวิเคราะห์
ข้อมูล เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆ 
   2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ใช้แทนการอ้างอิงผลสรุปที่
ได้สู่ประชากรในการวิจัยเชิงปริมาณ ส่วนในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึงการที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นประสบการณ์ดังกล่าวเหมือนเกิด
ขึ้นกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้หรือ “Audit trail” 
   3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นเกณฑ์ที่3ในการพิสูจน์หรือ
ตรวจสอบ (Establishing) ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยการให้ผู้อ่านและนักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์
การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์สามารถติดตามเรื่องราวได้
อยา่งเข้าใจ แสดงว่าการศึกษาน้ีผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 
   4) ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) Guba and Lincoln (1989 
อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อ การ
วิจัยนั้นผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดังกล่าวคือ ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความสามารถใน
การถ่ายโอน (Transferability) และความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ส่วน Robon 
(1993 cited in Holloway and Wheeler, 1996 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) เสนอ
เกณฑ์ในการตรวจสอบความสามารถในการยืนยันการวิจัยเชงิคุณภาพ ดังนี ้
    (1) การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ได้แก่ เทปบันทึกการสัมภาษณ์ แบบบันทึก
ภาคสนาม การถอดเทปแบบค าต่อค าว่าข้อมูลตรงกันหรือไม ่
    (2) การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา เช่น
การยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลเพื่ออธิบายข้อค้นพบที่ได้ เค้าโครงค าอธิบายประเด็น (Theme) 
    (3) การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป เช่น ข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการ
วิเคราะห์ การจัดกลุ่มค าและการให้รหัสข้อมูล  
    (4) การตรวจสอบกระบวนการวิจัย การเลือกรูปแบบการวิจัยและ
วิธีด าเนินการวิจัย 
    (5) การตรวจสอบวัตถุประสงค์การวิจัยในระยะเริ่มต้นจากโครงร่างการวิจัย 
และความคาดหวังที่จะได้จากการวิจัย 
   (6) การตรวจสอบการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เช่น วิธีการสัมภาษณ์ 
วิธีการสังเกตและลักษณะข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก  
  สรุป การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เป็นการศึกษาที่ เน้นสิ่ งที่ เป็น
ประสบการณ์ของบุคคล เป็นประสบการณ์ที่บุคคลพบเจอโดยตรง เช่นการด ารงอยู่ตามวิถีชีวิตตาม
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สภาพความเป็นจริงซึ่งผู้วิจัยท าการศึกษาเพื่อท าความเข้าใจปรากฏการณ์ที่เป็นวิถีชีวิตในแต่ละวันของ
บุคคล โดยผ่านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 4 ประการ คือ ความ
น่าเช่ือถือ ความสามารถในการถ่ายโอน ความสามารถในการพึ่งพา และความสามารถในการยืนยัน 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 
 ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ พยาบาล
ผู้ประกอบการอิสระ ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใช้ประกอบการศึกษาวิจัย เรื่อง 
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในครั้งนี้ออกเป็น
สองหัวข้อคือ การศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยภายในประเทศ และ การศึกษาทบทวน
วรรณกรรมงานวิจัยต่างประเทศ โดยมีเนื้อหาดังต่อไปนี ้

4.1 การศึกษาในประเทศ 
     ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเป็นพยาบาล

ผู้ประกอบการอิสระภายในประเทศไทย พบว่ายังมีนักวิจัยให้ความสนใจในการศึกษาจ านวนไม่มาก
นัก ซึ่งการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นผู้ประกอบการอิสระในประเทศไทย มีดังต่อไปน้ี 
      สุภาภรณ์  กุลบุตร (2546) ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้ออ านวย และการจัดการของ
ผู้ประกอบการพยาบาลอิสระ ผลการวิจัยพบว่า1) ปัจจัยน าที่มีผลต่อการเป็นผู้ประกอบการพยาบาล
อิสระ คือ ครอบครัว สถานศึกษา และสถานที่ท างาน ปัจจัยน าในครอบครัวได้แก่ ได้รับการอบรม
เลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย เป็นบุตรคนโต ครอบครัวมีฐานะยากจน ท าให้ชีวิตวัยเด็กมีความล าบาก
และต้องรับผิดชอบภาระงานหนัก ปัจจัยน าในสถานศึกษา ได้แก่การได้รับความรู้และทักษะ มีผลการ
เรียนดี ได้รับโอกาสศึกษาและอบรมต่อต่างประเทศ ส่วนปัจจัยน าในสถานที่ท างาน ได้แก่  ได้รับ
โอกาสแสดงความสามารถด้านบริหาร ระบบสายงานมีระเบียบข้อบังคับมาก ท าให้ไม่มีอิสระในการ
ท างานและสภาพองค์กรไม่มั่นคง ซึ่งปัจจัยน าในสถานที่ท างานยังเป็นเหตุจูงใจที่มีอิทธิพลต่อการเป็น
ผู้ประกอบการพยาบาลอิสระได้มากที่สุด 2) ปัจจัยเอื้ออ านวยให้ริเริ่มประกอบการพยาบาลอิสระ 
ได้แก่ การมีศักยภาพและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับการเป็นผู้ประกอบการที่ดี  มีพื้น
ฐานความรู้ทางการพยาบาลที่ดีและศาสตร์อื่นในด้านภาษาอังกฤษและความรู้เชิงธุรกิจ การมีแหล่ง
ทุนและช่องทางหาแหล่งทุน การสนับสนุนจากครอบครัว มีพี่เลี้ยง อิทธิพลจากผู้อื่นในวงการเดียวกัน 
นโยบายรัฐบาลเปิดช่องทางให้ มีทัศนคติที่ดี ต่อวิชาชีพพยาบาล อายุที่เหมาะสม และสังคมมีความ
ต้องการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น 3) การจัดการของผู้ประกอบการพยาบาลอิสระ คือ มีการวางแผนด้าน
เงินทุน ท าเลที่ตั้ง บุคลากร วัสดุอุปกรณ์และการตลาด แต่ไม่ได้มีการเขียนแผนและจัดโครงสร้างไว้
แบบหลวมๆ ในเบื้องต้น เริ่มจากกิจการเล็กๆ แบบครอบครัว ต่อเมื่อมีการขยายงานจึงจัดท า
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โครงสร้างอย่างเป็นทางการ มุ่งเน้นสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรในรูปค่าตอบแทน ค่าล่วงเวลา ให้
อิสระในการท างานและมีบรรยากาศในการท างานแบบเป็นกันเอง ส่วนการควบคุมร่วมกับประเมินผล
งานนั้นมีระบบประเมินบุคลากรในลักษณะ 360° โดยมีแบบฟอร์มในการบันทึก จ านวนและความพึง
พอใจของผู้รับบริการเป็นตัวช้ีวัดความส าเร็จของผลงานอันดับแรก รองลงมาคือ ผลก าไรจากรายได้  
      กมลวรรณ รวยสูงเนิน (2547) ศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล
ผู้ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่เปิดด าเนินการสถานพยาบาล
และผดุงครรภ์ส่วนบุคคลอย่างน้อย 5 ปี จ านวน 530 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม
สมรรถนะพยาบาลผู้ประกอบการอิสระ ผลการวิจัยพบว่า ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล
ผู้ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ มีจ านวน 16 ตัวประกอบ ดังต่อไปนี้ 1) ภาวะผู้น า 2) การรักษา
โรคเบื้องต้น 3) ความรู้ความเข้าใจด้านกฎหมาย 4) การพัฒนาคุณภาพบริการ 5) ความเข้าใจใน
วัฒนธรรมชุมชน 6) การบริหารจัดการความเสี่ยง 7) การส่งเสริมสุขภาพ 8) การบริหารจัดการ
การเงิน 9) การท าหัตถการเบื้องต้นเพื่อการรักษาพยาบาล 10) การพยาบาลแบบองค์รวม 11) การ-
บริการจัดการทีมงาน 12) ความเข้าใจบริบททางสังคม 13) การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 14) การ
สร้างนวัตกรรม 15) จริยธรรมของพยาบาลผู้ประกอบการอิสระ และ16) การสื่อสาร 
      เชาวฤทธิ์ เงินไธสง (2559) ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการธุรกิจ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพท าการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ประกอบการธุรกิจ
ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 12 คน ผลการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการธุรกิจดูแล
ผู้สูงอายุ สามารถแบ่งเป็น 5 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยดังนี้ 1) เหตุผลหลากหลายให้เริ่มคิดท า
ธุรกิจที่สนใจ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) เหนื่อยกับวิชาชีพพยาบาล อยากหางานอิสระ
ท า (2) ดูแลญาติผู้ใหญ่ มีผู้แนะน าให้ท าสถานบริการ และ(3) ขยายกิจการต่อเติมธุรกิจเดิมที่มีอยู่ 2) 
เริ่มแรกใช้การพยาบาลผู้สูงอายุด าเนินการไปก่อน ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) ออกแบบ
ภายในสถานบริการ (2) ก าหนดการรับประเภทคนไข้ (3) ดูแลให้การพยาบาลแบบองค์รวม และ (4) 
มีส่วนร่วมส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อการรักษา 3) ประสบการณ์สอนให้คิดท าธุรกิจต้องใช้ความรู้หลายๆ
ด้าน ประกอบด้วย 5 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) เงินลงทุน มีผู้เกื้อหนุนหรือกู้ลงทุนจากธนาคาร (2) 
อัตราค่าบริการคิดพอให้ไม่ขาดทุน (3) ต้องเกื้อหนุนพนักงานให้เห็นความก้าวหน้า (4) ประชาสัมพันธ์ 
และการตลาดใช้หลายสื่อ และ(5) การรักษาคุณภาพบริการ 4) ปัญหานานาประการต้องจัดการให้
คลี่คลาย ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ (1) รู้จักผ่อนคลายความเครียดจากธุรกิจ (2) ญาติมิตร
คับข้องใจช่วยคลี่คลายทุกปัญหา (3) มาตรฐานสถานบริการต้องพัฒนา และ (4) ปัญหาพนักงานต้อง
จัดการให้เพียงพอ 5) ผลประกอบการให้คุณค่ามากกว่าเงินทอง ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
(1) รู้สึกอิ่มใจที่ได้ท างานที่ตนรัก (2) สุขใจยิ่งนักได้ช่วยเหลือครอบครัวอื่น และ(3) มีรายได้ที่ยั่งยืน
คุ้มค่ากว่างานเดิม จากการศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบว่าการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการธุรกิจดูแล

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93+%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99%2C+2512-
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ผู้สูงอายุต้องอาศัยความรู้ทั้งในด้านการบริหารธุรกิจและการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้การด าเนินธุรกิจ
ดังกล่าวให้ประสบความส าเร็จ 

4.2 การศึกษาในต่างประเทศ 
     ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการอิสระในบริบทต่างประเทศ
นั้น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา ค้นคว้าและพบว่ามีการศึกษาวิจัยการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการอิสระใน
ต่างประเทศจ านวนมาก ดังจะแสดงเน้ือหาต่อไปน้ี   
     Magennis et al (1999) ศึกษาทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพต่อการขยายบทบาท
ทางด้านคลินิกของพยาบาล โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามทัศนคติของ
พยาบาลวิชาชีพ เก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพจ านวน 40 คน ซึ่งเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในแผนกโรคหัวใจ 
แผนกผู้ป่วยหนัก และแผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติที่
ดีต่อการขยายบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และมองว่าการเป็นผู้ประกอบการพยาบาล เป็นการขยาย
บทบาทพยาบาลจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดต่างๆสู่การเป็นเจ้าของกิจการ อีกทั้งการ
ขยายบทบาทของพยาบาลทางด้านคลินิกยังช่วยในการลดระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล
อีกด้วย 
     Wilson, Averis & Walsh (2003) ศึกษาอิทธิพลและประสบการณ์การเป็นพยาบาล
ผู้ประกอบการอิสระของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้เทคนิคเทคนิคเดลฟาย ผลการศึกษาพบว่า 1) ข้อดี
ของการเป็นผู้ประกอบการพยาบาลคือ การมีอิสระในการด ารงชีวิตรวมถึงอิสระในตัดสินใจใช้ทักษะ
หรือวิธีการต่างๆในการบริหารจัดการธุรกิจของตนเอง อีกทั้งการเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระท าให้มี
รายได้เพิ่มมากขึ้นอีกทางหน่ึง 2) อุปสรรคของการประกอบธุรกิจส่วนตัวนั้น คือการขาดการสนับสนุน
จากภาครัฐและจากเพื่อนร่วมวิชาชีพในการให้การสนับสนุนการเป็นผู้ประกอบการอิสระของพยาบาล
วิชาชีพ 3) คุณลักษณะของผู้ประกอบการพยาบาล ประกอบด้วย ต้องเป็นผู้ที่มีแรงบันดาลใจ มีความ
ทะเยอทะยานในการที่จะเป็นผู้ประกอบการพยาบาล เป็นผู้ฟังที่ดี ชอบความอิสระ มีความรับผิดชอบ 
มีความมุ่งมั่นที่จะท าธุรกิจให้ประสบผลส าเร็จ กล้าเสี่ยง เป็นผู้ที่มีวินัยในตนเอง และมีความเป็นมือ
อาชีพ ซึ่งคุณลักษณะที่กล่าวไปข้างต้นมีความส าคัญต่อการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการอย่างยิ่ง และ 
4) ทักษะและความรู้ที่จ าเป็นส าหรับใช้ในการด าเนินธุรกิจส่วนตัว ประกอบด้วย ความรู้ด้านการ
บริหารและการจัดการเชิงธุรกิจ ทักษะด้านการวางแผน และทักษะการให้การบริการต้องให้
ความส าคัญกับการให้บริการที่ดี การดูแลเอาใจใส่เพื่อให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
     Elango, Hunter & Winchell (2006) ศึกษาอุปสรรคของการเป็นผู้ประกอบการของ
พยาบาลวิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้กระบวนการ Focus group แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
แรกประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้ประกอบการพยาบาล คณบดีโรงเรียนการพยาบาล และ
ผู้ประกอบการจักษุวิทยา กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่เรียนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
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ทาง ผลการศึกษาพบว่า 1) พยาบาลผู้ประกอบการมองเห็นช่องทางโอกาสในการท าธุรกิจ ดังนี้ (1) 
แนวโน้มด้านประชากร พยาบาลมองเห็นโอกาสในการเป็นผู้ประกอบการจากการที่ปัจจุบันประชาชน
มีความต้องการทางด้านการบริการสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่ม
มากขึ้น และประชากรกลุ่มนี้มีความต้องการบริการทางสุขภาพและต้องการการดูแลที่เฉพาะ จึงเป็น
โอกาสส าหรับพยาบาลผู้ประกอบการจ านวนมากที่จะประกอบธุรกิจทางด้านสุขภาพในการให้บริการ
แก่ผู้สูงอายุ (2) แนวโน้มทางสังคม โดยพยาบาลผู้ประกอบการในสหรัฐอเมริกามองว่าปัจจุบันมีการ
ปิดตัวลงของโรงพยาบาลหลายแห่ง ด้วยเหตุนี้จริงเป็นโอกาสในการเป็นผู้ประกอบการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพในการเปิดคลินิกการพยาบาล และ2) อุปสรรคในการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการ 
ประกอบด้วย (1) การขาดองค์ความรู้ทางด้านกฎหมาย ความรู้เชิงธุรกิจ (2) การขาดการยอมรับของ
ประชาชน ประชาชนส่วนใหญ่มองว่าโรงพยาบาลและคลินิกที่มีแพทย์เป็นผู้ประกอบการเป็นสถานที่
เดียวที่จะสามารถให้บริการทางด้านสุขภาพได้ แต่อย่างไรก็ตามประสบการณ์และการให้บริการที่ดี
ของพยาบาลจะสามารถท าให้ประชาชนให้ความไว้วางใจและเอาชนะอุปสรรคในข้อนี้ได้ 
     Wall (2013) ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการอิสระทางภาค
ตะวันตกของประเทศแคนาดา โดยการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ประกอบการอิสระจ านวน 20 คน ผล
การศึกษาพบว่า 1) พยาบาลผู้ประกอบการอิสระกล่าวว่าสาเหตุที่ตัดสินใจออกจากงานประจ ามา
ด าเนินธุรกิจของตนเอง เนื่องจากไม่ชอบรูปแบบการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล อีกทั้งยังรู้สึกและมอง
ว่าตนเองนั้นมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาในการท างานได้ดี รวมถึงเป็นผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์
แต่ไม่สามารถแสดงความคิดเห็นและความสามารถในการท างานในโรงพยาบาลได้อย่างเต็มที่ จึง
ตัดสินใจออกมาเป็นผู้ประกอบการอิสระซึ่งสามารถบริหารธุรกิจและแก้ไขปัญหาต่างๆในแบบที่ตนเอง
ต้องการได้อย่างอิสระ 2) พยาบาลผู้ประกอบการอิสระมองว่า ถึงแม้จะออกมาจากงานประจ ามาท า
ธุรกิจเป็นของตนเอง ก็ยังที่จะเลือกมองหาช่องทางในการท าธุรกิจที่ต้องใช้ทักษะและความรู้ทางการ
พยาบาลเพราะมีความภาคภูมิใจและมีความมั่นใจในประสบการณ์การให้การบริการทางด้านการ
พยาบาลของตนเองที่ได้มาจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 3) การบริหารธุรกิจไม่ใช่เพียงใช้ความรู้
ทางด้านการจัดการธุรกิจเท่านั้น แต่พยาบาลผู้ประกอบการอิสระเหล่านี้กล่าวว่ามีการใช้ทักษะความรู้
ทางด้านการพยาบาลร่วมด้วย ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการทางการพยาบาลตั้งแต่ การจัดการกับปัญหา 
การวินิจฉัยปัญหา และการประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการให้การพยาบาล รวมถึงการใช้หลักการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยการค านึงผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลางเสมอซึ่งการด าเนินธุรกิจนี้
จะต้องอยู่บนพื้นฐานของจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพด้วย 4) พยาบาลผู้ประกอบการอิสระมอง
ว่า บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการเป็นผู้ประกอบการอิสระยังไม่ ได้รับความร่วมมือ และความ
เชื่อมั่นจากเพื่อนร่วมวิชาชีพเท่าที่ควร และ5) การเปลี่ยนแปลงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพจากการ
ประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลสู่การเป็นผู้ประกอบการไม่ได้ท าให้ความพึงพอใจในการเป็นพยาบาล
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ชีพและความมั่นใจในศักยภาพการให้การพยาบาลและการเป็นผู้ประกอบการของพยาบาลกลุ่มนี้
เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งยังมองว่าการเป็นผู้ประกอบการของพยาบาลเป็นการขยายบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพ และเป็นการขยายการให้บริการทางด้านการพยาบาลให้กับประชาชน เป็นต้น 
     Simin & et al. (2016) ได้ท าการศึกษาการรับรู้อุปสรรคของพยาบาลวิชาชีพในการเป็น
พยาบาลผู้ประกอบอิสระ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลคือ พยาบาล
ผู้ประกอบการอิสระในประเทศอิหร่าน จ านวน 13 คน ผลการศึกษาพบว่า 1) พยาบาลผู้ประกอบการ
อิสระบางรายในประเทศอิหร่านมองว่าอุปสรรคหนึ่งของการเป็นผู้ประกอบการพยาบาลคือ มองไม่
เห็นหนทางอื่นในการประกอบอาชีพพยาบาลนอกเหนือจากการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาล ประกอบ
กับขาดการให้ค าแนะน าจากผู้ที่มีประสบการณ์ในการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการว่าพยาบาลสามารถ
ท าธุรกิจใดได้บ้าง 2) วัฒนธรรมและความเชื่อของชาวอิหร่าน เชื่อว่าการรับราชการท าให้มีความมั่งคง
ในชีวิตและหน้าที่การงานมากกว่าการท าธุรกิจ เพราะการท าธุรกิจส่วนตัวนั้นมีความเสี่ยงที่จะไม่
ประสบผลส าเร็จมาก 3) พยาบาลผู้ประกอบการบางรายกล่าวว่าอุปสรรคของการเป็นพยาบาล
ผู้ประกอบการในประเทศอิหร่านนั้นสืบเนื่องมาจากไม่มีการเปิดหลักสูตรการเรียนการสอนหรือการ
อบรมเกี่ยวกับการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการจึงท าให้มีพยาบาลบางส่วนไม่ทราบว่าพยาบาลวิชาชีพ
นั้นสามารถที่จะเป็นผู้ประกอบการได้ และ 4) การขาดการให้ความร่วมมือและการสนับสนุนอย่าง
เพียงพอจากผู้ร่วมวิชาชีพ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประกอบการอิสระ
จ านวน 8 เรื่อง แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้ออ านวยในการเป็น
ผู้ประกอบการอิสระของพยาบาลวิชาชีพรวมถึงการจัดการสถานพยาบาลของผู้ประกอบการพยาบาล
อิสสระจ านวน 1 เรื่อง 2) กลุ่มที่ศึกษาการวิเคราะห์ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผู้ประกอบการ
บริการพยาบาลอิสระโดยใช้กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่เปิดด าเนินการสถานพยาบาลและผดุง
ครรภ์ส่วนบุคคล จ านวน 1 เรื่อง 3) กลุ่มที่ศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการธุรกิจ
อิสระ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน  2 เรื่อง  4) กลุ่มที่ศึกษาทัศนคติของพยาบาล
วิชาชีพต่อการขยายบทบาททางด้านคลินิกของพยาบาล จ านวน 1 เรื่อง 5) กลุ่มที่ศึกษาอิทธิพลและ
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการอิสระของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้เทคนิคเทคนิคเดลฟาย 
จ านวน 1 เรื่อง และ6) กลุ่มที่ศึกษาอุปสรรคของการเป็นผู้ประกอบการของพยาบาลวิชาชีพอิสระ
จ านวน 2 เรื่อง จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่บอกเล่าถึง
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการอิสระแต่งานวิจัยดังกล่าวไม่ได้ศึกษาประสบการณ์ของ
พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยตรงแต่เป็นการศึกษาในกลุ่ม
พยาบาลผู้ประกอบการอิสระสถานพยาบาลผู้สูงอายุ ส่วนงานวิจัยที่ท าการศึกษาในพยาบาล
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยตรงจ านวน 1 เรื่องนั้นเป็นการศึกษาวิจัย
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เกี่ยวกับการวิเคราะห์ตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลผู้ประกอบการบริการพยาบาลอิสระ ซึ่งไม่
สามารถบอกได้ถึงประสบการณ์และความรู้สึกของพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ที่แท้จริง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาล
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์
วิทยาการตีความ (Heumaneutic phenomenology) เพื่อให้ทราบถึงประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริง
และได้รับการถ่ายทอดประสบการณ์ตรง ผ่านค าบอกเล่าจากพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ประกอบการ
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่เป็นเจ้าของประสบการณ์ตรงสู่งานวิจัยว่าเป็นอย่างไร 
เนื่องจากผู้วิจัยมีความสนใจเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จึงได้
ท าการศึกษาเอกสาร และต าราที่เกี่ยวข้องกับคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมถึงการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับพยาบาลผู้เป็นเจ้าของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์มาก่อน 
ผู้วิจัยจึงได้น าประสบการณ์ดังกล่าวมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์และท าความเข้าใจร่วมกับผู้ให้ข้อมูล 
รวมถึงการแปลความหมายในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงข้อมูลเชิงลึกที่ถ่ายทอดให้
เห็นถึงประสบการณ์ตรงของพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมถึง
บรบิทการจัดการต่างๆอันจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลผู้ประกอบการรายใหม่ต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัย เรื่อง ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Heumaneutic 
phenomenology) ของ Martin Heidegger เป็นการศึกษาประสบการณ์ตรงของพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นผู้ประกอบธุรกิจสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน โดยสถานพยาบาลมีลักษณะเป็น
คลินิก ซึ่งผู้วิจัยมีวิธีการในการด าเนินการวิจัยดังนี ้
 
1. ผู้ให้ข้อมูล 

การศึกษาในครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์เป็นผู้ประกอบการคลินิก
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาจากพยาบาลผู้ประกอบการคลินิก
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ประสบผลส าเร็จในการด าเนินธุรกิจโดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ 
1) เป็นเจ้าของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนกับส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ ที่ด าเนินการต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี และ 2) มีความยินดี ในการเข้า
ร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการสายใยเชื่อมโยง (Snowball sampling) ในการ
ติดต่อผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
จากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คน  ซึ่งผู้วิจัยจะยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลก็ต่อเมื่อ ข้อมูลที่ได้มามีความ
อิ่มตัว (Data saturation) หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (อารีย์วรรณ  อ่วมตาน,ี 2559) 
 
2. การได้มาและการเข้าถึงผู้ให้ข้อมลู 

ในขั้นตอนแรก ผู้วิจัยได้ท าการค้นหารายชื่อคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์จาก 
เว็บไซต์ www.google.com เมื่อสืบค้นพบผู้วิจัยจะท าการจดบันทึก ชื่อคลินิก สถานที่ตั้งคลินิก และ
เบอร์โทรศัพท์เก็บรวบรวมไว้ หลังจากที่ผู้วิจัยท าการสืบค้นจนได้รายชื่อคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์จ านวน 15 คลินิก ผู้วิจัยได้ค้นพบข้อมูล ที่อยู่และรายชื่อสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืน(คลินิก)รายจังหวัดปีพ.ศ. 2554 จากเว็บไซต์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
http://203.157.7.46/display_document.jsp?id=D00000000133 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวประกอบไป
ด้วยรายช่ือคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์แยกตามจังหวัด ที่อยู่สถานที่ตั้งคลินิก เบอร์โทรศัพท์
ติดต่อพยาบาลเจ้าของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เวลาเปิดท าการ และเลขที่ใบอนุญาต

http://www.google.com/
http://203.157.7.46/display_document.jsp?id=D00000000133
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ประกอบกิจการ ผู้วิจัยตรวจสอบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ผู้วิจัยจะท าการติดต่อเพื่อขอ
สัมภาษณ์พยาบาลผู้เป็นเจ้าของคลินิกนั้นๆ โดยตรวจสอบจากเว็บไซต์ของส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ http://privatehospital.hss.moph.go.th/ เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลว่า
คลินิกดังกล่าวยังคงเปิดให้บริการและผ่านการรับรองคุณภาพขึ้นทะเบียนกับส านักสถานพยาบาลและ
การประกอบโรคศิลปะ เมื่อตรวจสอบแล้วผู้วิจัยจึงติดต่อพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ผ่านทางโทรศัพท์ ซึ่งเบอร์โทรศัพท์ของพยาบาลผู้ประกอบการบางรายไม่สามารถ
ติดต่อได้ บางรายไม่มีข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ และบางรายสามารถโทรศัพท์ติดต่อได้แต่ปฏิเสธการเป็น
ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์น าร่อง  ผู้วิจัยติดต่อพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์จ านวน 20 ราย ในจ านวน 20 รายนี้มีพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์น าร่องจ านวน 4 ราย ซึ่งทั้ง 4 รายยินดีบอกต่อผู้ให้ข้อมูล
รายต่อๆไปที่ผู้วิจัยจะด าเนินการสัมภาษณ์ในการวิจัยนี้  

ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมผู้วิจัยได้ติดต่อกลับไปยังผู้ให้
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์น าร่องจ านวน 1 รายซึ่งเป็นผู้ที่ท างานในสังกัดเดียวกับผู้วิจัย ผู้ให้ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์น าร่องได้แนะน าผู้ให้ข้อมูลรายที่หนึ่ง และผู้ให้ข้อมูลรายที่หนึ่งได้แนะน าผู้ให้ข้อมูลราย
ที่สอง กล่าวคือเมื่อผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย ผู้ ให้ข้อมูลจะแนะน าผู้ให้ข้อมูลราย
ต่อๆมาตามล าดับ โดยเป็นการคัดเลือกแบบสายใยเชื่อมโยงซึ่งวิธีการดังกล่าวช่วยให้ผู้วิจัยได้ผู้ให้
ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้และยังเป็นการสร้างความไว้วางใจให้แก่ผู้ให้ข้อมูลราย
ใหม่ในการยินยอมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยนี้โดยผ่านการแนะน าจากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์น า
ร่อง โดยที่ตั้งสถานพยาบาลของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายสามารถแบ่งกลุ่มตามจังหวัดได้ดังนี้ 1) 
สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร เขตหนองจอก จ านวน 3 ราย 2) สถานพยาบาลที่ตั้งใน
จังหวัด นครปฐม อ าเภอสามพราน จ านวน 4 ราย 3) สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในจังหวัดระยอง อ าเภอ
เมืองระยอง จ านวน 2 ราย และ 4) สถานพยาบาลที่ตั้งในจังหวัดปทุมธานี อ าเภอลาดหลุมแก้ว 
จ านวน 1 ราย ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
ร่วมกับการสังเกตและการจดบันทึกจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คน ซึ่งผู้วิจัยจะยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลก็
ต่อเมื่อ ข้อมูลที่ได้มามีความอิ่มตัว (Data saturation) หรือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น (อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2559) 
  

http://privatehospital.hss.moph.go.th/
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3. การพิทักษส์ิทธผิู้ให้ข้อมลู 
ผู้วิจัยขอรับการอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่ม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2561 เลขรหัส 
009.1/61 และขอต่อใบอนุญาตครั้งที่สองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2562 
เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลและขออนุญาตก่อนการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่
ละรายทุกครั้ง และสอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ พร้อมกับชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนและวิธีการที่ใช้
ในการเก็บข้อมูลโดยจะท าการแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเกี่ยวกับกระบวนการสัมภาษณ์ การขออนุญาต
บันทึกเสียงสนทนา พร้อมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่ส าคัญระหว่างการสัมภาษณ์ จ านวนครั้งและ
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ในทุกระยะของการสัมภาษณ์
และสามารถขอข้อมูลกลับได้โดยไม่ต้องอธิบายถึงเหตุผลใดๆต่อผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะยึดมั่นใน
จรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด โดยการเก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ไม่เปิดเผยข้อมูลที่
สามารถระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล และในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจะยึดความสะดวกสบายของผู้ให้
ข้อมูลเป็นหลัก ผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้เลือกวัน เวลา และสถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่เลือกให้สัมภาษณ์ในสถานพยาบาลคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของตนเอง 
จ านวน 9 ราย สุดท้ายเมื่อกระบวนการศึกษาวิจัยส าเร็จผู้วิจัยจะด าเนินการท าลายไฟล์บันทึกเสียง
และเอกสารข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลโดยทันที  
 
4. เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพคือ ตัวผู้วิจัย ซึ่งเป็นผู้ท าการสัมภาษณ์ เก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง นอกจากตัวผู้วิจัยแล้วนั้น ผู้วิจัยเลือกใช้
เครื่องมือเพิ่มเติมอื่นๆ ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลเสียงในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
โทรศัพท์มือถือ และเพื่อให้การวิจัยในครั้งนี้มีความถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ได้
ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือมากที่สุด ผู้วิจัยซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ จึงต้องมี
การเตรียมความพร้อมทั้งในด้านความรู้เรื่องการวิจัยเชิงคุณภาพ และทักษะการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
ใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้ ตั้งแต่ระยะก่อนและระหว่างการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
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 4.1 การเตรียมความรู้ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาในรายวิชาการวิจัยเชิง
คุณภาพทางการพยาบาล (3600626) ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 3 หน่วยกิต ซึ่งในการเรียนรู้นี้ท าให้ผู้วิจัยรู้ถึง
ประวัติความเป็นมา แนวคิด/ทฤษฎี ระเบียบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การ
ตรวจสอบข้อมูล และการเขียนรายงานผลการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ทดลองฝึกการสร้าง
แนวค าถาม ฝึกทักษะการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท า
การถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง ร่วมกับการศึกษา เอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การวิจัยเชิงคุณภาพ พร้อมกับขอรับค าปรึกษา และค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์อยู่
เสมอ 
 4.2 การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาและแนวคิด ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้และแนวคิดเกี่ยวกับ
การเป็นผู้ประกอบการทางธุรกิจทั้ งในด้านคุณลักษณะของผู้ประกอบการ สมรรถนะของ
ผู้ประกอบการ ปัจจัยที่ท าให้สถานประกอบการประสบความส าเร็จ มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจาก 
เอกสาร หนังสือ และท าการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับแนวคิดการเป็น
พยาบาลผู้ประกอบการ พร้อมทั้งศึกษาประวัติความเป็นมา บทบาท และคุณสมบัติการเป็นพยาบาล
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามในการ
สัมภาษณ์ เป็นต้น 
 4.3 การเตรียมแนวค าถามเพื่อใช้ประกอบการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยศึกษาประวัติความเป็นมา 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และคุณสมบัติการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามประกอบการสัมภาษณ์ ซึ่งค าถามมีลักษณะ
เป็นค าถามปลายเปิดที่เกี่ยวกับการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
เช่น เริ่มต้นท าธุรกิจอย่างไร ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกอย่างบ้าง โดยข้อค าถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์จะปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย 
 4.4 การเตรียมเครื่องมืออื่นๆเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล มีดังนี้ 1) โทรศัพท์มือถือส าหรับใช้ใน
การบันทึกเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ จ านวน 2 เครื่องเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหากโทรศัพท์มือถือเครื่อง
ใดเครื่องหนึ่งเกิดการขัดข้องในระหว่างการสัมภาษณ์ 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล วันที่สัมภาษณ์ ครั้งที่สัมภาษณ์ สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เวลาที่เริ่มการเริ่ม
สัมภาษณ์ เวลาสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  3) แบบ
บันทึกภาคสนาม ส าหรับเขียนบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ความรู้สึกส่วนตัว ความ
คิดเห็น วัฒนธรรมและความเช่ือ พฤติกรรม รวมถึงปัญหาและอุปสรรคต่างๆและวิธีการแก้ไขปัญหาที่
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พบในระยะก่อน ระหว่าง และระยะหลังการสัมภาษณ์ แบบบันทึกภาคสนามนี้ท าให้ผู้วิจัยมองเห็น
ข้อบกพร่องของตนเอง รวมถึงเป็นสิ่ งที่ท าให้มองเห็นช่องทางในการพัฒนาตนเพื่อไม่ให้เกิด
ข้อบกพร่องนั้นซ้ า และเป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ช่วยให้ข้อมูลมีความชัดเจนยิ่งขึ้น  4) แบบ
บันทึกการถอดความ เพื่อบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยมีการถอดความแบบค าต่อค า การใส่
รหัสเบื้องต้น และ5) เอกสารรายชือ่คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ าแนกตามจังหวัด 
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากที่ได้รับหนังสืออนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลใน
การวิจัยโดยตรง (face to face) ร่วมกับการสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม (Field note) หากผู้ให้
ข้อมูลไม่สะดวกให้บันทึกเสียงผู้วิจัยจะใช้วิธีการจดบันทึก ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลยินดีให้
สัมภาษณ์โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยโดยตรง (face to face) ทั้ง 10 ราย และ
ไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดปฏิเสธการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ ซึ่งในขั้นตอนแรกผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ให้
ข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์เพื่อขออนุญาตสัมภาษณ์ เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจึงขอ
อนุญาตท าการนัดหมายโดยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลเลือกวัน เวลา สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ และ
วิธีการที่ใช้ในการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง เมื่อถึงวันนัดหมายผู้วิจัยเดินทางไปพบผู้ให้ข้อมูลทุกรายด้วย
ตนเองโดยรถยนตส์่วนตัว ซึ่งระหว่างการเดินทางนี้ผู้วิจัยได้พบอุปสรรคทั้งการขับรถท่ามกลางพายุฝน
ที่พากันโหมกระหน่ าตกจากฟ้าอย่างหนัก ท าให้การขับรถเป็นไปด้วยความยากล าบากแต่ผู้วิจัยมีความ
มุ่งมั่นที่จะไปพบผู้ให้ข้อมูลที่ได้นัดหมายไว้แล้ว นอกจากนี้ในการเดินทางไปพบผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย
ผู้วิจัยจะเดินทางโดยใช้แอพพลิเคชั่น Google Maps ในการน าทาง บางครั้งการน าทางของ
แอพพลิเคชั่น Google Maps ท าให้ขับรถไปผิดเส้นทาง ซึ่งผู้วิจัยไม่คุ้นชินและไม่เคยเดินทางในพื้นที่
นั้นมาก่อนจึงขับรถตามเส้นทางที่แอพพลิเคชั่น Google Maps แจ้ง ดวงอาทิตย์ค่อยๆลาลับขอบฟ้า
จนสิ้นแสงเหลือเพียงท้องฟ้าที่มืดมิด ผู้วิจัยขับรถไปตามเส้นทางถนนลาดยางเล็กๆที่สองข้างทางเต็ม
ไปด้วยป่ารกมืดทึบมากขึ้นเรื่อยๆ ตลอดระยะทางมีแต่ความเงียบสงัด ไร้ซึ่งแสงไฟตามท้องถนน ไม่มี
แม้รถสวนทาง มีเพียงแสงไฟจากรถยนต์ผู้วิจัยเท่านั้นที่เป็นแสงสว่าง เป็นบรรยากาศที่น่ากลัวมาก
ส าหรับผู้วิจัย เมื่อดูจากแอพพลิเคชั่น Google Maps แล้วเหลือระยะทางอีกประมาณ 10 กิโลเมตร
ผู้วิจัยท าได้เพียงรีบเหยียบคันเร่งให้เร็วที่สุดและอยู่ในความเร็วที่ผู้วิจัยสามารถควบคุมได้ เพราะผู้วิจัย
รู้สึกกลัวและอยากให้ไปถึงจุดหมายปลายทางเร็วๆ สุดท้ายผู้วิจัยเดินทางถึงจุดหมายปลายทางอย่าง
ปลอดภัยพร้อมกับหัวใจที่เต้นระทึกเป็นอย่างมาก ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเดินทางไปสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายด้วยตนเอง ไม่มีการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์ โดยเดินทางไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลใน
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พื้นที่กรุงเทพมหานคร เขตหนองจอก จ านวน 3 ราย จังหวัดนครปฐม อ าเภอสามพราน จ านวน 4 
ราย จังหวัดระยอง อ าเภอเมืองระยอง จ านวน 2 ราย และจังหวัดปทุมธานี อ าเภอลาดหลุมแก้ว 
จ านวน 1 ราย โดยการเดินทางไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเฉลี่ย 1- 2 ครั้ง ส าหรับการเริ่มต้น
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมีขั้นตอนดังต่อไปนี ้

การสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะเริ่มด้วยการถามค าถามทั่วไปก่อนเพื่อสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย 
สบายสบาย เป็นกันเอง ท าให้ผู้ให้ข้อมูลและผู้วิจัยไม่รู้สึกเกร็ง พยายามหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทาง
วิชาการช่วยท าให้บรรยากาศในการสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น และเมื่อผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลายและ
มีความไว้วางใจในตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยจะเริ่มถามค าถามที่เข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษามากขึ้น เช่น เริ่ม
สนใจเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เมื่อไหร่ มีการเตรียมตัวอย่างไร
บ้าง เป็นต้น ซึ่งในระหว่างที่ผู้ให้ข้อมูลบรรยายถึงประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิก
การพยาบาลและการผดุงครรภ์นั้นผู้วิจัยจะฟังอย่างตั้งใจ ไม่กระท าการเร่งรัดหรือขัดจังหวะการเล่า
เรื่องของผู้ให้ข้อมูล พร้อมกับสังเกตลักษณะท่าทาง น้ าเสียง การแสดงออกทางสีหน้าและจดบันทึกลง
ในแบบบันทึกภาคสนามและเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่
ได้สละเวลาบอกเล่าเรื่องราวที่มีประโยชน์ต่องานวิจัย และท าการขออนุญาตสัมภาษณ์ครั้งต่อไปหาก
ต้องการรายละเอียดของข้อมูลเพิ่มเติม โดยผู้วิจัยจะติดต่อผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ เพื่อขอนัดวัน เวลา
ในการสัมภาษณ์เพิ่มเติมตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกซึ่งผู้วิจัยจะติดต่อผู้ให้ข้อมูลภายใน 1 สัปดาห์ เมื่อ
ผู้วิจัยท าการถอดบทสนทนาที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค าเสร็จ ผู้วิจัยจะขอความ
ร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาว่าเป็น
จริงตามที่ตนเองได้ให้สัมภาษณ์หรือไม่ผ่านทาง E-mail หรือช่องทางอื่นๆที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ได้แก่ 
แอพลิเคชั่นไลน์ (Line application) และการส่งเอกสารผ่านทางไปรษณีย์ ซึ่งในการศึกษาวิจัยในครั้ง
นี้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเลือกช่องทางการส่งเอกสารเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาว่าเป็นจริงตามที่ตนเองได้ให้สัมภาษณ์หรือไม่ผ่านทางแอพลิเคชั่นไลน์ (Line 
application) 

 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเลือกใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วิธีการของ van Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2559) โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 

6.1 ขั้นตอนที่ 1 การหาความหมาย (Seeking meaning) เมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละครั้ง หลังการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะน าบทสนทนามาถอดเทปแบบค าต่อค าซึ่ง
ผู้วิจัยจะฟังเทปสนทนาอย่างน้อย 2 ครั้งเพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลและเป็นการท า
ความเข้าใจเนื้อหาการสนทนาโดยรวม ก่อนน าข้อมูลที่ถอดเทปเสร็จกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 
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รายได้อ่านเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ศึกษาผ่านทางแอพลิเคชั่นไลน์ (Line 
application) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทั้ง 10 รายยินดีตรวจสอบข้อมูลให้และไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดขอแก้ไข
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะน าบทสนทนามาอ่านเพื่อหาประโยคหรือข้อความที่
เปิดเผยประสบการณ์ที่อธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา ซึ่งผู้วิจัยจะอ่านบทสนทนาอย่างน้อย 2 ครั้งและ
ใช้ปากกาเน้นข้อความในประเด็นที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาได้โดยการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจในประสบการณ์ของพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 

6.2 ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดชื่อประเด็นต่างๆ ภายหลังการคัดเลือกประโยคหรือข้อความที่
ตรงกับประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ผู้วิจัยน าข้อความหรือประโยคที่คัดเลือกไว้มาให้รหัสข้อความ 
และน ามาจัดเป็นหมวดหมู่ โดยน าส่วนข้อความที่มีประเด็นคล้ายๆกันมาไว้รวมกัน และก าหนดชื่อใน
แต่ละประเด็น 

6.3 ขั้นตอนที่  3 การตัดสินใจเลือกประเด็นย่อยและประเด็นหลัก (Determining 
incidental and essential themes) หลังจากคัดเลือกหมวดหมู่ประเด็นแล้วนั้นผู้วิจัยท าการ
พิจารณาว่าประเด็นใดควรเป็นประเด็นหลัก โดยพิจารณาจากสองค าถามนี้ คือ ปรากฏการณ์จะยังคง
เดิมหรือไม่ หาเราเปลี่ยนหรือลบประเด็นส าคัญนั้นทิ้งไปจากปรากฏการณ์ และปรากฏการณ์ที่
ปราศจากประเด็นส าคัญนั้นจะสูญเสียความหมายพื้นฐานหรือไม่ หากเข้าเกณฑ์ทั้งสองข้อ ประเด็น
ดังกล่าวก็ถือว่าเป็นประเด็นหลักของข้อค้นพบ โดยผู้วิจัยจะใช้ประเด็นหลักที่เกิดขึ้นเป็นแนวทางใน
การอธิบายถึงภาพรวมของเนื้อหาทั้งหมด ซึ่งผู้วิจัยจะด าเนินตามขั้นตอนเหล่านี้จนกระทั่งไม่พบ
ประเด็นใหม่ๆหรือเรียกว่าข้อมูลอิ่มตัว แสดงว่าการวิเคราะห์ข้อมูลได้มาถึงในขั้นตอนสุดท้ายแล้วที่
ผู้วิจัยจะสรุปผลหรือสรุปข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาวิจัยเรื่อง ประสบการณ์การเป็นพยาบาล
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยน าเสนอในรูปของการเขียนเป็นรายงาน
วิทยานิพนธ์ 

 
7. ความน่าเชือ่ถือได้ของข้อมูล  
 ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑ์ของ Guba 
and Lincoln และ Lincoln and Guba (1989,1985 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) โดยมี
รายละเอียดดังนี้คือ  

7.1 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบายข้อสรุปและ
การแปลผลของข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยจะแสดงให้เห็นว่าข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลและข้อสรุปที่ได้จากการศึกษานั้น เป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ มีความถูก
ต้อง โดยมีวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้  
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      7.1.1 การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการใช้หลากหลายวิธีในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบว่าตรงกันหรือไม่ โดยผู้วิจัยท าการตรวจสอบจากสื่อ
ออนไลน์ เอกสารแผ่นผับต่างๆที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ รวมถึงการตรวจสอบจากสิ่งที่สังเกตได้และการบันทึกภาคสนาม ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ เป็นต้น 

      7.1.2 การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checks) เป็นวิธีการที่ให้ผู้ให้ข้อมูลเข้า
มาช่วยในการตรวจสอบรวมถึงการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลของ
ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปส่งให้ผู้ให้ข้อมูลผ่านทางแอพลิเคชั่นไลน์ ( Line 
application) เพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ได้เป็นข้อมูลที่ได้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลจริงๆซึ่ง
ผู้ให้ข้อมูลทุกรายจะส่งกลับข้อมูลให้ผู้วิจัยผ่านทางแอพลิเคชั่นไลน์ (Line application) ภายในเวลา 
5 วัน ซึ่งผลการตรวจสอบจากผู้ให้ข้อมูลพบว่าไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดขอเพิ่มเติมหรือแก้ไขข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ ์

7.1.3 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer debriefing) เป็นการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูล
และข้อสรุปการวิจัยในประเด็นที่ผู้วิจัยศึกษาไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ
จ านวน 1 ท่านร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับสถานพยาบาลคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์จ านวน 2 ท่าน 

7.3 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) หมายถึง ความสามารถในการอ้าง
ผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอื่น ซึ่งผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงและอยู่ในช่วง
ระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ไม่ใช่ตัวแทนประชากรและไม่สามารถอ้างอิงไป
ยังประชากรกลุ่มอื่นได้แต่ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลอย่างลุ่มลึก ละเอียด ครอบคลุมมากที่สุด เพื่อให้
ผู้อ่านพิจารณาและตัดสินใจน าไปประยุกต์ใช้กับบริบทที่คล้ายคลึงกันได้อย่างเหมาะสม 

7.4 ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือตรวจสอบข้อมูลใน
การตรวจความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล  ผู้วิจัยด าเนินการโดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์
และการสังเกตเข้าด้วยกัน  รวมถึงข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและมีการจดบันทึก
ข้อมูลภาคสนามระหว่างการสัมภาษณ์ซึ่งท าให้เข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง 

7.5 ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ) ความสามารถในการยืนยันเกิดจาก
ข้อมูลและการตรวจซ้ าด้วยความเป็นกลาง โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ซึ่งผู้วิจัย
ด าเนินการดังนี้       

 7.5.1 การตรวจสอบจากข้อมูลดิบ ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลจาก แบบบันทึกภาคสนาม 
ร่วมกับการถอดเทปแบบค าต่อค าอย่างน้อย 2 ครั้ง ซึ่งพบว่าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปมีความ
สอดคล้องกับแบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม  
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      7.5.2 การตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล การยกตัวอย่างค าพูดของผู้ให้ข้อมูลและการ
อธิบายข้อค้นพบที่ได้โดยผู้วิจัยออกมาเป็นลักษณะของประเด็นต่างๆ (Theme) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศเพ่ือมาสนับสนุนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ของผู้วิจัย 

      7.5.3 การตรวจสอบการพัฒนาข้อสรุป โดยตรวจสอบจากการจัดกลุ่มข้อความ หรือ
กลุ่มค าที่ส าคัญและการก าหนดรหัสข้อมูลข้อความที่ส าคัญ สาระที่ได้จากการวิเคราะห์  

      7.5.4 การตรวจสอบกระบวนการวิจัย การเลือกรูปแบบการวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยเลือกใช้กระบวนการวิจัย ในการศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 
(Heumaneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger 

      7.5.5 การก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยและความคาดหวังที่ได้จากการศึกษาวิจัย
เรื่อง ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในครั้งนี ้

      7.5.6 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการใช้ข้อ
ค าถามปลายเปิดที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงผ่านการบอกเล่าของพยาบาล
วิชาชีพผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัย เรื่อง ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์นี้ เป็นการวิจัย เชิ งคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา การตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) ของ Martin Heidegger โดยศึกษาจากประสบการณ์ตรงของพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ ได้รับการขึ้นทะเบียนกับส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่ด าเนินการต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต การจดบันทึก
ภาคสนาม และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 
น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์เนื้อหาตามวิจัยของ van Manen (1990) จากการวิเคราะห์เนื้อหา
ได้ผลการวิจัยทั้งหมด 5 ประเด็นหลักดังนี้ 

1. เหตุผลที่เลือกเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

1.1 ต้องการรายได้เสริมเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

1.2 เติมเต็มช่องว่างการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน 

1.3 อยากมีเวลาดูแลครอบครัว 

1.4 มีอิสระในการท างาน 

1.5 เป็นงานที่รองรับให้มีรายได้หลังเกษียณจากงานราชการ 

 2.   เตรียมพร้อมสู่การเป็นผูป้ระกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  2.1 สอบถามขอ้มูลการเปิดสถานพยาบาลจากแหล่งข้อมูล 
  2.2 เงินทุนเตรียมให้พร้อม 
  2.3 หาท าเลทีต่ั้งสถานพยาบาลในแหล่งชุมชน 
  2.4 เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ ในสถานพยาบาล  
  2.5 เอกสารหลักฐานส าคญั ต้องเตรียมให้พร้อม 
  2.6 เตรียมพร้อมรับการตรวจประเมินสถานพยาบาล 
  2.7 ประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล 
 3. ให้บริการตามขอบเขตวชิาชพี 
  3.1 รักษาโรคเบ้ืองต้น 
  3.2 วางแผนครอบครัว 
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  3.3 การตรวจและรับฝากครรภ ์
  3.4 การให้ภูมคิุ้มกันโรค 
 4. สิ่งที่ท าใหธุ้รกจิอยู่รอด 
  4.1 บริการดี เข้าถึงและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 
  4.2 เรียนรู้จากข้อผิดพลาดเป็นโอกาสให้ปรับการบริการ 
  4.3 เปิดให้บริการตรงเวลา หากติดภารกิจอื่นติดป้ายแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร 
  4.4 พัฒนาองค์ความรู้ให้ทันสมัย 
 5. สิ่งที่ได้รับจากการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  5.1 ได้บุญ ได้ช่วยเหลือผู้อื่น 
  5.2 มีรายได้น ามาใช้จ่ายดูแลครอบครัว 
 
 ผู้วิจัยมีการใชส้ัญลักษณ์ในตวัอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
[ข้อความ]  หมายถึง    ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย 
…   หมายถึง   การน าข้อความที่มีเนื้อหาเดียวกันจากหน้าอ่ืนมาต่อกัน 
[N1T1P1]  หมายถึง   ค าสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 [N1] สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 [T1] หน้าที่ 1    
       [P1] 
 

1. เหตุผลที่เลือกเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
ผู้ให้ข้อมูลมีเหตุผลที่หลากหลายและแตกต่างกันในการเริ่มต้นเป็นผู้ประกอบการคลินิกการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ บางรายตัดสินใจลาออกจากการเป็นพยาบาลประจ าโรงพยาบาลเพื่อเป็น
พยาบาลผู้ประกอบการสถานพยาบาลอย่างเต็มตัว บางรายเลือกที่จะท างานประจ าและเป็น
ผู้ประกอบการสถานพยาบาลควบคู่กันไป จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีเหตุผลที่เลือก
เป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ดังประเด็นย่อยต่อไปนี้ 1.1) ต้องการรายได้
เสริมเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัว 1.2) เติมเต็มช่องว่างการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน1.3) อยากมี
เวลาดูแลครอบครัว 1.4) มีอิสระในการท างาน และ1.5) เป็นงานที่รองรับให้มีรายได้หลังเกษียณจาก
งานราชการ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

1.1 ต้องการรายได้เสริมเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
      พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐจะได้รับค่าตอบแทนจากการ

ปฏิบัติงานเป็นรายเดือน ซึ่ งค่าตอบแทนที่ได้รับอาจเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายด ารงชีพใน
ชีวิตประจ าวันของพยาบาลผู้ประกอบการเพียงผู้เดียว แต่ไม่สามารถเลี้ยงดูหรือช่วยเหลือจุนเจือ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

59 

บุคคลอื่นภายในครอบครัวได้ พยาบาลวิชาชีพจึงมีความต้องการหาอาชีพเสริมจากงานประจ าที่ท าอยู่ 
เพื่อเพิ่มช่างทางการหารายได้ให้เพิ่มขึ้นและให้เพียงพอต่อการด ารงชีพของตนเองรวมถึงบุคคลใน
ครอบครัว ซึ่งพยาบาลผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าตนเองเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าอยู่โรงพยาบาลภาครัฐ
ได้รับค่าตอบแทนที่ได้จากการปฏิบัติงานข้าราชการเป็นรายเดือนแต่รายได้ที่ได้รับไม่เพียงพอต่อ
รายจ่ายจริงทั้งหมดในชีวิตประจ าวันเนื่องจากตนเองมีภาระที่ต้องดูแลสมาชิกในครอบครัว เช่น 
ค่าใช้จ่ายการศึกษาเล่าเรียน ค่าใช้จ่ายในการดูแลบุพการี รวมถึงค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับปัจจัยพื้นฐานใน
การด ารงชีวิต ได้แก่ ค่าอาหาร ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย บางรายมีประสบการณ์ท างานเกี่ ยวกับ
การขายตรง เช่น การขายประกันชีวิต หรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม แต่การหารายได้เสริมด้วยการท า
อาชีพดังกล่าวไม่ประสบผลส าเร็จเนื่องจากพบว่าไม่ใช่แนวทางที่ตนเองถนัด พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้จึง
หันมาหารายได้เสริมที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาลซึ่งการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์คือสิ่งที่ตอบสนองความต้องการในด้านของการหารายได้เสริมเพื่อมาจุนเจือครอบครัว
และเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาลที่ตนเองถนัดอยู่แล้ว การเปิดสถานพยาบาลคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์จึงเป็นอีกทางเลือกหนี่งที่พยาบาลวิชาชีพให้ความสนใจ ดังค าให้สัมภาษณ์
ต่อไปนี ้

“การเปิดคลินิกเป็นการหารายได้เสริม คือเราก็ต้องการหาอะไรท าเพื่อเพิ่มรายได้ เพราะ
งานราชการอ่ะ เงินเดือนมันน้อยอยู่แล้ว ถ้าเราจะให้ลูกเรียนโรงเรียนเอกชนอ่ะ แค่เงินเดือน
ราชการมันไม่พออยู่แล้ว แต่ถ้าเราหาอะไรท า ที่ท าให้เรามีรายได้มากกว่าเดิมและก็เกี่ยวข้อง
กับอาชีพพยาบาลของเราอยู่แล้วมันก็โอเค…พี่เคยท างานขายประกันมาก่อน มีพี่ที่รู้จักชวน
ท าก็เลยลองท าดู ท างานขายประกันเป็นการหารายได้เสริมก่อนที่จะมาเปิดคลินิกพยาบาล
แต่พี่ท าแล้วพี่ไม่ชอบ มันไม่ใช่ตัวเรา พี่พูดไม่ค่อยเป็น พี่พูดพรีเซ็นต์ไม่เป็น แล้วมันต้องเดิน
ไปหาลูกค้า พี่ไม่ชอบที่จะต้องไปเดินหาลูกค้า พี่ก็เลยมองหาอาชีพเสริมที่เกี่ยวกับอาชีพเรา 
ก็เลยคิดอยากเปิดคลินิกพยาบาล เพราะการเปิดคลินิกลูกค้าเดินมาหาเราเอง แล้วมันก็เป็น
อาชีพที่ตรงกับเรามากที่สุดคือเป็นตัวเรามากที่สุดเพราะเราเป็นพยาบาลโน๊ะ ท าคลินิก
พยาบาลมันก็ตรงกับเรามากที่สุด อีกอย่างพี่เป็นคุณแม่เลี้ยงเดียวโน๊ะ พี่เป็นหัวหน้า
ครอบครัว มีภาระที่ต้องดูแลทั้งลูก พ่อแม่และก็น้องสาวพี่ก็ต้องส่งเสียค่าเทอม อีกอย่างลูกพี่
เรียนโรงเรียนเอกชนค่าเทอมมันก็จะแพง แค่ล าพังเงินเดือนข้าราชการมันไม่พออยู่แล้ว ที่
เลือกให้ลูกเรียนเอกชนเพราะว่ามองถึงอนาคตลูก คือคนแถวนั้นถ้าเป็นลูกราชการ ลูกครู ลูก
พยาบาลแบบนี้ คนแถวนั้นเขาจะให้เรียนโรงเรียนเอกชนหมด เราก็มองถึงสังคมของเพื่อนใน
อนาคตให้ลูกด้วย แต่ถ้าให้เรียนโรงเรียนรัฐบาลสังคมเพื่อนของลูกก็จะเป็นแบบลูกของ
ชาวบ้าน  ชาวสวน ชาวนา ชาวไร่อ่ะ แล้วตอนนี้มันก็ยังมีภาระในเรื่องของผ่อนค่าบ้านด้วย
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ล าพังแค่เงินเดือนราชการมันไม่พอ ท าคลินิกมันก็มีรายได้เสริมขึ้นมา”[N3T1P1] และ 

[N3T2P1] 
 
“พี่ไม่ได้คิดท าอาชีพอย่างอื่นมาก่อน อย่างเช่นพวกขายประกันหรือขายของเพราะพี่ไม ่

ชอบ พี่ไม่ชอบไปรบกวนคนอื่นให้เขามาซื้อของเรา เพราะเคยเจอกับตัวเองที่ต้องจ าใจซื้อของ
เขาเพราะเกรงใจเหมือนที่ตัวเองเคยเจอคะ…คิดจะท าก็คิดท าคลินิกพยาบาลเป็นรายได้เสริม
เลยเพราะจริงๆอาชีพของเราอ่ะ พยาบาลใช่ไหมเรากินเงินเดือน ถามว่าค่าใช้จ่ายภายใน
ครอบครัวแค่เงินเดือนอ่ะมันไม่น่าพอ เพราะว่าภาระไหนจะลูกเนาะ ลูกสองคนอีกเนี่ยแล้วก็
ตัวเรามันจะท าให้รายได้ซึ่งเงินเดือนเราอาจไม่มากพอ เงินเดือนพี่กับสามีสามสี่หมื่น คือคน
อื่นๆอาจคิดว่าสามสี่หมื่นเราเยอะแต่เรามีบ้านถูกใช่ไหม มีบ้านเราก็ต้องใช้รถ เราต้องให้ค่า
เทอมลูกอ่ะ เราต้องใช้จ่ายภายในครอบครัวค่าน้ าค่าไฟ ค่ากินอยู่เพราะฉะนั้นเงินไอ้ส่วนเนี่ย
มันก็สามารถที่จะจุนเจือครอบครัวเรา” [N7T1P3] 
 

“เงินเดือนข้าราชการป้ากับสามีมันน้อยเงินเดือนสมัยก่อนได้แค่ 900 บาทเอง มันจะไป 
พออะไรละ…ท าคลินิกเพราะต้องการมีรายได้เสริมเอาไว้ใช้จ่ายดูแลครอบครัว ค่าน้ าค่าไฟ ค่า
กับข้าว แล้วก็ดูแลลูก ดูแลพ่อแม่ เพราะว่าแค่เงินเดือนจากงานประจ ามันไม่พอ…ไม่ได้คิดท า
อาชีพเสริมอย่างอื่น ป้าก็คิดว่าป้าเป็นพยาบาลแล้วป้าก็เรียนหลักสูตรเวชปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น มีความรู้รักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้ เปิดคลินิกได้ ป้าก็อยากจะ
ท าอาชีพเสริมที่เกี่ยวกับอาชีพพยาบาล ก็เลยท าคลินิกพยาบาล”[N9T1P3,P7] 
 

 1.2 เติมเต็มช่องว่างการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน 
  การเจ็บป่วยไม่สบายคือสิ่งที่ไม่สามารถก าหนดวัน เวลา และสถานที่เกิดได้ เมื่อเกิด
โรคภัยไข้เจ็บที่พึ่งแห่งหนึ่งของประชาชนคือสถานพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชนใกล้บ้าน แต่การ
เข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุขที่มีข้อจ ากัด เช่น รูปแบบการให้บริการทางด้านสุขภาพของภาครัฐที่
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ตั้งอยู่ในตัวเมืองประชาชนบางส่วนอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลต้องใช้ระยะเวลา
เดินทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาก ถึงแม้ปัจจุบันจะมีการขยายสถานพยาบาลในรูปแบบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ก็มีข้อจ ากัดในด้านระยะเวลาในการเปิดให้บริการเฉพาะช่วงเวลา
ราชการ ประชาชนบางส่วนจึงเลือกไปใช้บริการสถานพยาบาลของภาคเอกชนซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่ง
พยาบาลผู้ประกอบการมองเห็นช่องว่างในการเข้าถึงการรับบริการทางด้านสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน ในด้านการคมนาคม ค่าใช้จ่ายที่สูง และระยะเวลาในการรอคิวนาน จึงตัดสินใจเป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

61 

ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อลดช่องว่างดังกล่าวแก่ประชาชนในชุมชน ดัง
ค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

  “คนแถวนี้เวลาจะไปหาหมอก็ล าบากใช่มะ มันไม่มีรถประจ าทาง เวลาเดินทางต้องใช้
รถส่วนตัวเท่านั้น คือ มองเห็นท าเลว่าสะดวกต่อคนแถวนี้ที่จะมาใช้บริการ เพราะบางคนเค้า
จะไปหาหมอยากใช่ป่ะต้องมีรถยนต์ขับเข้าไปในเมืองฉะเชิงเทราประมาณ 10 กิโลได้ เข้า
กรุงเทพก็เป็นชั่วโมงรถติดด้วย พี่ก็เลยคิดเปิดคลินิกพอคิดจะเปิดแล้วพี่ก็มีไปถามเพื่อนที่เขา
เปิดคลินิกมาก่อนว่าเขาท าอย่างไรบ้าง”[N1T1P1] 

“พี่ท างานที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ซึ่งที่ศูนย์บริการสาธารณสุขจะเปิดให้บริการตั้งแต่  
08.00ถึง16.00  แถวที่พี่เปิดคลินิกเน่ียชาวบ้านส่วนใหญ่เค้าจะท างานโรงงาน กว่าเค้าจะเลิก
งานก็ 5 โมง ช่วงนี้มันจะมาใช้บริการที่ศูนย์บริการสาธารณะสุขไม่ได้เพราะว่าเราปิดแล้ว 
และถ้าจะไปโรงพยาบาลเค้าก็ต้องไปรอคิวนาน ตรงนี้แหละเราก็เลยมองเห็นช่องว่างในการ
เปิดคลินิก คือถ้าเค้าเลิกงานแล้วเค้าก็สามารถมาใช้บริการที่คลินิกเราได้ ถ้าเค้าไปคลินิกหมอ 
ค่าใช้จ่ายจะสูง โรงพยาบาลเอกชนก็ค่าใช้จ่ายสูง ไปโรงพยาบาลรัฐก็ต้องไปรอคิวนาน คนไข้
เค้าก็ไม่อยากไปเสียเวลาตรงนี้ เจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆเค้าก็จะมาหาเราได้ เราก็เลยเอาช่องว่าง
ตรงนี้แหละมาเปิดคลินิก”[N3T1P1] 
 
 “พี่มองเห็นว่าท าเลตรงนี้เหมาะที่จะเปิดคลินิกเพราะคนแถวนี้บางคนจะไปหาหมอ
ล าบาก เพราะชาวบ้านบางคนเขาก็ไม่มีรถเวลาจะไปหาหมอจะมีก็แค่รถประจ าทาง คนใน
ชุมชนเราอ่ะ จากชุมชนพี่ไปโรงพยาบาลก็สัก 3-4 กิโลบางทีไปโรงพยาบาลหรือว่าไป รพ.สต. 
มันก็ใช้เวลาค่อน…..ค่อนข้างเยอะคือต้องไปรอคิวนาน มาหาพี่เนี่ยใช้เวลาแป๊ปเดียวไม่ต้องรอ
คิวนาน แล้วแถวละแวกบ้านพี่นี่ก็ไม่มีใครเปิดคลินิก ก็นอกจากหารายได้เสริมแล้วก็นี่แหละ
เห็นท าเลมันเหมาะที่จะท าคลินิกพยาบาล”[N7T1P5] 
 
 “มองเห็นท าเลมันเหมาะเปิดคลินิก แบบว่าชาวบ้านเขาเดินทางไปหาหมอล าบาก  
เมื่อก่อนการเดินทางมันล าบาก คนไปรพ.ล าบาก การคมนาคมไม่สะดวก รถราไม่มี รถ
ประจ าทางไม่มี  การเดินทางก็ใช้แม่น้ าไง ใช้ทางเรือ หรือถ้าจะไปโรงพยาบาลก็ต้องขี่
จักรยานไป  โรงพยาบาลก็อยู่ไกล ก็ประมาณ 5-6 กิโลได้อ่ะ แล้วแถวนี้สมัยก่อนก็ไม่มีคลินิก
หมอ ป้าเป็นคนแรกที่เปิดคลินิกพยาบาลของแถวน้ี  เราก็คิดว่าการคมนาคมล าบาก ชาวบ้าน
ไปหาหมอล าบากถ้าเกิดเจ็บป่วยเขาก็จะมาหาป้า เพราะคลินิกป้าใกล้บ้านเขากว่า
โรงพยาบาล” [N9T1P5] 
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 1.3 อยากมีเวลาดูแลครอบครัว 
  พยาบาลผู้ประกอบการเคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมาก่อน มีรูปแบบการท างานใน
โรงพยาบาลที่ต้องขึ้นเวรหมุนเวียน เช้า-บ่าย-ดึก ไม่สามารถขอหยุดงานในเวรที่ตนเองรับผิดชอบได้
หากไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทน การใช้ชีวิตประจ าวันที่นาฬิกาชีวิตไม่ตรงกับสมาชิกในครอบครัว ท าให้
พยาบาลผู้ประกอบการไม่มีเวลาดูแลบุคคลในครอบครัว เช่น บุพการียามเจ็บป่วยหรือท ากิจกรรม
อื่นๆร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้อย่างที่ตนเองต้องการ จึงเป็นเหตุผลให้ตัดสินใจลาออกจากงานมา
เป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อให้มีเวลาดูแลและท ากิจกรรม
ในวันหยุดพักผ่อนกับสมาชิกในครอบครัวได้มากขึ้นดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

 “จบมาก็อยู่ท างานที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐมมาตลอด อยู่แผนกผู้ป่วย
ใน ผู้ป่วยในมันจะเป็นวอร์ดรวม เพราะว่าเดิมเนี่ยยังไม่ได้แยก เพราะตอนที่จบมาเนี่ย 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม เป็นโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง ก็จะรวมคนไข้
ทั้งหมด เพราะว่ามีแค่ 10 เตียง หลังจากนั้นอีกหลายปีเหมือนกันอ่ะถึงจะแยกเป็นวอร์ด 
วอร์ ด ช าย  วอร์ ดหญิ ง  หลั ง จ ากนั้ น จบพยาบาลมาปี นึ ง  ก็ ล ง เ รี ย นของมสธ .
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช) คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ เอกบริการสาธารณสุข  พอจบ
ใบนี้ได้ 2 ปี ก็ต่อวิทยาศาสตร์สุขภาพเหมือนกัน แต่เป็นสาขาเอกอาชีวอนามัย อันนี้ยังเป็น
ปริญญาตรี เท่ากับปริญญาตรี 3 ใบ ก็.......ปริญาตรี 2 ใบ ก็คือช่วงนั้นยังว่าง ยังไม่มีอะไรท า
ใช่ม๊า ก็อยู่เวรเสร็จแล้ว เออ! ก็เห็นคนอื่นเขามีเรียนกัน เขาอยากจบอย่างอื่นก็เลยไปลงเรียน
ของมสธ. พอจบแล้วก็ต่ออีกใบนึงเพราะว่า ดูว่างานอาชีวอนามัยเนี่ยมันน่าจะwork ในการที่
จะ…….สมมุติว่าลาออกไปท างานกับโรงงานหรือไปท าอะไรที่แบบคุมโรงงานมันก็จะก้าวหน้า
ก็เลยไปเรียนอาชีวอนามัย แล้วพอหลังจากนั้นเนี่ยเริ่มมีความรู้สึกว่า ถ้าเรายังอยู่เวรอยู่อย่าง
งี้เราจะต้องอดนอนตลอด เวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก เราก็จะไม่มีเวลาให้กับครอบครัว…
ประกอบกับเรามีลูกเล็ก แต่ก็คือมีคุณยายช่วยดู ถ้าเราขึ้นเวรก็จะมีคุณยายช่วยดู ยายจะเป็น
คนดูแลลูกให้ท ากับข้าว อาบน้ า ป้อนข้าวก่อนไปโรงเรียน แต่ยายก็อายุมากแล้วไง แก่แล้วก็
เลยคิดที่จะเปิดคลินิกส่วนตัว”[N4T1P1]   
 “เมื่อก่อนคือจะขึ้นเวร แต่พอท าคลินิกแล้วเนี่ยซึ่งเสาร์ อาทิตย์เราไม่ได้เปิด คือเสาร์ -
อาทิตย์เรามีเวลาให้กับครอบครัว อ่าเดี๋ยวเราไปทานข้าวกันนะ ไปดูหนังกันนะ ไปเที่ยวกัน
นะอะไรอย่างนี้ เราก็จะมีเวลาให้กับครอบครัวได้มากขึ้น มากกว่าที่จะไปอยู่เวรตลอด” 
[N4T2P19] 
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 “เรียนจบจากวิทยาลัยพยาบาลมาพี่ก็ได้มาบรรจุมาท างานที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดระยอง ตอนนั้นยังเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงอยู่เลย ก็มาได้มาท างานอยู่วอร์ด
รวม ท างานขึ้นเวร เช้า บ่าย ดึกแล้วบ้านพี่กับที่ท างานเนี่ยอยู่จังหวัดเดียวกันก็จริงแต่
ระยะทางห่างกันเป็น 100 กิโล ซึ่งถ้าวันไหนที่หยุดแล้วไม่อ่อนล้าจากการขึ้นเวรก็จะขับรถ
กลับบ้านไปหาพ่อแม่ แต่ถ้าเหนื่อยมากขับรถไม่ไหวก็จะนอนที่หอพักของโรงพยาบาลท างาน
แบบนี้มาได้ 16 ปี ก็เริ่มมีความคิดอยากท าคลินิกเพราะอยากมีเวลาดูแลพ่อแม่ คือพ่อแม่ก็ยัง
แข็งแรงนะแต่เรามีความรู้สึกว่า ตั้งแต่เราเรียนจบมาเราน่าจะดูแลเขาได้มากกว่านี้ พ่อแม่ก็
ยังดูแข็งแรงก็จริงแต่เขาก็แก่มากแล้วจะขับรถไปหาหมอที่โรงพยาบาลเองเหมือนแต่ก่อน
แบบนี้ก็ไม่ได้แล้ว เราเป็นห่วง เขาแก่แล้วเราก็อยากไปดูแลรับส่งเขาเวลาไปหาหมอ ถึงจะมี
พี่ชายช่วยดูแลแต่เราก็อยากดูแลเขาเองเพราะเรามีความรู้สึกว่าถ้าเรามีลูกเมื่อเราแก่ตัวไป
เราก็อยากให้ลูกมาดูแลเราเหมือนกัน ตอนแรกพี่ตัดสินใจจะย้ายที่ท างานมาที่อนามัยใกล้
บ้าน จะมาท างานใกล้บ้าน จะได้มีเวลาดูแลพ่อ แม่ เพราะพ่อแม่เริ่มแก่ละ แต่ก็ขอย้ายไม่ได้
เพราะที่ท างานเราขาดบุคลากร คนไม่พอ ที่ท างานช่วงนั้นเกิดภาวะวิกฤติคนลาออกกันเยอะ 
เด็กใหม่มาใช้ทุนเสร็จลาออก เด็กใหม่มาใช้ทุนเสร็จลาออก เทรนด์งานเสร็จเป็นปุ๊บลาออก พี่
คนที่เป็นหัวหน้ายังต้องมาขึ้นเวร ปกติหัวหน้าจะลอยเวรเช้า แต่ในความเป็นจริงพี่หัวหน้า
ต้องมาขึ้นเวรเช้า เวรบ่ายแล้วบางครั้งก็ต้องขึ้นดึกด้วย ก็คือ..จนไม่มีเวลากลับบ้านไปดูแลพ่อ
แม่ ท างานแต่งานพอขอย้ายมาอยู่ใกล้บ้านไม่ได้พี่ก็เลยตัดสินใจลาออกจากงานประจ ามาท า
คลินิก…เราก็ไม่ได้มองธุรกิจอื่นมองแต่คลินิกนะ ก็คือเคยคิดเหมือนกันว่า ถ้าลาออกจากงาน
ประจ าแล้วไม่ท าคลินิกเนี่ยจะไปท าโรงงานมั้ย ไปพาร์ทไทม์โรงงานอะไรอย่างนี้ แต่เราก็ไม่
อยากจะอยู่ในวังวนขึ้นเวรแบบเดิม ก็เลยตัดสินใจออกมาเปิดคลินิกอย่างนี้ดีกว่า…ตอน
ท างานประจ าเออ……เวลาเราป่วยอะไรอย่างนี้ ถ้าไม่มีคนขึ้นเวรแทนเราหยุดไม่ได้ พ่อแม่
ป่วย ลูกป่วยถ้าไม่มีคนขึ้นเวรแทนเราหยุดไม่ได้ ไปท างานโดยไม่มีกะจิตกะใจอยากไปก็ต้อง
ไป แต่พอได้ท าคลินิกพ่อแม่ป่วยเราก็ปิดคลินิกแล้วก็ไปส่งพ่อแม่ไปโรงพยาบาลได้ มีเวลาใน
การดูแลท่าน”[N6T1P5,P9]  
 

 1.4 มีอิสระในการท างาน 
      วิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่พยาบาลสามารถแสดงศักยภาพและความสามารถตาม
ขอบเขตของวิชาชีพให้แก่ผู้รับบริการ แต่ด้วยรูปแบบของที่ท างานประจ าในโรงพยาบาลที่ต้องท างาน
ภายใต้ค าสั่งแพทย์ และกฎระเบียบแบบแผนของราชการ ท าให้แสดงศักยภาพและความสามารถของ
ตนไม่ได้อย่างอิสระ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้จึงเลือกที่จะเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ ซึ่งมีอิสระในการให้บริการทางด้านการพยาบาลแก่ผู้มารับบริการด้วยตนเองโดยเฉพาะ
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อิสระในการคิดหรือตัดสินใจในด้านการรักษาแก่ผู้ป่วย จึงตัดสินใจลาออกมาเป็นพยาบาล
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ถึงแม้ว่าการเป็นผู้ประกอบการคลินิกจะไม่
สามารถให้การรักษาผู้ป่วยเทียบเท่าแพทย์ แต่รู้สึกภาคภูมิใจมากที่สามารถอธิบายอาการเจ็บป่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจและให้การดูแลจนผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วยได้ ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้  
 

 “ที่พี่เปิดคลินิกเพราะเราไม่ต้องไปอยู่ภายใต้ค าสั่งใครทั้งนั้นพี่ไม่เอา พี่ไม่ต้องไปรับจ้าง
อยู่เวรตามคลินิกหรือตามโรงพยาบาลมันอยู่ใต้ค าสั่งออเดอร์แพทย์อ่ะ เอ่อ เราต้องการที่จะ
แสดงศักยภาพให้ผู้รับบริการได้รับบริการตามแนวทางของเราตามศาสตร์และศิลปของ
พยาบาล นี่คืออีกสิ่งหนึ่งที่พี่อยากเปิดคลินิกเพราะว่ามันเป็นอิสระ มันไม่ต้องไปท างาน
ภายใต้ค าสั่งแพทย์ เราสามารถบริการจัดการวางแผนการพยาบาลให้คนไข้ได้ด้วยตัวเราเอง…
ศักยภาพตามศาสตร์และศิลปะของพยาบาล ก็คือ เราก็ให้การพยาบาลตามศักยภาพ ตาม
ขอบเขตที่เราสามารถท าได้ ซึ่งพยาบาลท าอะไรได้ก็คือตรงนั้นแหละ  เช่น การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคที่คนไข้เป็น อธิบายอาการเจ็บป่วยที่เค้ามาต้องอธิบายจนคนไข้เข้าใจ…ศูนย์สาขา
ไม่มีแพทย์ แต่ต้องท างานบริหารจัดการภายใต้กรอบระบบงานของศูนย์ราชการ เราต้องท า
ตามกรอบที่เค้าวางเอาไว้อยู่แล้ว มันก็ไม่ได้อิสระ”[N2T1P13] 
 

 “เปิดคลินิกมันก็ได้อิสระ แล้วก็จริงๆก็ได้ตัดสินใจเอง ได้คิดเองตัดสินใจเองอะไรอย่างนี้   
ไม่ต้องขึ้นเวร ไม่ต้องอยู่ใต้อาณัติใคร…อย่างท าคลินิกมันก็ได้อิสระตรวจคนไข้อะไรอย่างนี้ ได้
ประเมินอาการคนไข้ตั้งแต่แรกเอง อย่างคนไข้เป็นไข้เป็นหวัดมาเราก็ตรวจร่างกายคนไข้เอง 
แล้วก็ให้ยาเป็นไข้ก็ให้ยาลดไข้ มีน้ ามูกก็ให้ยาลดน้ ามูกก็ให้ยาตามอาการที่คนไข้เป็นมาตาม
ขอบเขตที่ เราให้ได้ อ่า…..แต่ถ้าอยู่วอร์ดอะ มันก็คือ..ใต้หมอ ต้องท าตามออร์เดอร์ 
หมอ”[N5T1P2,P3] 
 
 “เปิดคลินิกมันได้อิสระในเรื่องการรักษาคนไข้ แล้วก็จ่ายยา…ถ้าท างานในโรงพยาบาล
เราต้องรับออเดอร์หมอ เราต้องท างานตามออเดอร์หมอนะ เออเราก็รู้สึกว่าไม่ได้ใช้
ความสามารถของเราให้เต็มที่ ถามว่าเราจะไปท าเหมือนหมอได้มั้ยมันก็ไม่ได้อยู่แล้วใช่มั้ย แต่
ถ้าเราเปิดคลินิกเอง อย่างน้อยอะเรารักษาแล้วเขาหาย เรารู้สึกภูมิใจมากกว่าอะไรอย่างนี้ 
เหมือนได้ท าด้วยตัวเอง”[N5T2P1] 
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1.5 เป็นงานที่รองรับให้มีรายได้หลังเกษียณจากงานราชการ 

      พยาบาลวิชาชีพที่ท างานในระบบงานราชการ เมื่อท างานอายุครบ 60 ปีต้องเกษียณอายุ
จากการปฏิบัติงาน ดังนั้นการเป็นผู้ประกอบการสถานพยาบาลคือสิ่งที่ท าให้มีงาน มีรายได้ภายหลัง
เกษียณอายุราชการ นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า เมื่อเกษียณอายุแล้วการเปิดสถานพยาบาลท าให้ไม่
รู้สึกเหงา ท าให้มีสังคมกับคนในชุมชน เพราะโดยปกติแล้วตนเองชอบออกไปสังสรรค์กับเพื่อนๆ และ
ออกไปท ากิจกรรมทางสังคม เช่น งานบวช งานแต่ง การเปิดสถานพยาบาลจึงท าให้ได้พบปะพูดคุย
กับบุคคลอื่นเพราะจะมีผู้มารับบริการมาใช้บริการที่สถานพยาบาลท าให้ได้พูดคุย ได้รับรู้เรื่องราว
ต่างๆที่เกิดขึ้นในชุมชนบ้าง นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างรายได้หลังเกษียณอายุราชการเนื่องจากภาระ
ค่าใช้จ่ายต่างๆไม่จบไปกับชีวิตการท างานด้วย การเปิดสถานพยาบาลท าให้มีรายได้น ามาใช้จ่ายใน
ยามเกษียณอายรุาชการ รวมถึงท าให้ได้ท างาน ได้ความคิด ท าให้ไม่เป็นโรคสมองเสื่อม อีกทั้งยังท าให้
รู้สึกตนเองมีคุณค่าที่ถึงแม้เกษียณแล้วยังสามารถท างานหาเงินด้วยตนเองได้ ไม่ต้องเป็นภาระของ
ลูกหลาน ดังตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

 “เปิดคลินิกแล้วพอถึงตอนเกษียณจะได้มีอะไรท า มันไม่เหงาด้วยเนาะ ได้คุย เราได้
สังคมถามว่าถ้าพี่ไม่เปิดคลินิกเนี่ยพี่อยู่ในบ้าน ไม่ค่อยได้พบปะพูดคุยกับใคร เพราะ
สิ่งแวดล้อมเราบ้านห่างๆกันเนาะ เอ่อ ถ้าเปิดคลินิกเรายังพอได้คุยกับคนไข้ อย่างเพื่อนใช่
ไหม เพื่อนพี่เองใช่ไหม ก็คือมันก็เหมือนจะไม่ค่อยได้คุยกับใคร เพราะว่าตัวพี่เองเป็นคนที่ไม่
ค่อยชอบเข้าสังคมมาก คือไม่ค่อยชอบไปงาน Entertain หรืออะไรบ่อยๆ อย่างเงี้ย นอกจาก
งานบวชลูก บวชหลาน งานแต่ง การ์ดเชิญอ่ะถึงจะไป แต่ว่าถ้าปาร์ตี้กับเพื่อนๆพี่ไม่ค่อยชอบ 
พี่ชอบอยู่บ้านมากกว่า แต่ถ้าเกิดเปิดคลินิกมีคนไข้ walk-in เข้ามา พี่ก็รู้สึกได้คุย ได้รับรู้
เรื่องราวต่างๆในที่เกิดขึ้นในชุมชน”[N7T1P6] 
 
 “แบบ.......พี่ว่าเป็นพยาบาลมันไม่ได้เป็นได้จนแก่ ยังไงมันก็ ยังไงมันก็ต้อง...สักวันใด
วันนึงมันก็ต้องออก ท าไปจุดนึงก็เกษียณ ท าไปจึ๊กนึง ก็……..เราไม่ได้อยู่เวรหาเงินได้ตลอด ใช่
ปะ ถ้าออกไปหรือเกษียณไม่ได้ท างานโรงพยาบาลแล้วเราก็เป็นประชาชนธรรมดา แต่เราก็
เหมือนคนอื่นๆอะ เราก็ต้องมีค่าใช้จ่ายนู่นนี่ใช่ปะ เออพอเราเกษียณเราก็ยังพอมีรายได้จาก
การท าคลินิก”[N8T1P7] 
 
 “เปิดคลินิกพอเกษียณแล้วเนี่ยจะได้มีอะไรท า ไม่ให้ว่างไง คนเราเนี่ยอย่าให้หยุดนิ่งอยู่
เฉยๆมันท าให้เราเป็นอัลไซเมอร์นะ ท าให้ความคิดเรามันไม่พัฒนาอะ สมองไม่พัฒนา การ
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เปิดคลินิกท าให้เราไม่เป็นอัลไซเมอร์ตอนแก่ เพราะเราได้ใช้สมองได้ออกแรง ถ้าเกษียณแล้ว
เราไม่ได้ท างานเนี่ย ไม่ได้ใช้ความคิดเนี่ย มันจะท าให้ร่างกายเราอ่อนเพลีย เป็นอัลไซเมอร์นี่
ส าหรับความคิดป้าเองนะ…ท าให้เรารู้สึกมีคุณค่าไง ว่าเรายังมีความสามารถในการท างาน
เลี้ยงชีพได้ถึงแม้จะเกษียณแล้ว ยังสามารถประกอบอาชีพได้ ยังมีรายได้เลี้ยงตัวเองได้ เราไม่
ต้องไปพึ่ งลูก  เรารู้ สึกมีคุณค่าไม่ต้องคอยขอเงินจากใครใช้ เรายั งหาเงินได้ด้ วย
ตนเอง”[N9T1P17] 
 

2. เตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้ประกอบการคลนิิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
  ผู้ให้ข้อมูลมีวิธีการเตรียมพร้อมส าหรับการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ตั้งแต่การหาข้อมูลเกี่ยวกับการขออนุญาตเปิดสถานพยาบาล จนถึงการจัดเตรียม
สถานพยาบาลเพื่อให้พร้อมส าหรับการตรวจรับรองมาตรฐานและสามารถเปิดด าเนินการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพแก่ผู้มารับบริการ ดังประเด็นย่อยต่อไปน้ี  2.1) สอบถามข้อมูลการเปิดสถานพยาบาล
จากแหล่งข้อมูล 2.2) เงินทุนเตรียมให้พร้อม 2.3) หาท าเลที่ตั้งสถานพยาบาลในแหล่งชุมชน 2.4) 
เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ในสถานพยาบาล 2.5) เอกสารหลักฐานส าคัญ ต้องเตรียมให้พร้อม 
2.6) เตรียมพร้อมรับการตรวจประเมินสถานพยาบาลและ2.7) ประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล ดังมี
รายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1 สอบถามข้อมูลการเปิดสถานพยาบาลจากแหล่งข้อมูล 
        เมื่อพยาบาลวิชาชีพตัดสินใจว่าตนต้องการเปิดสถานพยาบาล ขั้นตอนแรกที่ด าเนินการ
คือ การหาข้อมูลการเปิดสถานพยาบาลโดยเริ่มแรกจะเข้าไปสอบถามข้อมูลเกี่ยวการเปิด
สถานพยาบาลจากบุคคลที่ตนเองรู้จักคุ้นเคย เช่น เพื่อน รุ่นพี่ที่ท างาน หรือแพทย์ ที่มีประสบการณ์
ในการเปิดสถานพยาบาลและยังคงเปิดด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน หากต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการเปิด
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครต้องไปติดต่อที่ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ส่วนการเปิดสถานพยาบาลในต่างจังหวัดให้ไปติดต่อสอบถามข้อมลูการเปิดสถานพยาบาลที่ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้ไปติดต่อตามค าแนะน าที่ได้รับกับ
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการเปิดสถานพยาบาลคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์และจะได้รับ
เอกสารจากเจ้าหน้าที่ในรูปแบบเดียวกัน คือ เอกสารแนวทางการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ ซึ่งภายในเอกสารจะบอกรายละเอียดเกี่ยวกับ การเตรียมเอกสารขออนุญาตเปิดสถานพยาบาล 
การเตรียมสถานที่ ได้แก่ สถานที่ต้องมีอากาศถ่ายเทสะดวก สะอาด มีแสงสว่างเพียงพอ การเตรียม
ห้องหัตถการ อุปกรณ์ที่ต้องมีในสถานพยาบาล ได้แก่ ตู้ เตียงนอนของคนไข้ รถท าแผลเป็นต้น ซึ่ง
ผู้ให้ข้อมูลได้น าเอกสารมาศึกษารายละเอียดและปฏิบัติตามแนวทางการเปิดสถานพยาบาลจาก
เอกสารที่ได้รับนี ้ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ต่อไปนี ้
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 “ก็จะมีไปถามเพื่อนที่ท างานด้วยกันที่เค้าเปิดคลินิกมาก่อน พี่ก็ ไปถามเค้าว่าจะเปิด
คลินิกนี้ต้องท ายังไงบ้าง เค้าก็แนะน าให้พี่ไปติดต่อเจ้าหน้าที่ที่ส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะเลย แล้วอยากได้ข้อมูลอะไรให้สอบถามจากตรงนี้ได้เลย เพื่อนเค้าก็
แนะน าพี่มาเท่านี้ เรื่องอื่นพี่ก็ไม่ได้ขอค าแนะน าเค้าต่อเพราะที่ส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะเค้าจะบอกเราอยู่แล้วว่าต้องเตรียมสถานที่ยังไง…เจ้าหน้าที่ ที่ส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะแผนกเกี่ยวกับการเปิดสถานพยาบาล พี่ก็บอกเค้า
ว่าพี่จะเปิดคลินิกแบบไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เจ้าหน้าที่เค้าก็จะให้เอกสารแบบเป็นแผ่นพับมา 
เป็นเอกสารแนวทางการเปิดคลินิกแบบไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เราก็น าเอกสารมาศึกษาเพื่อให้
เรารู้ว่าต้องเตรียมอะไรบ้างในคลินิก เช่น เตรียมสถานที่ เตรียมห้องหัตถการ ตู้ เตียงนอน
คนไข้ รถท าแผลแล้วก็จะมีบอกว่าในการขออนุญาตเปิดคลินิกต้องเตรียมเอกสารอะไรบ้าง” 
[N1T2P3] 
 
 “เริ่มแรกพี่ก็ไปถามรุ่นพี่ที่เค้าเปิดคลินิกมาก่อน เป็นรุ่นพี่ที่ท างานที่เดียวกัน พี่เค้าก็
แนะน าให้ไปติดต่อที่กระทรวง งานโรคศิลปะ[กองประกอบโรคศิลปะ]  พี่ก็เข้าไปติดต่อตามที่
พี่เค้าบอก พอไปที่นั้นจ้าหน้าที่ก็ให้ outline การเปิดคลินิกให้เราว่าต้องท าอะไรบ้าง ต้อง
เตรียมเอกสารขออนุญาตเปิดอะไรบ้าง…เค้าเป็นเจ้าหน้าที่ตรงประชาสัมพันธ์เค้าจะดูแลใน
เรื่องการเปิดคลินิกอยู่แล้ว เค้าก็จะให้เอกสารการเปิดคลินิกเรามา มีเอกสารให้เรากรอก
ข้อความ คือเอกสารขออนุญาตเปิดคลินิก อันนี้คือไปครั้งแรกเราไปเอาเอกสาร outlineการ
เปิดคลินิกมาก่อน แล้วก็มากรอกเอกสารขออนุญาตเปิดคลินิกและกลับมาเตรียมคลินิกให้
เป็นไปตาม out line ที่เค้าให้มา  สถานที่ต้องมีความกว้าง ความยาวตามที่เค้าก าหนดแต่
กว้าง ยาวเท่าไหร่อันนี้พี่จ าไม่ได้ละ สถานที่ต้องสะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่าง
เพียงพอ มีอ่างล้างมือ ตั้งอยู่บนพื้นที่มั่นคงปลอดภัย ห้องตรวจแบ่งเป็นสัดส่วนมิดชิด มีเตียง
ตรวจ ถ้าเราจะติดแอร์ต้องติดที่ระบายอากาศ เราก็เตรียมตาม out line ที่เค้าให้เรามาทุก
อย่างเลย”[N3T1P2] 
 
 “เราก็ต้องศึกษาข้อมูลก็ถามผู้ใหญ่ จะมีหมอที่เขาเปิดคลินิกเวชกรรม เราก็ไปถามว่าต้อง
ติดต่ออะไรยังไงคุณหมอก็แนะน าให้ไปติดต่อที่สาธารณสุขอ าเภอ แต่พยาบาลเนี่ยเราเปิด
คลินิกคนแรกในเขตอ าเภอ[อ าเภอแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม] เราก็เลยไปถามที่สาธารณสุข
อ าเภอตามหมอแนะน า ที่สาธารณะสุขอ าเภอเราไปติดต่อกับหัวหน้าสาธารณสุขอ าเภอ แล้ว
ท่านก็บอกว่าถ้าจะเปิดคลินิกเนี่ยต้องขออนุญาตไปที่จังหวัด ก็เลยไปที่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ไปติดต่อที่งานคุ้มครองผู้บริโภค เขาก็จะมีหน่วยงานที่ดูเรื่องการเปิดคลินิก เราก็ไป
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ติดต่อที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ไปติดต่อที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค เขาให้หลักฐาน
เอกสารมาเป็นแผ่นเลยว่าเราต้องใช้อะไรบ้างในการเปิดคลินิกแล้วเราก็มาเตรียมตามนั้น
เลย”[N4T1P5] 
 
 “อ๋อ จุดแรกเลยก่อนจะเปิดอ่ะ เราต้องศึกษาข้อมูลก่อนคือถามพี่ๆที่เคยเปิดก่อนว่า จะ
เปิดคลินิกเนี่ยจะต้องท าอะไรยังไงบ้าง ถามหลายคน พี่ก็จะถามพวกพี่ที่เปิดคลินิกมาก่อนว่า
จะต้องท าอะไรบ้าง พอหลังจากนั้นพี่บอก เอ้า จุดแรกไปเลยไปที่ สสจ.ส านักสาธารณสุข
จังหวัด ไปดูเอกสารว่าเราต้องเตรียมเอกสาร หลักฐานอะไรบ้าง ไปยื่นค าร้องเลยค่ะ พี่ก็ไป
ติดต่อที่ สสจ. ไปสอบถามข้อมูลก่อนว่าจะต้องท าไรบ้าง ไปสอบถามกับกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคเขาดูแลเรื่องการเปิดสถานพยาบาล…เจ้าหน้าที่ สสจ เขาก็แนะน าตามเอกสารเลย 
ส่วนมากเขาจะแนะน าตามเอกสาร เขาจะไม่ได้แนะน าว่าคุณจะต้องเตรียมอะไรบ้าง คุณดู
ตามเอกสารเลยก็คือเขาจะให้เอกสารการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้เรามา
ศึกษา เราก็มาศึกษาเอกสารที่เค้าให้มา แล้วเราก็เตรียมคลินิกสร้างนู้นสร้างนี่ เราก็เตรียม
เอกสาร ที่จะต้องเตรียมความพร้อมไว้หมดเลย แล้วเราถึงจะไปยื่นขออนุญาติเปิดคลินิก แล้ว
เขาจะก าหนดวันมาตรวจคลินิกเรา”[N7T1P6] 
 

  2.2 เงินทุนเตรียมให้พร้อม  

   การเริ่มต้นท าธุรกิจแหล่งเงินทุนเป็นสิ่ งส าคัญอีกสิ่ งหนึ่ งที่ช่วยขับเคลื่อนการ
ด า เนิน ธุรกิจให้อยู่รอดและสามารถท า ให้การด า เนินธุรกิจของผู้ป ระกอบการพยาบาล
ตั้ งแต่ เ ริ่มต้นท าธุรกิจและระหว่า งการด า เนินธุรกิจมีสภาพคล่องตัว  ซึ่ ง ในการด า เนิน
ธุรกิจในระยะแรกนั้นผู้ประกอบการพยาบาลบางรายเลือกมองหาแหล่ง เงินลงทุนที่ ใช้
ในการสนับสนุนการท าธุรกิจจากการกู้ยืมผ่านธนาคารต่างๆ  เนื่องจากการเริ่มต้นท า
ธุรกิจต้องใช้ เงินลงทุนเป็นเงินจ านวนมาก พยาบาลผู้ประกอบการจึงต้องจัดสรรต้นทุน
และตัดรายจ่ายที่ ไม่จ า เป็นในการด า เนินธุรกิจอย่าง เช่น  การจ้างพนัก งาน ผู้ ให้ข้อมูล
บางราย เลือก ใช้ เ งิน เก็บสะสมของตนเองหรือครอบครัวน ามาใช้ ในการด า เนินธุรกิจ
เพราะไม่อยากมีภาระหนี้สิน ในการกู้ยืม เ งิน  ดังนั้นการด า เนินธุรกิจ ในช่วงแรกๆของ
พยาบาลผู้ประกอบการจึงเป็นแบบค่อยๆขยายกิจการตามผลประกอบการที่ ได้จากการ
ด าเนินธุรกิจ ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้  
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“ก็…..ใช้เงินเก็บ ใช้เงินเก็บมาลงทุนช่วงแรกก็เอ่อ ใช้เยอะอ่ะ เพราะว่า ช่วงนั้นก็ยัง ยัง
เป็นหนี้อยู่เพราะว่าเราซื้อตึก ต้องผ่อนตึกนี่ก็..กู้ธนาคารอาคารสงเคราะห์เพราะว่าเราท าเป็น
บ้านด้วยเพราะฉะนั้นก็กู้อาคารสงเคราะห์เพื่อท าเป็นที่อยู่อาศัย  ก็คือเป็นตึกสามชั้น ท าชั้น
แรกเป็นคลินิกชั้นบนเป็นที่อยู่อาศัย เพราะฉะนั้นก็ ช่วงแรกก็จะล าบากเพราะว่าเรายังผ่อน
ไม่หมด ตึก คือตัวคลินิกเรายังผ่อนไม่หมด เราก็ต้องผ่อนธนาคาร แล้วก็ต้องพยายามเอาเงิน
เก็บอีกส่วนนึงเนี่ยมาซื้อพวกอุปกรณ์เครื่องมือ มาซื้อยา แต่เราอ่ะไม่ต้องจ้างคนช่วย ไม่ต้อง
จ้างคนไงมันท าเองได้ ตรงนั้นก็เลยค่อยยังชั่วลดค่าใช้จ่าย แต่ถ้าเกิดว่าเป็น เป็นคลินิกอื้นที่
เขา เขาต้องจ้างคน จ้าง จ้าง จ้าง แล้วยังต้องมาเสียค่าเช่าตึกอีกเนี่ยมันก็จะยิ่ง ยิ่งล าบาก
มากกว่าเลยยอมเสี่ยงซื้อเป็นของตัวเองไปเลยลดค่าใช้จ่าย ลงทุนแรกๆไม่รวมค่าผ่อนตึก ก็
จะมีค่าซื้ออุปกรณ์ โต๊ะ ตู้ เตียงและยาเข้าคลินิก ก็อยู่ที่ 50,000 บาท ลงทุนทีแรกยังไม่เยอะ
มากเพราะยาอะไรเราก็ยังซื้อไม่เยอะไงค่อยๆทยอยซื้อมา มันก็เป็นเงินหมุนนะพอมีก าไรก็
เอามาหมุนซื้อยา อุปกรณ์ท าแผลต่างๆเข้าคลินิก” [N4T1P19] 

 
“ลงทุนทีแรกเป็นเงินเก็บ ก็ไม่ได้คิดที่จะกู้  ไม่อยากมีหนี้ เพราะเราอ่ะจะมีเงินเก็บของ

ครอบครัวส่วนหนึ่ง มีเงินเก็บอยู่ประมาณหนึ่งอยู่แล้ว ลงทุนไปทีแรกรวมค่าเช่าแล้วนอกนั้นก็
จะมีพวกซื้อของอุปกรณ์ต่างๆพวกโต๊ะ ตู้ เตียง อุปกรณ์ทางการแพทย์พวกปรอท เครื่องวัด
ความดันโลหิต ยาต่างๆ รวมๆประมาณแสนนึง” [N6T1P23] 

 
 “เงินทุนเราไม่ได้กู้นะ เพราะพี่พอมีเงินเก็บอยู่บ้าง เงินทุนเนี่ย เงินเก็บ เป็นเงินเก็บที่ พี่
เก็บ เพราะตรงนี้พี่สร้างคลินิกไปประมาณ 300,000 รวมทั้งหมดอุปกรณ์อะไรต่างๆ ทุกอย่าง
ประมาณ 300,000 ถ้าคิดแค่ค่าซื้อยา ซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ โต๊ะ ตู้เตียง ประมาณ น่าจะ
30,000–40,000 บาท ได้ ส่วนค่าสร้างอาคารสร้างประมาณ 270,000 บาท พอมีก าไรก็
ค่อยๆทยอยซื้อของมาเพิ่ม” [N7T1P7] 
 

 2.3 หาท าเลที่ตั้งสถานพยาบาลในแหล่งชุมชน 
   เมื่อพยาบาลน าเอกสารการตั้งสถานพยาบาลมาศึกษาแล้ว ล าดับต่อไปที่ต้องมีการ
เตรียมการคือสถานที่ตั้งที่ใช้เปิดสถานพยาบาลซึ่งต้องอยู่ในแหล่งชุมชน สามารถมองเห็นได้ง่าย มี
ทางเข้าออกสะดวกสบาย มีที่จอดรถส าหรับผู้มารับบริการ เส้นทางการคมนาคมสะดวกสบายต่อการ
เดินทางมาใช้บริการโดยมีรถสาธารณะ เช่น รถเมล์ รถสองแถวให้บริการ นอกจากนี้หากในกรณีที่
พยาบาลวิชาชีพยังติดท างานประจ าควรเลือกสถานที่ที่ใช้เปิดสถานพยาบาลให้อยู่ใกล้บ้านหรืออยู่ใกล้
ที่ท างานเพื่อให้สะดวกต่อการเดินทางมายังสถานพยาบาลของตนหลังเลิกจากงานประจ าแล้ว เมื่อ
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เลือกท าเลที่ตั้งได้แล้ว สิ่งที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือการติดต่อขอซื้อที่ดินหรือขอเช่าสถานที่ ซึ่งผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่จะเช่าที่ท าสถานประกอบการมากกว่าจะลงทุนซื้อที่ดิน ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์
ต่อไปน้ี 

“สถานที่ ที่พี่เลือก พี่เลือกให้อยู่ใกล้ที่ท างานประจ าอยู่ในชุมชน เพราะเราท างานอยู่ใน 
ชุมชนแถวนี้คนไข้เค้าก็รู้จักเราอยู่แล้วเวลาเดินทางไปที่ท างานประจ าก็ไม่ไกลมาก และมีการ
คมนาคมสะดวกคือมีรถสาธารณะ รถเมล์ รถสองแถว เข้าถึง มีที่จอดรถให้ผู้มารับบริการ…
สถานที่พี่เช่า มีคนที่รู้จักกันนี้แหละให้เขาช่วยหาให้เขาแนะน าให้ ว่ามีตรงนี้ให้เช่า พี่ก็ท าการ
โทรติดต่อเจ้าของตามเบอร์ที่คนรู้จักให้มา ก็ประมาณอาทิตย์นึงอ่ะกว่าจะได้ที่เช่า  ติดต่อ
ตามที่เขาแนะน าไปดูแล้วก็ชอบ ท าเลมันได้ตามที่พี่ต้องการ พี่ก็ท าสัญญาเช่า เสียรายเดือน 
เดือนละ 4,500 บาท ไม่รวมค่าน้ า ค่าไฟ…ตอนนั้นที่เช่า เพราะเจ้าของเค้าไม่ขาย ตอนแรกพี่
ติดต่อขอซื้อเลยแต่เค้าไม่ขาย ถ้ามันเป็นของเราเลยมันก็ดีกว่าใช่ป่ะ เราไม่ต้องไปเสียค่าเช่า
รายเดือน แต่เขาไม่ขายเราก็เลยเช่าเอา เพราะท าเลมันได้ มันอยู่ไม่ไกลจากที่ท างาน คนไข้
เข้าออกสะดวก มองเห็นง่ายคนไข้หาเจอ”[N1T2P4,P5] 
 

  “สถานที่พี่หาไม่นาน ไม่ถึงอาทิตย์เพราะพี่ท างานในพื้นที่เราก็จะรู้อยู่แล้วว่าใครให้เช่า 
บ้าง เราก็ไปเลยไปติดต่อขอเช่าเป็นบ้านคนไข้ที่รู้จักกัน เรารู้จักกันอยู่แล้ว…ท าเลที่เปิดคลินิก
พี่เอาแบบที่ไม่ไกลจากที่ท างานมาก แต่ว่าเราต้องมีทางเข้าออกสะดวกอะไรประมาณนี้ 
เริ่มแรกพี่ก็ไปติดต่อเช่า เป็นบ้านของคนไข้ที่เรารู้จัก ก็ท าสัญญาเช่าปีต่อปี เสียรายเดือนห้า
หกพันไม่รวมค่าน้ า ค่าไฟ…สถานที่ก็อย่างที่บอกการเดินทางผู้รับบริการต้องเข้า ออกสะดวก 
ต้องอยู่ในชุมชน การคมนาคมสะดวก มีที่จอดรถให้ผู้มารับบริการ แต่ถ้าเราไปอยู่ในซอกใน
ซอยเลยรถเข้าไม่ถึงแบบนี้มันไม่เหมาะละ”[N2T1P8] 
 

 “สถานที่ตั้งคลินิกเราเช่าเอา ที่เลือกเช่าเพราะเค้าไม่ขาย เค้าจะขายบ้านตรงพื้นที่ 
ข้างหลังของที่เช่าอยู่ปัจจุบันแต่ว่าพื้นที่มันอับโน๊ะ เข้าออกล าบากคนผ่านไปมาไม่เห็น พี่ก็
เลยไม่ซื้อ พี่คิดว่าที่ตั้งคลินิกอยู่ข้างนอกจะดีกว่าเพราะว่ามันติดกับชุมชน รถเข้าออกสะดวก 
ผู้คนมองเห็นได้ง่ายก็เลยเช่าเอา…พี่หาสถานที่เอง พี่เป็นคนในพื้นที่ไง เราก็จะรู้อยู่แล้วว่า
ตรงไหนมีให้เช่า ใครเป็นเจ้าของเรารู้จักอยู่แล้ว พี่ก็ไปติดต่อเจ้าของท าสัญญาเช่าปีต่อปี ค่า
เช่าเดือนละ 2500 ไม่รวมค่าน้ าค่าไฟ”[N3T1P3] 
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  “การเลือกหาดูท าเลที่จะเปิดคลินิก ที่เลือกเปิดคลินิกตรงนี้ เพราะมันเป็นจุดศูนย์ 
รวมของคนในชุมชน คลินิกอยู่ใกล้กับวัด แล้ววัดเนี่ยก็จะมีตลาดนัด มีคนที่จะมาท าบุญ มา
ซื้อของตรงตลาดนัด และการเดินทางสะดวก…ก็เอาสถานที่ที่คนไข้ไป-มาสะดวก แล้วเราเอง
ก็สะดวก คือ ใกล้บ้าน”[N4T1P3] 
 

 2.4 เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑใ์นสถานพยาบาล  
 ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เมื่อได้ท าการศึกษาเอกสารการเปิด 

สถานพยาบาลและหาแหล่งที่ตั้งสถานประกอบการก่อนท าการย่ืนขออนุญาตเป็นผู้ประกอบการคลินิก
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ต้องมีการจัดเตรียมสถานที่ภายในสถานพยาบาลรวมถึงเวชภัณฑ์และ
ครุภัณฑ์ให้พร้อมก่อนขออนุญาตเปิดสถานพยาบาลโดยมีรายละเอียดดังนี ้
  2.4.1 ครุภัณฑ ์
       อุปกรณ์ในส่วนของครุภัณฑ์ ได้แก่ รถท าแผล ผู้ให้ข้อมูลบางรายเลือกซื้อตาม
ร้านขายยาซึ่งครุภัณฑ์จะมีลักษณะเหมือนของโรงพยาบาล แต่บางรายเลือกที่จะออกแบบรถท าแผล
เองเนื่องจากรถท าแผลแบบของโรงพยาบาลนั้นมีราคาแพง และบางรายเป็นคนชอบเฟอร์นิเจอร์ไม้ 
จึงออกแบบรถท าแผลและจ้างช่างจัดท าขึ้นตามแบบที่ตนเองต้องการโดยยังอิงลักษณะของรถท าแผล
ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกับรถท าแผลของโรงพยาบาล คือมีล้อเลื่อนไปมาได้ มีช่องส าหรับใช้เก็บของ 
ส าหรับตู้ยา เช่นเดียวกันคือไม่ได้มีก าหนดว่าตู้ยาต้องมีขนาดความกว้าง ความยาว หรือสูงเท่าไหร่จะ
หาซื้อตามความชอบส่วนบุคคลหรือจะสั่งท าขึ้นมาเองก็ได้ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะเลือกแบบเป็นตู้กระจกแบบ
บานเลื่อน การเลือกตู้ยาแบบตู้กระจกจะท าให้เวลามีผู้มารับบริการจะสามารถมองเห็นยาใน
สถานพยาบาลได้ บางรายเลือกออกแบบตู้ยาเองโดยดูจากพื้นที่ใช้สอยภายในสถานพยาบาล และ
เลือกออกแบบตู้ยาให้มีขนาดเท่ากับพื้นที่บริเวณที่ต้องการจะใช้เป็นพื้นที่วางตู้ยา นอกจากนี้เตียง
ตรวจผู้ป่วยผู้ให้ข้อมูลเลือกออกแบบเองให้มีลักษณะเหมือนของโรงพยาบาลแต่มีการประยุกต์ให้พื้นที่
ใต้เตียงเป็นที่เกบ็ของเป็นการใช้พื้นที่ว่างใต้เตียงให้เกิดประโยชน์ ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

     “พี่ก็มกีารเตรียม ตู้เก็บยา เตียงส าหรับตรวจคนไข้ โต๊ะส าหรับซักประวัติวัดความ
ดันคนไข้ในคลินิก…เตียงตรวจคนไข้พี่ก็ไปหาซื้อเอาแบบที่ขนาดหนึ่งคนนอนได้ ราคาไม่แพง
มากประมาณ 9,800 บาท แล้วก็รถท าแผลเค้าก็ไม่ได้ก าหนดนะว่าต้องมีลักษณะแบบไหน 
ต้องมีรูปแบบแบบไหน กว้างคูณยาวเท่าไหร่ สูงอะไรแบบนี้ เค้าไม่ได้มีก าหนดไว้ รถท าแผล
ของพี่จ้างช่างไม้ ที่เป็นคนไข้ที่ศูนย์[ศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร] ท า
ให้ สั่งให้เค้าท ารถท าแผลจากไม้ เหมือนรถท าแผลในโรงพยาบาลแต่เป็นไม้ มีล้อเข็นไปเข็น
มาได้ พี่ก็บอกลักษณะรถท าแผลที่เราอยากได้ไปเช่น ว่ารถต้องมีสองชั้น ต้องมีช่องเก็บของ
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ชั้นล่างสองช่องแบบนี้ พี่ไม่ซื้อเหมือนแบบในโรงพยาบาลที่เป็นสเตนเลส เพราะพี่อยากได้
แบบเป็นไม้มากกว่า เพราะแบบสเตนเลสมันแพงกว่า มันต้องลงทุนเยอะกว่า รถท าแผลแบบ
ไม้มันแค่ 2,000 กว่าบาทเอง แต่แบบสเตสเลสมัน 4,000-5,000 บาท แล้วอีกอย่างพี่ชอบ
เฟอร์นิเจอร์ไม้อยู่ด้วยไง มันก็เป็นความชอบส่วนตัวด้วยว่าเราชอบเฟอร์นิเจอร์ไม้ ที่นั่งรอ
ตรวจของคนไข้เราก็เลือกแบบเก้าอี้ไม้สักตัวยาว ตู้ยาเค้าไม่ได้ก าหนดไว้นะว่าต้องมีลักษณะ
แบบไหนแต่ต้องมีตู้ไว้ส าหรับเก็บยา ตู้ยาของพี่ พอดีพี่ที่ท างานเค้าให้มา เค้ารู้ว่าพี่จะเปิด
คลินิกเค้าก็เลยให้ตู้ที่เค้าไม่ได้ใช้มา ตู้ที่เค้าให้มามันก็เป็นตู้กระจกใสๆแบบบานเลื่อน สูง
ประมาณ 120 เซนติเมตร พอเจ้าหน้าที่ที่ส านักสถานพยาบาลเค้ามาตรวจเค้าก็ไม่ได้ว่าตู้ยาที่
ใช้ไม่ผ่าน พี่ก็เลยใช้อันที่พี่ที่ท างานให้มาเลย”[N1T2P5] 
 
  “ซื้ออุปกรณ์ต่างๆเข้าคลินิก เช่น เตียง เตียงรู้สึกพี่จะสั่งเค้าท า เตียงพี่ออกแบบ
เอง ก็เป็นเตียงตรวจขนาดหนึ่งคนนอนแบบในโรงพยาบาลนี่แหละแต่ใต้เตียงประยุกต์ให้เป็น
ตู้ที่เก็บของได้เราต้องใช้พื้นที่ใต้เตียงให้เป็นประโยชน์ ของเตียงนี่พอเจ้าหน้าที่เค้ามาตรวจก็
ผ่านนะ  ตู้เก็บยาเราก็ออกแบบเอง พี่ก็ออกแบบแล้วจ้างช่างแถวบ้านนี่แหละท าให้ เราก็บอก
เค้าต้องการกี่ชั้น กว้างเท่าไหร่ ยาวเท่าไหร่ แต่เค้าไม่ได้มีก าหนดนะตู้ย าว่าต้องมีขนาด
เท่าไหร่ กี่ชั้น แต่ขอให้มีจะเป็นลักษณะไหนก็ได้ จะซื้อเอาก็ได้ ตู้ยาของพี่เป็นแบบตู้ไม้…พี่
เลือกออกแบบตู้ยาเองเพราะพี่ไปหาซื้อแล้วมันไม่ได้ตู้ยาตามขนาดที่เราต้องการ เราดู
ต าแหน่งในคลินิก ต าแหน่งที่เราอยากจะใช้วางตู้ยาแล้วมันไม่มีตู้ที่ขนาดพอดีกับต าแหน่งนั้น 
บางตู้ก็ยาวเกิน บางตู้ก็เตี้ยเกิน เตี้ยเกินไปก็ไม่สวย พี่ก็เลยคิดว่าออกแบบเองดีกว่า ค่าท าตู้
ยาที่เราเห็นในคลินิกอะนะประมาณ 12,000 บาท”[N3T1P3] 
 
  “มีเตียงตรวจ มีตู้ยาท าเป็นBuild in ติดผนัง เป็นไม้ Build in ติดผนังแล้วก็เป็น
กระจก 4 ช่องเพื่อที่ว่าคนไข้ก็จะได้เห็นยาด้วย ถ้าเราพร้อมแล้วเนี่ยเตรียมสถานพยาบาล 
เตรียมเอกสารหลักฐานเสร็จแล้ว ก็เอาเอกสารขออนุญาตเปิดคลินิกไปยื่นให้เจ้าหน้าที่ แล้ว
เขาก็จะนัดมาตรวจคลินิก” [N4T1P5] 
 

  2.4.2 เวชภัณฑ ์
     เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่สถานพยาบาลต้องมี ได้แก่ อุปกรณ์เครื่องวัดความดัน
โลหิต ปรอทวัดไข้ ไม้กดลิ้น สเตด อุปกรณ์ท าแผลพวก ส าลี ก๊อซสเตอร์ไรด์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายจะ
เลือกใช้เซตท าแผลแบบใช้แล้วทิ้งเลยเนื่องจากสะดวกต่อการใช้งานหากใช้ชุดท าแผลที่ต้องมีการน ามา
ท าความสะอาดด้วยเครื่องนึงซึ่งพยาบาลผู้ประกอบการต้องลงทุนซื้อเครื่องนึงของปราศจากเชื้อซึ่งมี
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ราคาแพง ส่วนอุปกรณ์อื่นที่ไม่ใช่เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ภายในสถานพยาบาลผู้วิจัยสังเกตเห็นขณะที่
ไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่สถานพยาบาล ได้แก่ เครื่องชั่งน้ าหนักแบบอัตโนมัติและถังดับเพลิง ส่วนยาที่
ใช้จ าหน่ายในสถานพยาบาลผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าจะเป็นยาแบบบรรจุเสร็จชนิดที่สามารถใช้จ าหน่ายใน
สถานพยาบาลที่มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประกอบการสถานพยาบาลได้ เช่น ยาคลอเฟนิรามีน ยาแก้
ปวดลดไข้ พาราเซตามอล ยาขับลมเช่น Air-x  ยาเคลือบกระเพาะ เช่น อะลามิล  มิกเจอร์คาร์มิเน
ตีฟ ยาระบายมิลค์ออฟแมกนีเซีย ยาธาตุน้ าแดง ยาธาตุน้ าขาว ยาแก้ไอ ยาขับเสมหะ ส่วนกลุ่มยาที่
พยาบาลวิชาชีพผู้เป็นผู้ประกอบการสถานพยาบาลไม่สามารถใช้ได้นั้นจะมีกลุ่มยานอนหลับ โดย
ผู้ประกอบการส่วนมากจะเลือกซื้อยาเองตามร้านขายยาทั่วไปและมีบางรายที่สั่งซื้อจากตัวแทนขาย
ยา ในการซื้อยาจะซื้อในปริมาณน้อยพียงพอต่อการให้บริการ จะไม่มีการซื้อยามาเก็บไว้จ านวนมาก 
 

   “เวชภัณฑ์ส่วนใหญ่ก็เบื้องต้น พวกยา ก็เป็นยาแบบบรรจุเสร็จ พวกยาบรรจุเสร็จ
ก็คือ เช่นอะไรอ่ะ พวกยาแก้ไข้ แก้ไอ ขับเสมหะ พวกเวชภัณฑ์ก็ set ท าแผลส าเร็จรูปใช้แล้ว
ทิ้งเลย สะดวก มันเป็น set ปราศจากเชื้อส าเร็จรูปใช้แล้วทิ้งเราไม่ต้องมานั่งนึ่งสเตอร์ไรด์
ของอะไรมากมาย” [N2T1P7] 

 “เริ่มแรกก็มีซื้อยา พวกยาปฏิชีวนะ ยาแบบบรรจุเสร็จ ซื้อจากร้านขายยา พารา
เป็นกระปุก ซีพีเอ็มเป็นกระปุกแบบ 100 เม็ด เราจะสามารถใช้ยาที่เป็นแบบบรรจุเสร็จได้ 
ยาแก้ปวด ของเราจะใช้ยากลุ่มยานอนหลับไม่ได้ ยาขับลม พวก Air-x อะลามิล มิกเจอร์ 
MOM ยาธาตุน้ าแดง ยาธาตุน้ าขาว อย่างละครึ่งโหล พวกเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ จะมีสเตด 
ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัต”ิ[N3T1P3] 

 
 “เวชภัณฑ์ทางการแพทย์จะมีพวก เซ็ตท าแผล มีสเตด มีBP มีไฟฉาย มีปรอท มี

ไม้กดลิ้น” [N4T1P5] 
 “…แล้วก็ซื้อของเข้า พวกเซตท าแผลส าเร็จรูป ส าลี ก๊อสสเตอร์ไรด์  ถังแดงทิ้ง

ของมีคม  ซื้อยา ปรอทวัดไข้  Steth  เครื่องวัดความดันโลหิต…ยาพี่ไปซื้อเองที่ร้านขายยา 
ซื้อยาสามัญทั่วไปเลย ยาที่พยาบาลสามารถใช้ได้กลุ่มยาสามัญประจ าบ้าน เช่น พารา CPM 
dimen MTV แล้วก็พวกยาสมุนไพร มะขามแขก ฟ้าทะลายโจร”[N5T1P8,P13]  

 “…แล้วก็มีเวชภัณฑ์พวกเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดไข้ ตู้ยา 
เซตท าแผลส าเร็จรูป…พี่ก็ถามเพื่อนคนที่เปิดคลินิก ว่ายาสั่งที่ไหนบ้าง เพื่อนก็บอกว่าไปซื้อที่
ร้านนี้นะ ร้านขายยาร้านนี้ พี่ก็ไปเลือกซื้อเอง ตอนแรกอ่ะนะตอนนั้นที่ยังไม่ได้สั่งกับ Detail 
บริษัทยาพอหลังจากนั้นพี่ถามพี่สาวพี่เรื่องซื้อยา พี่สาวพี่ก็มีคอนเนคชั่นกับบริษัทยาว่าเนี่ย
น้องสาวนะ น้องสาวเปิดที่นี่ บริษัทยาก็มาหาพ่ี คือพี่สาวพี่ท าคลินิกอยู่เลยรู้จักบริษัทยา ยาที่
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ซื้อก็จะมีเป็นยาพื้นฐาน ยาสามัญประจ าบ้าน ยาที่เป็นยาสามัญประจ าบ้าน เช่น พาราเซตา
มอล กระปุกนึง CPM ก็ซื้อมากระปุกนึง อะไรอย่างนี”้[N7T1P9,P11]  

2.4.3 การจัดสถานที่ให้บริการ 
   การจัดสถานที่ในห้องปฏิบัติการพยาบาลหรือที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายเรียกว่าห้องหัตถการ 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าห้องนี้ต้องจัดท าให้เป็นสัดส่วนคือห้องต้องปิดมิดชิด ผู้วิจัยได้มีโอกาสเข้าไปดู
สถานพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล สังเกตเห็นว่าภายในห้องปฏิบัติการจะประกอบไปด้วยเตียงตรวจ 1 
เตียงขนาด 1 คนนอนได้ บนเตียงจะมีหมอน ผ้าปูเตียง ผ้าห่มบางๆ 1 ผืน รถท าแผล บนรถท าแผลจะ
ประกอบด้วยน้ ายาท าความสะอาดแผล ได้แก่ เบตาดีน น้ าเกลือ และแอลกอฮอล์ ถุงมือ เข็ม ไซลิ้งค์ 
ถังทิ้งของมีคมเป็นต้น นอกจากน้ีภายในห้องยังมี ถังขยะติดเช้ือและถังขยะทั่วไปแบบมีฝาปิด และอ่าง
ล้างมือ ส่วนบริเวณภายนอกห้องปฏิบัติการนอกจากจะมีโต๊ะที่ใช้ในการซักประวัติและวัดความดันผู้
มารับบริการและเก้าอี้ส าหรับให้ผู้รับบริการนั่งแล้ว ต้องมีการติดป้ายดังต่อไปนี้ ป้ายสอบถามราคายา
และค่ารักษาพยาบาล ใบอนุญาตประกอบสถานพยาบาล ป้ายห้ามสูบบุหรี่ ป้ายสิทธิของผู้ป่วย ซึ่ง
ป้ายเหล่านี้ต้องติดให้ผู้มารับบริการสามารถมองเห็นได้ชัดเจน ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่านอกจากป้ายต่างๆ
เหล่านี้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายจะน ารูปภาพรับปริญญาของตนเองมาติดผนัง ร่วมถึงป้ายประกาศเกียรติ
คุณ และป้ายรางวัลที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับมาติดตั้งไว้ด้วย 

  “ห้องปฏิบัติการพยาบาลต้องมีเตียงตรวจคนไข้หนึ่งเตียง อ่างล้างมือ รถท าแผล 
ถังขยะติดเชื้อถังขยะทั่วไปต้องมีฝาปิด มีกระปุกทิ้งเข็ม และก็มีป้ายติดหน้าห้องว่าเป็น
ห้องปฏิบัติการพยาบาลแค่นี ้ส่วนด้านนอกห้องปฏิบัติการ ก็จะต้องมีโต๊ะซักประวัติ เครื่องวัด
ความดัน ถังขยะทั่วไป ตู้เก็บยา ที่นั่งรอตรวจส าหรับคนไข้ ต้องติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ ต้องมีถัง
ดับเพลิงขนาด 15 กิโลกรัม ป้ายสิทธิของผู้ป่วยและมีป้ายติดที่โต๊ะซักประวัติว่า สอบถามค่า
รักษาพยาบาลได้ที่นี่ แค่นี้”[N1T2P5] 

 “ส่วนในห้องหัตถการก็จะมีเตียงตรวจ อ่างล้างมือ เซตท าแผลแบบใช้แล้วทิ้งจะมี 
4-5 เซต ถังขยะติดเชื้อที่มีฝาปิดมิดชิด  พวกเซตท าแผลของพี่เป็นแบบใช้แล้วทิ้งมัน
สะดวกสบายไม่ต้องมาเสียเวลานึ่งของสเตอร์ไรด์ เพราะเครื่องอบของสเตอร์ไรด์มันแพง
เครื่องละเป็นแสน และเราก็ซื้อก๊อซสเตอร์ไรด์มา ส าลีสเตอร์ไรด์แบบส าเร็จรูปมา ส่วนใน
สถานพยาบาลต้องถังดับเพลิง 1 ถัง มีป้ายค่าบริการติดไว้  และป้ายสอบถามค่า
รักษาพยาบาล ป้ายสิทธิผู้ป่วยต้องติดให้ผู้มารับบริการมองเห็นชัดเจน พี่ใช้เวลาในการเตรียม
ตรงนี้สามเดือน หลังจากที่เราเตรียมคลินิกเสร็จ เราก็เอาเอกสารที่เราเตรียมไปยื่นขออนุญาต
เปิดคลินิก แล้วเค้าก็จะนัดวันมาตรวจคลินิก ”[N3T1P3] 

“เตรียมคลินิกก็คือ เราก็ดูตามเอกสารที่เค้า(เจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด)ให้มาก่อนว่าเขามีก าหนดให้คลินิกต้องมีอะไรบ้าง เช่น จะต้องมี
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ห้องตรวจ อ่า มีเตียงตรวจ มีถังดับเพลิง พวกนี้มันมีในเอกสาร พวกนี้เราต้องเตรียมให้พร้อม 
ต้องมีห้องตรวจต้องกั้นเป็นห้องให้มิดชิด สมมุติว่ามันเป็นความลับของคนไข้ คนไข้ไม่อยาก
ให้ข้างนอกเห็นจะต้องมีห้องตรวจที่แบบปิด ไม่ให้คนข้างนอกเห็น ห้องข้างนอกก็จะเป็น
สถานที่จัดยา อ่า เคาน์เตอร์ส าหรับเก็บเงินแต่ที่ส าคัญจะต้องมีบอร์ด บอร์ดที่ติดท าประกาศ
สิทธิ์ของผู้ป่วยอันนี้เป็น เป็นสิ่งส าคัญต้องติดให้คนไข้เห็น คือค าประกาศสิทธิ์และราคายา ถ้า
เกิดว่าเราไม่ได้ติดราคายาไว้ก็ต้องติดป้ายไว้ที่เคาน์เตอร์ว่าสอบถามราคายาที่นี่ ถ้าคลินิกไหน
ไม่มีตัวนี้ถือว่าผิดกฎหมาย”[N4T1P5]  

“ท าคลินิกให้เสร็จก่อน ต้องท าให้เสร็จก่อน ก็คือพอเราไปติดต่อ สสจ มาแล้วเค้าจะให้
เอกสารไอ้เอกสารนั้นอะ การเปิดคลินิกว่าต้องเตรียมอะไรบ้าง เราก็มาด าเนินการตามนั้น… 
ห้องหัตการ ต้องมีอ่างล้างมืออะไรอย่างนี้ อ่างล้างมือ มีเตียงตรวจ ซื้อเครื่องดูด ต้องมีเครื่อง
กรองอากาศเอ้ยไม่ใช่ มีพัดลมระบายอากาศ อ่าที่เขาต้องให้มีนะ อะนั่นแหละ ก็ประมาณนั้น 
”[N5T1P8] 

“ก่อนอื่นนะพี่ก็เนี่ยต้องปลูกสร้างก่อนใช่ป่ะ เราต้องปลูกสร้างคลินิกก่อน พี่ให้น้องพี่
ออกแบบ เขาเป็นวิศวะให้เขาเขียนแปลนให้ แต่เรารู้ว่าในคลินิกต้องมีอะไรบ้างก็ดูตาม
เอกสารการเปิดคลินิกที่เจ้าหน้าที่ สสจ.ให้มา ห้องน้ าจะต้องมีเป็นสัดส่วน อันนี้ก็คือพี่เลือกสี
เอง เอาสีที่เราชอบ แล้วก็ดูสบาย ดูกว้าง ดูแล้วมันสบายตา คนอื่นอาจจะไม่ชอบนะ แต่พี่
เป็นคนชอบสีเขียว เราก็เลยเลือกสีเขียว คลินิกต้องปลอดโปร่ง มีอากาศถ่ายเทดี ปลอดโปร่ง 
โล่ง แสงสว่างเพียงพอ…แยกเป็นส่วนคือ แยกเป็นห้องตรวจมิดชิด  ในห้องตรวจมีเตียง มีอ่าง
ล้างมือ รถท าแผล ถังขยะทั่วไป ถังขยะติดเชื้อ ข้างนอกห้องตรวจมีเค้าน์เตอร์ส าหรับจ่ายยา
คนไข้ วัดความดัน อะไรอย่างนี้ ขนาดเขาไม่จ ากัด แต่ว่าต้องแยกห้องเป็นสัดส่วน”[N7T1P9] 

 2.5 เอกสารหลักฐานส าคัญ ต้องเตรียมให้พร้อม 
   เมื่อสถานพยาบาลถูกจัดเตรียมตรงตามมาตรฐานการเปิดสถานพยาบาลคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์แล้ว ล าดับต่อมาคือการจัดเตรียมเอกสารที่ใช้ในการยื่นขออนุญาตเปิด
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย ทะเบียนบ้าน บัตรประชาชน ใบประกอบวิชาชีพ 
วุฒิการศึกษา ใบประกาศณียบัตรเรียนจบเวชปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นและรูปถ่ายของตนเอง
ขนาด 5*8 นิ้ว พร้อมกับเอกสารขออนุญาตเปิดสถานพยาบาลที่ลงรายละเอียดเรียบร้อยแล้วซึ่ง
ประกอบด้วย ชื่อ สกุลของพยาบาลผู้ประกอบการ ที่อยู่สถานพยาบาล ชื่อสถานพยาบาล เปิด
ให้บริการวันใดบ้าง วัน เวลาในการเปิดให้บริการ นอกจากเอกสารดังกล่าวข้างต้นหากสถานที่ที่ใช้เปิด
สถานพยาบาลเป็นการเช่า ต้องมีเอกสารสัญญาเช่าแนบไปพร้อมกับเอกสารดังกล่าวข้างต้นด้วย 
รวมถึงเขียนแผนที่คร่าวๆจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเดินทางมายังที่ตั้งของสถานพยาบาล 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทราบพิกัดของสถานที่ตั้งของสถานพยาบาลดังกล่าว 
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 “เอกสารที่ต้องเตรียมในการยื่นขอเปิดคลินิกมันก็จะมี ทะเบียนบ้าน บัตรประชาชน ใบ
ประกอบโรคศิลปะ วุฒิการศึกษา และใบประกาศณียบัตรเรียนจบเวชปฏิบัติการรักษาโรค
เบื้องต้น แล้วก็รูปถ่ายเราขนาด 5*8 นิ้ว เจ้าหน้าที่เค้าก็จะแนะน าเท่านี้ พี่ก็กลับมาเตรียม
คลินิกให้เสร็จ ให้พร้อม ให้เป็นไปตามที่เค้าให้เอกสารแนวทางการเปิดคลินิกเรามา พี่ใช้เวลา
เตรียมคลินิก 1 เดือน เตรียมคลินิกเสร็จแล้วก็เอาเอกสารที่เตรียมมายื่นที่ส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะแผนกเกี่ยวกับการเปิดสถานพยาบาลพร้อมกับ
กรอกเอกสารขออนุญาตเปิดสถานพยาบาล เค้าก็จะให้เรากรอกรายละเอียดมี ชื่อ สกุลเรา ที่
อยู่สถานพยาบาล ชื่อสถานพยาบาล และเวลาเปิด ปิดสถานพยาบาลว่าเราต้องการเปิดวัน
ไหนบ้าง กี่โมงถึงกี่โมง แล้วเค้าก็จะนัดหมายวันและเวลากับเราเพื่อที่เค้าจะเข้าไปท าการ
ตรวจคลินิก โดยเค้าจะนัดมาตรวจคลินิกเราประมาณเดือนครึ่ง”[N1T2P4] 
 “หลังจากไปติดต่อเจ้าหน้าที่และได้เอกสารการเปิดคลินิกมาพี่ก็กลับมาท าคลินิกให้เสร็จ
ก็มาเตรียมจัดสถานที่ตาม outline ตามที่เค้าให้มาก่อนแล้วถึงไปติดต่อกระทรวงอีกครั้ง 
[ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ]เพื่อยื่นเอกสารขออนุญาตเปิด พี่ใช้เวลา
เตรียมคลินิกประมาณสามเดือน เค้าจะให้กรอกเอกสารขออนุญาตเปิดคลินิกแล้วเอกสารที่
เตรียมไปขออนุญาตเปิดคลินิก  ก็มีบัตรประชาชน ทะเบียนบ้าน ใบประกอบวิชาชีพ ใบจบ
เวชปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น รูปถ่ายตนเอง ถ้าสถานที่ที่เราเป็นคลินิกเป็นแบบเช่า เราก็ต้องมี
สัญญาเช่าไปให้เค้าด้วย แล้วเค้าก็นัดวันที่จะมาเข้าตรวจคลินิกประมาณเดือนนึง” [N3T1P3] 
 “พอเตรียมคลินิกเสร็จปุ๊ปก็ไปติดต่อยื่นขอเปิดคลินิกที่สสจ.ตรงกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค เขาไม่ได้มีก าหนดเวลาในการเตรียมคลินิก เราเตรียมเสร็จเมื่อไรก็เตรียมเอกสาร
พวกสัญญาเช่า แผนผังคลินิก แผนที่เดินทางมาที่คลินิก ทะเบียนบ้าน บัตรประชาชน วุฒิ
การศึกษาอะไรอย่างนี้ อ่า.. แล้วก็..เนี่ยไปยื่นให้เขา เขาก็จะอ่า... นัดวันมาตรวจ เขานัด
ประมาณ 2 อาทิตย์เพราะเขาต้องตรวจเอกสารก่อนว่าเอกสารครบไหม”[N5T1P8] 
 “พอเตรียมคลินิกเสร็จเราก็เตรียมเอกสารไปยื่นขอเปิดที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ที่ 
สสจ. โอ๋ มันก็ มันมีหลักฐานหลายอย่าง ใบขออนุญาตเปิดคลินิก มีรูปถ่ายตัวเรา มีใบ
ประกอบวิชาชีพ วุฒิการศึกษา ทะเบียนบ้าน บัตรประชาชน รูปภาพคลินิก รูปภาพป้าย 
แผนที่คลินิก แบบแปลนคลินิก  เราเตรียมให้พร้อมเลยแล้วเขาก็นัดประมาณ 2 อาทิตย์เพื่อ
ตรวจคลินิกเรา”[N7T1P14] 
2.6 เตรียมพร้อมรับการตรวจประเมินสถานพยาบาล 
     เมื่อผู้ประกอบการยื่นเอกสารเพื่อขออนุญาตเปิดสถานพยาบาลเรียบร้อยแล้วเจ้าหน้าที่

จะท าการนัดหมายวัน เวลา ในการเข้าตรวจประเมินสถานพยาบาลว่าคลินิกได้มาตรฐานและสามารถ
เปิดด าเนินการได้หรือไม่ เมื่อถึงวันนัดตรวจประเมินสถานพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การตรวจ
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สถานพยาบาล ผู้ประกอบการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆในการด าเนินการนี้ ซึ่งก่อนถึงวันนัดตรวจ
ประเมินสถานพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลจะมีการส ารวจและตรวจสอบความเรียบร้อย ความสะอาดของ
สถานพยาบาลตนเอง เมื่อถึงวันนัดตรวจจะมีการจัดเตรียม น้ า ของว่าง กระเช้าผลไม้ ให้บริการ
เจ้าหน้าที่ที่มาตรวจประเมิน ประกอบด้วย 2-3 คน คือ เจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ
สถานพยาบาล 1-2 คน และพยาบาล 1 บางท้องที่อาจมีเจ้าหน้าที่ที่มาตรวจประเมินสถานพยาบาล 3
คน ได้แก่ หัวหน้างานเภสัชกรรม ของสาธารณสุขจังหวัด และเจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่ในหน่วยงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของสาธารณสุขจังหวัดอีก 2 คน  

    ส าหรับการตรวจประเมินของเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมินมาตรฐาน
สถานพยาบาลนั้น ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเล่าว่า เจ้าหน้าที่จะช่วยกันตรวจสอบว่าสถานพยาบาลได้
มาตรฐานตามที่ก าหนดหรือไม่ โดยจะตรวจสอบตั้งแต่ ขนาดป้ายชื่อสถานพยาบาล สีตัวอักษรบน
ป้ายชื่อต้องเป็นตัวหนังสือสีฟ้าบนพื้นหลังสีขาว พร้อมกับติดตั้งบริเวณที่เห็นได้ชัดเจน ส าหรับภายใน
สถานพยาบาลจะตรวจสอบ อุปกรณ์และป้ายที่ต้องมีภายในสถานพยาบาล ได้แก่ ถังดับเพลิง ป้าย
ห้ามสูบบุหรี่ ป้ายสอบถามราคาค่ารักษาพยาบาล ป้ายบอกสิทธิผู้ป่วย ใบประกอบวิชาชีพพยาบาล 
โต๊ะซักประวัติ ส าหรับภายในห้องปฏิบัติการจะมีการตรวจสอบว่า มีเตียงส าหรับตรวจผู้มารับบริการ 
ถังขยะทั่วไป ถังขยะติดเชื้อ ถังขยะทิ้งของมีคม รถท าแผล อ่างล้างมือ ส าหรับยานั้นจะมีการ
ตรวจสอบว่าภายในสถานพยาบาลมียาที่ห้ามจ าหน่ายหรือไม่เช่น กลุ่มยานอนหลับ ยาต้านอาการ
ซึมเศร้า ซึ่งยาที่สามารถจ าหน่ายได้ ได้แก่ ยาสามัญประจ าบ้านตามที่ก าหนดมี 19 รายการ เมื่อท า
การตรวจสถานพยาบาลเสร็จเจ้าหน้าที่จะท าการแจ้งทันทีว่าผ่านหรือไม่ผ่าน ต้องมีการปรับปรุงหรือ
แก้ไขจุดใดหรือไม่ ซึ่งหากผลการประเมินผ่านเจ้าหน้าที่จะท าการแจ้งวันที่จะสามารถเข้าไปรับ
ใบอนุญาตประกอบการสถานพยาบาลซึ่งใช้เวลาประมาณ 1-2 เดือนและสามารถเปิดด าเนินการได้
เลย สถานพยาบาลของผู้ให้ข้อมูลทุกรายผ่านการประเมินสถานพยาบาล  

“ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอะไรนะเวลาที่ เค้ามาตรวจคลินิก แต่ก่อนถึงวันนัดตรวจ
สถานพยาบาล พี่ก็จะมีการเตรียมท าความสะอาดคลินิก ดูแลความเรียบร้อย พอถึงวันนัดเรา
ก็มีการเตรียมน้ าดื่ม เตรียมกาแฟ และขนมของว่างมาเตรียมต้อนรับ…เจ้าหน้าที่ ที่มาตรวจ
สถานพยาบาลก็จะมี ผู้ตรวจสถานพยาบาล 1 คน กับพยาบาล 1 คน ผู้ตรวจสถานพยาบาล
เค้าก็จะมีหน้าที่ตรวจสอบว่าเรามีป้ายชื่อสถานพยาบาลตามมาตรฐานที่เค้าก าหนดไหม ป้าย
ชื่อสถานพยาบาลนี้เค้าก าหนดมาว่าตัวหนังสือต้องเป็นสีฟ้า และพื้นหลังเป็นสีขาว พร้อมกับ
ติดตั้งป้ายหน้าคลินิกหรือที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน รวมถึงการมีป้ายห้ามสูบบุหรี่ติดอยู่ใน
คลินิกไหม ต้องมีถังดับเพลิงขนาด 15 กิโลกรัม 1 ถัง ส่วนพยาบาลเค้าก็จะมีหน้าที่ตรวจดูว่า
ตรงโต๊ะซักประวัติต้องติดป้ายแสดงว่าสามารถสอบถามค่ารักษาพยาบาลได้ที่นี่ มีถังขยะ
ทั่วไปที่มีฝาปิด มีป้ายบอกสิทธิของผู้ป่วย ป้ายต้องติดในที่มองเห็นได้ชัดเจน มีตู้เก็บยา ส่วน
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ในห้องปฏิบัติการเค้าก็จะตรวจดูว่าเรามีเตียงตรวจคนไข้ไหม มีอ่างล้างมือ และรถท าแผล
ไหม มีขยะติดเชื้อและถังขยะทั่วไปที่มีฝาปิด มีถังทิ้งพวกเข็มหรือของมีคมไหม ยาที่เรา
สามารถใช้ได้คือยาที่เค้าก าหนดมี 19  ตัว เช่นยา พารา CPM ไดเม็น อะม๊อกซี่ เป็นต้น ยา
ต้องเป็นยาแบบบรรจุเสร็จ กรณีถ้าตรวจไม่ผ่าน เค้าก็จะบอกเราว่าไม่ผ่านตรงจุดไหน 
อย่างเช่น ว่าเราไม่มีป้ายห้ามสูบบุหรี่ติดในสถานพยาบาล เค้าก็จะบอกให้เราแก้ไขแล้วก็จะ
นัดวันมาตรวจสถานพยาบาลกับเราใหม่ โดยเค้าจะเป็นคนก าหนดวัน สมมุติว่าเค้าให้เวลาเรา 
15 วัน เราก็ไปจัดการแก้ไขให้เรียบร้อยก่อนวันที่เค้าจะมาตรวจ แต่ของพี่ตอนนั้นตรวจผ่าน
เลย อย่างกรณีตรวจผ่าน เจ้าหน้าที่ที่มาตรวจเค้าก็จะมี เอกสารรับรองการตรวจ
สถานพยาบาล พร้อมกับสมุดเล่มสีเขียว คือสมุดต่อใบอนุญาตเปิดคลินิกให้เรา แล้วเค้าก็จะ
ท าการนัดวันให้เราไปเอาใบอนุญาตเปิดสถานพยาบาลที่ส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ เราก็สามารถเปิดด าเนินการสถานพยาบาลได้เลย”[N1T2P7] 

“พี่ก็รู้สึกตื่นเต้นนะที่เค้าจะมาตรวจ พี่ก็เตรียมท าความสะอาดสถานที่ให้สะอาด
เรียบร้อย แล้วก็เตรียมกระเช้าผลไม้มาสองกระเช้า คนไทยโน๊ะมันก็แขกมาเยือนถึงบ้านเราก็
ต้องเลี้ยงอยู่ดี แต่พี่ไม่ได้พาไปทานข้าว ได้แต่เตรียมกระเช้าผลไม้ไว้ให้เค้า สองกระเช้า แล้วก็
มีเตรียมน้ าต้อนรับเค้าที่เค้ามาตรวจเราไม่ต้องเสียเงิน คนที่มามี สามคน มีพยาบาลจากกอง
พยาบาล 1 คน และมีเจ้าหน้าที่ฝ่ายตรวจสอบสถานพยาบาล 2 คน เค้าก็ถือ outline 
มาตรฐานการเปิดคลินิกแบบที่เค้าให้เรามา เค้าก็ตรวจสอบตามนั้น ว่ามีครบตาม outline 
หรือเปล่า ดู ความสะอาดเรียบร้อย ดูยาว่ามีตามที่ก าหนดหรือเปล่ามียานอกรายการหรือ
เปล่ายานอกรายการก็ได้แก่ ยานอนหลับทุกชนิด  ยาที่เราใช้ได้มียา 19 รายการที่เค้าก าหนด 
เจ้าหน้าที่ที่มาตรวจ มากันสามคนเค้าก็ช่วยกันเดินดู แล้วเค้าก็ดูว่ามีป้ายชื่อคลินิกตามที่เค้า
ก าหนดไหม พื้นหลังป้ายสีขาว ตัวหนังสือสีฟ้า ขนาดตัวอักษรเค้าก็มีก าหนดนะ แต่พี่จ าไม่ได้
แล้ว ป้ายสิทธิผู้ป่วย ป้ายพวกนี้ต้องติดในที่ ที่ผู้รับบริการมาสามารถมองเห็นได้ ใบที่เรียนจบ
เวชปฎิบัติการรักษาโรคเบ้ืองต้น  ใบประกอบวิชาชีพพยาบาลก็ต้องเอามาติดด้วย แล้วเค้าก็ดู
ว่ามีถังดับเพลิงไหม  ถ้าเรามีเค้าก็จะติ๊กๆใน outline ถ้าเรามีตามที่เค้าก าหนดเราก็ผ่าน พี่
ผ่านตั้งแต่รอบแรกที่เค้ามาตรวจ เจ้าหน้าที่ที่มาตรวจเค้าก็จะบอกว่าเราผ่าน แล้วก็ให้รอ
โทรศัพท์จากเค้าแจ้งให้ไปรับใบอนุญาตประกอบการ ตอนนั้นพี่รอเค้าแจ้งให้ไปรับใบอนุญาต
ประมาณเดือนนึงอ่ะ พอเค้าแจ้งเราก็ไปเอาใบอนุญาตที่กระทรวงมาติดที่คลินิก พอได้รับ
ใบอนุญาตเราก็สามารถเปิดด าเนินการได้เลย”[N3T1P5]   

“เจ้าหน้าที่ที่มาตรวจคลินิกจะมีหัวหน้างานคุ้มครองงานเภสัช จะเป็นหัวหน้างานเภสัช
กรรมชุมชนของสสจ. แล้วก็จะมีทีมอีก วันนั้นมาตรวจกนัรู้สึกว่าจะมา 3 คน ก็จะเป็นหัวหน้า
งานเภสัชกรรม แล้วก็เจ้าหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคอีก 2 คน จากสาธารณสุขจังหวัด  เขาก็
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ช่วยกันตรวจดูตั้งแต่อุปกรณ์ เช่น ต้องมีถังออกซิเจน ต้องมีถังดับเพลิง1ถัง มีเตียงตรวจ1
เตียง มีถังขยะแบบฝาปิด มีรถท าแผล มีอ่างล้างมือ แล้วก็ดูยาว่ายาที่เรามีเนี่ยมันมียาพวกยา
เสพติดอะไรหรือเปล่า กลุ่มยา พวกยานอนหลับ ยาต้านอาการซึมเศร้าพวกนี้เพราะว่ายา
พวกนี้พยาบาลจะใช้ไม่ได…้พอตรวจเสร็จเขาก็จะบอกเลยว่าเรามีหรือไม่มีสิ่งที่ผิดกฎหมาย มี
สิ่งที่ผิดจากกฎระเบียบหรือเปล่า ซึ่งเราไม่มี แล้วเขาก็ติ๊กว่าเออสามารถเปิดได้ แล้วเขาก็เอา
หลักฐานนั้นเนี่ยกลับไปที่สสจ.ไปให้นายแพทย์สสจ.เซ็นต์ เซ็นต์ใบอนุญาตมาให้ แล้วก็
ออกเป็นใบอนุญาตให้ หลังจากนั้นเราก็รอประมาณเดือนถึงสองเดือนเนี่ย เขาก็จะโทรตามว่า 
อ้า! ใบอนุญาตเราได้แล้ว เราก็ไปติดต่อรับที่สสจ.พอได้รับใบอนุญาตเราถึงเปิดได้”[N4T1P6] 

 
2.7 ประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล 
      หลังจากที่ได้รับใบอนุญาตให้เปิดด าเนินการสถานพยาบาลแล้ว ผู้ประกอบการคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์มีการประชาสัมพันธ์สถานพยาบาลด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน
ออกไปและถึงแม้ผู้ประกอบการบางรายจะเลือกไม่ประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล แต่ผู้ประกอบ
สถานพยาบาลการทุกคนล้วนแล้วแต่มีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือการท าให้สถานพยาบาลเป็นที่รู้จัก 
มีผู้มารับบริการซึ่งจ านวนของผู้มารับบริการนั้นแสดงถึงการอยู่รอดของธุรกิจ ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า 
ไม่ได้มีการประชาสัมพันธ์สถานพยาบาลด้วยวิธีการจัดท าแผ่นโปรชัวร์หรือนามบัตร แต่ใช้วิธีการ
บอกต่อปากต่อปากของผู้มารับบริการ บางรายมีการประชาสัมพันธ์สถานพยาบาลในรูปแบบของ
โปรชัวร์ หรือนามบัตรที่ผู้ประกอบการสถานพยาบาลเป็นผู้คิดออกแบบและจัดท าด้วยตนเอง โดย
รูปแบบของโปร์ชัวร์นั้นจะเป็นแผ่นผับกระดาษA4 หรือจัดท าในรูปแบบของนามบัตรและใส่
รายละเอียดชื่อสถานพยาบาลและเบอร์โทรติดต่อเอาไว้และน าไปแจกประชาสัมพันธ์ด้วยตนเอง
ตามสถานที่ต่างๆในชุมชนเช่น ร้านค้าปลีก ตลาดนัด ร้านอาหาร ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 
“คนไข้คนแรกได้มายังไง ได้มาจาก(กระแอม) คนแรกเนี่ยเป็นป้า เอ้ย! เป็นพี่...เป็น

ลูกผู้พี่ เขามาในวันที่เราท าพิธี ท าบุญ ท าบุญ ท าบุญคลินิกนั้นยังไม่ได้เปิดแต่ว่าใบอนุญาต
อะไรเนี่ยพร้อมหมดละ ยาพร้อมแล้วเราก็ท าพิธีเปิดร้านก็คือนิมนต์พระมาท าบุญ พอท าบุญ
เนี่ยคนไข้คนแรกเขาก็พอดีเขาปวดหัว ก็เลยบอกขอฉลองเป็นคนไข้คนแรกของคลินิก แล้ว
หลังจากนั้นคนไข้ก็...ช่วงเย็นๆน่ะ คนไข้.. คนไข้ก็จะมาแต่ว่าช่วงแรกอ่ะเพิ่งเริ่ม คนไข้ก็จะ
น้อย บางวันก็มี 2 คน 3 คน แล้วเราเปิดแค่ช่วงเย็น ทีนี้พอเราเริ่มเปิด เริ่มมีคนไข้เนี่ยก็จะมี
การบอกต่อ คนไข้เขาจะไปบอกต่อในกลุ่มเขาเองว่า ตอนนี้มีคลินิกอยู่ตรงนี้นะ เปิดเวลานี้นะ
แล้วก็เขาก็จะไปบอกต่อตามตลาดนัด ตามแถวบ้านเขา คนไข้ก็จะเพิ่มขึ้นมาเรื่อยๆ เขาใช้วิธี
บอกต่อเอาเพราะว่าเราจะไม่มีการโฆษณา”[N4T1P27] 
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“ก่อนหน้าที่จะเปิดคลินิกอะก็มีประชาสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ก่อนหน้าที่จะเปิดอ่ะเนอะ  
การประชาสัมพันธ์ก็จะเป็นโปรชัวร์แผ่นพับเป็นกระดาษ A4 ท าเองปรินท์เองไม่ได้ไปจ้างเขา
ท าใบโปรชัวร์อะไรหรอก ก็เอาไปแจกเองตามบ้าน แจกหน้าเซเว่น หรือร้านอาหาร ฝาก
ญาติๆแจกด้วยอะไรอย่างนี้ ในแผ่นผับก็จะมีชื่อคลินิก เวลาเปิดให้บริการกี่โมงถึงกี่โมง เบอร์
โทรติดต่อ บริการที่ให้ในคลินิกมีตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ตรวจสุขภาพ ฉีควัคซีน วางแผน
ครอบครัวคุมก าเนิด ให้ค าปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพอะไรอย่างนี้…ลูกค้าคนแรกเป็นฝรั่ง
ด้วยนะ อืม ลูกค้าคนแรกเป็นฝรั่งมาตรวจสุขภาพ วันแรกที่เปิดก็มี ตรวจร่างกาย ดู คล า 
เคาะ ฟัง วัดความดัน ชั่งน้ าหนักฟรีอะไรอย่างนี้เนอะ วันแรกที่เปิดมีคนไข้มา 9 คน 9 คนนี้
จ าได้ว่าแจกโบรชัวร์อยู่หน้าเซเว่น เขาตามมาจากโปรชัวร์ เปิดตอนแรกส่วนใหญ่ก็ตามมา
จากโปรชัวร์นั่นแหละแล้วเขาก็บอกต่อๆกัน…เออ ลูกค้าคนแรกของคลินิกเลยก็ดีใจแหละเออ
..คนแรกเลยนะ ยังถ่ายรูปกับเขาอยู่หน้าคลินิกเลยคนแรก อืม..ก็มีก าลังใจนะ อืม.. เออมีคน
...วันแรกก็โอเคอะ มีคนไข้อะไรอย่างนี้ อืมมีคนไข้มา”[N5T1P11] 
 
 “มีท าประชาสัมพันธ์ ก็อยู่ รพ.สต.ใช่ไหมตอนนั้นยังอยู่อนามัย เรารู้แล้วแหละว่าเราเนี่ย
เราจะเปิดคลินิกละ พี่ก็ท าสลิปเล็กๆ ท าเองเหมือนกับนามบัตรเราเนี่ยแหละค่ะ บอกว่าพี่จะ
เปิดคลินิกนะในเร็วๆนี้ ชื่อคลินิก เบอร์โทรติดต่ออะไรอย่างเงี้ย เอาไว้แจกประชาสัมพันธ์
นิดนึง…เปิดวันแรกพี่ภาวนาเลยขอให้มีคนไข้นะ คนไข้คนแรกคนข้างบ้านเลยคะ คนนี้มาซื้อ
ยา ไม่ได้มารักษาด้วย มาซื้อยาแก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ ยาหม่องเงี้ย ก็คือสามัญประจ าบ้าน บอก
ว่ามาปฐมฤกษ์ให้พี่ ไม่ได้ป่วยอะไรหรอก แต่ว่ามาซื้อยาหน่อย ยาหม่อง วันแรกมีคนไข้อยู่สัก 
2 คนมั้ง วันแรกนะมีแค่ 2 คน แล้วหลังจากนั้นก็มีมาเรื่อยๆ เขาบอกต่อๆกัน เขาบอกต่อกัน
นั้นแหละ ว่าพี่เปิดคลินิกแล้วนะในซอยนี้ไรอย่างเงี้ย เอ่อ….หมอเนี่ยพูดจาดี คิดราคาไม่
แพง”[N7T1P15] 
 
 “อาจะช่วยประชาสัมพันธ์ ก็จะเรียกๆๆคนมาอะไรอย่างนี้ อือเน่ียหลานเอง หลานฉันเอง
อะไรอย่างนี้ คนสมัยก่อนก็ต้องเป็นแบบนั้นอะไม่ได้ท าโปรชัวร์แจกประกาศอะไร ช่วยกัน
ประชาสัมพันธ์ บอกกันต่อๆไป นี่ๆมาสิหลานฉันเอง เออ..ราคาไม่แพง เปิดวันแรกมีคนไข้มา 
1 คนแล้วเขาก็ไปบอกต่อๆกันปากต่อปากอ่ะ”[N8T1P19] 
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3. ให้บริการตามขอบเขตวิชาชีพ 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นสถานพยาบาลทางด้านสุขภาพ มีการให้บริการใน 

รูปแบบบริการแบบ one stop service เป็นสร้างความสะดวกสบายต่อผู้มารับบริการ แต่ให้บริการ
ทางด้านสุขภาพนี้อยู่ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยการให้บริการต่อไปนี้ 3.1) รักษาโรค
เบื้องต้น 3.2) การวางแผนครอบครัว 3.3) การตรวจและรับฝากครรภ์ และ3.4) การให้ภูมิคุ้มกันโรค 
ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

3.1 รักษาโรคเบื้องต้น 
การตรวจรักษาโรคเบื้องต้น ในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีรูปแบบขั้นตอนคือ 

เริ่มแรกการซักประวัติทั่วไปของผู้มารับบริการ อาการเจ็บป่วยที่มา ประวัติการแพ้ยา และท าการวัด
สัญญาณชีพ หลังจากน้ันจึงเริ่มตรวจร่างกายตามระบบที่ผู้มารับบริการมีปัญหา โดยการตรวจร่างกาย
โดยวิธีการดู คล า เคาะ ฟัง เมื่อทราบปัญหาอาการเจ็บป่วยของผู้รับบริการจึงท าการจ่ายยารักษาโรค
ตามอาการที่ผู้ป่วยเป็น พร้อมให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง หากมีปัญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ 
มาด้วยอาการเป็นไข้มีน้ ามูก ก็จะท าการตรวจโดยการดูว่าคอแดงหรือไม่ และหากมีอาการคอแดงร่วม
ด้วยจะจ่ายยาลดไข้ร่วมกับยาอะม๊อคซี่รักษาอาการคอแดง มีน้ ามูกให้ cpm หากมาด้วยอาการเวียน
ศีรษะจะจ่ายยา แก้เวียนศีรษะ คือ ไดเม็น พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย เช่น หากผู้ป่วยมีอาการท้องผูกจะแนะน าให้ลูบหน้าท้องกระตุ้นล าไส้ให้มีการ
ท างานรวมถึงการออกก าลังกาย และการดื่มน้ าผลไม้ เป็นต้น ยาที่จ่ายให้จะรับประทานได้สามวัน 
หากอาการไม่ดีขึ้นภายในสามวันจะแนะน าให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล  

 
“ก็จะเริ่มตั้งแต่วัด vital sign ซักประวัติอาการเจ็บป่วยว่าเป็นมากี่วัน ประวัติการแพ้ยา 

แล้วก็ท าการตรวจร่างกาย อย่างเช่น ไข้หวัดก็จะดูคอก่อนเลย ว่าคอแดงไหม มีน้ ามูก มีไอ
ไหม แล้วท าการจ่ายยาตามอาการที่เป็น ไข้หวัด ก็จะมียาลดไข้เป็นพารา ยาลดน้ ามูก ถ้าคอ
ไม่แดงไม่เจ็บคอก็จะไม่ให้ยา ฆ่าเชื้อยาฆ่าเชื้อก็จะให้ตัวเดียวคืออะม๊อกซี่ มีอะม๊อกซี่อย่าง
เดียวแล้วก็จะแนะน าคนไข้เกี่ยวกับการ เช็ดตัวลดไข้ ดื่มน้ าให้มากๆ จ่ายยาให้ไปสามวันและ
แนะน าคนไข้ว่าถ้าอาการไม่ดีขึ้นภายในสามวันให้ไปโรงพยาบาล ถ้ามาด้วยเรื่องเวียนศีรษะ 
เราก็จะวัด vital sign ซักประวัติอาการเจ็บป่วยว่าเป็นมาก่ีวัน ประวัติการแพ้ยา แล้วเราก็ท า
การจ่ายยาตามอาการ เวียนหัวมาเราก็ให้ยาแก้เวียนหัวไปทาน ยาแก้เวียนหัวที่ให้คือ ไดเม็น  
ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้ไปโรงพยาบาล การนัดติดตามอาการคือจะจ่ายยาให้ไปทานสามวัน และ
จะแนะน าคนไข้ไปว่าถ้าอาการไม่ดีขึ้นภายในสามวันให้ไปโรงพยาบาลเลย”[N1T2P9] 

“ตรวจรักษาโรคทั่วไปส่วนใหญ่ก็จะมีพวกไข้หวัด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เพราะว่าเป็นพวก
ชาวสวน ชาวสวนก็จะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดแขน ปวดขา ละก็ไข้หวัด…ทุกเคสมารักษา
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จะต้อง ซักประวัติอาการที่เป็น การแพ้ยา ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต ตรวจ
ร่างกาย...เคสปวดหัวก็ต้องดูมีไข้ไหม วัดความดันสูงมั้ย มีเครียดมั้ย เพราะบางคนปวดหัวไม่
ได้มาจากเรื่องไข้เรื่องความดัน แต่มาจากความเครียดเป็นพวกไมเกรนอะไรอย่างนี้ เราก็ให้
ค าแนะน า ถ้าปวดหัวมานะคะ วัดแล้วความดันไม่สูงนะคะ แล้วก็ไม่มีไข้เราก็ให้ค าแนะน าว่า
อ่า...ให้หากิจกรรมท าเช่นพูดคุยกับคนในครอบครัวเพื่อลดความเครียดลง…ปวดกล้ามเนื้อก็
จะมีพวกยาคลายกล้ามเนื้อค่ะ ก็จะให้ยาคลายกล้ามเนื้อไปแต่พวกยาคลายกล้ามเนื้อมันก็จะ
มีอันตรายตรงที่ ถ้าเกิดเขาไปกิน ปวดแล้วกินๆก็จะติด เราแนะน าว่ากินเฉพาะเวลาที่อาการ
ปวดแล้วให้กินหลังอาหารทันทีเพื่อป้องกันยากัดกระเพาะแนะน าอย่าเพิ่งยกของหนักนะคะ 
ให้พักในส่วนที่ปวด เช่นบางคนเน่ียปวดไหล่ ปวดแขน บอกว่าอย่าเพิ่งยกของหนักนะคะ แล้ว
ก็กินยาแล้วพอหายก็หยุดกิน”[N4T2P1] 

“ส่วนมากที่มาจะเป็นโรคทั่วไปเป็นไข้ ไอเจ็บคอ  ระบบทางเดินหายใจส่วนบน ใช่ปะ ไข้ 
ไอเจ็บคอ แล้วก็มีกระเพาะปัสสาวะอักเสบอะไรอย่างนี้แหละ ปวดท้อง จุกแน่นท้อง โรค
เบื้องต้นอะที่เราเจอเคส  เริ่มแรกก็ซักประวัติ วัด V/S แล้วก็ตรวจร่างกายตามนี้เลย ดู คล า 
เคาะ ฟัง ตรวจเสร็จก็ประเมินอาการคนไข้ ว่าเขาเป็นอะไรก็แจ้งเขา อือแล้วก็บอกเขาจะมียา
อะไรให้บ้างอะไรอย่างนี…้ถ้าไข้ไอเจ็บคอ มีไข้ให้พารา มีเจ็บคอ ก็จะมียาอะม๊อคซี่ ถ้ามีน้ ามูก
ก็มียาบอมบ์ มี cpm อะไรอย่างนี้ค่ะ ให้ยารักษาตามอาการที่คนไข้เป็นมา และนัดติดตาม
อาการสามวัน แล้วก็แนะน าการดูแลตัวเอง อย่างไข้ไอเจ็บคอก็บอกเขาพักผ่อนเยอะๆ กินน้ า
เยอะๆอะไรอย่างนี้ กินยาให้เป็นเวลาอะไรแบบนี้แหละ ทั่วไปเหมือนที่เราเรียนมาทั้งหมด…
เคสท้องผูกก็ตรวจร่างกาย ดู. ฟัง ล าไส้อะไรอย่างนี้เนอะ อืมเขามีคลื่นไส้อาเจียนมั้ย อือ
ท้องผูกก็จะมีหลักๆก็ ยาเหน็บ แล้วก็มียา  MOM แหละที่เราจ่ายได้อะ อือ MOM แล้วก็ยา
สวนอะไรอย่างนี้ แต่ถ้าบางทีเขามีแบบแน่นอึดอัดท้องบางทีมันถ่ายไม่ออกมันก็จะคลื่นไส้
อาเจียนก็จ่ายบอมพ์อะไรอย่างนี้ จ่ายยาตามอาการคนไข้แหละ แล้วก็แนะน าให้เขาฝึกนวด
ท้อง เดินออกก าลังกายอะไรอย่างนี้ กระตุ้นล าไส้ กินน้ าผลไม้เยอะๆ”[N5T2P5] 

  3.2 การวางแผนครอบครัว 
      การวางแผนครอบครัวในสถานพยาบาลนอกจากการจะเป็นการให้ค าปรึกษา ให้

ค าแนะน าเกี่ยวกับการวางแผนเกี่ยวกับการมีบุตรแล้ว ยังรวมถึงเรื่องวิธีการคุมก าเนิด ซึ่งในคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์สามารถที่จะให้บริการด้านการคุมก าเนิดโดยการรับประทานยาคุมก าเนิด
และวิธีการใช้ยาฉีด โดยผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า ส าหรับการคุมก าเนิดในผู้มารับบริการเกี่ยวกับการคุมก าเนิด
ครั้งแรกพยาบาลจะแนะน าผู้มารับบริการก่อนว่ามีบริการฉีดยาคุมก าเนิดแบบ ฉีดทุก 1 เดือนและฉีด
ทุก 3 เดือน พร้อมกับให้รายละเอียดยาคุมแบบ 1 เดือนจะมีประจ าเดือนมาทุกเดือน แบบ 3 เดือน
อาจจะไม่มีประจ าเดือนมาหรือมาแบบกะปริดกะปรอย พร้อมแจ้งค่าบริการ เมื่อตกลงวิธีการ
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คุมก าเนิดแล้วพยาบาลจะซักประวัติเกี่ยวกับรอบประจ าเดือนและโรคประจ าตัวแล้วจึงจะจ่ายยาและ
แนะน าการรับประทานยาแต่ถ้าผู้รับบริการต้องการคุมก าเนิดด้วยวิธีการฉีดจะมีการซักประวัติ
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวันที่มีประจ าเดือน หากผู้มารับบริการก าลังมีรอบเดือนภายใน 1-5 วันจะท าการฉีด
ยาคุมเลย ส าหรับผู้มารับบริการที่ไม่มีประจ าเดือน จะตรวจการตั้งครรภ์ก่อนหากไม่ตั้งครรภ์จะฉีดยา
คุมและหากมีเพศสัมพันธ์ในระยะนี้แนะน าให้คุมก าเนิดโดยวิธีการใส่ถุงยางอนามัยร่วมด้วยไปอีก 10 
วัน และทุกครั้งที่จะให้บริการฉีดยาคุมก าเนิดจะให้ผู้มารับบริการดูวันหมดอายุของยาคุมก าเนิดก่อน
เสมอเพื่อป้องกันการฟ้องร้อง หลังจากนั้นจึงท าการออกบัตรนัดครั้งต่อไปและก่อนถึงวันนัดหมายฉีด
ยาคุมครั้งต่อไปหน่ึงวันพยาบาลจะโทรแจ้งเตือนวันและเวลาในการฉีดยาคุมก าเนินล่วงหน้าแก่ผู้มารับ
บริการ ส าหรับรูปแบบขั้นตอนการให้บริการการฉีดยาคุมก าเนิดผู้ให้ข้อมูลทุกรายเล่าแบบเดียวกัน แต่
จะมีแตกต่างในเรื่องของราคาค่าบริการที่จะก าหนดราคาแตกต่างกันไป และการบริการเสริมเช่นการ
โทรแจ้งเตือนให้มาพบตามนัด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลบางรายจะมีเพียงการออกใบนัดให้กับผู้มารับบริการ
เท่านั้น 

 
“ถ้ายาคุม ถ้าเคสที่เขาเคยฉีดยามาแล้ว แล้วมาฉีดต่อที่เรา อ่า..ก็จะแนะน าเขาอีกทีนึงว่า 

ยาคุมถ้าเป็นของ พี่จะมี 3 เดือนกับ 1 เดือนแล้วก็ยาแบบกินเนอะ ยาคุม 3 เดือนก็จะ
แนะน าเขาว่า หมอจะนัด 12 สัปดาห์อะไรอย่างนี้  คนไข้ฉีดครั้งสุดท้ายเมื่อไหร่ มี
ประจ าเดือนมั้ย ฉีดมานานเท่าไหร่แล้วอะไรอย่างนี้ วันนี้ตรงตามนัดมั้ยถ้าเป็นเคสที่เคยมาฉีด
กับเราแล้วเนอะ อ่าแต่ถ้าเป็นเคสที่ยังไม่เคยฉีด มาเริ่มแรกที่เรา ก็จะแนะน าเขาว่าโอเคยาคุม
เรามีแบบไหนบ้าง เรามีแบบ 1 เดือน แบบ 1 เดือนมันก็จะมีประจ าเดือนทุกเดือน แบบ 3 
เดือนคนไข้อาจจะไม่มีประจ าเดือนนะอะไรอย่างนี้ แล้วก็ถ้าเริ่มฉีดวันแรก อ่าตอนนี้มี
ประจ าเดือนมามั้ย มันต้องเริ่มฉีด 1 – 5 วันเนอะที่มีประจ าเดือน โอเคถ้ามีอะหมอฉีดต่อให้
อะไรอย่างนี้ แล้วก็หลังฉีดยายาออกฤทธิ์คุมได้ใน 24 ชั่วโมงเลยเนอะ แต่ถ้าคนไข้ไม่มี
ประจ าเดือน ก็จะตรวจการตั้งครรภ์และจะให้เขาคุมก่อน 10 วัน นับจากวันแรกที่เริ่มฉีดยา
คุมก าเนิดโดยใส่ถุงยางอนามัย เพราะว่ายาคุมฉีดแล้วมันจะไม่ออกฤทธิ์เลยนะ มันต้องใช้
เวลาประมาณ 7– 10 วัน เวลาฉีดยาพี่ก็จะให้ดูวัน expired ยาคุม ยาคุมหมดอายุวันนี้ๆ นะ 
อะไรอย่างนี้ ทุกเคสต้องให้เขาดูว่า โอเคนะยาคุมมันไม่ได้หมดอายุนะอะไรอย่างนี้ คือป้องกัน
ตัวเราไว้ ป้องกันคนไข้ฟ้องร้องเพราะว่า มันเคยมีเคสนึงไปฉีดยาคุมคลินิกอื่นแล้วก็ท้อง ยา
คุมเรามีใบนัดยาคุมแต่ละเดือน แล้วก็จะการโทรโทรแจ้งเตือนคนไขเ้นอะ พรุ่งนีม้ฉีีดยาคุมนะ 
แต่ว่าถ้ายาคุม 3 เดือน เอ้ยแบบ 1 เดือน พี่จะนัดก่อนล่วงหน้าอาทิตย์นึง สมมติว่าวันนี้ เช่น 
วันสุดท้ายคือวันที่ 7 พี่จะเขียนให้คนไข้มาระหว่างวันที่ 1 – วันที่ 7  อ่าโอเคมาช่วงไหนก็ได้
อะไรอย่างนี้ แต่ถ้าเกินวันที่ 7 ไปแล้วอะ ต้องเริ่มคุมใหม่นะ เริ่มคุมให้ก็คือ ฉีดแล้วก็ต้อง
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คุมก าเนิดโดยการใส่ถุงยางอนามัย 7 – 10 วันอะไรอย่างนี้ ส่วนการคิดค่าบริการราคายาคุม
ถ้าแบบ 3 เดือนพ่ีคิด 150 แต่ถ้า 1 เดือนคิด 300 บาท” [N5T2P10] 

“ฉีดยาคุมถ้าคนที่เคยฉีดมาแล้วโอเค ไม่มีปัญหาก็คือฉีดตามนัดก็จะถามอาการผิดปกติ
บ้าง มีประจ าเดือนหรือเปล่าอะไรอย่างเนี้ยเพราะส่วนใหญ่ 1 เดือนก็จะมีประจ าเดือนมีบาง
คนอาจจะมีประจ าเดือนมามากมาน้อยแล้วแต่ 3 เดือนก็จะส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยมีประจ าเดือน 
แต่ถ้าเกิดรายใหม่ต้องถามก่อนคุมก าเนิดหรือเปล่า คุมก าเนิดแบบไหน ตอนนี้มีประจ าเดือน
มั้ย แล้วก็จะตรวจยืนยันการตั้งครรภ์ ก็คือจะถามรอบประจ าเดือนอย่าง วันแรกของการมี
ประจ าเดือนก็มาฉีดได้เลย บางคนก็เข้าใจ ส่วนใหญ่เข้าใจผิดคิดว่าต้องหมดประจ าเดือนแล้ว
ฉีด แต่มันไม่ใช่ คือวันแรกที่มีประจ าเดือนมา มาฉีดได้เลย 1 – 5 วันแรกอะมันจะเป็นระยะที่
ปลอดภัย 1 ใน 5 วันแรกของการมีประจ าเดือน ช่วงนี้จะไม่มีการตกไข่แน่นอนคือมาฉีดได้
เลยช่วงเนี้ย แล้วหลังจากนั้นก็นับไป ถ้าเป็นแบบ ฉีดยาคุม1 เดือนมันจะเป็นรอบ 28 วันก็
ต้องบอกเขานะ เออเหมือนยาคุมก าเนิดเม็ดอะ 28 เม็ด แล้วก็ต่อแผงใหม่ใช่ปะ ยาคุมของพี่มี
แบบฉีด 1 เดือนกับฉีด 3 เดือน และยาคุมฉุกเฉิน ค่าบริการแบบฉีด 1 เดือน 180 บาทแบบ
ฉีด 3 เดือน 100 บาทแล้วก็ออกใบนัดให้เขา”[N6T2P39] 

“ยาคุมแบบกินน่ะพี่ก็จะคุยกับเขาก่อนว่าเขาเคยกินยาหรือเปล่า ถ้าไม่เคย ไม่เคยกินยา
คุมเนี่ยก็จะแนะน าเราอาจจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน บางคนก็อาจจะไม่มีอาการก็ได้นะ 
ส่วนมากคนไข้จะถามเรื่องราคามากกว่าเขาจะ ไม่ถามถึงคุณสมบัติของยาคุมเท่าไหร่ ถาม
ราคาว่านี่แผงเท่าไหร่ๆๆ แล้วก็เลือกเอาประมาณนั้นคะ …เราก็แนะน า แนะน าไปตาม
หลักเกณฑ์เงี้ยแหละ กินอย่าย้อนศรนะ ตามลูกศร อันนี้ 5 วัน อ่าหลังจากมีประจ าเดือนเริ่ม
วันที่ 5 ตอนมีประจ าเดือนเราก็กินเม็ดที่ 1 ไปเลย พอถึงนี้เม็ดที่ 3 นะคะประจ าเดือนก็จะ
เริ่มมา อะไรประมาณเนี้ยค่ะ ห้ามลืมกิน ถ้าลืมกินเม็ดนึง ลืมกินเม็ดนึงเนี่ยไม่ต้องกินอีก
วันรุ่งขึ้นสองเม็ดนะ กินต่อไปเม็ดนึงแล้วก็ให้ใช้ถุงยางตลอดจนกว่าประจ าเดือนจะมา  ถ้า
เป็นกินยาคุมแบบกินเนี่ยมันไม่  เหมือนยาฉีด ใช่มั้ยคะ ยาฉีดก็คือคุมได้ไปเลย 86 วัน แต่ยา 
ยากินแม้จะลืมกินเม็ดนึงเนี่ยมันก็มีโอกาสจะท้องได้ก็ใช้ถุงยางอนามัยไปจนกว่าประจ าเดือน
เดือนหน้ามาแล้วก็ถึงจะเริ่มกินยาแผงต่อไป ต้องบอกเขาอย่างเงี้ย…ยาคุมแบบฉีดพี่จะมีแบบ
สามเดือน ค่าฉีดเข็มละ 150 บาท นอกจากจะวัดv/s ชั่งน้ าหนัก ถามประจ าเดือนมาหรือยัง 
ก็จะมีตรวจปัสสาวะดูการตั้งครรภ์ก่อนฉีด ค่าบริการ 50 บาท สิ่งส าคัญอีกอย่างนึงพี่จะต้อง
ถามเขาว่ามีลูกรึยัง ที่มานะ มีลูกรึยัง ถ้ายังไม่มีลูกพี่จะไม่แนะน าฉีดยาคุม การฉีดยาคุมท าให้
มีลูกยาก โอกาสมีลูกจะได้น้อยก็ให้เขาเลือกว่าจะฉีดไหม ก่อนฉีดพี่ก็จะเช็คดูก่อนว่ายาคุม
หมดอายุไหม…อ๋อ พี่จะบอกว่ายาฉีดเนี่ยมันมีผล 24 ชม. ถ้าวันนี้เรามาฉีดตรงนี้ พรุ่งเนี้ย
เวลาเนี้ยคุณร่วมเพศกับแฟนได้โดยไม่ตั้งครรภ์ แต่ถ้าเป็นยากินต้อง 1 สัปดาห์ก่อน ให้ใช้
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ถุงยางไปก่อน 1 สัปดาห์ร่วมกับการกินยาคุมแล้วหลังจากนั้น 1 สัปดาห์ก็ปล่อยเป็นอิสระไป
แต่ก็ห้ามลืมกิน กินหนึ่งเม็ดก็ใช้ถุงยางต่อไปตลอดประมาณนี้จนกว่าประจ าเดือนจะมา 
ประมาณน้ี”[N7T2P36,P42]  

“ยาคุมแบบฉีดพี่มีแบบ 3  เดือน แรกรับซักประวัติถามประจ าเดือนมาเมื่อไหร่ วัดความ
ดันโลหิต ตรวจปัสสาวะดูการตั้งครรภ์ ก่อนที่จะตกลงใจที่จะฉีดกับเรา เราจะอธิบายไปก่อน
แล้วว่าที่จะฉีดให้มันมีผลอะไรบ้าง อันแรกเลยอาจจะน้ าหนักขึ้น อันที่สองประจ าเดือน
ช่วงแรกๆอาจจะมากะปริบกะปรอย นะ แล้วก็ต่อๆไปอาจจะประจ าเดือนไม่มา เออ คุณถ้า
คุณยอมรับตรงนี้ได้ก็ฉีดแล้วก็ประการที่สามถ้าความดันสูงๆเกิน 150 เราก็จะไม่ฉีดนะ เอ้อ 
อันที่ 4 ถ้าเกิดว่าน้ าหนักเกิน 80 ก็จะไม่ฉีดนะก็ต้องคุยตกลงบริการกันก่อน ค่าบริการฉีดยา
คุมครั้งละ 80 บาท ฉีดแล้วก็ออกใบนัดให้” N8T2P26 

.”ฉีดยาคุมก็มีแบบฉีดสามเดือน ถ้าคนไข้เก่าเป็นคนไข้ตามนัด วัดความดันโลหิตอะไร
เสร็จก็ฉีดได้เลย อืม…..ถ้าเป็นคนไข้ใหม่ก็เหมือนกันจะวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก ถามเรื่อง
ประจ าเดือน ตรวจปัสสาวะดูการตั้งครรภ์ ก่อนฉีดก็จะบอกเขาว่าฉีดไปอาจจะไม่มี
ประจ าเดือนมานะ หรือมีประจ าเดือนมากะปริดปะปรอย ราคาฉีด 100  บาท ถ้าเขาโอเคก็
ฉีด”[N9T1P21] 

“ยาคุมชนิดฉีดจะมีแบบสามเดือนอย่างเดียว ค่าบริการเคสละ 100 บาท แล้วก็ออกใบ
นัดให้เขา ทีนี้ก็แล้วแต่เขาสะดวกเนอะว่าเขาจะไปฉีดที่ไหนอะไรอย่างเงี้ย ถ้าเกิดว่าเป็นราย
เก่าที่เรานัดตรงเป๊ะ อะเราก็แค่ชั่งน้ าหนักวัดความดันเนอะ แต่ถ้ามาที่พี่เคสใหม่ ยังไม่เคยมา
ฉีดกับเรา พี่ก็ต้องประเมินสุขภาพก่อนซักประวัติเป็นเบาหวานเป็นความดันไหม ชั่งน้ าหนัก 
มีน้ าหนักขึ้นหรือลงเท่าไหร่ วัด v/s ตรวจปัสสาวะดูการตั้งครรภ์ เราก็ต้องประเมินเหมือนกัน 
ก็คือไม่ใช่มาถึงแล้วปุ๊บฉีดเลย ทุกอย่างต้องมีการประเมินก่อน ถ้าประจ าเดือนยังไม่มาก็
แนะน าให้ช่วงนี้เขาใช้ถุงยางอนามัยไปก่อน แล้วพอประจ าเดือนมาเดือนหน้าก็มาฉีด ถ้าเป็น
เคสที่มีประวัติประจ าเดือนมาไม่แน่นอนมาไม่สม่ าเสมอ จะถามประวัติการมีเพศสัมพันธ์ด้วย 
แล้วตรวจปัสสาวะยืนยันการตั้งครรภ์ถ้าผลออกไม่ตั้งครรภ์ก็ฉีด ค่าตรวจการตั้งครรภ์ 80 
บาทรวมค่าฉีดยาคุมก็เป็น 180 บาท”[N10T1P10] 
3.3 การตรวจและรับฝากครรภ์ 

การตรวจและรับฝากครรภ์เป็นอีกหนึ่งบริการที่พยาบาลสามารถให้บริการหญิงตั้งครรภ์ 
ได้ แต่ก็มีเงื่อนไขและขอบเขตในการให้บริการคือ มีหลักเกณฑ์ในการรับฝากครรภ์ โดยหากหญิง
ตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 20 ปี เคยมีประวัติผ่าคลอดมาก่อน มีประวัติแท้ง หรือมีประวัติเป็นภาวะครรภ์
เป็นพิษ และอายุเกิน 35 ปี หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีความเสี่ยงพยาบาลผู้ประกอบการจะไม่รับฝากครรภ์ 
โดยจะรับฝากในกลุ่มที่สามารถคลอดโดยวิธีธรรมชาติได้ไม่มีภาวะเสี่ยงดังกล่าวไปข้างต้น การบริการ
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ที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับประกอบด้วย การตรวจครรภ์ เจาะเลือด และการให้ยาบ ารุงครรภ์ ในส่วนบริการ
ที่เกินขอบเขตวิชาชีพของพยาบาล เช่น การท าอัลตร้าซาวด์ รวมถึงการท าคลอดในสถานพยาบาล 
พยาบาลผู้ประกอบการจะด าเนินการเขียนใบส่งต่อและแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์ให้เข้ารับบริการที่
สถานพยาบาลของแพทย์หรือโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษา ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

“ฝากท้องของพ่ีจะมีเป็นแพ็คเกตฝากท้องครั้งแรก ราคา 2,500 บาท ในนี้จะรวมค่าแลป 
ค่ายา ค่าตรวจท้อง   เริ่มแรกมาก็จะตรวจยืนยันการตั้งครรภ์โดยการตรวจทางปัสสาวะก่อน
พอผลออกมายืนยันว่าท้องจริง ก็จะชั่งน้ าหนัก วัดความดัน ถามประวัติการตั้งครรภ์  ถาม
ประวัติ LMP ค านวณ EDC  แล้วก็เจาะแลปฝากท้องครั้งแรกเช่นแลปพวกโรคติดต่อซิฟิลิส 
จากนั้นก็ตรวจท้องวัดขนาดมดลูกกับอายุครรภ์สัมพันธ์กันไหม คล าท่าเด็ก แล้วก็ฟัง fetal 
heart sound  แล้วก็ลงประวัติในสมุด ANC ให้เค้า จากนั้นก็แจ้งคนไข้ถ้าผลเลือดออกจะ
โทรไปบอกผล และนัดตรวจครั้งต่อไปหนึ่งเดือน ครั้งต่อไปที่มาจะเสียค่าบริการ ค่ายาครั้งละ 
300 บาท  ส่วนเลือดที่เจาะพี่จะเอาไปเองส่งคลินิกแลปที่อยู่ใกล้ๆกัน ผลเลือดออกเค้าก็ส่ง
แจ้งผลมาทางเมล ภายในวันนั้นเลยเราก็โทรแจ้งผลเลือดกับคนไข้  พอฝากท้องไปถึง 
ประมาณ 4 เดือน 5 เดือน ก็จะให้เขาไปตรวจอัลตร้าซาวด์ที่คลินิกหมอเพราะเราท าไม่ได้
เนอะ อืมก็ให้เขาไปดูเพศลูกอะไรอย่างนี้ แล้วพอสัก 31 32 สัปดาห์เราก็จะแนะน าให้เค้าไป
ฝากท้องตามสิทธิ์จะเขียนใบส่งต่อให้แล้วให้คนไข้ไปติดต่อฝากท้องกับโรงพยาบาลเอง…เคส
ฝากท้องจะรับในกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง เช่น มีประวัติแท้ง เคยผ่าคลอดมาก่อนถ้ามีความเสี่ยง
จะไม่รับฝากก็จะบอกให้เขาไปฝากกับหมอที่โรงพยาบาล”[N5T2P38] 

“ฝากครรภ์ของคลินิกเราเนี่ย จะพิจารณาประเมินก่อนว่าท้องไม่มีภาวะเสี่ยง เรารับ
ฝากในกรณี คลอดปกติได้ กลุ่มที่เราไม่รับฝากที่มีความเสี่ยงอย่างเช่น อายุต่ ากว่า 20 ปี เคย
คลอดโดยวิธีการซีซ่าร์มาก่อน มีประวัติแท้งมีประวัติเป็นภาวะครรภ์เป็นพิษ อายุเกิน 35 ปี 
อันนี้เราประเมินตรงนี้ก่อนถ้าไม่มีความเสี่ยงเราก็รับฝาก ครั้งแรกที่เขามาฝากท้องกับเราเนี่ย
เราต้องตรวจยืนยันการตั้งครรภ์ก่อน ถึงแม้ว่าเขาจะยืนยันว่าเขาเคยตรวจที่นู้นที่นี่มาแล้วก็
ตาม แล้วถ้าผลออกมาเป็นบวกคือท้องจริง เราก็จะมาซักประวัติตามสมุด ANC เลย ซัก
ประวัติ LMP ซักประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการได้รับวัคซีนบาดทะยัก ค านวณ EDC ชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูงใช่มั้ยคะ ประเมิน BMI อ่าแล้วก็ตรวจท้อง เราก็ตรวจระดับหน้าท้อง วัด
ระดับยอดมดลูก อ่าถ้าเกิดว่าท้อง 4 เดือนขึ้นแล้วเด็กก็เริ่มดิ้นเราก็อ่า ใช้Steth ฟัง fetal 
heart sound เราก็ต้องรู้ว่ามาตรฐานของมันน่ะควรจะเกิน 120 ไม่เกิน 160 ใช่มั้ยคะ แล้วก็
ให้ค าแนะน านับลูกดิ้น ค่าบริการฝากท้องครั้งแรกพี่คิด 900 บาท ในนี้จะรวมค่าเจาะแลป 
ค่ายา ค่าวัคซีนบาดทะยัก ถ้าไม่ต้องฉีดวัคซันบาดทะยักก็จะลด 100 บาท ค่าตรวจครรภ์ 
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แล้วครั้งต่อไปที่นัดจะนัดตามที่เราเรียนมาอ่ะคะจะคิดค่าตรวจครรภ์กับยาครั้งละ 100  บาท 
ส่วนเจาะLabจะเจาะสองครั้งตามที่เราเรียนมาเจาะครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ เจาะครั้งที่สอง
คือใกล้คลอดคือ 32 วีคไปแล้ว 34 ประมาณนี้ขึ้นไปนี่คือจะเจาะครั้งที่ 2 เลือดที่เจาะพี่จะส่ง
กับคลินิกแลปพี่ไปส่งเอง พอผลออกเค้าก็จะไลน์แจ้งผลมาบอกเรา พอได้ผลมาเราก็โทรหรือ
ไลน์แจ้งผลเลือดให้กับคนไข้ไปเลย…ถ้าผลเลือดผิดปกติอย่างเช่นว่าถ้าเขาเกิดเป็นโรคที่
เกี่ยวกับทางเพศสัมพันธ์อย่าเงี้ยถ้าเราเจอครั้งแรกใช่มั้ยคะ เราก็ส่งตัวให้เขาไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลเองแต่พี่ยังไม่เคยเจอเนอะ เจอครั้งแรกก็ส่งตัวที่ไปฉีดยาสามเข็มรักษาโรคได้
ถูกมั้ยคะ เกี่ยวกับโรคsyphilis พวกเนี้ย หรือพวกอ่ามีภาวะเสี่ยงเหมือนเป็นธาลัสซีเมีย อือ 
หรือว่าเป็นภาวะซีด มีฮีมาโตคริตต่ าก็จะแนะน าให้ไปฝากท้องต่อที่โรงพยาบาล” [N7T2P1] 
3.4 การให้ภูมิคุ้มกันโรค 

       การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลผู้ประกอบการที่
สามารถเปิดให้บริการในสถานพยาบาล ถึงแม้ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีบริการฉีดวัคซีนฟรี
ในเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 12 ปี แต่ด้วยข้อจ ากัดของสถานพยาบาลภาครัฐที่เปิดให้บริการใน
ช่วงเวลาราชการท าให้มีประชาชนบางส่วนไม่สามารถเข้ารับบริการในช่วงเวลาดังกล่าวได้ เนื่องจาก
ต้องท างานหาเลี้ยงชีพทั้งตนเองและบุคคลภายในครอบครัวการขอลาหยุดงานท าให้เกิดการสูญเสีย
รายได้ คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์จึงเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ประชาชนกลุ่มนี้เลือกใช้บริการ 
ส าหรับบริการด้านการให้ภูมิคุ้มกันโรคผู้ประกอบการพยาบาลยึดเกณฑ์การให้วัคซีนตามมาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมกับให้บริการตรวจร่างกายและประเมินพัฒนาการในเด็กที่มารับ
วัคซีนและเนื่องด้วยวัคซีนมีอายุการใช้งานที่สั้นพยาบาลผู้ประกอบการเลือกที่จะไม่ส ารองวัคซีนเอาไว้
ล่วงหน้าแต่ใช้วิธีการให้ผู้มารับบริการแจ้งความประสงค์ฉีดวัคซีนล่วงหน้าและท าการนัดหมายวันรับ
การฉีดวัคซีนอีกครั้งแก่ผู้มารับบริการ ช่วงระยะเวลาก่อนถึงวันนัดรับวัคซีนพยาบาลผู้ประกอบการจะ
ท าการสั่งซื้อวัคซีนให้เรียบร้อยก่อนถึงวันนัดดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

“วัคซีนในเด็กรับตั้งแต่ 2 เดือน ถึง 4 ขวบ ตามมาตรฐานของกระทรวงเด็กเนี่ยเรา
จะต้องดูว่า ถ้าเกิดว่าจะมาฉีดวัคซีน อันดับแรกต้องดูว่ามีไข้หรือเปล่า ก็จะวัดไข้นะคะแล้วก็
ประเมินพัฒนาการ ก็คือวัดรอบศีรษะ วัดตัวยาว ชั่งน้ าหนัก แล้วก็ใส่ในประวัติให้เขานะ
คะในสมุดเล่มสีชมพูของเขาใส่ประวัติให้ว่า เออมาตรวจตอนนี้น้ าหนักเท่าไหร่ สูงขึ้นหรือ
เปล่า ยาวขึ้นไหม หัวโตไหม มีไข้ไหม เสร็จแล้วก็..ให้วัคซีน ให้วัคซีนแล้วก็ให้ค าแนะน าด้วย
ว่า ในช่วงที่ให้วัคซีนไปอาจจะมีไข้ เพราะฉะน้ันกลับไปถ้าเกิดมีไข้ให้เช็ดตัวนะคะ ให้กินพารา
ลดไข้ได้ แต่ว่าไม่จ าเป็นต้องให้กินพาราไว้ก่อน แล้วก็เราก็จะเขียนวันนัดครั้งต่อไปให้ในสมุด
เล่มสีชมพู เพราะฉะนั้นคนไข้ก็สามารถที่จะเอาสมุดสีชมพูนี้ไปยื่นได้ทุกที่…วัคซีนเราจะใช้วิธี
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ว่า ถ้าเกิดเขามาเราก็จะนัดเขาว่ามาวันศุกร์นะ หรือมาวันพุธหน้า เพราะว่าเราต้องสั่งวัคซีน
มา เราไม่ได้ Stock วัคซีนเยอะอ่ะ เพราะถ้าเอาวัคซีนไว้เยอะ แล้วมันไม่ได้ฉีดมันก็จะ
หมดอาย ุก็คืออาจจะมี Stock ไว้แค่อย่างละ อย่างละ Dose อือ..แต่ส่วนใหญ่จะใช้วิธีนัด ให้
เขามาอีกครั้งนึง เพราะว่าเป็นคนไข้แถวนี้ไง เขาไม่เสียค่าเดินทาง เรานัดเขาได้ บางคนก็โทร
มา โทรมาบอกว่าตอนนี้เด็กอายุเท่าไหร่ เนี่ยจะมาฉีดวัคซีน แล้วเราก็จะสั่งยามารอ วัคซีนมัน
ไม่เหมือนกับยาทั่วไปไง เพราะว่าการเก็บรักษาก็ต้องเก็บในตู้เย็น แล้วบางทีสมมติว่าสัก 2 3 
เดือนไม่มีคนมาฉีดเลยเนี่ย เราก็กลัวละ กลัวว่าวัคซีนมันจะเสีย เพราะฉะนั้นเราจะไม่ได้ 
Stock เยอะ”[N4T2P29] 

 
“วัคซีนเรามีฉีดให้ในเด็ก คือเราจะไม่มีสต๊อกวัคซีนเพราะมีคนมารับบริการน้อย เดือนๆ

นึง 3-4 คน ถ้าเราสต๊อกไว้แล้วไม่มีคนมาฉีด วัคซีนมันก็หมดอายุเราก็ขาดทุน คนที่มารับ
บริการก็เป็นชาวบ้าน คนในชุมชนแถวๆนี้ เขาก็จะมาบอกเราว่าจะมาฉีดวัคซีนนะเด็กอายุ
เท่านี้ๆ เราก็จะท าการนัดวันให้เค้ามาฉีด แล้วเราถึงไปสั่งวัคซีนมา การนัดก็จะนัดเขามา
ตามสเต็ป 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 1 ขวบ ขวบครึ่ง สองขวบครึ่ง แล้วก็ 4 ขวบ
ตามนี้ค่ะ ตามช่วงอายุ วัคซีนก็ให้ตามมาตรฐานตามช่วงอายุเลย พอถึงวันนัดฉีดเราก็ ท าการ
ตรวจร่างกายเด็ก วัดไข้ วัดรอบหัว วัดรอบอกเนอะ เราจะชั่งน้ าหนักจะมีตาชั่งของเด็ก
โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ถ้าเด็กโตก็ให้ยืนตาช่ังน้ าหนักปกติทั่วไป วัดความยาว วัดรอบศีรษะ วัด
รอบอกแล้วก็  ฟังปอด ฟังหัวใจให้เขา มีการประเมินพัฒนาการ ตามสมุดนี่แหละ สมุด ANC 
ก็จะมีประเมินพัฒนาการ เราก็จะถามเขาว่าลูกคุณท าอะไรได้บ้าง อย่างตอนนี้มันสมควรจะ
ท าอะไรได้ และก็ให้ค าแนะน าเรื่องอาหารการกิน ลูกกินนมแม่เราจะเน้นก่อนเลย ลูกกินนม
แม่เปล่า กินนมแม่ 6 เดือนนะ อาหารเสริมอย่างอื่นไม่ต้องให้กิน หลังจากนั้นค่อยให้อาหาร
เสริม เช่น ข้าวบดไข่แดง ส่วนราคาค่าบริการฉีดวัคซีนเราก็ดูตามต้นทุนเลยสมมุติว่าซื้อมา 
200 บาท พี่ก็คิดเขา 250 บาท”[N7T2P18] 

 

4. สิ่งทีท่ าให้ธุรกิจอยู่รอด 

การด าเนินการให้ธุรกิจอยู่รอดได้นั้นเป็นเรื่องที่ยากและท้าทายเป็นอย่างมากส าหรับ
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งผู้ประกอบการสถานพยาบาลมีเทคนิค กลวิธี
ต่างๆเพื่อท าให้กิจการอยู่รอดมีผู้กลับมารับบริการซ้ า จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นย่อย
ดังต่อไปนี้ 4.1) บริการดี เข้าถึงและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 4.2) เรียนรู้จากข้อผิดพลาดเป็น
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โอกาสให้ปรับการพยาบาล4.3) เปิดให้บริการตรงเวลา หากติดภารกิจอื่นติดป้ายแจ้งเป็นลายลักษณ์
อักษร และ 4.4) พัฒนาองค์ความรู้ให้ทันสมัย โดยมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

4.1 บริการดี เข้าถึงและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 
     คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นสถานพยาบาลที่มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ด าเนิน 

การ เป็นสถานพยาบาลใกล้บ้าน ได้มาตรฐาน มีความสะดวกสบายในการรับบริการไม่ต้องรอคิวเพื่อ
รับการรักษานาน ประชาชนจึงให้ความไว้วางใจในการเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพและกลับมาใช้
บริการซ้ าเพราะประทับใจรูปแบบการบริการทางด้านการพยาบาลบริการที่ได้รับ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า
รูปแบบการให้บริการทางด้านการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่เหมือนดังการดูแลญาติมิตรของตนเอง การ
พูดคุยทักทายที่เป็นกันเองในขณะพูดคุยมีการสบตากับผู้มารับบริการเสมอ การสัมผัสตัวประคอง
ผู้ป่วยเวลาเดิน และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย ด้วยรูปแบบบริการที่สามารถตอบสนอง
ความต้องการด้านการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้มารับบริการเกิดความประทับใจใน
รูปแบบการบริการที่ได้รับและกลับมาใช้บริการที่สถานพยาบาลซ้ า ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

 “ดูแลเหมือนญาติมิตรคือ เป็นห่วงไง เป็นห่วงสุขภาพ เป็นห่วงครอบครัวเค้า เรารู้ไป
หมดเลยว่าในครอบครัวเค้ามีใครป่วย ซึ่งเวลามีใครป่วยเนี่ยเราต้องเกิดค าถามในใจว่า คนนี้
คนนั้นดีขึ้นหรือยัง คนนี้เป็นยังไงบ้าง เหมือนกับการดูแลพ่อแม่เรา เรารู้ใช่ไหมพ่อแม่เราป่วย
เป็นโรคอะไร พี่น้องเราป่วยเป็นอะไร ดูแลเหมือนเราดูแลพ่อแม่เรา ดูแลเหมือนครอบครัว
เดียวกัน ซึ่งเป็นครอบครัวเดียวกันทั้งชุมชนอ่ะ ประมาณนี้ อย่างอ่ะ ลุงตาย ยายอยู่ เรารู้
เรื่องหมดไงอ่าวลุงไปละเสียละ เหลือยายเราก็ต้องดูแลยายอยู่ อะไรประมาณนั้นอ่ะ”
[N2T1P4] 
 “จุดเด่นของเราไม่ได้ด้อยกว่าหมอ เพราะส่วนใหญ่จะกลัวบอกว่ามีคลินิกหมออยู่ พี่จะ
บอกว่าของเราไม่ได้ด้อยกว่าหมอหรอก คนไข้ชอบการอธิบาย ชอบการคุย ชอบการตรวจ
จากเรา เพราะส่วนใหญ่คนไข้ไม่ค่อยได้คุยกับหมอแต่อันนี้เป็นเสน่ห์ของพยาบาล เป็นเสน่ห์
ของคลินิกพยาบาลในเรื่องของการพูดคุย การให้ค าแนะน าตัวโรค อาการที่เขามาอะ อะไร
มันท าให้เกิดโรคแล้วจะท ายังไงเพื่อให้มันดีขึ้นหรือไม่เกิดมากขึ้น อืมคนไข้อยากรู้ตรงนี้แหละ
เน้นการพูดคุยและก็การตรวจร่างกาย ไม่ใช่แค่ซักประวัติอย่างเดียว ตรวจก็ต้องแบบ ต้องจับ
ต้องสัมผัสคนไข้นะ แล้วตอนที่คุยก็คือแบบ ต้องมีแบบสัมผัส มีสบตา ไม่ได้แบบก้มหน้าก้มตา
เขียนอย่างเดียวต้องมี eyes contact อันนี้เป็นเสน่ห์ของคลินิกพยาบาลที่จะสู้กับหมอได้ตรง
นี้แหละ ไม่ใช่เอาราคาไปสู้ ไม่ใช่แค่ว่าเราคิดค่าบริการถูกอย่างเดียว”[N6T1P33] 
 “เราสัมผัสคนไข้ เรากอด เราสบตาเวลาพูดคุย เพราะบางคนอาจจะไม่อยากสัมผัส
คนไข้ แต่เราอ่ะสัมผัสเรากอด เราประคองคนไข้ขึ้นเตียง การดูแลแบบนี้คนไข้เขาประทับใจ 
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พี่มองว่าเราจะไม่ใช่เหมือนร้านขายยา ที่คนไข้มาบอกเราว่าเอายาอันนี้ๆ เราก็ต้องมีจุดต่าง
คนไข้มาปุ๊บเราวัดความดันเป็นพื้นฐานเบื้องต้น อย่างน้อยวัดความดันคนไข้ก็รู้สึกดีแล้ว เรา
ตรวจจริง ไม่ใช่ถามอาการอย่างเดียวแล้วให้ยา เราเอาฟังสเตรคฟังหัวใจเนาะ เอ่อคนไข้มา
ด้วยปวดท้อง เราประคองคนไข้ขึ้นเตียงตรวจ ไปนอนคล าท้อง ฟังท้อง เพราะเราได้ยินเสมอ
ตอนท างานอยู่อนามัย คนไข้บอกว่าหมอไม่เห็นจับอะไรเลย เห็นถามๆแล้วก็จ่ายยาละ หมอ
ไม่เห็นท าอะไรให้เลยอะไรอย่างน้ี คนไข้มีความรู้สึกว่าไม่ได้ตรวจ แต่กับเรา หู๊ย มาคลินิกนี้ดี
นะ เขาตรวจ เขาตรวจละเอียดอะไรอย่างน้ี  เราให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคที่เขาเป็น ให้
ค าแนะน าการดูแลตัวเองอย่างงี้แหละ เป็นจุดเด่นของเรา เราอาจไม่เก่งเท่าแพทย์แต่วิชาชีพ
พยาบาลเนี่ยมันสอนให้เรารูว้่า เราต้องรับฟังคนไขแ้ละดูแลคนไข้ให้ดี”[N7T1P17] 
 “เราเปิดมาได้นานเพราะเราคุ้นเคยกับคนในพื้นที่เราดูแลกันเหมือนญาติ เราให้บริการ
เป็นกันเองกับคนไข้เหมือนเป็นญาติกันเป็นพี่น้องกัน เป็นกันเองคือเวลาเราเจอกันเราก็
ทักทาย เวลาเขามีงานแต่งงานงานบวชเราก็ไปงานเขาคือมีกิจกรรมร่วมกับคนในชุมชนมันก็
ท าให้มีความคุ้นเคย มีความสนิทสนมกันเหมือนญาติ เวลาที่พ่อแม่เราไม่สบาย ลูกเราไม่
สบาย เราดูแลเอาใจใส่พ่อแม่ ลูกเรายังไง เราก็ดูแลเขาอย่างนั้น”[N9T2P33]   
4.2 เรียนรู้จากข้อผิดพลาด เป็นโอกาสให้ปรับการพยาบาล 
 ปัญหาอุปสรรคและข้อผิดพลาดจากการบริหารธุรกิจเป็นสิ่งสามารถเกิดขึ้นและหลีก-  

เลี่ยงไม่ได้ แม้ว่าพยาบาลผู้ประกอบการจะระมัดระวังและท าการวางแผนการด าเนินธุรกิจให้รอบคอบ
เพียงใด เมื่อเกิดปัญหาหรือข้อผิดพลาดในการด าเนินธุรกิจสิ่งที่พยาบาลผู้ประกอบการเลือกคือการ
เดินหน้าด าเนินธุรกิจต่อและเรียนรู้จากสิ่งที่ผิดพลาดนั้น พร้อมหาแนวทางแก้ไขเพื่อป้องกันการเกิด
ปัญหาหรือข้อผิดพลาดซ้ า ปรับการบริการให้ดีขึ้นกว่ารูปแบบเดิมเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้
มารับบริการ ท าให้ผู้มารับบริการเกิดความประทับใจและกลับมาใช้บริการซ้ าส่งผลให้ธุรกิจสามารถ
ด าเนินการต่อได้ ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

 “คนไข้มาบอกเราไว้ว่าจะมาฉีดวัคซีนอีสุกอีใส เราก็ไปสั่งวัคซีนมาละ เราลงทุนไปละ
แล้วพอถึงวันนัดฉีดจริงเขาไม่มา เคยสั่งวัคซีนอีสุกอีใสนะคะ แล้วอีสุกอีใสมันแพง มัน 900 
กว่าบาท แล้วเขาก็ไม่มาฉีด พอไม่มาฉีดเราก็ต้องหาวิธีแก้ปัญหาว่าท ายังไงเราถึงจะระบาย
วัคซีนออกไป เราก็แก้โดยเวลาที่มีเด็กมาที่คลินิกอย่างนี้เราก็ต้องถามผู้ปกครองว่า ฉีดรึยัง 
ฉีดมั้ย อะไรประมาณนี้ ไม่งั้นเราก็จะขาดทุนเสียไป 900 กว่าบาท” [N4T2P32] 
 “ตอนแรกยาคุมแบบกิน เราจะซื้อหลายยี่ห้อเลย ปรากฏว่าพี่ขาดทุนไปเยอะเพราะว่า
ทุนของยาคุมแบบกินมันแพงเนาะ แพงกว่ายาฉีดอ่ะ แล้วคนไข้เขาก็เลือกซื้อยาคุมแบบกินที่
เอาแบบว่าไม่แพงไง เออ แล้วมันก็ขายไม่ได้ ยาหมดอายุอ่ะ พี่ก็โยนทิ้งที โยนทิ้งทีเป็นโหลๆ 
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เลยพี่ก็เลือกตอนนี้พ่ีก็มีอยู่ 3 อย่าง ยาคุมแบบกิน 3 ยี่ห้อที่เขาใช้ประจ า เมื่อก่อนพี่ไม่รู้ พี่ซื้อ
มาทุกอย่างเลย ประมาณเนี่ย เราต้องสังเกตเอา” [N7T1P9] 
 “…สังเกตก็คือดูจากลูกค้าที่มาซื้อ จ านวนลูกค้าที่มาซื้อ  จากที่มียาคุมแบบกินราคา
กล่องละ 200 160 140 130 ตอนเนี้ยเหลือที่พี่ซื้อมาราคากล่องละ 120 บาท 86 บาท แล้ว
ก็ 35 บาท แสดงว่าคนไข้เราค่อนข้างเศรษฐกิจไม่ดีเลยเงินน้อยไงก็เลยกลายเป็นว่ายาคุมที่
เอามาเนี่ยเราต้องเน้นราคาถูก คิดว่าคนไข้คงกินถูกอะนะ ก็กลายเป็นว่าที่ขายได้มีอยู่ 3 ตัว 
ที่ราคากล่องละ 120 บาท 86 บาท  35 บาท ก็ต้องดูว่าลูกค้าชอบตัวไหนตัวไหนขายดีเราก็
เอามา” [N7T2P35] 

 4.3 เปิดให้บริการตรงเวลา หากติดภารกิจอื่นติดป้ายแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร 
  การเปิดให้บริการตรงต่อเวลาเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกเข้ามารับบริการ
ของผู้ป่วย หากพยาบาลผู้ประกอบการเปิดสถานพยาบาลไม่ต่อเนื่องสิ่งนี้ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่
แน่ใจในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ เพราะเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการได้รับเมื่อเดินทาง
มาถึงสถานพยาบาลแล้วนั้นคือการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านการรักษาพยาบาลที่
ทันท่วงที หากมาถึงสถานพยาบาล พบว่าสถานพยาบาลไม่เปิดให้บริการสิ่งนี้อาจท าให้ผู้มารับบริการ
เกิดความไม่มั่นใจและขาดความน่าเชื่อถือต่อพยาบาลผู้ประกอบการในการตัดสินใจเลือกใช้บริการใน
ครั้งต่อไปได้ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าหากพยาบาลผู้ประกอบการมีเหตุปัจจัยที่ไม่สามารถเปิดให้บริการ
ตามก าหนดเวลาที่แจ้งต่อผู้มารับบริการ พยาบาลผู้ประกอบการจะด าเนินการติดป้ายแจ้งเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเพื่อให้ผู้มารับบริการทราบถึงวันเวลาที่เปิดด าเนินการอีกครั้ง ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

 “ของพี่คือจะเปิดให้บริการคลินิกหลังเลิกงานในวันจันทร์ถึงศุกร์ ตั้งแต่เวลาห้าโมงเย็น
ถึงสองทุ่ม ซึ่งเราต้องเปิดตามที่เราเขียนแจ้งไว้นะแต่ว่าเวลาที่พี่มีธุระพี่ก็จะเขียนป้ายไว้ว่าไป
นู้น ไปนี่ จะกลับเมื่อไหร่ และก็จะเขียนมีเบอร์โทรศัพท์ติดไว้หน้าคลินิก เราต้องเปิด ปิด ให้
ตรงเวลา ถ้าเราเปิดบ้างปิดบ้างแล้วไปไหนไม่เขียนบอกเขียนแจ้ง คนไข้ก็ไม่รู้ว่าเรายังเปิด
ให้บริการไหม มาทีไรไม่เห็นเปิดแบบนี้คนไข้ก็จะหายไม่มาใช้บริการกับเรา พอคลินิกไม่มี
คนไข้มันก็จะอยู่ไม่ได”้ [N1T1P7] 
 “เวลามีธุระมีความจ าเป็นต้องปิดคลินิกในเวลาที่เราต้องเปิดให้บริการ พี่จะแขวนป้าย
ไว้ว่าออกไปท าธุระนะ จะกลับเมื่อไหร่แล้วก็เขียนเบอร์โทรไว้ให้คนไข้ติดต่อ แต่ถ้าจะหยุดไป
เที่ยวอะไรแบบนี้ หยุดหลายวันก็จะแขวนป้ายไว้เหมือนกันแต่เราก็จะเขียนว่าหยุดตั้งแต่วันที่
นี้ๆนะ จนถึงวันที่นี้จะเปิดให้บริการ พร้อมกับเขียนเบอร์โทรศัพท์เอาไว้ให้ติดต่อเหมือนกัน 
ไม่งั้นถ้าคนไข้มาไม่เจอเรา เราปิดไม่เขียนแจ้งว่าปิดแปบเดียวนะ ออกไปท าธุระแปบเดียว 
คนไข้เขามาไม่เจอเขาก็ไปรักษาที่อื่น”[N2T1P4] 
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 “จะเปิด จะปิด ต้องให้ตรงเวลา ต้องเปิดคลินิกให้ตรงเวลาตามที่เขียนป้ายบอกไว้หน้า
คลินิก ถ้าเราเปิดไม่ตรงเวลา เปิดช้า คนไข้เขาต้องมารอเรา แบบนี้บ่อยๆคนไข้เข้าจะมา
ไหมอ่ะ เขาไม่สบายเจ็บป่วย มาหาเราเขาก็อยากมารักษาอะไรที่รวดเร็ว แต่ถ้ามาหาเราแล้ว
ยังต้องมารอคนไข้ก็หายไม่มาใช้บริการที่คลินิกเราอีก ถ้าเราเปิดแบบบางทีหายไปสามวันงี้ 
แล้วมาเปิดตอนเย็นแป๊บนึง แล้วก็หายไปอีก 2 วันเงี้ยมันก็ไม่มีคนไข้มาใช้บริการเพราะเขาก็
ไม่รู้ไงว่ามาแล้วเราจะเปิดไหม ถ้าจะปิดจะต้องติดป้ายบอกว่าจะปิดวันไหนถึงวันไหนและจะ
กลับมาเมื่อไหร่ แล้วก็ให้เขียนเบอร์ติดต่อไว้”[N6T1P13] 

 4.4 พัฒนาองค์ความรู้ให้ทันสมัย 
  การเปลี่ยนแปลงของภาวะเศษฐกิจและสังคม วิวัฒนาการต่างๆทางด้านการแพทย์และ
การสาธารณสุขที่ก้าวหน้าท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ในการรักษาและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 
พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ซึ่งถือเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
อีกทั้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ยังเป็นสถานพยาบาลอีกทางเลือกหนึ่งที่ประชาชนเลือกใช้
บริการ ดังนั้นพยาบาลผู้ประกอบการจึงต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ของตนเองให้เท่าทันกับสถาณ-
การณ์และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์และการสาธารสุขในยุคปัจจุบันอยู่เสมอ
โดยผู้ให้ข้อมูลทุกรายจะเน้นการหาแหล่งอบรมความรู้ทางด้านการพยาบาลเนื่องจากมองเห็นว่าเป็น
สิ่งส าคัญที่ต้องน ามาใช้ในการให้บริการในสถานพยาบาลมากกว่าการอบรมทางด้านธุรกิจ การอบรม
ความรู้ของผู้ประกอบการพยาบาลได้แก่ การอบรมเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องต้น) การอัพเดท
ความรู้ด้านการรักษาโรค วัคซีนป้องกันโรค การท าแผล และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพรวมถึง
การสืบค้นข้อมูลจากอินเตอร์เนต็ ดังค าสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
 

 “พี่มีไปฝึกอบรมฟื้นฟูเวช ที่มหาวิทยาลัยศรีนครรินทรวิโรฒ อบรมเกี่ยวกับทุกอย่างของ
เวช เช่น การพยาบาลเบื้ยงต้น ยา และก็ข้อกฎหมายต่างๆมันจะเปลี่ยนไปเรื่อยๆมีอะไรมา
อย่างการโฆษณาเกินจริง และก็ได้อัพเดตข้อกฎหมายต่างๆยาตัวไหนใช้ได้ตัวไหนใช้ไม่ได้ 
การตรวจร่างกายเบื้ยงต้นจะมีสอนเรื่องโรค เรื่องยา เรื่องข้อกฎหมาย อัพเดทความรู้เรื่อง
วัคซีนใหม่ๆ พวกวัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก เราก็ควรรู้ไว้เวลาคนไข้มา
ถามมาปรึกษาเกี่ยวกับวัคซีนเราจะได้ตอบเค้าได้ ส่วนความรู้เรื่องธุรกิจพี่ไม่ได้อบรมอะไรพี่
จะเน้นเรื่องอบรมทางการพยาบาลมากกว่าเพราะมันต้องใช้กับคนไข้ในคลินิกมากกว่า”  
[N3T1P4] 
 “เราเปิดคลินิกไปได้ระยะหนึ่งเนี่ยเราก็พบว่า การรักษาของเราเนี่ยมันก็จะมีข้อจ ากัด
ของพยาบาล ถ้าเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้อบรมเวชปฏิบัติจะใช้ยาได้แค่ไม่กี่ตัวนะคะ สภา
การพยาบาลให้เราใช้ยาได้แค่สิบกว่าตัวเป็นพวกยาสามัญประจ าบ้าน เพราะฉะนั้นเราก็เลย
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เริ่มที่จะคิดละ ถ้าเกิดว่าเราจะรักษาเขาได้มากขึ้น ให้การพยาบาลคนไข้ได้มากขึ้นเราก็ต้อง
เพิ่มพูนความรู้ ก็เลยไปอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติต่อ เพื่อที่สามารถที่จะให้การรักษาโรค
เบื้องต้นได้ ให้ยารักษาได้มากขึ้น ดูแลคนไข้ได้ถูกต้อง ปลอดภัยมากขึ้น” [N4T1P5] 
 “ส่วนใหญ่พี่ก็จะหาในเน็ตนี่แหละข้อมูลว่าเจอคนไข้แบบนี้ๆ อ่าคนไข้เขาเป็นแบบนี้มา 
ควรจะจ่ายอะไร ควรจะตรวจอะไรอย่างนี้ อือ..หนังสือไม่ค่อยได้อ่านเท่าไหร่หรอกนะ จะเส
ริชหาในเน็ตเนี่ยเร็วกว่าไง อย่างคนท้องมายาตัวไหนจ่ายให้ได้ตัวไหนจ่ายให้ไม่ได้อะไรแบบนี้  
จุกแน่นท้อง ท้องผูก ก็อาการของคนท้องอะเนอะ อือ นั่นแหละไม่สบาย ไอ เจ็บคอ อะไร
อย่างนี้ ก็ดูว่าจ่ายยาอะไรได้บ้างอะไรอย่างนี้ก็จะเสริชในเน็ตนี่แหละ  ในกูเกิลนี่แหละค่ะ อือ 
ยาอะไรที่จ่ายในคนท้องไม่ได้แค่นี้ เพราะเรารู้อยู่แล้วว่าคนไข้เป็นอะไรมาเนอะ แค่จะดูกลุ่ม
ยาว่ากลุ่มไหนจ่ายได้กับจ่ายไม่ได้ อือประมาณนั้นแหละ แล้วก็มีหาอบรมในเนตที่เกี่ยวกับ
การพยาบาล ล่าสุดก็อบรมเรื่องการท าแผล การตรวจร่างกาย…ก็ท าให้เราตรวจร่างกายได้
แม่นขึ้น ความรู้ที่ได้จากการอบรมมันก็เอามาใช้ในคลินิกอ่ะ อย่างไปอบรมรื่องยาเดียวนี้เค้า
จะไม่เน้นให้คนไข้กินยาAntibiotic นะ เพราะคนดื้อยาเยอะอะไรแบบนี้ อย่างเป็นไข้หวัด
ธรรมดาเนี่ยจะเน้นการให้ค าแนะน าการดูแล ตนเอง ดื่มน้ าให้มากๆนอนพักผ่อนให้เพียงพอ 
พี่ก็เอามาปรับใช้ในคลินิกตามที่ไปอบรมมา” [N5T2P4]    

 

5. สิ่งที่ได้รับจากการเป็นผู้ประกอบการคลนิิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
เมื่อประกอบธุรกิจ สิ่งที่ผู้ประกอบการธุรกิจคาดหวังคือได้รับผลก าไรจากธุรกิจของตนเอง ซึ่ง 

ผลก าไรนี้สามารถน ามาใช้จ่ายดูแลบุคคลในครอบครัวของตนเอง นอกจากผลตอบแทนในรูปของผล
ก าไรแล้วการประกอบธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ยังให้ความรู้สึกว่าได้ท าบุญ รวมถึง 
การมีรายได้น ามาใช้จ่ายดูแลครอบครัวจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบประเด็นย่อย ดังนี้ 5.1) ได้บุญ ได้
ช่วยเหลือผู้อื่น และ5.2) มีรายได้น ามาใช้จ่ายดูละครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

5.1 ได้บุญ ได้ช่วยเหลือผู้อื่น 

      การประกอบธุรกิจของพยาบาลวิชาชีพนอกจากผลก าไรที่ได้รับในรูปแบบของเงินทอง 
พยาบาลผู้ประกอบการยังได้รับความรู้สึกที่มีคุณค่าต่อจิตใจที่ได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนเองใน
การช่วยเหลือบุคคลอื่นให้หายจากความทุกข์ทรมานที่เกิดจากอาการเจ็บป่วย ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า
บางครั้งพยาบาลผู้ประกอบการยุ่งกับการด าเนินธุรกิจจนไม่มีเวลาในการเข้าท าบุญที่วัดตามเทศกาล
งานบุญต่างๆที่เกี่ยวข้องกับศาสนาการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ท าให้รู้สึกได้ท าบุญ อีกทั้งยังให้ความรู้สึกอิ่มเอมใจที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่นให้หายจากอาการเจ็บป่วย 
ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี ้
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 “รู้สึกได้บุญคือ มันเกี่ยวข้องกับจิตใจโน๊ะ ได้บุญมันหมายถึงว่า เกี่ยวกับจิตใจเราด้วยว่า 
เรารักษาให้กับคนไข้เนี่ยเราก็หวังว่า เราจะได้ไม่เจ็บป่วย ถ้าเราให้การรักษาคนไข้ดี คนไข้
หายเราก็เหมือนกับว่าเราได้บุญ และผลบุญที่เราได้ท านี้ก็จะส่งผลให้เราไม่เจ็บป่วย แล้วเราก็
รู้สึกดีใจด้วยที่เรารักษาแล้วคนไข้หายจากโรคที่เค้าเป็นอยู่ เช่นเป็นหวัดอะไรแบบนี้อ่ะคะ”
[N1T2P13] 
 “ได้บุญ บางทีอย่างพระพี่ก็รักษาให้ฟรีหมด..ก็ได้ท าบุญ เราก็เหมือนได้ท าบุญกับพระ 
รักษาฟรีก็เหมือนได้ท าบุญ ได้บุญ คือได้ช่วยเหลือคนยากจน คนยากจนโน๊ะบางทีการไป
โรงพยาบาลของเค้าเนี้ยล าบาก ล าบากคือ เค้าไม่มีเงินค่ารถส าหรับเดินทางไปโรงพยาบาล 
เค้าไม่มีเงินค่ารถไปโรงพยาบาล เค้าก็มารักษาที่เรา เราก็ได้ช่วยเหลือเค้าโดยรักษาไม่คิดเงิน 
เพราะเราท างานอยู่ในชุมชน เรารู้ไง ว่าใครจน ใครไม่มีรายได้ ใครไม่มีญาติ ใครเป็นคน
เร่ร่อน”[N3T1P8] 
 “ได้บุญ ถ้าเป็นพระเป็นแม่ชีนี่เรารักษาให้ฟรี เราได้ท าบุญ อันนี้เป็นความสุขอย่างหนึ่ง
เพราะเราท างานทุกวันไงใช่มะ แล้ววันที่เราจะไปท าบุญที่วัดเนี่ยมันแทบจะไม่มี ตรงนี้เราก็ได้
บุญจากการรักษา คือไม่จ าเป็นต้องไปท าบุญที่วัดก็ได้บุญ เหมือนกับว่าเราได้ท าบุญเรื่อยๆ 
แล้วเราก็จะได้ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ เพราะเรารักษาเขาหาย มีความเชื่อว่าได้ท าบุญได้รักษาเขา
หาย ผลบุญจะส่งผลให้เราได้มีความสุขไม่มีโรคภัย”[N4T1P11] 
 “พระนี่เราก็รักษาฟรีหมด ก็เราเป็นคนในพุทธศาสนา ขนาดพระท่านมาบิณฑบาตเรายัง
ต้องใส่บาตรอย่างเงี้ย เราก็เหมือนเราท าบุญอะ เรารักษาพระฟรีเนี่ยเท่ากับเราได้บุญไง ท า
แล้วเราก็รู้สึกท าให้เราอ่าเราก็จิตใจเราก็สบาย อิ่มเอิบ สดชื่น ถ้าเราเป็นผู้ให้อะนะ เราจะ
รู้สึกว่าเราอะจิตใจเราสบาย”[N9T1P16]  
5.2 มีรายได้น ามาใช้จ่ายดูแลครอบครัว 

      ผลก าไรที่ได้จากการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าสามารถน ามาใช้จ่ายดูแลบุคคลภายในครอบครัว ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการดูแลบุพการี 
ค่าใช้จ่ายการศึกษาเล่าเรียนของบุตร นอกจากนี้ผลก าไรที่ได้จากการประกอบธุรกิจสามารถน ามาใช้
จ่ายในการอุปโภคบริโภคสิ่งต่างๆในชีวิตประจ าวัน เช่น ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับที่อยู่อาศัย ค่าอาหาร 
ค่าพาหนะที่ใช้ในการเดินทาง ดังค าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้ 
 

     “รายได้จากคลินิกพี่ก็เอาไปส่งรถ ให้แม่ แล้วก็เอาไว้รักษาสุขภาพตนเองเกี่ยวกับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีอะไรแบบนี้ ก็จะมีจ่ายค่ายาที่เราสั่งมาใช้ในคลินิกประมาณเดือนละ 
20,000 บาท ให้แม่เดือนละ 5,000 บาท  ค่าน้ ามันรถเดือนละ 2,800 บาท แล้ววันเสาร์เราก็
จะหยุดครึ่งวันพาแม่ไปทานข้าวนอกบ้านเฉลี่ย ก็อยู่ที่ 2,000 บาทต่อสัปดาห์  แล้วจะมี
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ค่าใช้จ่ายตรง ค่าโทรศัพท์ ค่าโทรศัพท์ของพี่ตกเดือนละ 1,000 บาท ของแฟนพี่ 600 บาท 
ค่าน้ า ค่าไฟอยู่ที่ 1,500 บาท แล้วก็ส่งผ่อนรถเดือนละ 24,000 บาท”[N1T2P1] 
 “รายได้จากการท าคลินิกก็เดือนละ50,000 ถึง 100,000 บาทต่อเดือน รายได้ที่ได้จาก
การท าคลินิกพี่น ามาผ่อนบ้าน ผ่อนรถ เป็นค่าเทอมลูก คือลูกพี่เรียน โรงเรียนเอกชน
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง และเรายังมีพ่อแม่ที่ต้องดูแลเราก็ต้องให้พ่อแม่ด้วย และพี่มีน้องสาวที่
ก าลังเรียนพี่ต้องส่งเสียค่าเทอมให้น้องสาวด้วย นี่แหละเราก็ต้องหารายได้เสริมมาเพื่อให้
เพียงพอตรงนี้ มันก็พอดีถามว่าเหลือเก็บไหม มันก็ไม่เหลือเก็บ ค่ายา 50,000 บาทต่อเดือน 
ค่าเช่าบ้านที่เปิดคลินิก 2,500 บาทต่อเดือน ค่าน้ าค่าไฟ 2,000 ค่าโทรศัพท์ 1,000 บาท  ค่า
ผ่อนรถ 20,000บาทต่อเดือน ผ่อนบ้าน 20,000บาทต่อเดือน ก็หมดพอดีรายได้ที่ได้จาก
คลินิกไม่มีเหลือเก็บ ค่าน้ าค่าไฟตรงนี้เฉพาะที่ร้าน อีกอย่างพี่จ้างคนดูแลพ่อเดือนละ 10,000 
บาท จ้างคนท าสวนที่บ้านอีกเดือนละ 10,000  ค่าน้ าค่าไฟค่าโทรศัพท์ที่บ้าน 5,000 บาทต่อ
เดือน” [N3T1P28] 
 “คนไข้เฉลี่ยต่อวัน 20 – 30 คน รายได้ต่อวันก็อยู่ที่ประมาณ 1,000 – 3,000 รายได้
ตรงนี้ก็น ามาใช้จ่ายในครอบครัว จ่ายค่ากับข้าว ค่าใช้จ่าย ค่าน้ า ค่าไฟ ค่าอาหาร ค่าน้ ามัน
รถต้องซื้อยาเข้าคลินิกใช่มั้ยคะ ค่ายาต่อเดือนก็อยู่ที่ประมาณ 8,000 – 10,000 ปัจจุบันนะ” 

[N4T1P6] 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจยั 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์นี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาตีความ 
(Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย
ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบ
ค าต่อค าและน ามาวิเคราะห์เนื้อหาตามวิจัยของ van Manen (1990) โดยสามารถสรุปผลการวิจัย
การศึกษาประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พบมี
ประเด็นหลัก 5 ประเด็น ได้แก่  1) เหตุผลที่เลือกเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ ์2) เตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) ให้บริการตาม
ขอบเขตวิชาชีพ 4) สิ่งที่ท าให้ธุรกิจอยู่รอด และ 5) สิ่งที่ได้รับจากการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
1. เหตุผลที่เลือกเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 5 ประเด็น
ย่อย ได้แก ่
    1.1 ต้องการรายได้เสริมเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
  พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ของภาครัฐได้รับค่าตอบแทนจากการปฏิบัติงานเป็นรายเดือน แต่รายได้ที่ได้รับจากการปฏิบัติงานใน
แต่ละเดือนนั้นไม่สามารถเลี้ยงดูสมาชิกภายในครอบครัวของตนเองได้อย่างเพียงพอ พยาบาล
ผู้ประกอบการเหล่านี้จึงต้องการที่จะหาอาชีพเสริมเพื่อเพิ่มรายได้ให้เพียงพอต่อการด ารงชีพของ
ตนเองและครอบครัว อีกทั้งตนเองเป็นพยาบาลวิชาชีพการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์จึงเป็นสิ่งที่ตนเองถนัด จึงตัดสินใจเลือกเปิดคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์เป็นอาชีพเสริม 
 1.2 เติมเต็มช่องว่างการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน 
  ปัจจุบันระบบการให้บริการสาธารณสุขของไทยแก่ประชาชนมีการขยายขอบเขตการ
ให้บริการเพื่อให้ครอบคลุมทุกพื้นที่มากขึ้น จากที่สถานพยาบาลของภาครัฐจะตั้งอยู่เพียงในตัวเมือง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

97 

ปัจจุบันมีการขยายสถานพยาบาลในรูปแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่การเข้าถึง
บริการทางด้านสาธารณสุขยังมีข้อจ ากัดในด้านระยะเวลาในการเปิดให้บริการเฉพาะช่วงเวลาราชการ
ประชาชนบางส่วนอาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลต้องใช้ระยะเวลาเดินทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง
เพื่อเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุข ซึ่งการเจ็บป่วยไม่สบายคือสิ่งที่ไม่สามารถก าหนดวัน เวลา และ
สถานที่เกิดได้ เมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บสถานที่ที่ประชาชนเลือกใช้บริการคือสถานพยาบาลใกล้บ้าน
พยาบาลผู้ประกอบการมองเห็นช่องว่างดังกล่าวนี้  จึงตัดสินใจเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์เพื่อลดช่องว่างดังกล่าวแก่ประชาชนในชุมชน 
 1.3 อยากมีเวลาดูแลครอบครัว 
  การปฏิบัติงานของผู้ประกอบการพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล มีรูปแบบการท างานใน
โรงพยาบาลที่ต้องขึ้นเวรหมุนเวียน เช้า-บ่าย-ดึก ด้วยรูปแบบเวลาในการด ารงชีวิตประจ าวันไม่ตรงกับ
บุคคลในครอบครัว ท าให้พยาบาลผู้ประกอบการไม่มีเวลาดูแลบุคคลในครอบครัว เช่น บุพการียาม
เจ็บป่วยหรือท ากิจกรรมอื่นๆร่วมกับสมาชิกในครอบครัวได้อย่างที่ตนเองต้องการ พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มนี้จึงมองหาอาชีพเสริมที่ท าให้มีเวลาให้กับบุคคลในครอบครัวมากขึ้น และการเป็นผู้ประกอบการ
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์สามารถตอบสนองความต้องการดังกล่าวข้างต้น จึงเป็นเหตุผล
ให้ตัดสินใจออกจากงานมาเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อให้มี
เวลาดูแลและท ากิจกรรมในวันหยุดพักผ่อนกับสมาชิกในครอบครัวดังที่ตั้งใจไว้ 
 1.4 มีอิสระในการท างาน 
  การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ไม่มีอิสระต้องปฏิบัติงานภายใต้ค าสั่งของ
แพทย์ ท าให้พยาบาลวิชาชีพมองหางานอิสระท าอีกทั้งงานอิสระนี้ยังคงต้องได้ใช้ความรู้ความสามารถ
ตามศาสตร์และศิลป์ของความเป็นพยาบาลวิชาชีพ ด้วยเหตุนี้การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิก
การพยาบาลและการผดุงครรภ์จึงเป็นงานที่ตรงกับความต้องการของพยาบาลผู้ประกอบการ ที่
ต้องการวางแผนการพยาบาล ให้การดูแลและใช้ความรู้ความสามารถทางด้านการพยาบาลตาม
ขอบเขตวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ด้วยตนเอง 
 1.5 เป็นงานที่รองรับให้มีรายได้หลังเกษียณจากงานราชการ 
  พยาบาลวิชาชีพที่ท างานในระบบงานราชการ เมื่อท างานอายุครบ 60 ปีต้องเกษียณอายุจาก
การปฏิบัติงาน แต่การด าเนินชีวิตประจ าวันภายหลังเกษียณอายุราชการยังคงมีค่าใช้จ่าย การเป็น
พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์จึงเป็นงานที่รองรับให้มีรายได้ หลัง
เกษียณจากงานราชการอีกทั้งยังท าให้พยาบาลผู้ประกอบการได้พบปะกับบุคคลอื่นได้รับรู้เรื่องราว
ของคนในชุมชนจากผู้มารับบริการที่สถานพยาบาลที่คอยสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาใช้บริการ 
นอกจากนี้เมื่อเกษียณอายุราชการ การเป็นผู้ประกอบการสถานพยาบาลยังสามารถใช้ความรู้
ความสามารถทางด้านวิชาชีพพยาบาลเหมือนก่อนเกษียณอายุราชการ ท าให้พยาบาลผู้ประกอบการมี
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ความรู้สึกมีคุณค่าถึงแม้จะเกษียณอายุราชการแต่ยังสามารถหารายได้ด้วยตนเองไม่เป็นภาระของ
ลูกหลาน  
2. เตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 7 
ประเด็นย่อย ได้แก่ 
    2.1 สอบถามข้อมูลการเปิดสถานพยาบาลจากแหล่งข้อมูล 
 การสอบถามข้อมูลการเปิดสถานพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อตัดสินใจเป็น
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ขั้นตอนแรกคือการหาข้อมูลเกี่ยวกับการเปิด
สถานพยาบาลโดยการสอบถามจากบุคคลที่ตนเองรู้จักคุ้นเคยรอบตัวที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการ
เปิดสถานพยาบาลและสถานพยาบาลยังเปิดให้บริการอยู่ในปัจจุบันได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
หากต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการเปิดสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครพยาบาลผู้ประกอบการต้อง
ติดต่อที่ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ การเปิดสถานพยาบาลในต่า งจังหวัด
พยาบาลผู้ประกอบการติดต่อที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เมื่อท าการติดต่อจะได้รับเอกสารจาก
เจ้าหน้าที่คือ เอกสารแนวการการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ผู้ให้ข้อมูลทุกรายน า
กลับมาศึกษาและจัดเตรียมสถานพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐานตามคู่มือที่ได้รับนี ้ 
    2.2 เงินทุนเตรียมให้พร้อม 
 เงินทุน คือสิ่งส าคัญในการด าเนินธุรกิจตั้งแต่การเริ่มต้นด าเนินธุรกิจและในระหว่างการ
ด าเนินธุรกิจ จึงปฏิเสธไม่ได้ว่าการมีแหล่งเงินทุนที่มั่นคงส่งผลให้ธุรกิจสามารถด าเนินการได้อย่าง
ราบรื่นซึ่งพยาบาลผู้ประกอบการบางรายจึงเลือกมองหาแหล่งเงินทุนจากการกู้ยืมเพื่อน ามาลงทุนซื้อ
ตึกที่ใช้เป็นสถานที่ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยมองเห็นการลงทุนในระยะ
ยาวที่ไม่ต้องเสียค่าเช่ารายเดือน อีกทั้งในระยะแรกของการลงทุนต้องใช้งบประมาณในการลงทุนท า
ธุรกิจจ านวนมากพยาบาลผู้ประกอบการจึงต้องมองหาวิธีการลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นในการด าเนิน
ธุรกิจ เช่น การจ้างพนักงาน แต่มีพยาบาลผู้ประกอบการบางส่วนที่มองว่าการกู้ยืมท าให้มีภาระหนี้สิน 
จึงเลือกใช้เงินลงทุนจากเงินเก็บออมของตนเองหรือของครอบครัวแทนและค่อยขยายธุรกิจตามก าลัง
ทรัพย์ที่อยู่ในรูปผลตอบแทนจากการด าเนินธุรกจิคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์แทน 
    2.3 หาท าเลที่ตั้งสถานพยาบาลในแหล่งชุมชน 
 การเลือกสถานที่ที่ใช้ในการเปิดสถานพยาบาล พยาบาลผู้ประกอบการจะเลือกเช่ามากกว่า
ลงทุนซื้อที่ดินเป็นของตนเองโดยพยาบาลผู้ประกอบการจะให้ความส าคัญกับลักษณะของท าเล ซึ่ง
ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการเป็นที่รู้จักของประชาชนและมีผลต่อการตัดสินใจเลือกมารับบริการของผู้ป่วย 
ได้แก่ควรอยู่ในแหล่งชุมชน สามารถมองเห็นได้ชัด มีการคมนาคมสะดวกสบาย เข้าออกง่ายมีสถานที่
จอดรถส าหรับผู้มารับบริการ นอกจากนี้พยาบาลผู้ประกอบการเลือกสถานที่ที่ใช้เปิดสถานพยาบาล
ให้อยูใ่กล้บ้านหรือที่ท างานประจ าเพ่ือให้สะดวกต่อการเดินทางมายังสถานพยาบาลของตนเอง 
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    2.4 เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ ในสถานพยาบาล  
 เมื่อพยาบาลผู้ประกอบการท าการศึกษาคู่มือการเปิดสถานพยาบาลและหาแหล่งที่ตั้ง
สถานพยาบาลเป็นที่เรียบร้อย ขั้นตอนต่อมาคือการเตรียมอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ และจัดสถานที่
ให้บริการภายในสถานพยาบาล อุปกรณ์กลุ่มครุภัณฑ์ได้แก่ ตู้ยา เตียงตรวจผู้ป่วย รถท าแผล โดย
พยาบาลผู้ประกอบการบางรายเลือกซื้อจากร้านขายยา บางรายเลือกออกแบบเองโดยให้ครุภัณฑ์มี
ลักษณะเหมือนของโรงพยาบาล อุปกรณ์กลุ่มเวชภัณฑ์ที่สถานพยาบาลต้องมี ได้แก่ เครื่องวัดความ
ดันโลหิต ปรอทวัดไข้ ไม้กดลิ้น สเตด อุปกรณ์ท าแผลพยาบาลผู้ประกอบการเลือกซื้อเซตท าแผลแบบ
เซตส าเร็จรูปมากกว่าการซื้อเซตที่ต้องน ามาฆ่าเชื้อด้วยเครื่องนึ่งเพราะมีการลงทุนที่สูงกว่า ยาบรรจุ
เสร็จที่พยาบาลผู้ประกอบการสามารถใช้จ าหน่ายในสถานพยาบาลได้ โดยพยาบาลผู้ประกอบการจะ
เลือกซื้อยาจากร้านขายยาและจากตัวแทนขายยาโดยการซื้อยานี้พยาบาลผู้ประกอบการจะท าการซื้อ
ให้เพียงพอต่อการให้บริการของตนเองไม่มีการซื้อยาเก็บเอาไว้ในจ านวนมาก การจัดสถานที่ภายใน
สถานพยาบาลมีหลักส าคัญคือต้องจัดห้องหัตถการให้เป็นสัดส่วนมิดชิด มีป้ายสอบถามราคายาและ
ค่ารักษาพยาบาล ใบอนุญาตการประกอบสถานพยาบาล ป้ายห้ามสูบบุหรี่ ป้ายสิทธิของผู้ป่วย ติดใน
ต าแหน่งที่ผู้มารับบริการสามารถมองเห็นได้ชัดเจน 
    2.5 เอกสารหลักฐานส าคัญ ต้องเตรียมให้พร้อม 
 หลักฐานส าคัญที่ใช้ในการยื่นขออนุญาตเปิดสถานพยาบาล ได้แก่ ทะเบียนบ้าน บัตร
ประชาชน ใบประกอบโรคศิลปะ วุฒิการศึกษา ใบประกาศณียบัตรเรียนจบเวชปฏิบัติการรักษาโรค
เบื้องต้นและรูปถ่ายของตนเองขนาด 5*8 นิ้วและเอกสารขออนุญาตเปิดสถานพยาบาลที่ลง
รายละเอียดเรียบร้อย นอกจากนี้หากสถานที่ ที่พยาบาลผู้ประกอบการเลือกเป็นที่ตั้งสถานพยาบาล
เป็นแบบเช่าต้องมีเอกสารสัญญาเช่า รวมถึงการเขียนแผนที่คร่าวๆเพื่อให้เจ้าหน้าที่ทราบต าแหน่ง
ที่ตั้งของสถานพยาบาลแนบยื่นขออนุญาตด้วย 
    2.6 เตรียมพร้อมรับการตรวจประเมินสถานพยาบาล 
 ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ก่อนการเปิดด าเนินการสถานพยาบาลที่
มีการจัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ไว้เรียบร้อย จ าเป็นต้องได้รับการประเมินและตรวจสอบคุณภาพ
ของสถานพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานของคู่มือการเปิดสถานพยาบาลคลินิกการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ โดยเมื่อถึงก าหนดวันนัดหมายจากเจ้าหน้าที่เข้ารับการตรวจประเมินสถานพยาบาล 
พยาบาลผู้ประกอบการจะจัดเตรียมของว่างไว้รอต้อนรับ เจ้าหน้าที่ที่มาตรวจสถานพยาบาลจ านวน 3 
คน ได้แก่ หัวหน้างานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่ในหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคของ
สาธารณสุขจังหวัดอีก 2 คน เจ้าหน้าที่จะช่วยกันตรวจสอบอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ และการจัด
สถานที่ให้บริการภายในสถานพยาบาลเป็นไปตามคู่มือหรือไม่ หากพบจุดบกพร่องเจ้าหน้าที่จะให้
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ด าเนินการแก้ไขและนัดหมายวันเวลาตรวจประเมินสถานพยาบาลอีกครั้ง ซึ่งพยาบาลผู้ประกอบการ
จะไม่สามารถเปิดให้บริการได้จนกว่าจะได้รับใบอนุญาตการเปิดสถานพยาบาล 
    2.7 ประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล 
 การประชาสัมพันธ์เป็นสิ่งที่ช่วยให้สถานพยาบาลของพยาบาลผู้ประกอบการเป็นที่รู้จัก ยิ่ง
สถานพยาบาลเป็นที่รู้จักมากเท่าไรย่อมมีผลต่อจ านวนการมาใช้บริการของผู้ป่วยและจ านวนของผู้มา
รับบริการนีส้่งผลโดยตรงต่อการอยู่รอดของธุรกิจ เริ่มแรกนั้นพยาบาลผู้ประกอบการจะจัดท าแผ่นโปร
ชัวร์หรือนามบัตรและน าไปแจกประชาสัมพันธ์ตามแหล่งต่างๆในชุมชน เช่น ร้านอาหาร ตลาดนัด 
ร้านค้าปลีก เมื่อมีผู้มารับบริการบุคคลเหล่านี้จะช่วยประชาสัมพันธ์แบบปากต่อปากในความ
ประทับใจทีไ่ด้รับจากการให้บริการที่เป็นกันเอง ท าให้มีผู้มารับบริการเพ่ิมมากขึ้น 
3. ให้บริการตามขอบเขตวิชาชีพ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
    3.1 รักษาโรคเบื้องต้น 
 พยาบาลผู้ประกอบการมีรูปแบบขั้นตอนการให้บริการรักษาโรคเบื้องต้นคือเริ่มจากการซัก
ประวัติทั่วไปของผู้มารับบริการ อาการเจ็บป่วยที่มา ประวัติการแพ้ยา และท าการวัดสัญญาณชีพ 
หลังจากนั้นจึงเริ่มตรวจร่างกายตามระบบที่ผู้มารับบริการมีปัญหา โดยการตรวจร่างกายโดยวิธีการดู 
คล า เคาะ ฟัง เมื่อทราบอาการเจ็บป่วยของผู้รับบริการจึงท าการจ่ายยารักษาโรคตามอาการที่ผู้ป่วย
และตามขอบเขตวิชาชีพ พร้อมให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้มารับบริการ 
    3.2 วางแผนครอบครัว 
 การให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการวางแผนเกี่ยวกับการมีบุตร และการวางแผน
คุมก าเนิดเป็นรูปแบบบริการที่มีในคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ซึ่งส่วนมากผู้รับบริการจะใช้
บริการวางแผนคุมก าเนิด โดยรูปแบบการคุมก าเนินที่ผู้ประกอบการพยาบาลมีให้บริการและเป็นที่
นิยมในกลุ่มผู้มารับบริการได้แก่ ยาคุมก าเนิดชนิดฉีดและยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน โดยเริ่มแรก
ผู้ประกอบการจะอธิบายชนิดของการคุมก าเนิดที่มีในสถานพยาบาล ผลข้างเคียง วิธีการใช้หรือ
แผนการคุมก าเนิดที่ผู้รับบริการจะได้รับ อัตราค่าบริการ เมื่อตกลงวิธีการคุมก าเนิดแล้วพยาบาล
ผู้ประกอบการจึงจะด าเนินการให้การพยาบาลต่อไปได้แก่ การซักประวัติเกี่ยวกับรอบประจ าเดือน 
การตรวจปัสสาวะยืนยันการต้ังครรภ์ พร้อมกับนัดหมายวันเวลาในการรับบริการครั้งต่อไป 
    3.3 การตรวจและรับฝากครรภ์ 
 พยาบาลผู้ประกอบการมีเกณฑ์ในการรับฝากครรภ์ในสถานพยาบาล ได้แก่ อายุต่ ากว่า 20 ปี 
เคยคลอดโดยวิธีการผ่าตัดคลอดมาก่อน มีประวัติแท้งมีประวัติเป็นภาวะครรภ์เป็นพิษ และอายุเกิน 
35 ปี หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีความเสี่ยงพยาบาลผู้ประกอบการจะไม่รับฝากครรภ์ ส่วนรูปแบบบริการ
รับฝากครรภ์เริ่มแรกเมื่อตรวจยืนยันการตั้งครรภ์โดยการตรวจทางปัสสาวะและพบว่าผลออกมาผู้มา
รับบริการตั้งครรภ์จริง จึงเริ่มด าเนินการซักประวัติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ 
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เจาะแลป ให้ยาบ ารุงครรภ์และลงผลการตรวจร่างกายดังกล่าวในสมุด ANC พร้อมกับนัดหมายวัน
เวลาต่อผู้มารับบริการในเดือนต่อไป ส่วนบริการที่เกินขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพดังที่กล่าวไป
ข้างต้น ได้แก่ การท าอัลตร้าซาวด์ การท าคลอด พยาบาลผู้ประกอบการจะด าเนินการเขียนใบส่งต่อ
ให้ผู้รับบริการไปติดตามรับบริการที่เกินขอบเขตวิชาชีพพยาบาลตามสถานพยาบาลของแพทย์หรือ
โรงพยาบาลที่ผู้มารับบริการมีสิทธิ์การรักษา 
    3.4 การให้ภูมิคุ้มกันโรค 
 การให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นอีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลผู้ประกอบการที่
สามารถเปิดให้บริการในสถานพยาบาลคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์จึงเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่
ประชาชนกลุ่มนี้เลือกใช้บริการ ส าหรับบริการด้านการให้ภูมิคุ้มกันโรคผู้ประกอบการพยาบาลยึด
เกณฑ์การให้วัคซีนตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมกับให้บริการตรวจร่างกายและ
ประเมินพัฒนาการในเด็กที่มารับวัคซีนและเนื่องด้วยวัคซีนมีอายุการใช้งานที่สั้นพยาบาล
ผู้ประกอบการเลือกที่จะไม่ส ารองวัคซีนเอาไว้ล่วงหน้าแต่ใช้วิธีการให้ผู้มารับบริการแจ้งความประสงค์
ฉีดวัคซีนล่วงหน้าและท าการนัดหมายวันรับการฉีดวัคซีนอีกครั้งแก่ผู้มารับบริการ ช่วงระยะเวลาก่อน
ถึงวันนัดรับวัคซีนพยาบาลผู้ประกอบการจะท าการสั่งซื้อวัคซีนให้เรียบร้อยก่อนถึงวันนัด ในส่วน
รูปแบบบริการที่ผู้มารับบริการได้รับ คือ การตรวจร่างกาย การตรวจพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย การ
ตรวจฟัน ซึ่งรูปแบบการให้บริการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในเด็กนี้พยาบาลผู้ประกอบการจะยึดแนว
ทางการให้บริการที่เป็นไปตามมาตรฐานการให้ภูมิคุ้มกันของกระทรวงสาธารณสุข 
4. สิ่งที่ท าให้ธุรกิจอยู่รอด ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 
    4.1 บริการดี เข้าถึงและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 
 ผู้ประกอบการพยาบาลมีความใส่ใจในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการด้วยรูปแบบการดูแลดุจ
ญาติมิตร การสัมผัสตัวผู้มารับบริการเป็นการแสดงถึงความไม่รังเกียจ การสบตาขณะพูดคุยแสดงถึง
ความอาใจใส่และการให้ความส าคัญกับสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการบอกถึงอาการเจ็บป่วยของตนเอง สิ่ง
เหล่านี้ท าให้ผู้มารับบริการเกิดความประทับใจกับรูปแบบบริการที่ได้รับ เกิดการบอกต่อแบบปากต่อ
ปากท าให้สถานพยาบาลของพยาบาลผู้ประกอบการมีผู้มารับบริการเพิ่มและกลับมารับบริการซ้ า  
นอกจากนี้การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชน เช่น งานแต่ง งานบวช ท าให้สัมพันธภาพระหว่าง
ประชาชนในพื้นทีแ่ละพยาบาลผู้ประกอบการ มีสัมพันธภาพที่ดีเพิ่มมากขึ้น 
    4.2 เรียนรู้จากข้อผิดพลาดเป็นโอกาสให้ปรับการบริการ 
 เมื่อเกิดปัญหาหรือข้อผิดพลาดในการด าเนินธุรกิจสิ่งที่พยาบาลผู้ประกอบการเลือกคือการ
เดินหน้าด าเนินธุรกิจต่อและเรียนรู้จากสิ่งที่ผิดพลาดนั้น พร้อมหาแนวทางแก้ไขเพื่อป้องกันการเกิด
ปัญหาหรือข้อผิดพลาดซ้ า ปรับการบริการให้ดีขึ้นกว่ารูปแบบเดิมเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้
มารับบริการ ท าให้ผู้มารับบริการเกิดความประทับใจและกลับมาใช้บริการซ้ าส่งผลให้ธุรกิจสามารถ
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ด าเนินการต่อได้ ซึ่งปัญหาที่พยาบาลผู้ประกอบการพบคือการคงค้างของสินค้า เช่น ยาคุมก าเนิด 
วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งสินค้าดังกล่าวมีอายุการใช้งานที่จ ากัดหากไม่ได้รับการระบายออก
นั่นคือสิ่งที่แสดงถึงการขาดทุนในการด าเนินธุรกิจ ดังนั้นพยาบาลผู้ประกอบการจึงต้องหาวิธีระบาย
สินค้าอย่างเช่นวัคซีนจะใช้การประชาสัมพันธ์ภายในสถานพยาบาล ส่วนยาคุมก าเนิดนั้นจะใช้วิธีการ
สังเกตความพึงพอใจปริมาณการกลับมาซื้อซ้ าของยาคุมก าเนิดแต่ละยี่ห้อของผู้มารับบริการ และใน
ครั้งต่อไปจึงเลือกซื้อยาคุมก าเนิดเฉพาะย่ีห้อที่มีผู้มารับบริการซื้อซ้ าจ านวนมากแทน 
    4.3 เปิดให้บริการตรงเวลา หากติดภารกิจอื่นติดป้ายแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร 
 การเปิดให้บริการตรงต่อเวลาเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกเข้ามารับบริการของ
ผู้ป่วย หากพยาบาลผู้ประกอบการเปิดสถานพยาบาลไม่ต่อเนื่องสิ่งนี้ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจ
ในการตัดสินใจเลือกใช้บริการ เพราะเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยสิ่งหนึ่งที่ผู้มารับบริการเดินทางมาถึง
สถานพยาบาลแล้วนั้นคือการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านการรักษาพยาบาลที่ทันท่วงที 
หากมาถึงสถานพยาบาล พบว่าสถานพยาบาลไม่เปิดให้บริการสิ่งนี้ท าให้ผู้มารับบริการเกิดความไม่
มั่นใจและขาดความเช่ือถือต่อพยาบาลผู้ประกอบการในการตัดสินใจเลือกใช้บริการในครั้งต่อไปได้ ซึ่ง
ในบางครั้งพยาบาลผู้ประกอบการมีเหตุปัจจัยที่ไม่สามารถเปิดให้บริการตามก าหนดเวลาที่แจ้งต่อผู้มา
รับบริการ พยาบาลผู้ประกอบการจะด าเนินการโดยติดป้ายแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อให้ผู้มารับ
บริการทราบถึงวันเวลาที่เปิดด าเนินการ  
    4.4 พัฒนาองค์ความรู้ให้ทันสมัย 
  พยาบาลผู้ประกอบการให้ความส าคัญกับการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลโดยการ
มองหาสถานที่เปิดอบรมความรู้ทางอินเตอร์เน็ต ได้แก่ การฝึกอบรมเวชปฏิบัติ การรักษาโรคเบื้องต้น 
การท าแผล และวัคซีนป้องกันโรค ซึ่งพยาบาลผู้ประกอบการกลุ่มนี้จะเน้นการพัฒนาองค์ความรู้
ทางด้านการพยาบาลมากกว่าองค์ความรู้ทางด้านธุรกิจเนื่องจากมองว่าองค์ความรู้ทางด้านการ
พยาบาลนั้นสามารถน ามาใช้ในการด าเนินธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์มากกว่า การ
พัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาลท าให้พยาบาลผู้ประกอบการมีความมั่นใจในการให้การพยาบาลผู้
มารับบริการมากขึ้น ผู้มารับบริการได้รับบริการที่ได้มาตรฐานถูกต้องตามหลักวิชาการ เป็นต้น 
5. สิ่งที่ได้รับจากการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 2 
ประเด็นย่อย ได้แก่ 
    5.1 ได้บุญ ได้ช่วยเหลือผู้อื่น 
 การประกอบธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชีพนอกจากผลก าไรที่
ได้รับในรูปแบบของเงินทอง การประกอบธุรกิจด้วยความรักในวิชาชีพและมีจิตใจและเจตคติที่ดีต่อ
การช่วยเหลือผู้อื่น สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้พยาบาลผู้ประกอบการได้รับผลประกอบการที่มีคุณค่าด้านจิตใจ
ที่ได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนเองในการช่วยเหลือบุคคลอื่นให้หายจากความทุกข์ทรมานที่เกิด
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จากอาการเจ็บป่วย ซึ่งบางครั้งพยาบาลผู้ประกอบการยุ่งกับการด าเนินธุรกิจจนไม่มีเวลาในการเข้า
ท าบุญที่วัดตามเทศกาลงานบุญต่างๆที่เกี่ยวข้องกับศาสนาการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ท าให้รู้สึกได้ท าบุญ อีกทั้งยังให้ความรู้สึกอิ่มเอมใจที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่นให้
หายจากอาการเจ็บป่วย 
    5.2 มีรายได้น ามาใช้จ่ายดูแลครอบครัว 
 ผลประกอบการทางธุรกิจที่ได้จากการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ สามารถน ามาใช้จ่ายดูแลครอบครัวและพยาบาลผู้ประกอบการพึ่งพอใจกับรายได้ที่
ได้รับอย่างมาก เพราะผลประกอบการนี้ไม่เพียงแต่สามารถน ามาดูแลบุคคลภายในครอบครัวหรือใช้
จ่ายเพื่อให้ด ารงชีพได้แล้วนั้น ยังส่งผลให้ฐานะเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของครอบครัว
ดีขึ้น 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่องประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้ 1) เหตุผลที่
เลือกเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 2)  เตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้ประกอบการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) ให้บริการตามขอบเขตวิชาชีพ 4) สิ่งที่ท าให้ธุรกิจอยู่รอด และ 5) สิ่งที่
ได้รับจากการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
1. เหตุผลที่เลือกเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
  เหตุผลของการเริ่มต้นเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาล
วิชาชีพมีเหตุผลที่หลากหลายและแตกต่างกัน เหตุผลด้านครอบครัวเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้พยาบาล
วิชาชีพตัดสินใจเลือกเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การปฏิบัติงานที่ต้องมี
การสับเปลี่ยนหมุนเวียนเวร เช้า บ่าย ดึก ท าให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้มีรูปแบบเวลาการด ารงชีวิตไม่
ตรงกับบุคคลในครอบครัว ดังนั้นการมีอิสระในเรื่องของเวลาในการท างานและการที่ ได้ท ากิจกรรม
ยามว่างร่วมกับบุคคลในครอบครัว เช่น ดูหนัง ท่องเที่ยวในวันหยุดพักผ่อนคือสิ่งที่พยาบาล
ผู้ประกอบการกลุ่มนี้ต้องการ ซึ่งพยาบาลกลุ่มนี้พบว่าการปฏิบัติงานประจ าที่ท าอยู่ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการดังกล่าวได้จึงเริ่มมองหาอาชีพอิสระซึ่งสอดคล้องกับ Vogel & Doleysh 
(1994) กล่าวว่าผู้ประกอบการพยาบาลคือบุคคลที่มีลักษณะเป็นผู้ที่แสวงหาช่องทางที่จะน ามาซึ่ง
ความมีอิสระในการเลือกและจัดสรรเวลาในการด ารงชีวิตและการท างานที่สนใจด้วยตนเอง พยาบาล
กลุ่มนี้จึงตัดสินใจเป็นผู้ประกอบการพยาบาลคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อีกทั้งพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลของภาครัฐและได้รับค่าตอบแทนที่ได้จากการปฏิบัติงานใน
รูปแบบของเงินเดือนเป็นเงินจ านวนหนึ่งแต่รายรับที่ได้จากการปฏิบัติงานประจ านี้ไม่เพียงพอต่อการ
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ใช้จ่ายในการดูแลสมาชิกในครอบครัว พยาบาลผู้ประกอบการกลุ่มนี้จึงมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสิ่ง
เหล่านี้ว่าเป็นงานและรายได้ที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการในด้านการดูแลครอบครัวของตนเอง
ได้ พยาบาลกลุ่มนี้จึงมองหาธุรกิจที่ตนเองสามารถใช้ความรู้ทางด้านวิชาชีพการพยาบาลที่ตนเองถนัด
และเป็นอาชีพที่สามารถเพิ่มรายได้ให้กับตนเองรวมถึงผลประกอบการที่ได้รับจากการประกอบธุรกิจ
นั้นยังเพียงพอต่อการใช้จ่ายในการดูแลครอบครัวของตนเองได้ (ธนวุฒิ พิมพ์ก,ิ 2558)  
  พยาบาลวิชาชีพมองเห็นโอกาสและความเป็นไปได้ในการประกอบธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับ
วิชาชีพของตนซึ่งพยาบาลผู้ประกอบการกลุ่มนี้มองเห็นช่องว่างทางธุรกิจด้านการเข้าถึงระบบ
สาธารณสุขของประชาชนในชุมชนที่เข้าถึงได้ยากและไม่ได้รับความสะดวกสบายในการคมนาคม 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และระยะเวลาในการรอคิวนาน รวมถึงการวางแผนการด าเนินชีวิตทางด้าน
การงานและรายได้ภายหลังเกษียณอายุเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจเป็นพยาบาล
ผู้ประกอบการธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เนื่องจากพยาบาลผู้ประกอบการเหล่านี้มอง
ว่าคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นธุรกิจที่สามารถสร้างรายได้ให้กับตนเองในอนาคต
ภายหลังเกษียณอายุราชการ การประกอบธุรกิจเกี่ยวกับสถานบริการทางด้านสุขภาพจึงเป็นทางเลือก
ที่หนึ่งที่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ให้ความสนใจ จากการศึกษาดังกล่าวท าให้เห็นว่าการมองเห็นโอกาส
และช่องทางการท าธุรกิจจากช่องว่างของบริการทางด้านสุขภาพ รวมถึงผลตอบแทนที่จะได้รับใน
อนาคตที่สามารถน ามาใช้จ่ายดูแลตนเองและครอบครัวคือสิ่งกระตุ้นที่เป็นแรงขับเคลื่อนและผลักดัน
ให้พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจก้าวเข้าสู่การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการธุรกิจ  ถึงแม้การเป็น
ผู้ประกอบการของพยาบาลวิชาชีพอาจจะต้องเผชิญกับความกดดันในการด าเนินธุรกิจให้อยู่รอดและ
ความเสี่ยงทางด้านการเงิน แต่เมื่อมองเห็นโอกาสที่จะมีอิสระในการก าหนดรูปแบบการด ารงชีวิตด้วย
ตนเองรวมถึงผลประกอบการที่จะได้รับในอนาคตในยามเกษียณอายุราชการท าให้พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มนี้ยอมรับความกดดันและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการตัดสินใจเป็นพยาบาลผู้ประกอบการ
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(บุญฑวรรณ วิงวอน, 2556)  
  การท างานของพยาบาลวิชาชีพที่ ไม่ ได้รับความอิสระ การปฏิบัติงานที่ต้องอยู่ ใต้
ผู้บังคับบัญชาและใต้ค าสั่งแพทย์ในการให้การดูแลผู้ป่วย ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกไม่สามารถ
แสดงศักยภาพและความสามารถของตนเองในด้านการให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เต็มที่ เป็นเหตุผลที่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้เลือกมองหาอาชีพอิสระสอดคล้องกับการศึกษาของ Wall 
(2013) ที่พบว่าสาเหตุหนึ่งที่พยาบาลผู้ประกอบการอิสระทางภาคตะวันตกของประเทศแคนาดา
ตัดสินใจเลือกเป็นพยาบาลผู้ประกอบการ เนื่องจากไม่ชอบรูปแบบการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล อีก
ทั้งพยาบาลกลุ่มนี้รู้สึกและมองว่าตนเองนั้นมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาในการท างานได้ดี 
รวมถึงเป็นผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์แต่ไม่สามารถแสดงความคิดเห็นและความสามารถในการท างาน
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ในโรงพยาบาลได้อย่างเต็มที่ จึงตัดสินใจออกมาเป็นพยาบาลผู้ประกอบการอิสระซึ่งสามารถ
บริหารธุรกิจและแก้ไขปัญหาต่างๆในแบบที่ตนเองต้องการได้อย่างอิสระ    
2. เตรียมพร้อมสู่การเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

เมื่อพยาบาลวิชาชีพตัดสินใจเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ในขั้นเริ่มต้นเนื่องจากพยาบาลกลุ่มนี้เป็นผู้ประกอบการรายใหม่ยั งขาดประสบการณ์ในการ
ประกอบธุรกิจดังกล่าว ซึ่งในการประกอบธุรกิจของพยาบาลผู้ประกอบการรายใหม่อาจพบปัญหาละ
อุปสรรคและความเสี่ยงในการด าเนินธุรกิจ หากขาดการเตรียมการ การวางแผนที่ดีและรู้ถึงหลัก
วิธีการในการสร้างธุรกิจที่ถูกต้องตั้งแต่เริ่มต้นก็อาจส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในการด าเนินธุรกิจได้
(บุญฑวรรณ  วิงวอน,  2556)  ดังนั้นในขั้นตอนแรกของการเริ่มธุรกิจ การสอบถามการเปิดสถานพยาบาลจากผู้มี
ประสบการณ์และผู้มีความรู้เกี่ยวกับการเปิดสถานพยาบาลที่ถูกต้อง ได้มาตรฐาน จึงเป็นสิ่งที่
พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์รายใหม่เลือกปฏิบัติ ซึ่งหากพยาบาล
วิชาชีพที่มีความต้องการเปิดสถานพยาบาลในพื้นที่ต่างจังหวัดต้องติดต่อขออนุญาตเปิด
สถานพยาบาลที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่มีความต้องการเปิด
สถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครสามารถติดต่อขออนุญาตเปิดสถานพยาบาลที่ส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ และจะได้รับเอกสารแนวทางการเปิดคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์น ากลับมาศึกษาและปฏิบัติตามเพื่อให้สถานพยาบาลคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพได้มาตรฐานและมีรูปแบบแนวทางปฏิบัติในการให้บริการในแนวทาง
เดียวกัน  

ส าหรับการเริ่มต้นเป็นผู้ประกอบการธุรกิจสิ่งส าคัญอีกสิ่งหนึ่งคือเงินทุนที่ใช้ในการด าเนิน
ธุรกิจ ซึ่งในระยะแรกของการลงทุนนั้นผู้ประกอบการพยาบาลบางรายเลือกการกู้ยืมเงินจากแหล่ง
การเงินที่มีความเชื่อถือได้ เช่น ธนาคาร บางรายเลือกใช้เงินเก็บส่วนตัวหรือเงินเก็บออมของ
ครอบครัวในการลงทุนท าธุรกิจ ซึ่งในระยะแรกของการลงทุนทางธุรกิจนั้นต้องใช้งบประมาณในการ
ลงทุนท าธุรกิจจ านวนมาก พยาบาลผู้ประกอบการจึงมีการบริการจัดการทางด้านการเงินในการ
ด าเนินธุรกิจให้มีสภาพคล่องตัวมากที่สุด เช่น การตัดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็นในการจ้างพนักงาน การ
ลงทุนซื้ออุปกรณ์ยา และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ตามความจ าเป็นในการใช้งานให้พอจะสามารถ
ด าเนินธุรกิจได้หรือแม้กระทั่งต้องน าเงินเก็บของตนเองออมบางส่วนที่ไม่ใช่ผลประกอบการจากการ
ด าเนินธุรกิจมาช่วยให้สภาพการเงินและการด าเนินธุรกิจอยู่ในสภาพคล่องตัว และเมื่อด าเนินธุรกิจจน
มีผลก าไรจึงค่อยขยายธุรกิจตามก าลังทรัพย์ที่อยู่ในรูปผลตอบแทนจากการด าเนินธุรกิจคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์แทนดังนั้นในการด าเนินธุรกิจผู้ประกอบการพยาบาลควรมีการวางแผน
ทางด้านการเงินให้เพียงพอต่อการด าเนินกิจการ ซึ่งสอดคล้องกับ บุญฑวรรณ วิงวอน (2556) ที่กล่าว
ว่าเงินลงทุนทางด้านธุรกิจนั้นประกอบด้วยเงินทุนในการจัดตั้งธุรกิจในการจัดซื้ออุปกรณ์ เงินมัดจ าค่า
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เช่า ค่าออกแบบสถานพยาบาล และเงินทุนที่ใช้ในการด าเนินงานหรือเงินทุนหมุนเวียนซึ่งอาจจะอยู่
ในรูปของเงินส ารองที่เป็นเงินเก็บออมของผู้ประกอบการเองหรือจะเป็น เงินที่ได้มาจากแหล่งทุน
ภายนอกหรือได้จากการกู้ยืมเงิน ดังนั้นในการด าเนินธุรกิจพยาบาลผู้ประกอบการควรมีการค านวณ
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินธุรกิจให้เพียงพออีกทั้งในระหว่างการด าเนินธุรกิจต้องมีการจัดสรรเงิน
หมุนเวียนให้เหมาะสมกับรายรับและรายจ่ายส่งผลให้การด าเนินธุรกิจสามารถอยู่รอดได้ 

การหาต าแหน่งที่ตั้งสถานพยาบาลเป็นอีกสิ่งที่ส าคัญที่ท าให้ธุรกิจสามารถอยู่รอดและด าเนิน
ต่อไปได้ เนื่องจากต าแหน่งที่ต้ังสถานที่มีผลต่อการเข้ามารับบริการของผู้ป่วย พยาบาลผู้ประกอบการ
กลุ่มนี้จึงเลือกหาท าเลที่ตั้งสถานพยาบาลโดยค านึงจาก สถานที่ต้องอยู่ในแหล่งชุมชนหรืออยู่ใกล้กับ
สถานที่ที่มีผู้คนสัญจรไปมาจ านวนมาก เช่น วัด ตลาดนัด  สามารถมองเห็นได้ง่าย มีทางเข้าออก
สะดวกสบาย มีที่จอดรถส าหรับผู้มารับบริการ เส้นทางการคมนาคมสะดวกสบายต่อการเดินทางมาใช้
บริการโดยมีรถสาธารณะ เช่น รถเมล์ รถสองแถวให้บริการ โดยผู้ประกอบการพยาบาลจะตัดสินใจ
เลือกสถานที่ตั้งคลินิกเพื่อใช้ประกอบธุรกิจสถานพยาบาลเป็นแบบเช่าสถานที่หรือซื้อที่ดินเป็นของ
ตนเองได้ตามความต้องการของพยาบาลผู้ประกอบการแต่ละราย สอดคล้องกับ วิพุธ อ่องสกุลและ
ธัชวรรณ กนิษฐ์พงศ์ (2550) กล่าวว่า ข้อได้เปรียบหนึ่งในการแข่งขันทางธุรกิจคือการพิจารณาเลือก
ท าเลตั้ง หากผู้ประกอบการเลือกท าเลที่ใกล้ชิดกับลูกค้า สถานประกอบการสามารถมองเห็นได้ง่าย มี
ที่จอดรถและทางเข้าออกที่สะดวกสบาย รถโดยสารสาธารณะสามารถเข้าถึงรวมทั้งผู้ส่งวัตถุดิบ
สามารถส่งสินค้าได้สะดวกเป็นสิ่งที่ช่วยให้การด าเนินธุรกิจประสบผลส าเร็จ  

การเลือกซื้ออุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์รวมถึงการออกแบบสถานที่ภายในสถานพยาบาล โดย
พยาบาลผู้ประกอบการจะเลือกซื้ออุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องมีในสถานพยาบาลด้วยตนเอง ได้แก่ รถท า
แผล เตียง ตู้ยา อุปกรณ์เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข้  เครื่องชั่งน้ าหนัก ไม้กดลิ้น สเตด 
อุปกรณ์ท าแผลพวก ส าลี ก๊อซสเตอร์ไรด์ ส่วนยานั้นจะเป็นกลุ่มยาที่พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้ใน
สถานพยาบาลได้ เช่น ยาคลอเฟนิรามีน ยาแก้ปวดลดไข้ พาราเซตามอล ยาขับลมเช่น Air-x  ยา
เคลือบกระเพาะ เช่น อะลามิล  มิกเจอร์คาร์มิเนตีฟ ยาระบายมิลค์ออฟแมกนีเซีย ยาธาตุน้ าแดง ยา
ธาตุน้ าขาว ยาแก้ไอ ยาขับเสมหะ (สภาการพยาบาล, 2556) การออกแบบภายในสถานพยาบาล
ผู้ประกอบการจะเลือกออกแบบห้องปฏิบัติการให้เป็นสัดส่วนคือห้องต้องปิดมิดชิด สถานที่ต้อง
สะอาด อากาศถ่ายเทปลอดโปร่ง และที่ส าคัญต้องมีการติดป้ายได้แก่ ป้ายสอบถามราคายาและค่า
รักษาพยาบาล ใบอนุญาตประกอบสถานพยาบาล ป้ายห้ามสูบบุหรี่ ป้ายสิทธิของผู้ป่วย ซึ่งป้าย
เหล่านี้ต้องติดให้ผู้มารับบริการสามารถมองเห็นได้ชัดเจน สอดคล้องกับ รัชนี นามจันทรา และวรรณี 
บุญช่วยเหลือ (2551) ที่กล่าวว่าการออกแบบสถานพยาบาลพยาบาลผู้ประกอบการควรค านึงถึงความ
สะอาดของสถานที่ และสถานพยาบาลมีอากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดโปร่ง ท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีเมื่อ
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ผู้ป่วยเข้ามารับบริการ รวมถึงการมีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและพร้อมใช้งาน 
เป็นต้น 

การยืนขออนุญาตเปิดสถานพยาบาลซึ่งพยาบาลผู้ประกอบการต้องเตรียมหลักฐานเอกสาร 
คือทะเบียนบ้าน บัตรประชาชน ใบประกอบวิชาชีพ วุฒิการศึกษา ใบประกาศณียบัตรเรียนจบเวช
ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้นและรูปถ่ายของตนเองขนาด 5*8 นิ้ว พร้อมกับเอกสารขออนุญาตเปิด
สถานพยาบาลที่ลงรายละเอียดเรียบร้อยแล้วซึ่งประกอบด้วย ชื่อ สกุลของพยาบาลผู้ประกอบการ ที่
อยู่สถานพยาบาล ชื่อสถานพยาบาล เปิดให้บริการวันใดบ้าง วัน เวลาในการเปิดให้บริการ และหาก
สถานที่ที่ใช้เปิดสถานพยาบาลเป็นการเช่า ต้องมีเอกสารสัญญาเช่าแนบไปพร้อมกับเอกสารดังกล่าว
ข้างต้น เมื่อผู้ประกอบการยื่นเอกสารเพื่อขออนุญาตเปิดสถานพยาบาลเรียบร้อยแล้วเจ้าหน้าที่จะท า
การนัดหมายวัน เวลา ในการเข้าตรวจประเมินสถานพยาบาล ซึ่งพยาบาลผู้ประกอบการจะสามารถ
เปิดให้บริการสถานพยาบาลได้เมื่อได้รับใบอนุญาตประกอบการสถานพยาบาลซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงการ
เป็นสถานพยาบาลที่ ได้มาตรฐาน มีความน่าเชื่อถือ ประชาชนสามารถเข้ามารับบริการได้ 
(พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541และกฎกระทรวงว่าด้วยการก าหนดลักษณะของ
สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2558)  

เมื่อเริ่มเปิดให้บริการช่วงแรกของการด าเนินธุรกิจ การท าให้สถานพยาบาลเป็นที่รู้จักคือสิ่งที่
ผู้ประกอบการให้ความสนใจซึ่งพยาบาลผู้ประกอบการจะเลือกวิธีการประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล 
เช่น การท าโปรชัวร์ การท านามบัตรแจกตามสถานที่ต่างๆในชุมชน ได้แก่ ตลาดนัด ร้านค้า ซึ่งวิธีการ
ดังกล่าวประชาชนให้ความสนใจและเลือกมารับบริการที่สถานพยาบาลของพยาบาลผู้ประกอบการ
ตามแผ่นโปรชัวร์และนามบัตรที่ได้รับนั้น และจึงเกิดการบอกต่อแบบปากต่อปากในความประทับใจใน
บริการที่ได้รับเมื่อมาใช้บริการที่สถานพยาบาลของพยาบาลผู้ประกอบการท าให้สถานพยาบาลมีผู้มา
รับบริการเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ (ธนวุฒิ พิมพ์กิ, 2556) กล่าวว่า ส าหรับผู้ประกอบการรายใหม่ซึ่ง
ธุรกิจยังไม่เป็นที่รู้จักของกลุ่มลูกค้า ผู้ประกอบการจะใช้ความพยายามคิดหาหนทางในการกระจาย
สินค้าหรือบริการให้เป็นที่รู้จักด้วยวิธีการต่างๆ เช่นการประชาสัมพันธ์ ลด แลก แจก แถม ผ่านทาง
สื่อต่างๆ ได้แก่ สื่อออนไลน์ นามบัตร แผ่นโปรชัวร์ เป็นต้น 
 3. ให้บริการตามขอบเขตวิชาชีพ  
 รูปแบบบริการที่พยาบาลผู้ประกอบการสามารถให้บริการทางด้านสุขภาพภายในคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์แก่ประชาชนได้นั้น ได้แก่ การรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น พยาบาล
ผู้ประกอบการจะให้ความส าคัญกับการตรวจร่างกายตามระบบ ตามอาการที่ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วย
มา เมื่อทราบถึงสาเหตุการเจ็บป่วยล าดับต่อมาจึงให้ยาตามอาการเจ็บป่วยนั้น พร้อมกับให้แนะน าใน
การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย ในส่วนด้านการบริการวางแผนครอบครัวพยาบาลผู้ประกอบการสามารถที่
จะให้บริการด้านการคุมก าเนิดโดยการรับประทานยาคุมก าเนิดและวิธีการใช้ยาฉีด  ซึ่งก่อนการ
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ให้บริการดังกล่าวพยาบาลผู้ประกอบการจะด าเนินการอธิบายรายละเอียดของยาคุมแต่ละประเภท 
ข้อดี ข้อเสีย ระยะเวลาการคุมก าเนิด วิธีการรับประทาน ร่วมถึงอัตราค่าบริการเมื่อตกลงวิธีการของ
การคุมก าเนิดและอัตราค่าบริการได้ถึงจะเริ่มด าเนินการให้บริการและท าการนัดหมายวันและเวลา
บริการวางแผนครอบครัวในครั้งต่อไป อีกหนึ่งบริการรูปแบบพิเศษเพิ่มเติมคือการโทรแจ้งเตือนวัน
และเวลาในการฉีดยาคุมก าเนินล่วงหน้าแก่ผู้รับบริการ ซึ่งรูปแบบบริการโทรแจ้งเตือนนี้เป็นรูปแบบ
บริการที่แสดงถึงความเอาใจใส่ในการให้บริการหลังการขาย ส่งผลให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ
ในบริการที่ได้รับและกลับมาใช้บริการซ้ า สอดคล้องกับ รัชนี นามจันทรา และวรรณี บุญช่วยเหลือ  
(2551) ที่กล่าวว่าการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ต้องตอบสนองความต้องการของประชาชนผ่าน
ทางสินค้าหรือการให้บริการเพื่อให้เกิดความพึงพอใจของลูกค้าหรือผู้มารับบริการเพื่อให้ผู้ใช้บริการมี
สุขภาพดีขึ้น การตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการผู้ให้บริการต้องทราบปัญหาหรือความ
ต้องการทางสุขภาพของผู้ใช้บริการ ดังนั้นพยาบาลผู้ประกอบการต้องรู้ถึงปัญหาและความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ เพื่อให้สามารถที่จะจัดการบริการที่ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ
ได้และท าให้ผู้มารับบริการเกิดความพึ่งพอใจสูงสุด  

ส าหรับบริการตรวจและรับฝากครรภ์ พยาบาลผู้ประกอบการมีหลักเกณฑ์ในการรับฝาก
ครรภ์ โดยหากหญิงตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 20 ปี เคยมีประวัติผ่าคลอดมาก่อน มีประวัติแท้ง หรือมี
ประวัติเป็นภาวะครรภ์เป็นพิษ และอายุเกิน 35 ปี หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีความเสี่ยงพยาบาล
ผู้ประกอบการจะไม่รับฝากครรภ์ โดยจะรับฝากในกลุ่มที่สามารถคลอดโดยวิธีธรรมชาติได้ไม่มีภาวะ
เสี่ยงดังกล่าวไปข้างต้น ในส่วนบริการที่เกินขอบเขตวิชาชีพของพยาบาล เช่น การท าอัลตร้าซาวด์ 
รวมถึงการท าคลอดในสถานพยาบาล พยาบาลผู้ประกอบการจะด าเนินการเขียนใบส่งต่อและแนะน า
ให้หญิงตั้งครรภ์ให้เข้ารับบริการที่สถานพยาบาลของแพทย์หรือโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรักษาและ
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคผู้ประกอบการพยาบาลยึดเกณฑ์การให้วัคซีนตามมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข พร้อมกับให้บริการตรวจร่างกายและประเมินพัฒนาการในเด็กที่มารับวัคซีน ซึ่ง
บริการตรวจและรับฝากครรภ์และบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคปัจจุบันประชาชนสามารถเข้ารับ
บริการดังกล่าวได้ฟรีตามสิทธิ์การรักษาแต่ด้วยข้อจ ากัดของสถานพยาบาลภาครัฐที่เปิดให้บริการใน
ช่วงเวลาราชการท าให้มีประชาชนบางส่วนไม่สามารถเข้ารับบริการในช่วงเวลาดังกล่าวได้ เนื่องจาก
ต้องท างานหาเลี้ยงชีพทั้งตนเองและบุคคลภายในครอบครัวการขอลาหยุดงานท าให้เกิดการสูญเสีย
รายได้ คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์จึงเป็นสถานพยาบาลอีกทางเลือกหนี่งที่ประชาชนเลือก
มารับบริการดังกล่าว สอดคล้องกับ (อุไร ดวงระหว้า,2554) ที่กล่าวว่ารูปแบบบริการแบบ one stop 
service เป็นรูปแบบที่ประชาชนส่วนใหญ่เลือกใช้บริการ เพราะสร้างความสะดวกสบายสามารถรับ
บริการทางสุขภาพที่หลากหลาย บริการครบวงจร ประหยัดเวลาในการเดินทางและการต่อคิวเพื่อเข้า
รับบริการในหลายจุด อีกทั้งรูปแบบบริการที่ได้จากคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์สามารถ
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ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยด้านการรักษาพยาบาล ที่เป็นสถานพยาบาลใกล้บ้าน ใกล้ใจ ราคา
ย่อมเยา เป็นต้น  
4. สิ่งที่ท าให้ธุรกิจอยู่รอด  
 การด าเนินธุรกิจให้อยู่รอดเป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์เป็นอย่างมาก ปัจจัยหนึ่งของการอยู่รอดของธุรกิจสถานพยาบาล คือ การกลับมา
รับบริการซ้ าของผู้ป่วยสอดคล้องกับ วิชัย โถสุวรรณจินดา (2546) ที่กล่าวว่า ความสัมพันธ์อย่าง
ใกล้ชิดกับผู้รับบริการย่อมสามารถรู้ความต้องการของผู้รับบริการ ท าให้สามารถสร้างความพอใจใน
การบริการได้อย่างถูกต้อง น าไปสู่การมาใช้บริการซ้ าๆของผู้รับบริการ รวมถึงการรักษาคุณภาพของ
สินค้าและบริการให้ได้มาตรฐาน จึงจะสามารถรักษาลูกค้า เพิ่มยอดขาย และก าไรได้ ดังนั้นพยาบาล
ผู้ประกอบการจึงให้ความส าคัญกับรูปแบบบริการที่ตอบสนองความต้องการและการบริการที่ท าให้
เกิดความประทับใจแก่ผู้มารับบริการ ด้วยรูปแบบการให้บริการที่สนิทสนมใกล้ชิดเปรียบเสมือนการ
ดูแลบุคคลภายในครอบครัว การพูดคุยที่เป็นกันเอง รับฟังปัญหาจากผู้มารับบริการ การสัมผัส การ
สบตาขณะพูดคุย ท าให้ผู้มารับบริการเกิดความประทับใจในรูปแบบริการที่ได้รับอีกทั้งยังได้รับการ
ตอบสนองความต้องการทางด้านการรักษาพยาบาลให้หายจากความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย
ของโรค จึงเกิดการบอกต่อแบบปากต่อปากท าให้มีผู้มารับบริการรายใหม่ที่สถานพยาบาลของ
พยาบาลผู้ประกอบการมากขึ้น และในขณะเดียวกันผู้รับบริการรายเก่ายังกลับมารับบริการซ้ าด้วย
เช่นกัน สอดคล้องกับ รัชนี นามจันทรา และวรรณี บุญช่วยเหลือ (2551) ที่กล่าวว่า ลักษณะของการ
ให้บริการทางการพยาบาลเป็นสิ่งที่ไม่สามารถมองเห็นหรือเกิดความรู้สึกได้ก่อนที่จะรับบริการ 
พยาบาลผู้ประกอบการจึงควรท าให้ผู้มารับบริการมีความเชื่อมั่นในการบริการพยาบาลที่ได้รับ เน้น
การรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้มารับบริการ เน้นการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของลูกค้า เพราะ
เป้าหมายที่ส าคัญของธุรกิจทางการพยาบาล คือ การสร้างความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อการบริการ
พยาบาลเกิดการกลับมารับบริการซ้ า  

การด าเนินธุรกิจปัญหาอุปสรรคและข้อผิดพลาดจากการบริหารธุรกิจเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้น
และหลีกเลี่ยงไม่ได้ ในการด าเนินธุรกิจพยาบาลผู้ประกอบการอาจพบเจอกับปัญหาทางด้านการเงิน 
หนี้สิน การคงค้างของสินค้าที่รอการระบาย เพราะในการลงทุนทางธุรกิจนั้นมีความเสี่ยงการเป็น
ผู้ประกอบการพยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่สามารถยอมรับกับความเสี่ยงต่างๆที่เกิดขึ้นในการด าเนินธุรกิจ
รวมถึงสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างสร้างสรรค์ (Dehghanzadeh et al, 2016) ผู้ประกอบการควร
มีแผนการรับมือกับความเสี่ยงทางด้านต่างๆเช่นด้านการเงิน ทั้งเงินทุนที่ใช้เริ่มด า เนินธุรกิจต้อง
จัดเตรียมเพื่อการก่อตั้งธุรกิจได้แก่ ค่าใบอนุญาตต่างๆ เงินมัดจ าสิ่งอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์
เป็นเงินที่ต้องมีการบริหารจัดการเริ่มแรก อาจเป็นเงินมัดจ าการเช่า การออกแบบคลินิกขึ้น  หรือ
แม้แต่เงินที่ใช้ในระหว่างการด าเนินธุรกิจ ซึ่งบางโอกาสของผู้ประกอบการอาจต้องการที่จะรักษา
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เสถียรภาพของรายรับและรายจ่าย หรือบางครั้งอาจจะประสบปัญหาการขาดแคลนรายรับ บางครั้ง
รายรับไม่เพียงพอกับรายจ่าย ดังนั้น การเป็นผู้ประกอบการพยาบาลในการจัดการด้านการเงิน ต้องมี
การเตรียมความพร้อมค านวณรายจ่ายในการเริ่มต้นท าธุรกิจให้เพียงพอ อีกทั้งในระหว่างการด าเนิน
ธุรกิจต้องมีการจัดสรรเงินทุนที่ใช้ในการหมุนเวียนธุรกิจให้เหมาะสมกับรายรับและรายจ่าย เพื่อให้
การด าเนินธุรกิจอยู่รอด (บุญฑวรรณ วิงวอน, 2556)   

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการประกอบธุรกิจของพยาบาลผู้ประกอบการคือการเอาใจใส่ใน
รายละเอียดที่จะท าให้ผู้รับบริการเกิดความมั่นใจ ความเชื่อมั่นในบริการที่ได้รับให้มากที่สุดทั้งใน
ผู้รับบริการรายเก่าและรายใหม่ (กตัญญู หิรัญสมบูรณ์, 2545) การเปิดให้บริการตรงต่อเวลาเป็นสิ่ง
ส าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกเข้ามารับบริการของผู้ป่วย หากพยาบาลผู้ประกอบการเปิ ด
สถานพยาบาลไม่ต่อเนื่องสิ่งนี้ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ และขาดความน่าเชื่อถือต่อพยาบาล
ผู้ประกอบการในการตัดสินใจเลือกมาใช้บริการในครั้งต่อไปได้  และอาจเลือกใช้บริการของ
สถานพยาบาลอื่นแทน ซึ่งในบางครั้งหากพยาบาลผู้ประกอบการมีความจ าเป็นต้องปิดสถานพยาบาล
เพื่อไปประกอบกิจธุระส่วนตัวเป็นการชั่วคราว พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์จะด าเนินการเขียนป้ายแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อให้ผู้มารับบริการทราบถึงวันเวลาที่เปิด
ด าเนินการอีกครั้ง  
 วิวัฒนาการทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่ก้าวหน้าท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ในการ
รักษาและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ซึ่ง
ถือเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขอีกทั้งคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ยังเป็นสถานพยาบาล
อีกทางเลือกหนึ่งที่ประชาชนเลือกใช้บริการ ดังนั้นพยาบาลผู้ประกอบการจึงต้องมีการพัฒนาองค์
ความรู้ของตนเองให้เท่าทันกับสถานการณ์และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์และ
การสาธารสุขในยุคปัจจุบันอยู่เสมอซึ่งสอดคล้องกับ สภาการพยาบาล (2556) ที่กล่าวว่าพยาบาล
วิชาชีพต้องมีการศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาองค์ความรู้ความช านาญในการปฏิบัติงานของตนเองอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อสร้างคุณค่าให้กับตนเองและประชาชน ซึ่งพยาบาลผู้ประกอบการกลุ่มนี้จะให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาล เช่นการอบรมเวชปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น และน า
ความรู้ที่ได้จากการศึกษาอบรมมาพัฒนาต่อยอดการให้บริการในสถานพยาบาลของตนเอง อีกทั้งองค์
ความรู้ที่ได้รับยังท าให้พยาบาลผู้ประกอบการเกิดความมั่นใจในการให้บริการทางด้านการพยาบาลแก่
ผู้ป่วย ผู้มารับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ซึ่ง Frese (2000) กล่าวว่าคุณลักษณะ
หนึ่งที่พยาบาลผู้ประกอบการพึงมีคือการเป็นผู้ที่ใฝ่ใจในการเรียนรู้ และน าประสบการณ์ที่ได้จากการ
เรียนรู้นั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาตนเองในการประกอบธุรกิจให้ประสบผลส าเร็จ 
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5. สิ่งที่ได้รับจากการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 จากการศึกษา พบว่า การด าเนินธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาล
วิชาชีพ ต้องอาศัยความทุ่มเททั้งแรงกายแรงใจ เจตคติที่ดีต่องานบริการทางด้านสุขภาพ ความเห็นใจ
ต่อเพื่อนมนุษย์ยามเจ็บป่วย รักในการได้ช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์ที่เกิดจากอาการเจ็บป่วย 
ซึ่งผลตอบแทนจากความรักและความเอาใจใส่ต่อธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพนี้ส่งผลให้ ผู้ประกอบการพยาบาลรู้สึกได้รับผลก าไรจากการประกอบธุรกิจในด้าน
ของจิตใจ ซึ่งพยาบาลผู้ประกอบการรู้สึกสุขใจ อิ่มเอิบใจ ที่ได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนเอง
ช่วยเหลือผู้อื่นให้หายจากความทุกข์ทรมานที่เกิดจากอาการเจ็บป่วย  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
(กนกอร ธารา, 2551) ที่พบว่า คุณค่าของการให้บริการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ผลตอบแทนที่ได้จากการให้การพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยหายจากความทุกข์ทรมานที่เกิดจากการ
อาการเจ็บป่วยของโรค การดูแลด้วยความเอื้ออาทรที่ค านึงถึงคุณค่าของความเป็นมนุษย์ คุณค่าของ
การพยาบาลที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยนี้ท าให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึก เหมือนได้ท าบุญ อิ่มเอมใจ ปลาบปลื้ม
ใจและรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น อีกทั้งการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพสามารถบริหารจัดการเวลาและออกแบบระบบการให้บริการได้เอง ซึ่ง
พยาบาลผู้ประกอบการรู้สึกพึงพอใจและมีความสุขมากเมื่อเทียบกับการท างานประจ าที่โรงพยาบาล 
เนื่องจากพยาบาลผู้ประกอบการได้ท างานที่ตนเองรัก อีกทั้งงานดังกล่าวยังให้ผลก าไรที่พยาบาล
ผู้ประกอบการสามารถน ามาใช้จ่ายดูแลตนเองและครอบครัวให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่สุขสบายยิ่งขึ้น มี
เวลาดูแลบุคคลในครอบครัวและมีเวลาท ากิจกรรม เช่น ทานข้าว ดูหนัง ท่องเที่ยวต่างจังหวัด กับ
ครอบครัวมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ (Wilson, Averis & Walsh, 2003) ที่ศึกษาอิทธิพล
และประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการอิสระของพยาบาลวิชาชีพพบว่าข้อดีของการเป็น
พยาบาลผู้ประกอบการคือการมีอิสระในการด ารงชีวิตรวมถึงอิสระในตัดสินใจใช้ทักษะหรือวิธีการ
ต่างๆในการบริหารจัดการธุรกิจของตนเอง อีกทั้งการเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระท าให้มีรายได้เพิ่มมาก
ขึ้นอีกทางหนึ่ง  
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ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช ้
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงประสบการณ์การเป็นผู้ประกอบการคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้ประกอบการรายใหม่ รวมถึงผู้ที่สนใจท า
ธุรกิจเกี่ยวกับสถานพยาบาลแบบไม่พักค้างคืนสามารถน าผลวิจัยไปใช้ได้ดังนี ้

1. พยาบาลผู้ประกอบการรายใหม่ที่สนใจเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ควรมีการศึกษาข้อมูลการเปิดสถานพยาบาลที่ถูกต้องและได้มาตรฐานตั้งแต่เริ่มต้นเพื่อลดความ
เสี่ยงหรือปัญหาและอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการด าเนินธุรกิจ ตั้งแต่การเตรียมแหล่งเงินทุน 
ท าเลที่ตั้งธุรกิจ แหล่งวัตถุดิบอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ที่ใช้ในสถานพยาบาลและการประชาสัมพันธ์ รวมถึง
ศึกษาระบบบริการภายในสถานพยาบาลที่อยู่ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ เพื่อลดความเสี่ยงในด้านการ
ขาดทุนทางธุรกิจ ได้ผลประกอบการที่คุ้มทุน ผู้มารับบริการเกิดความประทับใจ ผู้ประกอบการมี
ความสุข 

2. การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ
เป็นการเปิดโอกาสให้พยาบาลผู้ประกอบการมีอิสระทางความคิดในการวางแผนดูแลและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยได้ด้วยตนเองแต่การกระท าดังกล่าวยังคงต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ดังนั้นสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลควรบรรจุเนื้อหาการเป็น
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการเรียนการสอนระดับศึกษาบัณฑิตด้วย 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยการเป็นพยาบาลผู้ประกอบการที่ด าเนินกิจการ
เพียงคนเดียว ควรมีการศึกษาวิจัยประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ด าเนินธุรกิจคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์แบบมีหุ้นส่วนเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนนิธุรกิจส าหรับพยาบาลวิชาชีพรายใหม่ที่
ต้องการด าเนินธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ร่วมกัน 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารเกี่ยวกับการพิจารณาจริยธรรม 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 121 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
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เอกสารใบรับรองโครงการวิจัย 
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ค าชี้แจงข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ใบประกาศผ่านการอบรมการวิจัยในมนุษยข์องผู้วิจัย
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสอืเชิญผู้ทรงคณุวุฒิ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมลู 
ข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมลู 

(เอกสารลับ) 
หมายเลขผูใ้ห้ข้อมูล……………… 
วันที่สัมภาษณ…์…………………………………………………ครั้งที่สมัภาษณ…์……………………………………......... 
เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา………………………………… 
ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ…์…………………………………..สถานที่สัมภาษณ…์………………………………………… 
เพศ………………….. อายุ……………ปี  การศกึษา……………………………. สถานภาพสมรส…………………….. 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล…………………ปี 
ระยะเวลาในการประกอบธุรกิจคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์……………………..ปี 
ชื่อและที่อยู่สถานพยาบาล ………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ส่วนที่ 2 แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ : ประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ ์
 แนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดจากวัตถุประสงค์และ
แนวคิดของการด าเนินการวิจัยเป็นแนวค าถามอย่างกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือ
ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ได้ก าหนดไว้ดังนี้ 
1. ขั้นเริ่มต้นสนทนา 
 1.1 แนะน าตัวผู้วิจัย ช้ีแจง บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ และประโยชน์ที่จะได้รับ 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูล ด้วยวาจาและขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการ
สัมภาษณ์ทั้งนี้จะรักษาข้อมูลเป็นความลับ โดยชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบออก ไม่มีการเผยแพร่ และ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้เพื่อการท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การเป็นพยาบาล
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วไป เพ่ือการสร้างสัมพันธภาพ ก่อให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้ให้
ข้อมูลกับผู้วิจัย 
 1.3 สอบถามถึงข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ 
 2.1 ค าถามเกริ่นน า 
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     2.1.1 ท่านเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์มากี่ปี มีผู้ร่วมทุน
ด้วยหรือไม่ อย่างไร 
     2.1.2  เหตุใดจึงสนใจเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 2.2 ค าถามหลัก 
      2.2.1 ในฐานะที่เป็นเจ้าของคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช่วยเล่าประสบการณ์
ของท่านในการเปิดคลินิกให้บริการสุขภาพคนในชุมชนว่าเริ่มต้นอย่างไรและให้บริการ
อะไรบ้าง 
 2.3 ค าถามรอง 
     2.3.1 อะไรคือแรงบันดาลใจในการเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือ คิด 

   อย่างไรจึงเปิดคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
               2.3.2 เริ่มต้นคุณมีการเตรียมอะไรบ้างในการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและ 

   การผดุงครรภ์  
               2.3.3 ผู้ป่วยมาใช้บริการอะไรในคลินิกของท่านบ้าง 
      2.3.4 ท่านให้บริการผู้ป่วยอย่างไร ผู้ป่วยจึงกลับมาใช้บริการซ้ า เมื่อเกิดความเจ็บป่วย 

     2.3.5 ท่านมีการเตรียมตัว ในเรื่องอะไรบ้าง ในการเป็นผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล   
   และการผดุงครรภ์ 

     2.3.6 ท่านมีการบริหารจัดการและด าเนินการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  อย่างไรให้ประสบความส าเร็จ  

     2.3.7 อะไรคือสิ่งที่ยากที่สุดในการด าเนินกิจการนี้ และคุณจัดการสิ่งเหล่านั้นอย่างไร 
     2.3.8 อะไรคือสิ่งที่ได้รับจากการประกอบธุรกิจน้ี 
 

3. ขั้นยุติการสัมภาษณ์ 
 ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้แก่ผู้ให้ข้อมูลในการซักถาม หรือกล่าวถึงสิ่งที่ตนต้องการให้ข้อมูล
เพิ่มเติม โดยผู้วิจัยมีแนวของข้อค าถาม ดังต่อไปน้ี 
 3.1 ท่านต้องการเล่าเพิ่มเติมถึงเรื่องประสบการณ์การเป็นพยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์อีกไหมคะ 
 3.2 ท่านมีข้อซักถามที่ต้องการซักถามดิฉัน (ผู้วิจัย) เพิ่มเติมหรือไม่คะ 
 เมื่อการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลท าการซักถามผู้วิจัย หรือเล่าเพิ่มเติมถึงประสบการณ์การเป็น
พยาบาลผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยท าการกล่าวสรุปถึง
ประเด็นต่างๆที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ พร้อมทั้งท าการนัดหมายการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
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ส่วนที่ 3 บันทึกภาคสนาม (Field note)  
หมายเลขผูใ้ห้ข้อมูล……………… 
วันที่สัมภาษณ…์…………………………………………………ครั้งที่สัมภาษณ…์……………………………………......... 
เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา………………………………… 
ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์……………………………………..สถานที่สัมภาษณ…์………………………………………… 
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

บันทึกเมื่อ………./……………/……………. 
   เวลาที่บันทึก……………………………… 
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหสัเบื้องตน้ 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที.่…....../………………/….….…..เริ่มเวลา……..……น. ถึง เวลา………….น. 
สถานที่…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
บรรทัด ข้อความ   การถอดรหัส 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
. 
. 
. 
. 
. 
.  
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แบบบันทึกประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ ์
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล…………………………………. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่…………..วันที.่…....../………………/….….…..เริ่มเวลา……..……น. ถึง เวลา………….น. 
สถานที่…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. สิ่งที่ต้องการค้นหาเพิ่มเติม  

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  ประเด็นที่ต้องการค าอธิบาย 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.  อื่นๆ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
ตารางข้อมูลเพิ่มเติม 

1. ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

2. ตารางที่ 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ ์

3. ตารางที่ 3 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ ์

4. ตารางที่ 4 ตัวอย่างตารางการประเมินความน่าเช่ือถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
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ตารางที่ 2 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ ์

N ครั้งที ่ วัน เดือน ป ี เวลาสัมภาษณ์ 
รวมเวลา
สัมภาษณ ์

สถานที ่

1 1 
 
2 

6 พฤษภาคม 2561 
 
19 มิถุนายน 2561 

09.30 –10.30 น. 
 

13.00 –15.35 น. 

1 ชั่วโมง 
 

1 ชั่วโมง 35 นาที     

สถานพยาบาลของ
ผู้ให้ข้อมูล 

สถานพยาบาลของ
ผู้ให้ข้อมูล 

2 1 
 
2 

6 มิถุนายน 2561 
 

19 ตุลาคม 2561 

13.30 -15.00 น. 
 

14.00 -14.45 น.  

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
 

45 นาท ี

สถานที่ท างานของ
ผู้ให้ข้อมูล 

สถานที่ท างานของ
ผู้ให้ข้อมูล 

3 1 27 มิถุนายน 2561 11.00 -11.45 น. 45 นาท ี สถานพยาบาลของ
ผู้ให้ข้อมูล 

4 1 
2 

1 กรกฎาคม 2561 
21 ตุลาคม 2561 

08.30 -10.00 น. 
09.00 –09.51 น. 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี
51 นาท ี

โลตัส สาขา ศาลายา 
สถานพยาบาลของ

ผู้ให้ข้อมูล 
5 1 

 
2 

23 ตุลาคม 2561 
 
4 พฤศจิกายน 2561 

09.00 -12.00 น. 
 

11.00 -12.09 น. 

3 ชั่วโมง 
 

1 ชั่วโมง 9 นาท ี

สถานพยาบาลของ
ผู้ให้ข้อมูล 

บ้านของผู้ให้ข้อมูล 
6 1 

 
2 

23 ตุลาคม 2561 
 

4 พฤศจิกายน 2561 

14.00 -15.18 น. 
 

13.00 -14.35 น. 

1 ชั่วโมง 18 นาท ี
 

1 ชั่วโมง 35 นาท ี

สถานพยาบาลของ
ผู้ให้ข้อมูล 

ร้านกาแฟอเมซอน 
7 1 

 
2 

27 ตุลาคม 2561 
 

17 พฤศจิกายน2561 

09.00 -10.28 น. 
 

09.00-10.30 น. 

1 ชั่วโมง 28 นาท ี
 

1 ชั่วโมง 30 นาท ี

สถานพยาบาลของ
ผู้ให้ข้อมูล

สถานพยาบาลของ
ผู้ให้ข้อมูล 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

N ครั้งที ่ วัน เดือน ป ี เวลาสัมภาษณ์ 
รวมเวลา
สัมภาษณ ์

สถานที ่

8 1 
 
2 

27 ตุลาคม 2561 
 

17 พฤศจิกายน2561 

15.00 -16.18 น. 
 
13.00 - 13.52 น. 

1 ชั่วโมง 18 นาท ี
 

52 นาท ี

สถานพยาบาลของ
ผู้ให้ข้อมูล 

สถานที่ท างานของ
ผู้ให้ข้อมูล 

9 1 
 
2 

29 ตุลาคม 2561 
 

12 พฤศจิกายน2561 

18.00 - 18.45 น. 
 
18.30 - 19.15 น. 

45 นาท ี
 

45 นาท ี
 

สถานพยาบาลของ
ผู้ให้ข้อมูล 

สถานพยาบาลของ
ผู้ให้ข้อมูล 

10 1 18 พฤศจิกายน2561 13.00 – 13.45น. 45 นาท ี สถานที่ท างานของ
ผู้ให้ข้อมูล 
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ตารางที่ 3 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ครั้งที่ 1 วันที่ 18 มีนาคม 2562 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 
1.เหตุผลที่เลือกเป็นผู้ประกอบ 
การคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 
 

1.1 อยากหารายได้เสริม 
1.2 มองเห็นโอกาสท าธุรกิจ 
1.3 อยากมีเวลาดูแลครอบครัว 
1.4 มีอสิระในการท างาน 
1.5 มองเห็นผูอ้ื่นท าแล้วประสบผลส าเร็จ 

2.เตรียมพร้อมสู่การเปน็
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดงุครรภ ์
   
 

2.1 สอบถามจากผู้มีประสบการณ์และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 
2.2 หาท าเลที่ตั้งสถานพยาบาล  
2.3 เอกสารหลักฐานส าคัญ ต้องเตรียมให้พร้อม 
2.4 เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ ในสถานพยาบาล  
2.6 เตรียมพร้อม ต้อนรับ เจ้ าหน้าที่ เข้ าตรวจมาตรฐาน
สถานพยาบาล 

3.ให้บริการตามขอบเขตวิชาชีพ 
   
 

3.1 รักษาโรคเบ้ืองต้น 
3.2 วางแผนครอบครัว 
3.3 การตรวจและรับฝากครรภ์ 
3.4 การให้ภูมิคุ้มกันโรค 

4.สิ่งที่ท าให้ธุรกิจอยู่รอด 
   

4.1 ดูแลเท่าเทียม  
4.2 ดูแลดุจญาติมิตร 
4.3 สิ่งส าคัญให้ค าแนะน า สัมผัส สบตา 

5.สิ่งที่ได้รับจากการเป็น
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์
   
 

5.1 ได้บุญ 
5.2 มีรายได้น ามาใช้จ่ายดูแลครอบครัว 
5.3 มีรายได้และมีงานท าหลังเกษียณ 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ครั้งที่ 2 วันที่ 22 มีนาคม 2562 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 
1.เหตุผลที่เลือกเป็นผู้ประกอบ 
การคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 
 

1.1 อยากหารายได้เสริม 
1.2 มองเห็นโอกาสท าธุรกิจ 
1.3 อยากมีเวลาดูแลครอบครัว 
1.4 มีอสิระในการท างาน 
1.5 เป็นงานทีร่องรับให้มีรายได้หลังเกษียณ 

2.เตรียมพร้อมสู่การเปน็
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์
   
 

2.1 สอบถามข้อมูลการเปิดสถานพยาบาลจากผู้มีประสบการณ์
และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 
2.2 หาท าเลที่ตั้งสถานพยาบาล  
2.3 เอกสารหลักฐานส าคัญ ต้องเตรียมให้พร้อม 
2.4 เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ ในสถานพยาบาล  
2.5 เตรียมพร้อม ต้อนรับ เจ้ าหน้าที่ เข้ าตรวจมาตรฐาน
สถานพยาบาล 
2.6 ประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล 

3.ให้บริการตามขอบเขตวิชาชีพ 
   
 

3.1 รักษาโรคเบ้ืองต้น 
3.2 วางแผนครอบครัว 
3.3 การตรวจและรับฝากครรภ์ 
3.4 การให้ภูมิคุ้มกันโรค 

4.สิ่งที่ท าให้ธุรกิจอยู่รอด 
   

4.1 บริการดี เข้าถึงและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 
4.2 พบปัญหาต้องแก้ไข 
4.3 เปิดให้บริการสม่ าเสมอ จะปิดต้องเขียนป้ายแจ้ง 

5.สิ่งที่ได้รับจากการเป็น
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์
   
 

5.1 ได้บุญ 
5.2 มีรายได้น ามาใช้จ่ายดูแลครอบครัว 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ครั้งที่ 3 วันที่ 17 พฤษภาคม 2562 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 
1.เหตุผลที่เลือกเป็นผู้ประกอบ 
การคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 
 

1.1 ต้องการรายได้เสริมเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
1.2 เติมเต็มชอ่งว่างการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน 
1.3 อยากมีเวลาดูแลครอบครัว 
1.4 มอีสิระในการท างาน 
1.5 เป็นงานทีร่องรับให้มีรายได้หลังเกษียณจากงานราชการ 

2.เตรียมพร้อมสู่การเปน็
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์
   
 

2.1 สอบถามข้อมูลการเปิดสถานพยาบาลจากแหล่งข้อมูล 
2.2 หาท าเลที่ตั้งสถานพยาบาลในแหล่งชุมชน 
2.3 เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ ในสถานพยาบาล  
2.4 เอกสารหลักฐานส าคัญ ต้องเตรียมให้พร้อม 
2.5 เตรียมพร้อมรับการตรวจประเมินสถานพยาบาล 
2.6 ประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล 

3.ให้บริการตามขอบเขตวิชาชีพ 
   
 

3.1 รักษาโรคเบ้ืองต้น 
3.2 วางแผนครอบครัว 
3.3 การตรวจและรับฝากครรภ์ 
3.4 การให้ภูมิคุ้มกันโรค 

4.สิ่งที่ท าให้ธุรกิจอยู่รอด 
   

4.1 บริการดี เข้าถึงและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 
4.2 เรียนรู้จากข้อผิดพลาดเป็นโอกาสให้ปรับการบริการ 
4.3 เปิดให้บริการตรงเวลา หากติดภารกิจอื่นต้องแจ้งเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

5.สิ่งที่ได้รับจากการเป็น
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์
   
 

5.1 ได้บุญ ได้ช่วยเหลือผู้อื่น 
5.2 มีรายได้น ามาใช้จ่ายดูแลครอบครัว 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ครั้งที่ 4 วันที่ 20 มิถุนายน 2562 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 
1.เหตุผลที่เลือกเป็นผู้ประกอบ 
การคลินิกการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 
 

1.1 ต้องการรายได้เสริมเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
1.2 เติมเต็มชอ่งว่างการให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน 
1.3 อยากมีเวลาดูแลครอบครัว 
1.4 มีอสิระในการท างาน 
1.5 เป็นงานทีร่องรับให้มีรายได้หลังเกษียณจากงานราชการ 

2.เตรียมพร้อมสู่การเปน็
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์
   
 

2.1 สอบถามข้อมูลการเปิดสถานพยาบาลจากแหล่งข้อมูล 
2.2 เงินทุนเตรียมให้พร้อม 
2.3 หาท าเลที่ตั้งสถานพยาบาลในแหล่งชุมชน 
2.4 เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ ในสถานพยาบาล  
2.5 เอกสารหลักฐานส าคัญ ต้องเตรียมให้พร้อม 
2.6 เตรียมพร้อมรับการตรวจประเมินสถานพยาบาล 
2.7 ประชาสัมพันธ์สถานพยาบาล 

3.ให้บริการตามขอบเขตวิชาชีพ 
   
 

3.1 รักษาโรคเบ้ืองต้น 
3.2 วางแผนครอบครัว 
3.3 การตรวจและรับฝากครรภ์ 
3.4 การให้ภูมิคุ้มกันโรค 

4.สิ่งที่ท าให้ธุรกิจอยู่รอด 
   

4.1 บริการดี เข้าถึงและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วย 
4.2 เรียนรู้จากข้อผิดพลาดเป็นโอกาสให้ปรับการบริการ 
4.3 เปิดให้บริการตรงเวลา หากติดภารกิจอื่นต้องแจ้งเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
4.4 พัฒนาองค์ความรู ้

5.สิ่งที่ได้รับจากการเป็น
ผู้ประกอบการคลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์
 

5.1 ได้บุญ ได้ช่วยเหลือผู้อื่น 
1.2 มีรายได้น ามาใช้จ่ายดูแลครอบครัว 
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างตารางการประเมินความน่าเช่ือถือได้ของผลการวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ประเดน็หลัก ประเดน็ย่อย 

ความเป็นไปได้
ที่จะเกิดประเด็น

นี ้
ข้อเสนอแนะผูท้รงคุณวุฒ ิ

มี ไม่มี 
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ภาคผนวก ง 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ
1. นางนภารัตน์   มานะกิจ  

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลวังน้ าหยาด 

2. นางสาวนิสา   ค ากองแก้ว 

เภสัชศาสตรมหาบัณทิต สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข มหาวิทยาลัยศิลปกร 
เภสัชกรช านาญการ กลุม่งานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 

3. นายเชาวฤทธิ์   เงินไธสง 

พยาบาลศาสตรมหาบัณทิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบีบีเอช 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวรุ่งนภา   สุดใจ 
วัน เดือน ปี เกิด 25  ธันวาคม  2534 
สถานทีเ่กิด จังหวัด พะเยา 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง) จากคณะพยาบาล

ศาสตร ์มหาวิทยาลัยสยาม เมื่อป ีพ.ศ. 2556 
ที่อยู่ปัจจุบัน 49 หมู ่15  ต.ฝายกวาง อ.เชียงค า จ.พะเยา  56110   
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