








 

 

กิตติกรรมประกาศ 

             เอกสารวิจัยสวนบุคคล เรื่องแนวทางการพัฒนาศักยภาพพยาบาล
กองทัพบก ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดโดยความกรุณาของคณะอาจารยวิทยาลัยการทัพบกทุก
ทานที่กรุณาใหความรู ประสบการณอันทรงคุณคา ขาพเจาขอขอบคุณ พันเอก พิชชญาณ 
พวงทอง อาจารยท่ีปรึกษา ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหคําแนะนําปรึกษาและ
ขอขอบพระคุณ พันเอก อภิชาต สุวาส และพันตรีหญิง ภัทรธิดา  โพคาพันธ ผูทรงคุณวุฒิ
ที่ปรึกษา ที่กรุณาใหคําแนะนําผานมุมมองจากแนวคิดอันทรงคุณคาและประสบการณ 
และ พลตรี ฉกาจ  ขันตี ผูบัญชาการวิทยาลัยการทัพบกและคณะกรรมการควบคุม
เอกสารวิจัยสวนบุคคลท่ีไดมอบคําแนะนําที่เปนประโยชนอันมีคายิ่งท่ีผูวิจัยจะนําความรูที่
ไดไปพัฒนาองคกรใหเจริญกาวหนาตอไป 

ขอขอบพระคุณพยาบาลกองทัพบกทุกทานท่ีไดมีสวนเก่ียวของและให
ความรวมมือเพื่อใหผูวิจัยไดขอมูลตางๆจนทําใหสามารถทําการวิจัยไดสําเร็จลุลวงเปนไป
ตามวัตถุประสงคของวทิยาลัยการทัพบกทุกประการ 

สุดทายนี้ขอขอบคุณผูอยูเบื้องหลังทุกทานที่คอยเปนกําลังใจในการทําวิจัย
ฉบับนี้ใหสําเร็จสมบูรณไดสมตามความมุงหวัง ความดีอันเกิดจากผลงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย
ขอมอบใหผูที่มีสวนรวมในงานวิจัยดังกลาวขางตนทุกทานดวยความเคารพและหวังวา
งานวิจัยฉบับนี้นาจะเปนประโยชนกอใหเกิดผลดีตอ  กรมแพทยทหารบก กองทัพบกและ
ประเทศชาติสืบไป  
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บทที่ 1 

บทนํา 

ที่มาและความสําคัญของปญหา 

จากกระแสโลกาภิวัตนท่ีสงผลกระทบตอสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง
และวัฒนธรรม มีการนําเทคโนโลยีสมัยใหมเขามาใชอยางตอเนื่องทําใหพฤติกรรม แนวคิด
และการดําเนินชีวิตของคนเปลี่ยนแปลงไป องคกรตางๆรวมทั้งหนวยงานภาครัฐท่ีตองการ
ความสําเร็จตองปรับตัวตามใหทัน คนถือเปนสวนสําคัญอยางยิ่งในการขับเคลื่อนองคกร 
ดังนั้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพื่อใหมีความรู มีทักษะ มีประสบการณ มีความรู
เทคโนโลยีโลกยุคใหมในอาชีพและงานที่รับผิดชอบ รวมท้ังมองไปสูอนาคตจึงเปนสิ่งสําคัญ
อยางยิ่ง 

กองทัพบกมีหนาท่ีในการเตรียมกําลังกองทัพบกและใชกําลังปองกัน
ราชอาณาจักรไดกําหนดวิสัยทัศน คือ กองทัพบกภายในป 2580 จะเปนกองทัพที่มี
ศักยภาพ ทันสมัย เปนที่เชื่อมั่นของประชาชนและเปนหนึ่งในกองทัพบกชั้นนําของภูมิภาค 
(The Royal Thai Army of 2037 is to be a capable, modern, reliable and one 
of the leading armies in the region.)1  โดยมุงการพัฒนาดานทรัพยากรบุคคลให
กําลังพลมีสุขภาพแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความรู ความสามารถ 
เพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติหนาท่ี   มีความเปนทหารอาชีพและสามารถชวยเหลือ
ประชาชน2 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กรมแพทยทหารบกเปนกรมฝายยุทธบริการของกองทัพบกมีพันธกิจในการ
ใหบริการทางการแพทย แกกําลังพล ครอบครัว และประชาชน ประกอบดวย การสงเสริม
สุขภาพ และเวชกรรมปองกันการบริการแพทยในที่ตั้งปกติและในสนาม สามารถสนองตอ
ภารกิจของกองทัพบกในทุกมิติ ตลอดจนสามารถปฏิบัติการแพทยทหารระหวางประเทศ 

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกองทัพบก ประกอบดวยบุคลาการหลาย
วิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย นายสิบพยาบาล โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเปนบุคลากรสวนใหญ มีความสําคัญเพราะเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิด
รวมกับแพทยตลอด 24 ชั่วโมง การพัฒนาพยาบาลกองทัพบกเปนการเสริมสรางศักยภาพ
ของกําลังพลของกองทัพบกและกรมแพทยทหารบก3    มุงเนนใหมีการพัฒนาศักยภาพอัน
จะนํามาซึ่งความมั่นคงของกองทัพและประเทศ สอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป4   
(พ.ศ. 2561 ถึง 2580) ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
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ทรัพยากรมนุษย สอดคลองกับแผนระดับที่ 2 ประกอบดวย     2.1แผนแมบทภายใต
ยุทธศาสตรชาติประเด็นท่ี 12 คือการพัฒนาการเรียนรูและประเด็นที่  13 คือการ
เสริมสรางใหคนมีสุขภาพที่ดี  2.2แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 13 คือ
ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษยในการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
2.3 แผนการปฏิรูปประเทศดานที่ 7 คือดานสาธารณสุขและดานที่ 12 คือดานการศึกษา 
สอดคลองกับแผนระดับท่ี 3 ระดับหนวยงาน คือ 3.1แผนปฎิบัติราชการกองทัพบก 3 ป 
พ.ศ. 2563 ถึง 2565 ประเด็นยุทธศาสตรที่ 6 การพัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรใน
การปองกันประเทศ 3.2แผนยุทธศาสตรกรมแพทยทหารบก พ.ศ. 2566-2570 
ยุทธศาสตรที่ 1 เปนองคกรสมรรถนะสูง ยุทธศาสตรที่ 2 เปนเลิศดานการแพทยในที่ตั้ง5 
ยุทธศาสตรที่ 3 เปนเลิศในการบริการทางการแพทยในสนามและ ยุทธศาสตรที่ 4 มี
บทบาทผูนําดานการแพทยทหารในภูมิภาค  สงผลใหพยาบาลกองทัพบกมีความรูและ
ทักษะเพิ่มขึ้น สามารถนํามาใชดูแลรักษาสุขภาพกําลังพล ครอบครัว และประชาชนใน
โรงพยาบาลกองทัพบกใหมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติหนาที่ไดดีท้ังในที่ตั้งปกติและในสนาม 
สรางความเชื่อมั่นและเปนการเสรมิสรางความมั่นคงแกกองทัพบก และสามารถดําเนินงาน
แพทยทหารระหวางประเทศในภูมิภาคอยางมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลกองทัพบกสวนใหญไดรับการบรรจุมาจากวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพบก (วพบ)  โดยพยาบาลวิชาชีพตองมีทักษะ 1.การดูแลผูปวยทางโรคอายุรกรรม 
ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม สูตินารีเวชกรรม เปนตน และใหการบริบาลผูปวยที่มีขอจํากัด
ในการชวยเหลือตนเอง 2.เฝาระวังติดตามความผิดปกติ ความเสี่ยงของผูปวยและรายงาน
ตอแพทยผูดูแลรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  3.สามารถสื่อสารและสอนความรูใหคนไข
และญาติได 4.สามารถสอนและถายทอดความรูใหแกพยาบาลรุนนองและเจาหนท่ีทาน
อื่นๆได 5.สามารถใชเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหมในการดูแลผูปวย 6.สามารถสื่อสาร
ภาษาอังกฤษกับผูปวยตางชาติได และตองใหการดูแลดวยหัวใจเปนการสรางความพึง
พอใจใหกับคนไขและญาติ ในบางพ้ืนที่ตองปฎิบัติงานโดยพยาบาลเฉพาะทาง ที่ผานการ
ฝกอบรมเฉพาะ เชน หองไอซีย ูหองคลอด หองผาตัด เปนตน พยาบาลในระดับหัวหนาหอ
ผูปวย หรือ รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล ตองมีสมรรถนะดานการนิเทศการพยาบาล  
การบริหารการพยาบาล การคิดวิเคราะห การวางแผน พยาบาลทุกคนตองไดรับการ
ปลูกฝงเรื่องคุณธรรม จริยธรรม และมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผูปวยที่มีความทุกขทรมาน
จากโรคตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน สําหรับพยาบาลกองทัพบกยังมีหนาที่ ท่ี
แตกตางจากพยาบาลทั่วไปคือ การใหเวชกรรมทหาร เพ่ือใหกําลังพลของกองทัพบกทั้ง
ที่ตั้งปกติและในสนามมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงและจิตใจที่เขมแข็ง พรอมปฏิบัติหนาท่ี
กองทัพบกมอบหมาย ประกอบดวย1.ตองดูแลและวางแผนใหการฝกทหารปลอดภัย
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โดยเฉพาะชวงการฝกทหารใหมตองปลอดภัยจากโรคลมรอน 2.ใหการเวชกรรมปองกัน
และฉีดวัคซีน เชน โควิด-19, ไขหวัดใหญ, บาดทะยัก 3.ตรวจเขตสุขาภิบาลและปองกัน
โรคจากแมลงแกพื้นที่หนวยทหารปกติและหนวยสนาม 4.อบรมใหความรูพื้นฐานทาง
การแพทยและการชวยชีวิตแกกําลังพล 5.ใหคําแนะนําเรื่องจิตเวชทหาร ปจจุบันสังคมโลก
ไดเปลี่ยนแปลงเขาสูการความคุมมาตราฐานและการยกระดับการใหบริการ รวมทั้ง
หนวยงานของราชการไทย โรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชนรวมทั้งโรงพยาบาลของ
กองทัพบกไดเขารวมรับการประเมิน การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital 
Accreditation)  และตองรับการประเมินซ้ําทุก 3 ป การดูแลและรักษาผูปวยแบบเดิมจึง
ไมเพียงพอ ทุกภาคสวนของโรงพยาบาลตองปรับตัวมีสวนรวม และทําการพัฒนางานที่
รับผิดชอบอยางเปนระบบ จากประสบการณของผูวิจัยท่ีเคยทํางานเปนหัวหนาศูนยพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 2 ป พบวาเนื้อหาการประเมินเกี่ยวของกับการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพหลายเรื่อง เชน การควบคุมภาวะติดเชื้อ   (Infection Control)   การดูแลความ
เสี่ยง (Risk Management) ทีมดูแลผูปวย (Patient Care Team) โดยมุงหวังใหมีการ
ทํางานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement : CQI), การ
ทํางานวิจัยจากงานประจํา (Routine to Research : R2R) และการสรางนวัตกรรม 
(Innovation) ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพพยาบาลกองทัพบกจะสงผลดีตอการดูแลรักษา
ผูปวย ทําใหโรงพยาบาลกองทัพบกมีมาตราฐาน ยกระดับการใหบริการ เปนที่เชื่อมั่นแก
กําลังพล และประชาชน สรางความเข็มแข็งแกกรมแพทยทหารบกและกองทัพบก 

         การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยที่สงเสริมการเพิ่ม
ศักยภาพพยาบาลกองทัพบกและปจจัยสงเสริมและอุปสรรคในการศึกษาตอของพยาบาล6 
กองทัพบกเพื่อใหมีความรูและทักษะเพ่ิมขึ้น 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพ่ือใหทราบถึงปญหาและอุปสรรคตอการเพ่ิมศักยภาพพยาบาล
กองทัพบก 

  2. เพ่ือใหทราบถึงปจจัยสงเสริมและอุปสรรคตอการเรียนตอของพยาบาล 
กองทัพบก 

 3. เพ่ือใหทราบถึงงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับพยาบาล 
วิชาชีพ 
  4. เพื่อใหทราบถึงแนวทางการสงเสริมการเพิ่มศักยภาพพยาบาล
กองทัพบก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ยุทธศาสตรชาติ 20 ป  
(ยุทธศาสตรที ่3 ดานการพฒันาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย) 

- แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติประเด็นที่ 12 การพัฒนาการเรียนรู 
  ประเด็นที่ 13 เรื่องการเสริมสรางใหคนไทยมีสขุภาวะที่ด ี
- แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตฉิบับที่13 คือยุทธศาสตรการเสริมสรางและ   
  พัฒนาศักยภาพทุนมนุษยในการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
- แผนการปฏิรปูประเทศ ดานท่ี 7 คือดานสาธารณสุข และ ดานที่ 12 คอืดานการศึกษา 

- แผนปฏิบตัริาชการกองทัพบก 3 ป ( พ.ศ. 2563- 2565 ) ประเดน็ยุทธศาสตรที่ 6  
  การพัฒนาการบรหิารจัดการทรัพยากรในการปองกันประเทศ 
- แผนยุทธศาสตรกรมแพทยทหารบก พ.ศ.2566-2570 ยุทธศาสตรที่ 1 เปนองคกร 
  สมรรถนะสงู, ยุทธศาสตรท่ี 2 เปนเลิศการบริการแพทยในที่ตั้ง, ยุทธศาสตรที่ 3 เปนเลศิ 
  ในการบริการทางการแพทย ในสนามและ ยุทธศาสตรท่ี 4 มีบทบาทผูนําดานการแพทย 
  ทหารในภมูิภาค 

แนวทางการพัฒนา
ศักยภาพ 

พยาบาลกองทัพบก 

- ระเบียบกองทัพบกวาดวยการศกึษาตอและการไดรับเงินเดือนตามคุณวฒุ ิ
- สภาการพยาบาลกําหนดสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท  
  ปริญญาเอก และอนุมัตบิตัรพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้น 

 

-หลักการบริหาร 6M 4E 
 กําลังพล (Man),                   
 งบประมาณ (Money),              
 การบริหาร (Management),           
 วัสดุอุปกรณ (Material),           
 ระบบงาน (Method),               
 เครือ่งมือ (Machine),     
 จริยธรรม (Ethic),                  
 การศึกษา (Education),             
 ระบบวศิวกรรม (Engineering),        
 การกํากบัดแูล (Enforcement) 

- วิเคราะห  
  สภาพแวดลอม 

- การรับรองคุณภาพ 
  สถานพยาบาล 

 

การทบทวนวรรณกรรม 
การพัฒนาการประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติงานของบคุลากร 
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วิธีการศึกษา 

 1. รูปแบบการวิจัย  

     ใชรูปแบบการวิจัยเชิงยุทธศาสตรตามแนวทางที่วิทยาลัยการทัพบก
กําหนด 

          2. ขอบเขตการศึกษา  

    ศึกษาจากเอกสารงานวิจัยทางวิชาการในประเทศ ระเบียบ คําสั่ง
กองทัพบก เรื่องการศึกษาตอ และใชขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลกองทัพบกทั้ง 37 โรงพยาบาล โดยใชระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 6 เดือน 
(ธันวาคม 2565 – พฤษภาคม 2566) 

            3. การเก็บรวบรวมขอมูล  

    เก็บรวบรวมขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลกองทัพบกทั้ง 37 โรงพยาบาล  รวมถึงศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแผน
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป ในยุทธศาสตร ท่ี 3 ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย บทความ งานวิจัยและระเบียบคําสั่งที่เกี่ยวกับการเรียนตอปริญญาโท
ของพยาบาลวิชาชีพและจากสภาการพยาบาลที่กําหนด 

            4. การวิเคราะหขอมูล  

    มีการวิเคราะหสภาวะแวดลอมโดยใช SWOT Analysis แนวคิดการ
บริหารโดยใชองคประกอบ 6M 4E มาวิเคราะหและรูปแบบตางๆของกระบวนการวิธีวิจัย 
เพ่ือหาขอสรุป และกําหนดแนวทางแกไขปญหาเพื่อนําผลที่ไดไปใชประโยชนตอไป 

           5. ขั้นตอนการดําเนินงาน  

    เริ่มจากขั้นตอนการนําเสนอโครงรางการวิจัยในเดือนธันวาคม 2565 
และ เดือนมกราคม 2566จากนั้นทําการเก็บรวบรวมในหวงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ 
2566 และนําขอมูลมาวิเคราะห สังเคราะหในหวง เดือน กุมภาพันธ – มีนาคม 2566 
จากนั้นทําการเขียนรายงาน แกไขปรับปรุง สรุปผลการวิจัย ทํารูปเลมในเดือนเมษายน - 
พฤษภาคม 2566 พรอมนําเสนอ ผลงานวิจัยตอคณะกรรมการภายในเดือนมิถุนายน 
2566 
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 ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดําเนินงาน 

 

กิจกรรม 2565 2566 
ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

พัฒนาและเสนอโครงรางวิจัย       

เก็บรวบรวมขอมูล 
 

     

วิเคราะหขอมูล   
 

   

การสรุปและอภิปรายผล     
 

 

การจัดทํารายงาน และรูปเลมวิจัย     
 

 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

   1. ไดแนวทางในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลกองทัพบก 

2. โรงพยาบาลกองทัพบกมีมาตราฐาน ยกระดับการใหปริการ 

         3. ตอบสนองวิสัยทัศนของกรมแพทยทหารบก เปนองคกรแพทยทหารที่
เปนที่เชื่อมั่นของกองทัพ ประชาชน และภูมิภาค 
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                                               บทที่ 2 

บทวิเคราะห 
จากสถานการณโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา กองทัพบกไดมีการ

กําหนด วิสัยทัศน ป 2560 ถึง 2080 คือเปนกองทัพที่มีศักยภาพ ทันสมัย เปนท่ีเชื่อมั่น
ของประชาชน และเปนหนึ่งในกองทัพบกชั้นนําของภูมิภาค มีเปาหมายใหกําลังพลทุกสวน
มีขีดความสามารถท่ีสูง พัฒนาตนเองใหทันสมัย สามารถปฎิบัติภารกิจที่รับผิดชอบและที่
ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนการเตรียมกําลังท่ีสําคัญในการปองกัน
ประเทศท้ังในยามปกติและในยามสงคราม  

กรมแพทยทหารบก เปนกรมฝายยุทธการบริการที่มีภารกิจในการให 
บริการทางการแพทยใหแกกําลังพล ครอบครัวและประชาชน กรมแพทยทหารบกมีการ
วางแผนและบริหารจัดการ ดําเนินการพัฒนากําลังคนใหมีขีดความสามารถ เพื่อใหการ
สงเสริมสุขภาพ เวชกรรมปองกัน การบริการแพทยในที่ตั้ง การบริการแพทยในสนาม และ
พรอมในการปฎิบัติภารกิจของกองทัพบกในทุกมิติ ตลอดจนสามารถปฏิบัติงานแพทย
ทหารรวมกับมิตรประเทศได 

ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวตั้งแตป พ.ศ.2548 มีสัดสวน
ผูสูงอายุในป พ.ศ.2564 คิดเปน 20% ของประชากรทั้งประเทศและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่กระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งกรมแพทยทหารบกตองมีการเตรียม
ความพรอมบุคคลากรใหมีคุณภาพและเพียงพอเพื่อรองรับการดูแลกําลังพลที่ประจําการ
และเกษียณอายุ ครอบครัวกําลังพลและประชาชน นอกจากนี้รัฐบาลมีเปาหมายเขาสูยุค
รักษามาตราฐาน พัฒนาคุณภาพและยกระดับการปฎิบัติงานภาครัฐทุกสวนราชการ 
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพพยาบาลกองทัพบกซึ่งเปนบุคลากร
สวนใหญของกรมแพทยทหารบกใหมีศักยภาพที่สูงสามารถดูแลสุขภาพกําลังพลดวยการ
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูและดูแลกําลังพลที่เจ็บปวยใหกลับมาปฎิบัติหนาที่ไดอยาง
รวดเรว็ มีขีดความสามารถปฏิบัติที่สงูและสรางความประทับใจแกผูรับบริการ 

ปญหาและอุปสรรคของการทํางานของพยาบาลกองทัพบก 

                 1.ปญหาเรื่องการเรียนรูและการพัฒนาตนเอง 

                 การยึดติดรูปแบบการทํางานแบบเดิมๆเคยชินกับการใชเทคโนโลยีแบบ
เกาในพยาบาลที่มีอายุมากกวา 50 ปขึ้นไป มีการเรยีนรูและปรับตัวตามเทคโนโลยีชา  
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                 2.ปญหาเรื่องทักษะการสื่อสาร  

                   ทักษะการสื่อสารยังเปนปญหาสําคัญโดยเฉพาะการสงตอขอมูลขาวสาร
ที่จําเปนและไมครบถวนโดยเฉพาะขาดจุดเนนและปญหา ทําใหเขาใจไมตรงกันหรือแปล
ผลคาดเคลื่อน อาจสงผลเสียตอการดูแลผูปวย  การสื่อสารดวยภาษาอังกฤษยังไมสามารถ
สื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ ภาษาอังกฤษยังเปนสิ่งท่ีสําคัญหากตองมีการติดตอสื่อสาร
กับชาวตางประเทศหรือปฏิบัติงานรวมกัน กรมแพทยทหารบกกําลังพัฒนาทักษะดังกลาว 
เพ่ือกาวไปสูองคกรที่มีสมรรถนะสูง 

                3.ปญหาการจัดการทรัพยากรบุคคล 

                    3.1 พยาบาลวิชาชีพประกอบดวย 2 กลุมคือ 1)ขาราชการไดรับอนุมัติ
จากกองทัพบกแตมีจํานวนจํากัด 2)พยาบาลอัตราจางโรงพยาบาลตองใชเงินรายรับจาย
เงินเดือน เพ่ือเสริมการทํางานในกลุมที่ 1 ดังนั้นถาเงินรายรับโรงพยาบาลไมเพียงพออาจ
เปนปญหาตอการจางงานบุคคลากรวิชาชีพตางๆได 

                   3.2 ภาระงานดูแลผูปวยมาก บุคลากรพยาบาลไมเพียงพอ มีการเปด
และปดหอผูปวยบอยๆตามจํานวนผูปวยท่ีเขารักษาในโรงพยาบาล เชน การเปด
โรงพยาบาลสนามในชวงโควิด มีความจําเปนที่ตองจัดพยาบาลขึ้นเวรมีความถี่มากขึ้นกวา
ปกติแตไมสามารถรับพยาบาลใหมเพ่ิมได 

                   3.3 พยาบาลในระดับหัวหนาตึกตองรับผิดชอบงานที่หลากหลาย  มี
หนาที่ เปนคณะกรรมการตางๆ ทั้งงานคุณภาพและการบริหารงานสวนอ่ืนๆของ
โรงพยาบาล 

                   3.4 การจัดสรรบุคคลากรไมเหมาะสม  การปฎิบัติงานไมตรงกับความ
เชี่ยวชาญและสาขาเฉพาะ งานบางเรื่องไมมีหลักสูตรการอบรมที่ตายตัว จําเปนตองใช
ความความสามารถสวนบุคคลในการทํางาน ตองสั่งสมประสบการณทําใหเปนการยาก
สําหรับหัวหนาใหมท่ีไมเคยมีประสบการณดานนี้มากอน 

                4.ปญหาโครงสรางและวัฒนธรรมองคกร 

                    4.1 ความเจริญกาวหนาในสายอาชีพ ตําแหนงของพยาบาลใน
โรงพยาบาลของกองทัพบกมีจํานวนท่ีนอยกวาโรงพยาบาลสาธารณสุขทั่วไป และไดรับ
คาตอบแทนที่นอยกวา แตจะมีความรับผิดชอบในระดับเดียวกัน  เชนพยาบาลระดับ
หัวหนาตึกชั้นยศพันตรีไดเงินเดือนเทากับพยาบาลปฏิบัติการ แตพยาบาลหัวหนาตึกของ
สาธารณสุขเปนระดับผูชํานาญการซึ่งมีขั้นเงินเดือนที่สูงกวาและมีเงินประจําตําแหนง  
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เปนตน สงผลใหบุคคลากรหลายคนเลือกท่ีจะยายหนวยงานไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อมีโอกาส 

                    4.2 มลีําดับการบังคับบัญชาตามชั้นยศ ตามแบบธรรมเนียมทหารทําให
มีความเกรงอกเกรงใจ และปฏิบัติตามผู ท่ีมีชั้นยศสูงกวา แตกตางจากพยาบาลของ
สาธารณสุข พยาบาลยศรอยตรี รอยโท รอยเอก อาจจะอยูในกลุมพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการเหมือนกัน 

                5.ปญหาการบริหารงานของผูนํา  

                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางทานยังไมมีแนวทางและเปาหมายท่ีชัดเจน 
จากประสบการณที่นอยของผูนําหรือมีความเกรงใจผูปฏิบัติงาน  สงผลใหผูปฏิบัติเกิด
ความสงสัยในสิ่งที่ทําและเปาหมายท่ีจะทําคืออะไร ดังนั้นผูนําควรกําหนดเปาหมายและ
แนวทางการพัฒนาใหชัดเจน มีวิธีการดําเนินงานอยางไรที่จะนําไปสูความสําเร็จ  มีการ
ถายทอดขอมูลและแนวทางไปสูผูปฏิบัติ ผูนําตองหาวิธีการสรางบรรยากาศท่ีเอื้ออํานวย
ตอการทํางาน พัฒนาความสัมพันธผู รวมงานและมีการเสริมสรางพลัง อํานาจ 
(Empowerment) แกทีมงานอยางสม่ําเสมอ มีการบังคับใชกฎระเบียบตางๆ 
(Enforcement)  เพ่ือควบคุมการทํางาน สําหรับการแกปญหาตางๆควรนําการสื่อสาร
แบบสองทาง (Two-Way Communication) มาใชเพื่อลดขอผิดพลาดเปนการแลก 
เปลี่ยนความคิดเห็นและสะทอนถึงปญหา อุปสรรคที่กําลังเผชิญอยูรวมกัน เพื่อแกปญหา
ไปดวยกัน 

                 6.ปญหาขาดแรงจูงใจ  

                    6.1 ผูบริหารบางทานควบคุมคาใชจายมากเกินไป ไมมีการปรับ
คาตอบแทนอยางเหมาะสมเปนระยะเวลานาน สงผลเสียตอขวัญและแรงจูงใจในการ
ทํางาน 

                    6.2 การปฺฏิบัติท่ีนอกเหนือจากงานปกติ หากขาดการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร เชน ขาดสวัสดิการและบุคลากรสวนอ่ืนมาชวย อาจทํางานไดลําบากและสําเร็จ
ไดยาก 

                    6.3 การขาดการยอมรับผลงาน การไมไดรับคําชมเชย หรือการถูก
ตําหนิ จะสงผลเสียตอแรงจูงใจในการทํางาน 
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                7.ปญหาทรัพยากรภายในองคกรมีจํากัด 

                  อุปกรณบางอยางมีจํานวนจํากัดหรือมีคาใชจายที่สูงไมสามารถนํามาใช
ฝกทดลองสอนใหกับพยาบาลทุกคนได 

                8.ปญหาความไมเขาใจในแนวทางการพฒันา 

                 รูปแบบการประเมินของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกร
มหาชน) หรือ สรพ. ท่ีปรับเปลี่ยนอยูเรื่อยๆตามสภาวะการของโลกที่เปลี่ยนไปทําให
พยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาลไมสามารถปรับตัวตามไดทันกับมาตราใหมท่ี สรพ. 
กําหนดขึ้น 

วิเคราะหสภาวะแวดลอมทางยุทธศาสตร 

                สถานการณของโรคอุบัติใหม โควิท 19 ทําใหมีผูติดเชื้อและเสียชีวิตทั้วโลก
หลายลานคน ปจจุบันมีการคนพบวัคซีนและมีการรณรงคใหไดรับการฉีดวัคซีนคนละ
หลายเข็ม แตยังพบการระบาดเปนระยะ ปญหาสิ่งแวดลอมจากการทําลายปา การทํา
เกษตรและอุตสาหกรรมท่ีไมเหมาะสมทําใหโลกรอนขึ้น สงผลเสียตอการทํากิจกรรม
กลางแจงเปนเวลานานอาจเปนโรคลมรอนและพบปญหามลพิษทางอากาศจากฝุนละออง 
PM 2.5 การใชชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปสูสังคมเมืองมีทําการบริโภคอาหารแบบ
ตะวันตก จําพวกไขมันและแปงที่ใหพลังงานสูงและมีเสนใยต่ําสงผลเสียตอรางกาย จาก
ปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอสุขภาพของคนไทยอยางมาก 

              ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุมีความเหลื่อมล้ําทางสังคม ประชาชนยัง
ขาดความรูดานการดูแลสุขภาพ มีความตองการ แพทย พยาบาล และบุคคลากรอ่ืนๆทาง
สาธารณสุขเพื่อมาดูแลปญหาสุขภาพมากขึ้น แตจํานวนการผลิตยังไม เพียงพอ          
การกระจายตัวของบุคคลกรท่ัวประเทศไมเหมาะสม โดยเฉพาะตางจังหวัด บทบาทการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขควรมีกระทรวงอ่ืนเขารวมดวย  เชน กระทรวงกลาโหมตองบูรณา
การทํางานรวมกับกระทรวงสาธารณสุข7  

                 เพ่ือใหประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาใหบรรลุตามวิสัยทัศน 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียง”รัฐบาลไดกําหนดยุทธศาสตรชาติ 20 ป โดย ยุทธศาสตรที่ 3 คือ 
ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย มีเปาหมายเพื่อพัฒนาคนในทุก
มิติ และในทุกชวงวัยใหเปนคนดี คนเกง มีคุณภาพ มีการพัฒนารอบดาน มีสุขภาพภาวะดี
ทุกชวงวยั โดยมีแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 13 แผนปฏิรูปประเทศแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 12 ควรพัฒนาศักยภาพ
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ของเจาหนาท่ีใหมีมากขึ้นเ เชน พยาบาลวิชาชีพในสวนของสาธารณสุขและพยาบาล
ทหารบกที่ดูแล กําลังพลทหารและครอบครัว  มี ท้ังความรู   ทักษะการพยาบาล           
การบริหารงานพยาบาลและจริยธรรมที่ดี  

วิเคราะหปจจัยระบบการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

                 การปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจําแนกเปน 2 ระดับ 

                 1.ระดับผูปฏิบัต ิพยาบาลวิชาชีพตองใช ความรู ทักษะการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยท่ีมีโรคหลากหลายและมีความสามารถชวยเหลือตนเองท่ีแตกตางกัน  พยาบาล
ตองมีทัศนคติที่ดีในการบริการผูปวยและญาติ ทํางานทั้งกลางวันและกลางคืน ซึ่งไมใช
เวลาปกติในการทํางานของคนทั่วไป  

                 2.ระดับผูบริหาร พยาบาลระดับผูบริหารตองมีทักษะในการบริหารจัดการ
ที่มปีระสิทธภิาพ มีกระบวนการวางแผน จัดการ ควบคุมและจูงใจผูใตบังคับบัญชา เพื่อให
การทํางานบรรลุตามเปาหมาย ตองควบคุมบุคคล วัสดุ งบประมาณและสภาพแวดลอม 
ใชความรูการบริหารงานทั่วไปและการบริหารงานพยาบาล ทําหนาที่เปนทั้งหัวหนา
พยาบาลและสมาชิกของทีม หัวหนาทีมพยาบาลจะตองมีความรับผิดชอบ สามารถ
วางแผน มอบหมายงาน ชี้แจงกระบวนการ ใหคําแนะนําและสรุปประเด็นใหแกสมาชิกทุก
คนทราบ  เปนตัวอยางที่ดี มอบหมายงานใหกับบุคคลที่มีความสามารถที่เหมาะสมและ
ทั่วถึง สรางความรูสึกความเปนเจาของแกสมาชิกทีม มีสวนรวม และมีความรับผิดชอบ
รวมกัน  

                   การบริหารงานแบบกระจายอํานาจ8 มีการเสริมสรางพลัง อํานาจ 
(Empowerment) แกผูใตบังคับบัญชาซึ่งเปนสมรรถนะที่สําคัญมากของหัวหนา ทําให
ผูใตบังคับบัญชามีความสามารถในการคิดสรางสรรค กระตือรือรน เอาใจใส จนเกิด
ความสําเร็จและไดงานที่มีคุณภาพ สรางขวัญกําลังใจและเปนการพัฒนาคนไปพรอมกัน 
ทําการกํากับ ควบคุม ติดตามและตรวจสอบคุณภาพของงานโดยมีเปาหมายทั้ ง
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ สามารถแกไขขอขัดแยงชวยในการตัดสินใจและแกปญหา
เพ่ือใหทั้งสองฝายไดรับความพึงพอใจ 

                   พยาบาลกองทัพบกจะมีหนาที่ความรับผิดชอบและคุณลักษณะที่
แตกตางจากพยาบาลทั่วไป คือ  

                   1.ตองดูแลและวางแผนใหการฝกทหารมีความปลอดภัยโดยเฉพาะชวงการ
ฝกทหารใหมตองปลอดภัยจากโรคลมรอน   
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                   2.ใหการเวชกรรมปองกันโรคติดตอและฉีดวคัซีนแกกําลัพล เชน โควิด-19, 
ไขหวัดใหญ, บาดทะยัก 

                  3.ตรวจเขตสุขาภิบาลและปองกันโรคจากแมลงแกพื้นที่หนวยทหารปกติ
และหนวยสนาม  

                  4.อบรมใหความรูพื้นฐานทางการแพทย สอนการปฐมพยาบาลและ
ชวยชีวิตแกกําลังพลและผูสนใจ 

                  5.ทําการประเมิน ติดตามและใหคําแนะนําเรื่องจิตเวชทหาร  

                 6.สามารถใหการปฐมพยาบาลและสงกลับทหารที่ไดรับบาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติหนาที่ท้ังท่ีตั้งปกติและสนามดวยรถยนตพยาบาลและอากาศยานไดอยางปลอดภัย 

                  7.สามารถใหบริการทางการแพทยแกประชาชนทั่วไปในพื้นที่ ที่เกิดเหต ุ
ภัยพิบัติได 

วิเคราะหปจจัยความรู ความสามารถในการพยาบาล 

                   โรงพยาบาลทหารตองการพยาบาลที่มีความรู ความสามารถ สติปญญาที่ดี 
มรีางกายที่แข็งแรงและจิตใจที่เข็มแข็ง พรอมปฏิบัติหนาที่ในสถานะการณปกติและภาวะ
สงครามได  

                 การพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศลิป 

                   ศาสตรของการพยาบาล เกิดจากการใชความรูตามหลักการและวิธีการทาง
ทฤษฎี ผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตร อยางมีเหตุผล มีการวิเคราะหขอมูล วางแผนและ
ตัดสินปญหา ศิลปของการพยาบาล9 คือการใชจิตวิทยาสังคม การสื่อสารและ
ความสัมพันธอันดีระหวางบุคคลเพื่อสนองตอบความตองการการดูแลของผูปวยท่ีตองการ
ความชวยเหลือ 

                   บริบทการทํางานปจจุบนัขยายไปมากกวาเดิม  

                  พยาบาลทหารตองทํางานรวมกับประชาชนและทหารในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
ในการคิดริเริ่ม สนับสนุนสงเสริมใหมีการพัฒนาตนเองดานสุขอนามัย ตลอดจนการพัฒนา
ชุมชนทหาร สรางความรวมมือท่ีดีระหวางหนวยงานในคายและนอกคาย ครอบคลุมเรื่อง
สุขภาพและความปลอดภัย เชนการรณรงคเรื่องยาเสพติด พิษสุนัขบา และการขับขี่อยาง
ปลอดภัย เปนตน 
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วิเคราะหขอมูลการศึกษาตอของพยาบาลวิชาชีพหลังเรียนจบปริญญาตร ี

                   การศึกษาตอหลังจบปริญญาตรี เปนการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
ยกระดับความรูและความสามารถในการปฏิบัติงาน  

                   มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 166 คน จบจากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก      
รุน 25-54  ประสบการณการทํางานพยาบาล< 10 ป 10%  พยาบาล > 10 ป 90% 

ชั้นยศปจจุบัน รอยตรี-เอก 20%, พันตรี 40% (80% ทํางานใน รพ.ทหาร), พันโท 20% 
(50% ทํางานใน รพ.ทหาร)  พันเอก 10% (1 คน ทํางานใน รพ.ทหาร)  ไมระบุยศ 10% 

ระดับของรายไดพบวา (รายไดพอเพียงมีเก็บ 60% /รายไดพอเพียงไมเหลือเก็บ 30% /
รายไดไมพอเพียงเปนหนี้ 10%) 

                   การเรียนตอทุกสาขาประมาณ 60% (เรียนตอพยาบาลเฉพาะทาง 60% / 
เรียนปริญญาตรีสาขาอื่น 10% เชน รัฐศาสตร นิติศาสตร ศิลปะศาสตร / เรียนตอ
ปริญญาโทตรงสาขา 17% เชน พยาบาล สาธารณสุข จิตวิทยา และปริญญาโทไมตรง
สาขา 10% เชน รัฐศาสตร บริหารธุรกิจ) เหตุผลของการเรียนตอปริญญาโทตรงสาขา เชน 
เพ่ือการพัฒนาตนเอง เพิ่มวุฒิการศึกษา เพิ่มความรู เหตุผลของการเรียนตอปริญญาโทไม
ตรงสาขา เชน  มีความสนใจ เปลี่ยนสายงาน  มีการเรียนปริญญาเอก  3% สวนใหญ เปน
อาจารยวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก สาเหตุท่ีไมเรียนตอประกอบดวย ไมมีเวลา 70%    
มีปญหาเรื่องครอบครัว 60% การเดินทาง 55% คาเลาเรียนแพง 50% วิทยานิพนธ 50% 
ไมสนใจ 30% ไมมีประโยชน 25%  

วิเคราะหปจจัยเรื่องแรงจูงใจ 

                    แรงจูงใจหมายถึงปจจัยหรือสิ่งตางๆที่มากระตุนหรือชักนําใหบุคคลแสดง
พฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคเพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ตนตองการ   ผลของ
การปฎิบัติงานแตละบุคคลจะขึ้นกับองคประกอบ 3 ประการ10 1) ระดับของแรงจูงใจ      
2) ความรูความสามารถและลักษณะสวนตัว 3) ความเขาใจชัดเจนในบทบาทหนาที่หรือ
ปญหาดังกลาว แรงจูงใจในการทํางานมีความสําคัญและมีความจําเปนสําหรับหนวยงาน 
ผูบริหารท่ีสามารถชักจูงบุคคลในหนวยงานใหเขาใจตรงกับเรื่องที่เขาตองการและมีความ
เต็มใจที่จะใชความสามารถอยางเต็มที่ ใหความรวมมือทํางานจะสงผลใหบรรลุเปาหมาย
หรือวัตถุประสงคของหนวยงาน 

 

 



14 
 

               แรงจูงใจสามารถแบงเปนหลายวธิ ี

                   1.แรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในจะมี
ความสุขในการทําสิ่งตางๆเพราะมีความพึงพอใจโดยตัวเอง ไมไดหวังรางวัล คําชมเชย 
สวนบุคคลที่มีแรงจูงใจภายนอกจะทําอะไรก็ตองการ การยอมรับจากคนอื่น หวังรางวัล
หรือผลตอบแทน 

                   2.แรงจูงใจทางบวกและทางลบ แรงจูงใจทางบวก ประกอบดวยเงินทอง 
ความมั่นคง  ความปลอดภัย คําชมเชย การยอมรับนับถือ การไดรับรูผลงาน การมีสวน
รวม ความกาวหนาในอาชีพ สิ่งจูงใจในทางบวกนี้เปนปจจัยที่เอื้ออํานวยตอความพึงพอใจ
ในการทํางาน แรงจูงใจในทางลบ ไดแกการบังคับ การขูเข็น การลงโทษ อาจสงผลในทาง
ลบกอใหเกิดความคับของใจในการปฏิบัติงาน 

                   3.แรงจูงใจที่เปนเงินและไมใชเงิน  แรงจูงใจท่ีเปนเงิน เปนแรงจูงใจที่เห็น
ไดงายและมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฎิบัติงานของพนักงานเจาหนาที่  สอดคลองกับทฤษฎี
ความคาดหวังของรูม (Expectancy Theory)11 ไดศึกษาควาสัมพันธ ระหวางการทํางาน
กับคาตอบแทน บุคคลจะเลอืกรับรูตามความคาดหวัง รางวัลท่ีคาดจะไดรบั บุคคลเลือกรับ
งานในระดับผลออกมาไดรับประโยชนมากที่สุด การจูงใจประเภทนี้มี 2 ชนิด คือ แรงจูงใจ
ทางตรงไดแกเงินเดือน คาจาง และแรงจูงใจทางออมไดแกบําเหน็จ รางวัล ความกาวหนา
ในอาชีพและผลประโยชนอ่ืนๆ แรงจูงใจที่ไมใชเงินทอง คือแรงจูงใจที่จับตองไมได ไดแก
ความพึงพอใจ การยกยองชมเชย สวัสดิการ ผลตอบแทนอื่นที่มิใชมาในรูปเงินทองหรือมี
ลักษณะเปนนามธรรม สอดคลองกับทฤษฎีพ้ืนฐานของ  (Maslow’s Hierarchy of 
Need)12 โดยแบงความตองการของมนุษยเปน 5 ระดับ ความตองการขั้นท่ี 4 คือ ความ
เคารพนับถือในตนเอง (Self Esteem) เราตองการการยอมรับนับถือจากผูอื่น เชน ปฏิบัติ
หนาท่ีดวยความรับผิดชอบจนสําเร็จ เพื่อนรวมงานและผูบังคับบัญชาเห็นความสําคัญ
ดังกลาว 

                  นอกจากนี้ ผูบริหารสามารถสรางแรงจูงใจในการทํางานแกบุคลากรใน
หนวยงานดวยการบริหารดวยความเที่ยงธรรม สงเสริมใหมีสภาพการทํางานที่ดี ใหบุคคล
มีโอกาสแสดงความคิดเห็นอยางเสรี ใหความมั่นคงในชีวิตและความกาวหนาในตําแหนง
งาน และการยกยอง ชมเชยผูปฏิบัติงานดีเดน 
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วิเคราะหปจจัยจริยธรรมกับวิชาชีพพยาบาล 

                  จริยธรรม หมายถึงลักษณะท่ีแสดงออกถึงความประพฤติของมนุษยท่ี
เกี่ยวกับความดี ความเลว ความถูกหรือผิด มักแสดงออกในรูปของพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับ
คุณคาและความเชื่อของบคุคลที่อยูรวมกัน 

                 จริยธรรมกับวิชาชีพพยาบาล เปนสิ่งที่แยกออกจากกันไมได เปนสิ่งจําเปน
ในการประกอบวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติกับมนุษย จริยธรรมจึง
เปนสิ่งท่ีสังคมตองการและคาดหวังใหผูท่ีปฏิบัติงานในวิชาชีพนี้ มีจริยธรรมนอกเหนือจาก
การมีความรู  ความสามารถ  จริยธรรมของพยาบาลท่ีสําคัญ  6  ประการ 1)สิทธิของ
ผูปวยในการตัดสินใจอยางเปนอิสระ 2)การกระทําเพื่อประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ  
เปนการดูแลผูปวยถูกหลักเทคนิค ครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม            
3)การกระทําเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ใหการพยาบาลดวยความละเอียด 
รอบคอบ 4)มีความซื่อสัตยตอตนเองและผูอื่น ซื่อสัตยและรับผิดชอบตอหนาท่ีการงาน  
ไมทอดท้ิงผูปวยและมีการรักษาความลับของผูปวย 5)การใหการพยาบาลทุกคนเทาเทียม
กันไมเลือกชนชั้น เชื้อชาติ ศาสนา 6)บอกความจริงและใหขอมูลที่เปนจริงแกผูปวย 
อธิบายการวินิจฉัย การรักษา และการพยากรณโรคใหผูปวยเขาใจ 

วิเคราะหปจจัยการทํางานเปนทีม บรรยากาศการทํางาน  

                  การทํางานในหนวยงานใหญมีความจําเปนตองทํางานเปนระบบรวมกันเปน
ทีมกับบุคลากรในหนวยงานหรือประสานสอดคลองกับหนวยขางเคียง ดังนั้นการ
เสริมสรางพัฒนาสัมพันธท่ีดีของกําลังพลตอเพ่ือนรวมงานและผูบังคับบัญชาจะเปนการ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การสรางบรรยากาศใหเกิดความรูสึกอบอุน ปลอดภัย
แกชีวิตในขณะปฎิบัติหนาที่  มีความเปนมิตรและเพ่ือน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย
และเชื่อมั่นในทีมเปนสิ่งจําเปน การเสริมสรางอารมณความรูสึกใหสนุกไปกับการทํางาน
และมีความทาทายเปนตัวกระตุนชวยลดความกังวล ลดอุปสรรคที่ขัดขวางตอความสําเร็จ 
สอดคลองตามทฤษฎีของเมอรเรย (Murray’s Manifest Needs)13 ความตองการที่จําเปน
ในการทํางานของมนุษยมี 4 ประเภทคือ 1)ความสําเร็จ 2)ความตองการมิตรสัมพันธหรือ
ความเปนเพ่ือน 3)ความตองการอิสระ 4)ความตองการมีอํานาจ  จะเห็นไดวาหากบุคคลมี
สัมพันธภาพที่ดีระหวางเพ่ือนรวมงาน องคกรสามารถปฎิบัติงานไดอยางราบรื่นมี
ประสิทธภิาพ 
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กรมแพทยทหารบกจากการวิ เคราะหสภาวะแวดลอมภายในโดยใช           
7S Mckinsey และวิเคราะหสภาวะแวดลอมภายนอกโดยใช PESTEL ไดผล
การวิเคราะห  ดังนี ้

               จุดแขง็ เปนองคกรสมรรถนะสูงดานวิชาการ บุคลากรมีความเชี่ยวชาญใน
ทักษะ มวีินัยปฏิบัติตามระบบทหาร 

                  จุดออน เปนองคกรขนาดใหญมีหนวยสายแพทยในการบังคับบัญชา
จํานวนมากถึง 37 โรงพยาบาล แตมีศักยภาพไมเทาเทียมกัน บุคลากรมีจํานวนนอย  
ระบบเทคโนโลยีสาระสนเทศไมเหมือนกันไมเชื่อมตอกัน 

                 โอกาส ยุทธศาสตรชาติท่ีสงเสริมดานสาธารณะสุข สุขภาพ เทคโนโลยีทาง
การแพทย การเขาถึงบริการประชาชนดีขึ้น นโยบายเพ่ิมจํานวนบุคลากรทางการแพทย   
มีเทคโนโลยีติดตอสื่อสารแบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) มีกฎระเบียบท่ีเอื้อตอการ
ดูแลสขุภาพกําลังพลและประชาชน 

                 ภัยคุกคาม สภาพเศรษฐกิจตกต่ําจากโรค โควิด-19 การเมืองไมเสถียร 
งบประมาณดานความมั่นคงลดลงเน่ืองจากกรมแพทยทหารบกสังกัดกระทรวงกลาโหม 

วิเคราะหการแนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับพยาบาล
วิชาชีพนํามาใช 

                การทํางานของพยาบาลในปจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงตามการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลโดยมุงเปาเรื่อง ความพึงพอใจของผูรับบริการเปนสําคัญ นําแนวคิด
ทางการบรหิารและกลยทุธตางๆ มาใช ใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  ประสิทธิภาพ สะดวก 
รวดเร็ว กอใหเกิดความประทับใจ แกผูรับบริการ พยาบาลวิชาชีพตองเขาใจระบบการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) ที่โรงพยาบาลตางๆและ
โรงพยาบาลทหาร นํามาใชพัฒนาและตองรับการประเมินซ้ําทุก 3 ป (Re-Accredit) 
ปจจุบันมีคูมือท่ีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลใชพัฒนามาแลวเปนรุนท่ี 514        
มีกระบวนการคิดเพื่อแกปญหาที่สําคัญ (3C PDSA) โดยตองมีความเขาใจเรื่อง บริบท 
(Cortex) แนวคิด (Concept) มาตรฐาน (Criteria)  กอนที่ทําวงลอการพัฒนา PDCA  
(Plan Do Check Act) โดย การนําเอาความตองการของผูปวยมาเปนหลักในการพัฒนา 
(Customer Focus) ทําการเก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลมาใชประโยชนโดยการบริหาร
จัดการหนวยตามขอมูลดังกลาว (Evidence Based and Management by Fact)      
ทําการวิเคราะหถึงชองวางของปญหาดังกลาว (Gap Analysis) จัดลําดับความสําคัญแลว
มากําหนดควาเรงดวนกอนหลัง (Priority) ในการดําเนินการเนื่องจากปญหามีมาก        
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ไมสามารถทําพรอมกันไดท้ังหมด มีการวัดและกํากับติดตาม (Measurement and 
Monitor) มีการกําหนดเปนตัวชี้วัด (KPI) หรือ (OKR) ดวย งานตองมีความเชื่อมโยง
ตอเนื่องกัน (Alignment) ทุกสวนที่ เก่ียวเนื่องกัน เชนโรคเบาหวานเปนโรคเข็มมุง       
ทุกแผนกของโรงพยาบาลท่ีดูแลผูปวยเบาหวานตั้งแต ปองกัน รักษา พื้นฟู พยาบาลที่
แผนกผูปวยนอกตองเก็บขอมูลผูปวยเบาหวานใหมและกลุมเส่ียง พยาบาลตึกผูปวยในตอง
เก็บขอมูลผูปวยเบาหวานที่มีคาผิดปกติและเขานอนรักษาในโรงพยาบาล หองผาตัดเก็บ
สถิติการผาตัดขาผูปวยเบาหวาน นักโภชนาการมาแนะนําเรื่องอาหารผูปวยเบาหวาน 
กายภาพเก็บขอมูลเรื่องการทํารองเทาใหผูปวยเบาหวาน เปนตน พยาบาลตองคนหาและ
วางแผนปองกันความเสี่ยงตางๆ (Risk Management) ใหกับผูปวยและปองกันตนเอง 
และการสรางจิตสํานึกในการระมัดระวังอันตราย (Situation Awareness) และความ
ผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น วางมาตราการปองกันความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นแลวและอาจสงผลเสีย
รุนแรงแตยังไมถึงตัวคนไข (Potential Risk) เชน การฉีดยาผิดหรือการใหเลือดผิดคน   
เปนตน ระบบงานสําคัญของการพยาบาลที่ลงตัวแลวหรือเรื่องอื่นๆที่เกี่ยวกับหนวยงาน
และประชุมจนไดขอยุติแลว ใหเขียนเปน 1)ระเบียบปฏิบัติ (System Procedure  : SP) 
2)วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction : WI) เพื่อกําหนดเปนมาตรฐานการทํางานแบบ
เดียวกันท้ังโรงพยาบาล สําหรับ SP WI ที่เกาหรือมีการเปลี่ยนแปลงใหทําการทบทวน 
ปรับปรุงงานที่มีปญหาและพัฒนาระบบงานใหดียิ่งขึ้น การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(Continuous Quality Improvement : CQI) และการทํางานวิจัยจากงานประจํา        
(Routine to Research : R2R) จําเปนตองใชองคความรูและแนวคิดใหมๆจากผูท่ีมี
ประสบการณการเรียนตอยอด  ผลการพัฒนาจะนําไปสูการสราง นวัตกรรม ที่ตองการ  
จะเห็นไดวามีความซับซอนและตองใชเวลาในการศึกษาทําความเขาใจอยางมาก 

               สําหรับการพัฒนาคุณภาพไปสูขั้นกาวหนา (Advance HA) คือการเนนผล
การประเมิน (Focus on Result) ตองมีคะแนนประเมินเกิน 3.5 จาก 4 เปนสวนใหญทุก
หัวขอ คะแนนสูงกวา HA ท่ัวไป พยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงจะมีองคความรูและมองปญหา
ตางๆ ไดอยางทะลุ สามารถวางแผนเพ่ือดําเนินงานหรือโครงการพัฒนาตางๆไดอยางตรง
ประเด็น 

                แนวคิดการสรางแบรนดพยาบาลไทยในศตวรรษท่ี 21 : ความ
ทาทายตอวิชาชีพพยาบาล15 งานบริการพยาบาลควรมีลักษณะสําคัญ คือ 

                  1.ยึดการบริการเปนสําคัญ (Service Oriented) ดวยการจัดบรรยากาศ
การบริการท่ีดี โดยบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง และมีอัธยาศัยดี เพื่อชวยใหบริการสุขภาพมี
คุณคาตอผูใชบริการ 



18 
 

                  2.ยึดหลักความปลอดภัยเปนสําคัญ (Safety) 

                3.ใชขอมูลจํานวนมาก (Informations) และใชขอมูล หลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence Based Information) เพื่อใหผูใชบริการนํามาประกอบการตัดสนิใจ 

                4.อาศัยความสัมพันธ ท่ีดี (Relationship) ระหวางผูใหบริการกับ
ผูใชบริการ 

                  5.ดูแลหลายมิติ (Dimensions) ครอบคลุมสุขภาพ ทั้งดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของมนุษยตั้งแตแรกเกิด เจริญเติบโต เปนผูใหญ เขาสูวัย
ชรา และตาย 

                 6.จัดบริการหลายรูปแบบ (Styles and Sectors of Healthcare 
Service) ทั้งของรัฐบาล เอกชน และองคกร การกุศล ทําใหทั้งรูปแบบบริการ และ
มาตรฐานการปฏิบัติ อาจแตกตางกัน 

                 7.ยึดหลักบริการดวยจริยธรรม (Ethics) เนื่องจากเปนงานบริการที่
เก่ียวกับความปลอดภัยของชีวิตมนุษยโดยตรง การใหบริการมีลักษณะดังนี ้

                   7.1 ใหบริการดวยความเห็นอกเห็นใจ (Provide Care with 
Compassion) 

                     7.2 ปฏิบัติตอบุคลากรอยางใหเกียรติ (Treat Employees with 
Respect) 

                     7.3 ใหบริการดวยจิตสาธารณะ (Act in a Public Spirit) 

                     7.4 ใหบริการโดยใชทรัพยากรอยาง สมเหตุผล (Spend Resources 
Reasonable) 

                8.มีกฎหมายควบคุมอยางเขมงวด ดังนั้นผูให บริการตองมีความรอบคอบ 
และระมัดระวังสูง ในการดูแลผูใชบริการ 

แนวทางการสงเสริมการเพิ่มศักยภาพพยาบาลกองทัพบก 6M 4E มาประยุกต
ดังนี้ ( Man, Money, Machine, Management, Method, Material, Ethic, 
Education, Engineering and Enforcement ) 

                1.กําลังพล (Man) จํานวนพยาบาลวิชาชีพตองมีอัตรากําลังท่ีเพียงพอ 
เหมาะสมกับภาระงาน แตปจจุบันไดรับอนุมัติจากกองทัพบกไมเพียงพอ โรงพยาบาลตอง
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ใชเงนิรายรับสถานพยาบาลจางทดแทนจํานวนหนึ่ง สําหรับพยาบาลจบใหมตองไดรับการ
ฝกอบรมและพัฒนาทักษะการพยาบาล 7 ดาน เพื่อใหพรอมปฏิบัติงานดังนี ้

               1.1 ความรู (Knowledge) เกี่ยวกับโรค การรักษาพยาบาล ที่มีความ
หลากหลาย ตองดูแลทั้งเด็ก ผูใหญ คนแก หญิงมีครรภ ผูชาย ผูหญิง ทหาร ประชาชน 
ผูปวยท่ีตองผาตัด   เปนตน  มีความตองการการพยาบาลที่มีความแตกตางกัน พยาบาลที่
จบใหมจึงตองพยายามศึกษาหาความรูท้ังจากตํารา สื่อการสอนทาง Internet บุคคลากร
รุนพี่และเพื่อนๆ เพื่อใหมีความรูและความเขาใจ นําไปใชในการปฏิบัติงานใหไดอยาง
รวดเรว็ 

                 1.2 ทักษะ (Skill) ความชํานาญในการทําหัตถการตางๆกับผูปวยเปน
สิ่งจําเปนท่ีพยาบาลทุกคนตองฝกฝนใหมีความชํานาญ และควรจะทราบถึงเหตุผล ปญหา
ที่จะตามมา ความเจ็บปวดของผูปวย การเตรียมอุปกรณ การตรวจสอบ ตลอดจนการแปล
ผลของการทําหัตถการตางๆดวย บางหัตถการตองชวยเหลือกันเปนทีม 

                   1.3 ทัศนคติ (Attitude)  เกิดจากความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลท่ีมี
ผลมาจากประสบการณ การเรียนรู เปนตัวกระตุนใหแสดงออกพฤติกรรมอยางใดอยาง
หนึ่ง ผูที่มีทัศนคติที่ดี จะแสดงพฤติกรรมท่ีดีและมีผลดีตอคุณภาพการพยาบาลดวย ดังนั้น
พยาบาลซึ่งเปนอาชีพที่ตองดูแลผูปวยตลอดเวลา จึงจําเปนตองสรางเสริมความเขมแข็ง
ทางจิตใจ สรางจิตวิญญาณในการทํางาน (Workplace  Spirituality) เปนแนวทางการ
พัฒนาตนเองของพยาบาลอยูสม่ําเสมอ และไดรับการถายทอดจากพยาบาลรุนพี่ 

                    1.4 การประเมินอาการของผูปวย (Assessment) จากการสังเกต 
การสัมภาษณ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การซักประวัติ เพื่อใหทราบ
ถึงโรคท่ีผูปวยเปน ความรุนแรง ความชวยเหลือที่ผูปวยตอง ความถี่และความใกลชิดที่ตอง
ดูแล ความจําเปนหรือความผิดปกติที่ตองรายงานตอแพทย โดยเฉพาะสภาวะวิกกฤต ิ

                    1.5 บันทึกทางการพยาบาล  (Record)  เปนการบันทึกสิ่งที่เกี่ยวกับ
ผูปวย  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวย โดยตรงและโดยออม อีกทั้งบันทึกทางการ
พยาบาล ยังเปนหลักฐานทางกฎหมายในการรักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสื่อสาร
ใหทีมที่ใหการดูแลผูปวย มีความเขาใจในตัวผูปวยอยางชัดเจน ครบถวนเหมือนกัน ซึ่งจะ
กอใหเกิดการดูแลผูปวยอยางถูกตอง และตอเนื่อง นอกจากนี้บันทึกทางการพยาบาลยัง
เปนเอกสารที่ชวยใหเกิดการเรียนรูแนวทางในการ ใหการพยาบาล การคนหา ปญหาของ
ผูปวยในโรคตางๆ เปนขอมูลในดานการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนา คุณภาพของการพยาบาล 
ขอมูลท่ีใชบันทึกประกอบดวย  1) ขอมูลที่ไดจากผูปวยโดยตรง (Subjective Data) จาก
การสัมภาษณ สอบถาม หรือคําพูด หรือคําถามของ ผูปวย หรือขอมูลที่ไดจากญาติ 
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ครอบครวัหรือบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ 2)ขอมูลท่ีไดมาโดยทางออม (Objective Data) 
เชน จากการตรวจรางกาย การสังเกตพฤติกรรม ขอมูลการตรวจ วินิจฉัยหรือผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ บันทึกทางการแพทย หรือขอมูลอื่นๆ นอกเหนือจากสิ่งที่ผูปวยพูด 
การบันทึก ควรเร่ิมดวยขอมูล Subjective Data กอน เชน บอกปวดแผลผาตัดมาก ระดับ 
7 มือกุมแผลตลอดเวลา และตามดวย Objective Data 

                   1.6 การรายงาน (Report) การรายงานทางการแพทยและการ
พยาบาล เปนการรายงานเหตุการณหรือความผิดปกติ หรือเกี่ยวกับความเสี่ยง ซึ่งถือเปน
สิ่งสําคัญ แกหนวยงานท่ีกํากับดูแล คณะกรรมการความเสี่ยง เพื่อใหเกิดการทบทวน 
ตรวจสอบวิธีปฏิบัติเดิมที่กําหนดไว  วาตองมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงหรือไม เปนการ
พัฒนาการรักษาพยาบาลผูปวยและปองกันเหตุการณท่ีไมพึงประสงคไมใหเกิดขึ้น 

               2.งบประมาณ (Money) โรงพยาบาลตองจัดสรรเวรใหเหมาะสมและเปน
ธรรมกับภาระงานสอดคลองกับมาตราฐานสภาการพยาบาลกําหนด กําหนดเงินคาเวรให
สอดคลองกับประกาศของกระทรวงสาธารณสุขและเงินสวัสดิการอื่นๆ โรงพยาบาล
กองทัพบกควรปรับตามใหเหมาะสม แตตองสอดคลองกับสถานะภาพการเงินของ
โรงพยาบาล ควรมีการมอบรางวัลใหผูที่มีผลงานโดดเดน หรือมีการมอบโลห ใบประกาศ
เชิดชูเกียติ ในโอกาสตางๆ ที่เหมาะสม 

              3.เครื่องมือทางการแพทย (Machine) มีเครื่องมือทางการแพทยที่
เหมาะสมอํานวยความสะดวกในการปฎิบัติงาน ปองกันขอผิดพลาดในการดูแลผูปวย 
รวมทั้งความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน มีระบบสํารองตางๆ มีการอบรมใหความรู การใช
เครื่องมือใหม  มีคูมือแนะนํา รูวิธีการตรวจสอบ ซอมบํารุง และดูแลไดอยางถูกตอง มี
ระบบคอมพิวเตอรภายในโรงพยาบาลท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ สามารถเก็บรวบรวม
ขอมูลทางสถิติและประมวลผลได การนําระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) มาใชดูแล
กําลังพลในชวงโควดิ 19 และหนวยท่ีปฏิบัติราชการสนามทีห่างไกลจากโรงพยาบาล 

                4.การบริหาร (Management)  องคกรพยาบาลเปนหนวยงานกํากับ
ดูแลและประสานงานการทํางานกับทีมผูบริหารโรงพยาบาลอยางใกลชิด มีการบริหาร
จัดการกํากับ ดูแล ควบคุม พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล นายสิบพยาบาลที่มี
ประสิทธภิาพ มีระบบการประเมินผลประจําปและแนวทางความกาวหนาที่ชัดเจน   

               5.ระบบงาน (Method) มีระบบการฝกอบรมใหกับพยาบาลใหมที่เพิ่งจบ
การศึกษาและประเมินความรูและทักษะในการดูแลผูปวย กําหนด SP WI ท่ีเก่ียวของให
ทันสมัย มีการเขารวมกิจกรรมมหกรรมคุณภาพประจําปของโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมการ
จัดทําผลงานคุณภาพที่แสดงถึงการปรับปรุงและพัฒนาหนวยงานอยางเปนระบบดวยการ
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สงผลงาน  CQI R2R นวัฒกรรม เพื่อใหมีการนําเสนอและประกวดผลงาน มีรางวัลมอบให 
และคัดเลือกผลงานสงประกวดหนวยงานภายนอก การปฏิบัติงานเวชกรรมทหาร
ดําเนินการตามมาตราฐานของกรมแพทยทหารบกใหการดูแลกําลังพลในท่ีตั้งและหนวย
ราชการสนาม  

              6.ทรัพยากรและสิ่งอุปกรณ (Material) มีสิ่งอุปกรณถาวรและสิ้นเปลือง 
รวมท้ังยา ที่ใชดูแลผูปวยอยางเพียงพอ มรีะบบสํารองท่ีประหยัดและเกิดประโยชนสูงสุด 

                7.จริยธรรม (Ethic) มีการปลูกฝงคุณธรรมและจริยธรรมและนํามาใชใน
การรักษาพยาบาล  ใหการบริการดวยความเห็นอกเห็นใจ การปฏิบัติตอบุคลากรอยางให
เกียรติ การบริการดวยจิตสาธารณะตอผูปวยและญาติ การบริการโดยใชทรัพยากรอยาง
สมเหตุสมผล 

                 8.การศึกษา (Education) สงเสริมการศึกษาอบรมท้ังภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มองคความรูและทักษะท่ีจําเปนใหกับเจาหนาที่พยาบาล ทั้ง
การอบรมระยะสั้นและระยะยาว ในดานการศึกษาหาความรูแบงเปน 2 กลุม 

                    8.1การศึกษาตอในระดับปริญญาโทและปริญญาเอกโดยทุนของ
ตนเอง กองทัพบกควรมีสงเสริมการเรียนตอปริญญาโทในสาขาที่มีความเกี่ยวของกับ
ตําแหนงที่บรรจุ  เชน การพยาบาลและการสาธารณสุข เ พ่ือใหนําความรูและ
ประสบการณท่ีไดมาพัฒนาการทํางาน ปจจุบันกระทรวงกลาโหมกําหนดใหผูที่ไดรับอนุมัติ
ศึกษาตอปริญญาโทตองเรียนใหจบภายในสองป โดยควรเริ่มเรียนตั้งแตปแรกท่ีบรรจุ 
ประโยชนที่ไดคือ 1)ไดลดระยะเวลาการครองยศของรอยตรีและรอยเอกอยางละ 1 ป16  
2)ปรับเงินเดือนขึ้น  1 ขั้น แตไมจูงใจเทากระทรวงสาธารณะสุข ท่ีกําหนดใหพยาบาล
ระดับปฏิบัติการที่ตองทํางาน 6 ป ถาจบ ปริญญาโท สามารถปรับลดเวลาลงได 2 ป     
ไมตองเริ่มเรียนตั้งแตปแรกที่บรรจุ หรือสามารถเรียนจบชากวา มีความยืดหยุนมากกวา 
บางครั้งกระทรวงกลาโหมกําหนดคุณลักษณะใหผูที่เรียนตอตองทํางานมาแลว 2ปกอน  
จึงจะขอเรียนตอไดทําใหสิทธิท่ีไดรับหลังเรียนจบลดลง จากการตอบแบบสอบถาม 
พยาบาลทหารบกเรยีนตอปริญญาโท 17 % แตสาธารณสุขเรียนตอปริญญาโท 30 % ควร
กําหนดเวลาที่ยืดหยุนมากขึ้น เชน ลดเวลาครองยศในระดับ รอยโทและรอยเอก สําหรับ
การเรียนสาขาอื่นที่ไมเก่ียวของหรือไมตรงสาขา จะเปนการพฒันาตวัผูเรียนในเรื่องที่สนใจ 
แตอาจจะไมไดประโยชนกับการปฏิบัติงานพยาบาล     
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                  8.2 การฝกอบรมใหความรู โดยการสนับสนุนของโรงพยาบาล 

                       8.2.1 จัดการฝกอบรมภายนอกโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลตอง
จัดงบประมาณและแผนการฝกอบรมเพ่ือสงพยาบาล และเจาหนาท่ีไปศึกษาและนําเอา
ความรูท่ีไดมาพัฒนาการทํางาน ท้ังหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางและหลักสูตรระยะสั้น  
แตละหลักสูตรมีคาลงทะเบียนและคาที่พัก บางหลักสูตรตองเตรียมคนทํางานทดแทน 

                       8.2.2 การฝกอบรมภายในโรงพยาบาล การอบรมภายในเปนการ
ขยายผลองคความรูจากผูที่ไดอบรมจากภายนอกมาขยายผลในโรงพยาบาล เปนการ
ประหยัดงบประมาณท่ีตองสงไปอบรมทั้งหมด หรือการนําเอาแนวทางท่ีไดกําหนดขึ้น   
มาอธิบาย ชี้แจงแกผูเก่ียวของ เพื่อใหมีความรู ทักษะ การปฏิบัติเปนไปในทางเดียวกัน   
มีการอบรมทบทวนความรู (Unit School) แกเจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของในเร่ืองท่ีสําคัญ 

                      8.2.3 ฝกอบรมติดตามความรูประจําป สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล สมาคม ราชวิทยาลัยทางการแพทย มีการจัดอบรมใหความรูประจําปเปน
การเผยแพรความรูและเทคโนโลยีสมัยใหมตามการเปลี่ยนแปลงของโลกเพื่อมาใช
พัฒนาการรักษาและการพยาบาลผูปวย ซึ่งตองใชเงินในการลงทะเบียนและสงอบรม 

                9.ระบบวิศวกรรม (Engineering) นํามาใชในการดูแลผูปวย เพื่อลด
ความผิดพลาดที่เกิดจากคน เชน การสงโทรสาร (Fax) ใบสั่งยาของแพทยเปนการลดการ
คัดลอกของพยาบาลปองกันความคลาดเคลื่อน ระบบแจงเตือน (Alarm) หรือ (Pop-Up) 
แจงเตือนเมือ่มีความผิดปกติเกิดขึ้นที่เครื่องมือหรือระบบคอมพิวเตอร 

               10.การกํากับตามกฎระเบียบ (Enforcement) ทีมผูบริหารโรงพยาบาล
ใหความสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนทุกๆเรื่อง ปรับปรุงกฎระเบียบ เพื่อใหโครงการ
ตางๆดําเนินไปใหสําเร็จตามเปาหมาย พัฒนาสัมพันธ สรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมท่ี
ปลอดภัยและเอื้อตอการทํางาน กํากับ ควบคุม ตามกฎระเบียบ สงผลใหองคกรบรรลุตอ
วิสัยทัศนและเปาประสงคที่ไดกําหนดไว   
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 
จากการศึกษาตัวชี้วัดของกรมแพทยทหารบกในโรงพยาบาลระดับ 150 

เตียง ประจําป  2565 พบวามีความเก่ียวของกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ           
33 ตัวชี้วัด จาก 37 ตัวชี้วัด บงชี้วาถาพยาบาลกองทัพบกสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธภิาพจะชวยใหงานของโรงพยาบาลกองทัพบกและกรมแพทยทหารสามารถบรรลุ
ตามเปาประสงคได การเพ่ิมศักยภาพพยาบาลสามารถดําเนินการดวย 3 กลุม ดังนี ้

1. พยาบาลจบใหม  การพัฒนาความรู ทักษะและทัศนคติท่ีดีตอการ
ปฎิบัติงานวิชาชีพพยาบาลเปนสิ่งจําเปนลําดับแรก เนื่องจากพยาบาลจบใหมแมจะมี
ความรู ความสามารถ แตยังขาดความเขาใจและประสบการณในทําการงาน จึงตองมี
ระบบการฝกอบรมและพ่ีเลี้ยง เพื่อใหมีสมรรถนะการพยาบาลพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็ว 
ตามที่องคกรพยาบาลกําหนด    ควบคูกับการเสริมสรางคุณธรรม จริยธรรมของวิชาชีพ 
โดยจะไดรับการประเมินเปนระยะทุก 3 เดือน เมื่อครบ 1 ปจะมีการพิจารณาสงไปปฏิบัติ
ยังหนวยงานที่เหมาะสม 

กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดกํานดสมรรถนะพยาบาล
จบใหม 9 ดาน17  ที่ตองไดรับการประเมิน ดังนั้นโรงพยาบาลกองทัพบกทั้ง 37 แหง       
ที่ไดรับพยาบาลจบใหมหรือพยาบาลอัตราจางเขาทํางานใหมควรใชเปนหัวขอในการ
ฝกอบรมและประเมินผลเชนเดียวกัน ดังนี้ 1)ดานการใชกระบวนการพยาบาล 2)ดาน
ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 3)ดานการใหการพยาบาลผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงซึ่ง
อาจนําไปสูภาวะวิกฤติ 4)ดานการใหความรู ใหคําปรึกษา 5)ทักษะการสื่อสาร 6)ดานการ
พัฒนาตนเองและหนวยงาน 7)ดานกฎหมายและจริยธรรม 8)ดานทัศนคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล 9)ดานการบริหารทีมการพยาบาล สําหรับพยาบาลท่ีไดรับการบรรจุใน
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงขึ้นไป อาจเปนพยาบาลผูปฏิบัติหลายป แตโรงพยาบาลขนาด 
30-60 เตียง ท่ีมีจํานวนพยาบาลนอย ควรพัฒนาสมรรถนะขอ 9 ดานการบริหารทีม
พยาบาล ตั้งแตเริ่มทํางานไปพรอมกัน เพื่อใหมีความพรอมปฏิบัติหนาที่หัวหนาพยาบาล
ไดทันที 

 เรื่องจริยธรรมของวิชาชีพพยาบาลมักถูกคาดหวังสูงกวาอาชีพอื่นๆ เพราะ
พยาบาลปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับมนุษยที่ทําใหเกิดความเปนความตาย และยังเปนสวน
หนึ่งของทีมสขุภาพท่ีทํางานรวมกัน อีกท้ังยังมีปจจัยที่ทําใหเกิดความขัดแยงเชิงจริยธรรม 
เชน การเปลี่ยนแปลงของบทบาทหนาที่ของพยาบาล ความกาวหนาทางเทคโนโลยี
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ทางการแพทยและวิทยาศาสตรสุขภาพ  รวมถึงสิทธิผูปวย บางครั้งอาจมีกฎหมายเขามา
เก่ียวของดวย  

 รัชณีย  วรรณขาม(2553)18 ประเด็นขัดแยงจริยธรรมและการตัดสินใจ 
พบวาการดูแลผูปวยตองเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และผูปวยสามารถตัดสินใจ
เก่ียวกับตนเองไดอยางอิสระ สิ่งท่ีพยาบาลบอกวามีประโยชนเหมาะสม ปลอดภัยกับผูปวย       
แตผูปวยอาจจะเห็นตรงขามก็ได  

2. การพฒันาเปนพยาบาลเฉพาะทางและหัวหนาการพยาบาล โดยการ
เรียนตอพยาบาลเฉพาะทาง หรือการเรียนตอในระดับปริญญาโท ในสาขาที่เกี่ยวของเชน 
การพยาบาลหรือการสาธารณสุข ตามความตองการและสมัครใจ เพื่อมาปฎิบัติหนาท่ี 
ระดับหัวหนาตึก หัวหนาหนวยงาน หรือรับผิดชอบหนาที่เฉพาะในอนาคต ซึ่งตองมีองค
ความรูท่ีลึกซึ้งมากกวาการดูแลผูปวยรายบุคคลและตองมีความเขาใจถึงองครวมของโรค
ในหลายมิติ มีการวางแผนใหการดูแลอยางตอเนื่อง มีการบริหารจัดการหนวยงานและเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัยเพื่อพัฒนา ปรับปรุงงานตางๆ สามารถเรียนรูงานใหมๆ ท่ีไดรับ
มอบหมายนอกเหนือจากงานพยาบาล สามารถนําไปประยุกคกับการทํา CQI และR2R ได 

                 จากแบบสอบถาม มีพยาบาลกองทัพบกสนใจเรียนตอทุกสาขาประมาณ 
60% โดยสนใจเรียนตอพยาบาลเฉพาะทางมากที่สุด 60% รองลงมาคือ ปริญญาโท เลือก
เรียนในสาขาที่เก่ียวของ 17% เชน การพยาบาล สาธารสุข จิตวิทยา ซึ่งสอดคลองกับของ
คุณรัตนา จารวุรรโณ (2561)19 เรื่อง ความตองการการศึกษาตอทางการพยาบาลของ 
พยาบาลวิชาชีพในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีพยาบาลเรียนตอเฉพาะทางมากท่ีสุดถึง 40% 
เพราะสามารถนํามาใชประโยชน และยกระดับการทํางานในการทํางานปจจุบันไดทันที 
หรือ สรางความกาวหนาปรับยายไปทํางานในหนวยท่ีตนเองสนใจ จากการสืบคนขอมูล
พบงานวิจัยและโครงการการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะดานตางๆจํานวนมาก เชน 
พยาบาลเวชปฏิบัติท้ัวไป ดูแลผูสูงอายุ ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม หองฉุกเฉิน ICU        
ไตเทียม ทั้งหนวยงานรัฐ เอกชน และ มหาวิทยาลัย ซึ่งโรงพยาบาลทหารสามารถเขาไป
ศึกษาและนํามาใชประโยชนได สําหรับการฝกอบรมเก่ียวกับพยาบาลเฉพาะทางเวช
ศาสตรทหาร มีพยาบาลเวชศาสตรการบินของกรมแพทยทหารอากาศและพยาบาลเวช
ศาสตรใตน้ําของกรมแพทยทหารเรอื 

 การเรียนตอพยาบาลในระดับปริญญาโทในเขตกรุงเทพมหานครพบวามี 
15% เรียนตอพยาบาลและ 30% เรียนตอสาธารณสุข การเรียนตอในระดับปริญญาโทจะ
ทําใหมีองคความรูในการทํางานวิจัย สามารถคิดเชิงระบบและสามารถบริหารการพยาบาล
ระดับที่สูงขึ้น ซึ่งกองทัพบกควรใหการสงเสริม  (พยาบาลสนใจการเรียนตอสาขาพยาบาล
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เฉพาะทางมากกวา เพราะใชเวลาเรียนสั้นประมาณ 3-4 เดือน และไดรับการสนับสนุนการ
ลงทะเบียนจากโรงพยาบาล แตการเรียนระดับปริญญาโท ตองใชเวลาตั้งแต 2 ป ขึ้นไป 
และตองจายคาเลาเรยีนเอง) 

                ปจจัยที่ไมสงเสริมการเรียนตอปริญญาโทคือ ไมมีเวลา ปญหาครอบครัว 
การเดินทาง  คาเรียน และการทําวิทยานิพนธ  

                 3.ทีมผูบริหารโรงพยาบาลและองคกรพยาบาล ทีมผูบริหารโรงพยาบาล
และองคกรพยาบาลมีสวนสําคัญในการกําหนดทิศทางการบริหารองคกร และแนวทางการ
พัฒนา นํากลยุทธตางๆมาใชทํางาน สรางแรงจูงใจดวยการปรับคาเวรและคาตอบแทน
ตางๆใหเหมาะสม จัดหาเครื่องมือแพทยที่ทันสมัยและนําระบบความปลอดภัยตางๆ     
มาอํานวยความสะดวกในการทํางาน จัดหายา วางระดับสิ่งอุปกณถาวรและสิ้นเปลืองให
เพียงพอตอการดูแลผูปวย และกํากับดูแลใหเปนไปตามกฎระเบียบ นอกจากนี้ยังตองนํา
กลยุทธในการพัฒนาบุคคลากรภายในหนวยงานมาใชเพื่อใหเ กิดประโยชนสูงสุด         
นพ.อภิชาต  สุวาส (2565)20 เสนอแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
บุคคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกองทัพภาคที่ 2 จํานวน  10 ขอ ประกอบดวย  
1) สงเสริมภาวะผูนําที่มีความสามารถและเปนธรรม  2) สงเสริมความสัมพันธภายใน
องคกร 3) สงเสริมกิจกรรมกระชับความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน 4) ความมั่นคงในหนาที่
การงานสรางความเชื่อมั่นและหลักประกันใหแกบุคลากร  5) สนับสนุนความกาวหนาใน
หนาที่การทํางานของบุคลากร   6) สนับสนุนคาตอบแทนคาจางหรือผลประโยชนอ่ืนๆ ให
มีความเหมาะสม  7) สงเสริมใหเกิดความปลอดภัยภายในองคกร 8) สรางสภาพแวดลอม
ในการปฎิบัติงานที่เอ้ือตอการปฎิบัติงาน  9) สรางความตองการการยอมรับในผลงาน  
10) สงเสริมใหเกิดการประเมินการปฎิบัติงานเพ่ือกระตุนใหเกิดการพัฒนาตนเองอยูเสมอ     

 ศิริญญ  รุ งหิรัญ(2554)21  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี พบวา แรงจูงใจการ
ปฏิบัติงานมีผลตอสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด รองมาคือโอกาส
ที่ไดความรับผิดชอบงาน ดานความสําเร็จของงาน และดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

ชลธิชา โภชนกิจ และคณะ (2560)22 ศึกษาการพัฒนาตัวบงชี้สมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ  พบวาดานท่ีมีผลตอสมรรถนะการพยาบาลใน รพ.ระดับตะติยภูมิ 
มากท่ีสุดคือ 1) ภาวะผูนํา การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพในองคการพยาบาล  
2) ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ ซึ่งทั้งสองดานนี้มีน้ําหนักองคประกอบเทากัน 

 มงคล หอทอง (2560)23 ไดศึกษาเรื่อง แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฎิบัติงานของกําลังพลและบุคลากรในหนวยหรือองคกร กลาวไดวาปจจัยที่สงผลตอการ



26 
 

เพิ่มประสิทธิภาพ ประกอบดวย ภาวะผูนําท่ีเกงดี มีความสามารถและความเปนธรรม 
คาตอบแทนเงินเดือน ความมั่นคง การเจริญเติบโตในสายอาชีพ ความสัมพันธภายใน
องคกร การไดรับการยอมรับในผลงาน สภาวะแวดลอมท่ีปลอดภัย ความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน และการวัดผลหรือประเมินการปฎิบัติงาน 

ฐนิดา อรัณยะนาค (2560)24 ไดศึกษาเรื่องแนวทางเพ่ิมศักยภาพการ
ปฎิบัติของกําลังพลในกองการประชุมสํานักงานเลขานุการ กองบัญชาการกองทัพไทย 
กลาวไววา แนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฎิบัติงานของกําลังพลในกองการประชุม 
สํานักงานเลขานุการกองบัญชาการกองทัพไทย สามารถสรุปผลการวิจัยเปนแนวทางได
ดังนี้ การพัฒนากําลังพลดวยการใหความรู การเสริมสรางการพัฒนาความสัมพันธที่ดีของ  
กําลังพลทั้งเพ่ือนรวมงาน ผูบังคับบัญชา และผูเกี่ยวของ 

การทํางานในองคกรใหญ มีหลายหนวยทํางานรวมกัน มีความซับซอนใน
หลายระดับ ไมสามารถทํางานโดยลําพัง ตองประสานสอดคลองทั้งหนวยงานภายใน 
ระหวางหนวยงาน หรือแมแตกับหนวยงานภายนอก  ตองใหความสําคัญท้ังเรื่องคนและ
งานควบคูกัน มีความจําเปนตองใชกลยุทธตางๆมาประยุกตรวมกัน สรางความสัมพันธที่ดี
ภายในองคกร ทั้งระดับหัวหนาหนวย ระดับบริหารและระดับยุทธศาสตร เพื่อใหเกิดความ
รวมมือ รวมแรง รวมใจ เดินหนาองคกรท่ีทุกคนเปนเจาของ ทํางานไปสูเปาหมายที่
กําหนดไวรวมกัน ผูที่สามารถทํางานเปนทีมไดดีจึงจะถือวามีศักยภาพการทํางานที่สูง 

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับพยาบาลวิชาชีพ 

                 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลปจจุบันถือเปนงานที่สําคัญ มีการนํา
แนวคิดทางการบริหารและกลยุทธตางๆมาใช โดยมุงเปาหมายเพื่อ เพิ่มความพึงพอใจของ
ผูรับบริการและยกระดับมาตราฐานการรักษาพยาบาลทุกภาคสวน พยาบาลวิชาชีพเปน
บุคคลากรสวนใหญ ที่มีสําคัญทั้งระดับผูปฏิบัติ ผูบริหาร และยังเปนสวนหนึ่งในทีม
คณะกรรมการคุณภาพทุกทีมในโรงพยาบาล การสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนมี
ความรู ความเขาใจ มีสวนรวมกับงานพัฒนาคุณภาพจะชวยใหการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลมีความกาวหนาอยางรวดเร็ว เปนการยกระดับมาตราฐานของโรงพยาบาลให
การดูแลรักษาโรค มีประสิทธิภาพมากขึ้นและยกระดับงานพยาบาลใหมีคุณภาพ สะดวก 
รวดเรว็ ใหเกิดความประทับใจ แกผูรับบริการ  

แนวทางการพัฒนาศักยภาพพยาบาลกองทัพบก  

เพ่ือใหมีความรู ความสามารถและทัศนคติท่ีดีในการปฏิบัติหนาที่พยาบาล
วิชาชีพ ควรใช 6M 4E มาสงเสริมพัฒนาดังนี้ 
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1.กําลังพล (Man) สรรหาเจาหนาที่พยาบาลวิชชีพใหมีจํานวนที่เหมาะสม
กับภาระงาน เปนบุคลากรที่มี ความรูความสามารถ มีทักษะ มีรางกายที่แข็งแรง มีจิตใจท่ี
เขมแข็ง พรอมปฏิบัติหนาที่พยาบาลทหารบก 

2.งบประมาณ (Money) จัดสรรเวรและคาตอบแทนตางๆใหเหมาะสม
และเปนธรรม    มีเงนิรางวัลใหกับผูท่ีมีผลงานดีเดนในดานตางๆ มีเงินสวสัดิการในการทํา
โครงการและกิจกรรม  

3.เครื่องมือทางการแพทย (Machine) จัดหาเครื่องมือทางการแพทย
และระบบคอมพิวเตอรที่ทันสมัย เพ่ืออํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยและการ
ปฏิบัติงาน 

4.การบริหาร (Management)  สงเสริมการบริหารจัดการขององคกร
พยาบาลใหมีประสิทธภิาพ รวมกับการทํางานของทีมผูบริหารของโรงพยาบาล สราง
ความสัมพันธท่ีดีภายในองคกร 

5.ระบบงาน (Method) มีระบบการฝกอบรมและระบบการดูแลผูปวยท่ี
ไดมาตราฐานมีการประเมินวัดผลท่ีเปนธรรม มีการอบรม  ทบทวน  เนื้อหาเกี่ยวกับเวช
ศาสตรทหารแกกําลังพลในโรงพยาบาลและ จัด (Unit School) แกหนวยทหาร 

6.ทรัพยากรและสิ่งอุปกรณ (Material) จัดหาสิ่งอุปกรณและเครื่องชวย
ฝกใหเพียงพอตอการอบรมและดแูลผูปวย 

7.จริยธรรม (Ethic) ปลูกฝงคุณธรรมและจริยธรรมที่ดีในการปฏิบัตงิาน
หนาที่พยาบาล 

8.การศึกษา (Education) โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการ
ฝกอบรมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล สงเสริมการเรียนตอทั้งพยาบาลเฉพาะทาง
และระดับปริญญาโท และเอก ปรับระเบียบกลาโหมใหเอื้อประโยชนตอการเรียนตอใน
ระดับเดียวกับกระทรวงสาธารณสุข สงเสริมและพัฒนาองคความรูงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลใหกับทุกคน 

9.ระบบวิศวกรรม (Engineering) นําระบบงานดานวิศวกรรมาใชในการ
ดูแลผูปวยเพ่ือลดความผิดพลาดที่เกิดจากคน 

10.การกํากับตามกฎระเบียบ (Enforcement) ทีมผูบริหารโรงพยาบาล
ควบคุมกํากับ การทํางานใหเปนไปตามกฎระเบียบที่กําหนดไว ใหการสงเสริมสนับสนุน   
พัฒนาความสัมพันธ สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางาน  
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บทที่ 4 

บทสรุป 
 งานวิจัยแนวทางการพัฒนาศักยภาพพยาบาลกองทัพบกมีวัตถุประสงค    
4 ขอคือ 1.ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการเพิ่มศักยภาพพยาบาลกองทัพบก 2.ศึกษา
ปจจัยสงเสริมและอุปสรรคในการศึกษาตอของพยาบาลกองทัพบก 3.ศึกษาเรื่องงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่พยาบาลกองทัพบกมีสวนเกี่ยวของ 4.ศึกษาแนวทางการ
สงเสริมและพัฒนาศักยภาพพยาบาลกองทัพบก 

ผลการวิจัยพบวา 

 1.ปญหาและ อุปสรรคตอการ เ พ่ิมศั กยภาพพยาบาลกอง ทัพบก
ประกอบดวย 1) ความรู ความสามารถและการพัฒนาตนเอง 2) ทักษะการสื่อสาร          
3) การจัดการทรัพยากรบุคคล 4) โครงสรางและวัฒนธรรมองคกร 5) การบริหารงานของ
ผูนํา 6) การขาดแรงจูงใจและคาตอบแทน 7) ทรัพยากรในองคกรมีจํากัด 8) ความไม
เขาใจในแนวทางการพัฒนา มีความจําเปนที่ควรจะไดรับการแกไขเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
และศักยภาพสูงสดุในการปฎิบัติการ 

 2.ปจจัยสงเสริมและอุปสรรคตอการเรียนตอของพยาบาลกองทัพบก 
ประกอบดวย 1) ความตั้งใจของบุคคลนั้นที่อยากจะศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญา
เอก 2) การสงเสริมจากโรงพยาบาลสงอบรมพยาบาลเฉพาะทางและจัดคนทดแทน              
3) การสงเสริมจากกระทรวงกลาโหม ปรับใหไดรับสิทธิหลังจบการศึกษาเทากับขาราชการ
พลเรือน เพื่อใหนําความรูมาปรับปรุงการทํางานและดูแลสุขภาพกําลังพลตอไป           
4) อุปสรรคตอการไมศึกษาตอเกิดจาก  การไมมีเวลา  ปญหาครอบครัว  การเดินทาง    
คาเลาเรียน  

3.งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับพยาบาลวิชาชีพสามารถ
สงเสริมโดย 1) โรงพยาบาลสงบุคคลากรฝกอบรมกับหนวยงานภายนอก 2) นํามาขยายผล
ดําเนินโครงงานตางๆ ดวยการอบรมบุคคลากรภายใน 3) สงเสริมประกวดผลการงาน
พัฒนาคุณภาพ และนวัตกรรมอยางตอเนื่อง กรมแพทยทหารบกใหความสําคัญกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกองทัพบกโดยกําหนดเปนนโยบายและตัวชี้วัดที่สําคัญในการ
ประเมินหนวยงานดีเดนประจําป  
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4.แนวทางการพัฒนาศักยภาพพยาบาลกองทัพบกดวยหลัก 6M 4E  ตอง
ไดรับความรวมมือหลายสวนท้ัง กองทัพบก กรมแพทยทหารบก ทีมผูบริหารโรงพยาบาล
และ องคกรพยาบาล รวมมือกัน ดังนี้  

 1.กําลังพล(Man) สรรหาเจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพใหมีจํานวนที่
เหมาะสมกับภาระงาน เปนบุคลากรที่มี ความรูความสามารถ พรอมปฏิบัติหนาที่พยาบาล
ทหารบก 

 2.งบประมาณ (Money) จัดสรรคาตอบแทนท่ีเหมาะสมและมีการจัดเวร
ที่เปนธรรม    มีสวสัดิการที่เหมาะสม 

 3.เครื่องมือทางการแพทย (Machine) มีเครื่องมือทางการแพทยและ
ระบบคอมพิวเตอรที่ทันสมัยในการปฏิบัติงาน 

 4.การบริหาร (Management) สงเสริมการบริหารจัดการขององคกร
พยาบาลใหมีประสิทธภิาพ 

 5.ระบบงาน (Method) มีระบบการฝกอบรม การดูแลผูปวยและประเมิน
บุคคลากรที่ไดมาตราฐาน 

 6.ทรพัยากรและสิ่งอุปกรณ (Material) มีสิ่งอุปกรณและเครื่องชวยฝกให
เพียงพอตอการอบรม ดูแลผูปวยและทํางาน 

 7.จริยธรรม (Ethic) ปลูกฝงคุณธรรมและจริยธรรมท่ีดีในการปฏิบัติงาน
หนาที่พยาบาล 

 8.การศึกษา (Education) โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุนการ
ฝกอบรมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล สงเสริมการเรียนตอทั้งพยาบาลเฉพาะทาง
และระดับปริญญาโท และเอก ปรับระเบียบกลาโหมใหเอื้อประโยชนตอการเรียนตอใน
ระดับเดียวกับกระทรวงสาธารณสุข สงเสริมและพัฒนาองคความรูงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลใหกับทุกคน 

 9.ระบบวิศวกรรม (Engineering) นําระบบงานดานวิศวกรรมมาใชในการ
ดูแลผูปวยเพ่ือลดความผิดพลาด 

 10.การกํากับตามกฎระเบียบ (Enforcement) ผูบริหารโรงพยาบาลให
การสงเสริมสนับสนุนการทํางานและกํากับดูแลการทํางานใหเปนไปตามระเบียบและ
กฎหมาย 
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

 1.ควรศึกษาถึงลําดับความสําคัญของแนวทางพัฒนาศักยภาพพยาบาล
กองทัพบกตามหลัก 6M 4E เปนอยางไร เพ่ือกําหนดความเรงดวนในการพัฒนา 

 2.การจัดทําหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรทหาร เพ่ือให
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกองทัพบก เพราะมีความรูใหมๆที่เปลี่ยนแปลง เชน 
การดูแลทหารผูไดรับบาดเจ็บจากความรอน จิตเวชทหารและการสงกลับกําลังพลที่ไดรับ
บาดเจ็บทางอากาศยาน เปนตน 

 3.จัดทําแนวทางการพัฒนาภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารท่ีใชในการดูแล
ผูปวยในโรงพยาบาล 
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