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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพฒันานี ้มีวัตถุประสงค ์เพื่อก าหนดและขบัเคลื่อนแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางตาม

ระบบบริการสขุภาพ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณค์วามตอ้งการพยาบาลเฉพาะทาง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูแ้ทน
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 901 แห่ง รวม 901 คน  และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 15 คน เก็บข้อมูลโดยแบบส ารวจสถานการณ์ฯ และแบบสัมภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง ค่า CVI เท่ากับ 0.80, 0.90 ระยะท่ี 2 
ก าหนดแผนฯ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท้รงคุณวุฒิจากสภาการพยาบาล สถาบนัพระบรมราชชนก มหาวิทยาลยัท่ีเปิดสอนสาขาพยาบาล
ศาสตร ์และผู้บริหารการพยาบาลระดับเขตสุขภาพ  22 คน และระยะท่ี 3 ขับเคลื่อนแผนฯ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสขุจากส่วนกลางและเขตสขุภาพ ผูบ้ริหารสภาการพยาบาล ผูบ้ริหารสถาบันการศึกษาท่ีผลิตหลกัสตูรการพยาบาล
เฉพาะทาง และผูบ้ริหารการพยาบาลระดับเขตสขุภาพและระดับจังหวัด 111 คน เก็บขอ้มลูแบบ mixed methods วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยความถี่ รอ้ยละ และวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลวิจัย พบว่า ความต้องการพยาบาลเฉพาะทางของแผนฯ 35 หลักสูตร มี 27,786 คน เขตท่ีมีความต้องการ
มากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 1 จ านวน 3,245 คน (รอ้ยละ 11.68) รองลงมา คือ เขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 2,910 คน (รอ้ยละ 
10.47) และเขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 2,678 คน (รอ้ยละ 9.64) โดยสาขาท่ีต้องการมากท่ีสุด คือ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิ
ฉุกเฉิน สาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤติ และสาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิครอบครวั/ทั่วไป รอ้ยละ 13.09, 8.87, 8.48 ตามล าดบั 
การก าหนดแผนพัฒนาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทางเป็นแผนระดบัเขตสุขภาพและระดบักระทรวง ในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2567-
2571) โดยพิจารณาจากความเร่งด่วนและความขาดแคลน และผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสขุ สถาบนัการศึกษาท่ีเกี่ยวขอ้ง และ
ผู้บริหารการพยาบาล ให้ความเห็นชอบแผน การขับเคลื่อนแผนฯสู่การปฏิบัติครอบคลุมทุกโรงพยาบาลและทุกจังหวัด              
ซึ่งการศึกษานี ้สามารถใช้ก าหนดแผนการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางระดับประเทศ  ระดับเขตสุขภาพ และระดับ
หน่วยงาน และเป็นข้อมลูส าคญัในการจัดท าหลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทางให้สอดคล้องกับความต้องการการพัฒนาศกัยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพของประเทศต่อไป 
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Abstract 

This research and development study aimed to define and drive the development plan of specialized nursing 
capabilities within the healthcare service system.  The research was divided into 3 phases:  (1) situation analysis, (2) 
development planning, and (3) implementation of the development plan. The sample consisted of hospital representative 
under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, executives and experts from the Ministry of Public 
Health, executives and experts from the Nursing Council, experts from the Praboromarajchanok Institute, executives and 
experts from educational institutions, and nursing administrators at the regional and provincial level.  Data were collected 
using mixed methods and were analyzed using frequency, percentage, and content analysis.  

The results revealed that the need for developing the potential of specialized nurses included 35 courses and 
needed 27,786 nurses. The top 3 highest demand were in Health Zones 1, 8, and 9 with needs at 11.68%, 10.47%, and 
9.46 respectively.  The top 3 most desired fields were (1) emergency nursing, (2) critical care nursing, and (3) family/ 
general practice nursing with needs at 13.09%, 8.87%, and 8.48% respectively. This specialized nursing development 
plan was set to be a plan at the health district level and at the ministry level for a period of 5 years (2024-2028) and 
approved by the Ministry of Public Health, relevant education institutes, and nursing administrators. The implementation of the 
plan covered every hospital and every province. This study can be used to define plans for future nursing capability development 
at the national, regional, and organizational levels. It is also would be important information for preparing specialized nursing 
curricula to meet the needs of specialized nursing capability development and healthcare service system of the country.  
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 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง โดย
ก าหนดให้มี 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ ในแต่ละเขต
ประกอบด้วย 4-8 จังหวัด ให้บ ริการสุขภาพแ ก่
ประชาชนแบบไร้รอยต่อ ก าหนดแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) มีระบบบริการเฉพาะ
ดา้นจากปี 2560 มี 10 สาขาและขยายเป็น 19 สาขา
ในปี 2565 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาชนให้
ครอบคลุมมากย่ิงขึน้ และมีนโยบายยกระดับระบบ
บริการสาธารณสขุ (SAP) เป้าหมายการพฒันาบริการ
สุขภาพตามบ ริบทของพื ้นที่ และ  Health Need1 
ศักยภาพของหน่วยบริการสาธารณสุขและคุณภาพ
บริการขึ ้นอ ยู่ กับความเชี่ยวชาญของบุคลากรที่
ปฏิบั ติ งาน  ก าหนดให้แ ต่ละ เขตสุขภาพจัดท า
แผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ จากการศึกษา
สถานการณ์การพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในเขต
บริการสุขภาพที่ 2 พบว่า เกิดการขาดแคลนบุคลากร 
งบประมาณไม่เพียงพอ ไม่มีหลักสูตรพัฒนาตามที่
ตอ้งการ หลักสูตรไม่เปิดตามแผนที่ก าหนดไว้2 ส่งผล
ให้แผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพไม่เป็นไปตามที่
ต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การ
พัฒนาก าลังคนในเขตสุขภาพที่  11 พบว่า ขาด
แผนการพัฒนาบุคลากร ขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ ไม่มี
ระบบฐานข้อมูลและขาดการก ากับติดตาม ภายหลัง
จากการพัฒนา ควรมีแผนพัฒนาก าลัง คน ใน
ระดับชาติที่เป็นในลักษณะมองภาพใหญ่ สามารถ
น ามาประยุกตใ์ช้ได ้ออกแบบให้สอดคลอ้งกับบริบท
ของแต่ละพืน้ที่ ตอบยุทธศาสตรร์ะดับชาติ และควรมี
การส ารวจความตอ้งการการพัฒนาก าลังคนของแต่
ละหน่วยงาน จึงจะท าให้การพัฒนาก าลังคนท าได้ดี
ขึน้3 และการศึกษาปัจจัยสนับสนุนและแนวทางการ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพใน
ประเทศไทย:  มุมมองผู้ก าหนดนโยบาย พบว่า 
ส่วนกลางควรมีแผนพัฒนาก าลังคนในระดับประเทศ

ให้เขตสุขภาพใช้เ ป็นแนวทางจัดท าแผนพัฒนา
ก าลงัคนระดบัเขตสขุภาพ4 
 พยาบาลวิชาชีพเป็นก าลังคนด้านสุขภาพ
สาขาหนึ่งที่ให้บริการในระบบบริการสุขภาพในทุก
หน่วยบริการ มีการก าหนดเกณฑ์ความตอ้งการขั้นต ่า
ตามความเชี่ยวชาญตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพอย่างนอ้ย 15 สาขาในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 1) สาขา
โรคหัวใจ 2) สาขาโรคมะเร็ง 3) สาขาอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 4) สาขาทารกแรกเกิด ) สาขาการรับบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะ 6) สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และ
ยาเสพติด 7) สาขามารดา-ทารก) 8) สาขาศัลยกรรม 
9) สาขาอายุรกรรม 10) สาขาออรโ์ธปิดิกส ์ 11) สาขา
โรคไม่ติดต่อ 12) สาขาระบบบริการปฐมภูมิและ
สุขภาพอ าเภอ 13) สาขาไต 14) สาขาตา และ 15) 
สาขาการดูแลระยะเปล่ียนผ่านผู้ป่วยการดูแลแบบ
ประคับประคอง 5 นอกจากนี ้ความต้องการการ
พยาบาลเฉพาะทางในอนาคตจะมากขึน้ตามสภาพ
สังคมผู้ป่วยเรือ้รัง และผู้สูงอายุมากขึน้6 ประกอบกับ
ฐานข้อมูลสถานการณ์ของหลักสูตรเฉพาะทางการ
พยาบาลสาขาต่างๆ และสถาบนัแหล่งผลิตที่สภาการ
พยาบาลรับรอง ยังไม่เป็นปัจจุบันและมีการกระจาย
ไม่เพียงพอในเขตสุขภาพ จึงขาดปัจจัยสนับสนุนการ
เข้ารับการอบรมของพยาบาลตามผลการศึกษา
ข้างตน้7 ดังนั้นแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะ
ทางจึงจ าเป็นต้องจัดท าขึ ้นและขับเคล่ือนอย่างมี
ประสิทธิภาพทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ 
ระดับจังหวัด และระดับหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งใช้
กลไกการขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางโดยผู้บริหารการพยาบาลระดับเขต และ
ระดับจังหวัด8 เพื่อให้ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ
แผนสามารถเสริมสรา้งศักยภาพและความเชี่ยวชาญ
ของพยาบาลในสาขาที่ต้องการได้อย่างเหมาะสม 
บรรลเุป้าหมายของการพฒันาระบบบริการสขุภาพ ซึ่ง
หลักการและแนวคิดส าคัญในการพัฒนาและ
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ขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสู่การปฏิบัตินั้น 
เก่ียวข้องกับ 1) การก าหนดแผนของ Stefik, hl.9, 10 
สัญญา เคณาภูมิและเสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร  11 
2) ความต้องการพยาบาลเฉพาะทางตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสขุภาพแต่ละสาขา (Service Plan)  ศกัยภาพ
ของหน่วยบริการสาธารณสุข (SAP) และความ
ต้องการพยาบาลในอนาคต 3) หลักสูตรพยาบาล
เฉพาะทางสาขาต่างๆ และสถาบันที่ผลิตที่ไดร้ับการ
ประเมินรบัรองโดยสภาการพยาบาล 4) บทบาทความ
รบัผิดชอบของผู้บริหารการพยาบาลระดบัเขตสุขภาพ 
และระดบัจงัหวัด และ 5) การน าแผนสู่การปฏิบัติของ 
สญัญา เคณาภูมิและกชพร ประทุมวนั12   

จากความเป็นมาข้างตน้ ทีมผู้วิจัยจากกอง
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เห็นถึงความ
จ าเ ป็นของการจัดท าและขับเคล่ือนแผนพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและการคาดการณ์ความต้องการการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลในอนาคต เป็นแผนใน
ระดบัประเทศ ระดบัเขตสุขภาพ และระดบัจังหวัด จึง
ไดศึ้กษาวิจัยแผนและขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพขึ ้น 
เพื่อให้ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน าสู่การปฏิบัติ
ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม  และพยาบาลได้รับการพัฒนา
ความเชี่ยวชาญเป็นพยาบาลเฉพาะทางที่มีสมรรถนะ 
สอดคลอ้งกับศักยภาพของหน่วยบริการสาธารณสุข
และปัญหาสขุภาพของประชาชนในพืน้ที่     
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  เพื่อ 

 1. ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพ 
              2. ขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพสู่การปฏิบติั 
กรอบแนวคิด 

 การวิจัยและพัฒนานี ้ โดยประยุกตแ์นวคิด
การก าหนดแผนของ Stefik, hl.9, 10 สัญญา เคณาภูมิ
และเสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร  11 ความต้องการ
พยาบาลเฉพาะทางตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แต่ละสาขา (Service Plan)  ศักยภาพของหน่วยบริการ
สาธารณสุข (SAP) และความต้องการพยาบาลใน
อนาคต หลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทางสาขาต่างๆ และ
สถาบันที่ผลิตที่ไดร้ับการประเมินรับรองโดยสภาการ
พยาบาล บทบาทความรับผิดชอบของผู้บริหารการ
พยาบาลระดบัเขตสขุภาพ และระดบัจังหวดั และการ
น าแผนสู่การปฏิบัติของ สัญญา เคณาภูมิและกชพร 
ประทุมวนั12   
ขอบเขตการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( research and 
development) นี ้ ด าเนินการระหว่าง 2 มีนาคม - 15 
ธันวาคม 2566  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิธีด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ความตอ้งการ
พยาบาลเฉพาะทาง แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบ 
ดว้ย 
 1) วิเคราะหห์ลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทางซึ่ง
สภาการพยาบาลรับรองและสอดคล้องกับเกณฑ์
ความต้องการขั้นต ่าของแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ 

2) ส ารวจสถานการณ์จ านวนพยาบาล
เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ   
 ประชากร ประกอบด้วย โรงพยาบาลใน
สงักัดส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ระดบั A – F3 
ทั้งหมด 901 แห่ง ผู้ให้ข้อมูล คือ หัวหน้าพยาบาล
หรือผูแ้ทน 901 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แบบ
ส ารวจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากความตอ้งการพยาบาล
เฉพาะทางตามเกณฑ์ความต้องการขั้นต ่ า ขอ ง
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของโรงพยาบาล ส่วนที่ 2 ข้อมูล
จ านวนพยาบาลเฉพาะทาง ส่วนที่ 3 ข้อมูลความ
ต้องการพยาบาลเฉพาะทาง ตรวจสอบความตรง   
เชิงเนือ้หา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ 
0.80 และน าไปทดลองใช้กับโรงพยาบาลขนาด
ใกลเ้คียงกับโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 10 แห่ง และ
ปรบัแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่งแบบส ารวจให้กับโรงพยาบาลสังกัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 901 แห่ง ก าหนด
ระยะ เวลาส่งกลับ ผ่านระบบออนไลน์  ภายใน                
2 สัปดาห ์พบการตอบกลับ 894 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 
99.22 

การวิ เคราะห์ข้อ มูล   วิ เคราะห์ข้อมูล        
เชิงปริมาณดว้ยความถ่ี และรอ้ยละ  
 3) ส ารวจความตอ้งการพยาบาลเฉพาะทาง
ในอนาคต  

ประชากร ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ผูบ้ริหารของคณะกรรมการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) กระทรวง
สาธารณสุข 19 สาขา ผู้บริหารส านักงานเขตสุขภาพ 
12 เขต และผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาล 28 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือก
และก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของ 
Nastasi & Schensul13 ใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งสิน้ 15 คน 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 1. ผู้บริหาร
ระดับสูงส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 คน    
2. ผู้บริหารของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 8 คน 3. ผู้บริหารส านักงาน
เขตสุขภาพ 3 คน และ 4.  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
พยาบาล 3 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 แบบสัมภาษณ์ ข้อค าถามหลักมี 5 ข้อ คือ 
1)  ประสบการณ์การบริหารและข ับเคลื ่อนแผน 
พัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางที ่ผ่านมา  2)  
จุดแข็งของการบริหารและขับเคลื่อนแผนพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง 3) ปัญหาหรืออุปสรรค
ของการบริหารและขับเคลื่อนแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทาง 4) สถานการณ์ความตอ้งการ
พยาบาลเฉพาะทาง ในอีก 5-10 ปีข้างหน้า และ 5) 
ข้อ เสนอแนะในการจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงในอีก 
5-10 ปีขา้งหนา้ ตรวจสอบความตรง จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน มีค่า CVI เท่ากับ  0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. หลังได้รับอนุมัติให้ท าการศึกษาโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
พฒันาการคุม้ครองการวิจัยในมนุษย ์ (สคม) เมื่อวนัที่ 
1 มีนาคม 2566 ผู้วิจัยติดต่อประสานผู้ให้ข้อมูลเพื่อ
ชี ้แจงข้อมูลการท าวิจัย และประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ และตอบค าถามข้อสงสัย พร้อมทั้งนัดหมาย   
การสมัภาษณ ์  
 2. ผู้วิจัยพบผู้ให้ข้อมูลตามวันเวลานัด 
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามหัวข้อตามแบบสัมภาษณ์ 
หลังการได้รับเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั ซึ่งใชท้ัง้รูปแบบกระดาษและอิเล็กทรอนิกส์
ไฟล ์
 3. ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยขออนุญาต
บนัทึกเสียง พรอ้มทัง้ชีแ้จงแนวทางการรกัษาความลับ
ของข้อมูลและการท าลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิน้โครงการ 
วิจยั 
 4. การเก็บข้อมูล จากการสัมภาษณ์ เก็บ
อย่างต่อเนื่องจนข้อมูลในทุกประเด็นอิ่มตัว (Data 
saturation) 

การวิ เคราะห์ข้อ มูล  วิ เคราะห์ข้อมูล        
เชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
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 ระยะท่ี 2 ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพ  
 ประชากร ประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวุฒิด้าน
การพยาบาลจากสภาการพยาบาล สถาบันพระบรม
ราชชนก มหาวิทยาลัยที่เปิดสอนสาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร ์ (สงักัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์
วิจัยและนวัตกรรม) และผู้บริหารการพยาบาลระดับ
เขตสขุภาพ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยด าเนินการ
คัดเลือกและก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตาม
แนวคิดของ Nastasi & Schensul13  ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 
22 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย 

กลุ่มท่ี 1  ผู้บริหารทางการศึกษา ประกอบ 
ดว้ยสภาการพยาบาล 1 คน สถาบันพระบรมราชชนก 
1 คน มหาวิทยาลัยที่ เปิดสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ 
สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร ์ วิจัยและ
นวตักรรม 8 คน รวม 10 คน 

กลุ่มท่ี 2  ผู้บริหารการพยาบาลระดับเขต
สขุภาพๆ ละ 1 คน  จ านวน 12 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ ร่างแผน 
พฒันาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการ
สขุภาพ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ยกร่างแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพ โดยน าผลการ
วิเคราะหห์ลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งสภาการพยาบาล
รับรอง และสอดคลอ้งกับเกณฑ์ความตอ้งการขั้นต ่า
ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
การก าหนดวัตถุประสงคแ์ละเป้าหมาย การก าหนด
ทางเลือกในการแกไ้ขปัญหา และการจดัท าแผน 
 2. วิพากษ์แผนพัฒนาศักยภาพพยาบาล
เฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพ ในที่ประชุม
ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างผู้บริหารการศึกษา และผู้บริหาร
การพยาบาล ทัง้ 2 กลุ่ม เสนอขอ้คิดเห็นต่อแผนฯ  

 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อคิดเห็นและปรับปรุง 
แผนตามขอ้เสนอแนะ 

การวิ เคราะห์ข้อ มูล  วิ เคราะห์ข้อมูล         
เชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา  
 ระยะท่ี 3  ขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพ 
 กลุ่มตัวอย่าง  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามความเ ก่ียวข้องและบทบาทหน้าที่ ใ นกา ร
ขับ เค ล่ือนแผนพัฒนาบุคลากรระดับป ระ เ ท ศ 
ประกอบด้วย 1.  ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลาง และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ระดับ
เขตสุขภาพ 25 คน 2. ผู้บริหารสถาบันการศึกษา 
พัฒนาหลักสูตร รับรองหลักสูตร และผลิตพยาบาล
ตามหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 20 คน และ     
3. ผู้บริหารการพยาบาลระดับเขตสุขภาพและระดับ
จงัหวดั  76 คน รวม 111 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง
ตามระบบบริการสุขภาพ ที่ไดร้ับการปรับบปรุงแก้ไข
จากข้อเสนอแนะในขั้นตอนการประชาพิจารณ์
เรียบร้อยแล้ว ผ่านความเห็นชอบ และตรวจสอบ
ความถูกต้องและครบถ้วน ของเนือ้หาโดยผู้บริหาร
กระทรวงที่เก่ียวขอ้ง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ทีมผู้วิจัยน าเสนอแผนและแนวทาง     

การขับเคล่ือนแผนแก่ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลาง และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ระดับ
เขตสขุภาพ เพื่อใหก้ าหนดแผนในระดบันโยบาย  

2. ทีมผู้วิจัยน าเสนอแผนฯ ต่อ ผู้บ ริหาร
สถาบนัการศึกษา พฒันาหลกัสตูร และผลิตพยาบาล
ตามหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง เพื่อให้การ
ก าหนดการผลิตหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
เพียงพอต่อความตอ้งการของพยาบาล และตอบสนอง 
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ และบริบทของพืน้ที่ 
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3. ทีมผู้วิจัยน าเสนอแผนและการขับเคล่ือน
แผนแก่ผู้บริหารการพยาบาลระดับเขตสุขภาพและระดับ
จังหวัด เพื่ อส่งข้อมูลการท าแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทาง 5 ปี (พ.ศ. 2561-2571) ระดับเขต
สุขภาพ ระดับจังหวัด และให้ผู้บริหารการพยาบาลระดับ
จังหวัดไปถ่ายทอดให้หัวหน้าพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล
ในจงัหวดัต่อไป 
 การวิ เคราะห์ข้อ มูล  วิ เคราะห์ข้อมูล
ความถ่ี รอ้ยละ และวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาและอนุมั ติ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จากคณะกรรมการสถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ COA No. 
IHRP2023027 IHRP No. 017-2566 โดยผู้วิ จั ย ได้
ค านึงถึงจริยธรรมในการวิจัยทุกขั้นตอน ผู้วิจัยชีแ้จง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งการเก็บรักษาเป็น
ความลบั น าขอ้มลูมาใช้ในการวิจยัและน าไปใช้ประโยชน์
ทางวิชาการเท่านัน้ โดยน าเสนอขอ้มลูในภาพรวม 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิ จั ย และพัฒนาน า เ สน อ ต าม
วตัถุประสงคข์องแต่ละระยะการวิจยั ดงันี ้
 ระยะท่ี 1  ศึกษาสถานการณ์ความตอ้งการ
พยาบาลเฉพาะทาง ผลการวิจยั พบว่า 

1.1) การวิเคราะห์หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางทั้งหมด 161 หลักสูตร ไดจ้ัดกลุ่มหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง 35 หลักสูตรที่สอดคลอ้งกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 15 สาขา บางสาขา

ของแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพไม่มีหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางรองรบั 
 1.2) สถานการณ์ความต้องการพยาบาล
เฉพาะทางตามเกณฑ์ขั้นต ่าของแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต พบว่า มีความ
ต้องการ 35 หลักสูตร จ านวน 53,399 คน คิดเป็น   
รอ้ยละ 100 จ านวนพยาบาลเฉพาะทาง 35 หลักสูตร
ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  พบว่า มีการพัฒนาไปแลว้ 33 หลักสูตร 
จ านวน  25,613 คน โดยมี 2 หลักสูตรที่ยังไม่มีการ
พัฒนา ได้แก่ สาขาการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว และสาขาการพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้ น า้รอ้น
ลวก  
 1.3) สถานการณ์ความต้องการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง  35 หลักสูตรของ
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า ภาพรวม มีความตอ้งการการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทาง จ านวน 27,786 คน เขตที่มีความ
ตอ้งการมากที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 1 จ านวน 3,245 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 11.68 รองลงมาตามล าดบัคือ เขต
สุขภาพที่ 8 จ านวน 2,910 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.47 
และเขตสขุภาพที่ 9 จ านวน 2,678 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
9.64 เมื่อพิจารณารายหลักสูตร พบว่า มีร้อยละ 
31.43 ของหลักสูตรทั้งหมดที่ต้องการการพัฒนาใน
ภาพรวมทั้ง 12 เขตสุขภาพมากกว่า 1,000 คน โดย
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ต้องการการ
พัฒนามากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 13.09 รองลงมาเป็น
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ ร้อยละ 8.87 และ
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว/ทั่วไป รอ้ยละ 
8.48 ดงัตารางที่ 1  
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 เฉพาะทาง และตามระบบบริการสขุภาพ  

ล าดับ 
สาขาการ

พยาบาลเฉพาะ
ทาง 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

รวม ร้อยละ 

1 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิฉุกเฉิน 

468 163 203 289 258 276 396 374 402 207 288 314 3,638 13.09 

2 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤติ 

214 83 109 246 274 244 210 267 252 217 217 131 2,464 8.87 

3 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิ
ครอบครวั/ท่ัวไป 

458 146 118 40 49 253 322 168 291 184 -78 405 2,356 8.48 

4 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิผูสู้งอายุ 

202 93 108 143 132 144 153 172 179 138 156 155 1,775 6.39 

5 
สาขาการพยาบาล
ผูสู้งอายุ 

192 85 105 133 127 144 153 170 152 140 158 154 1,713 6.16 

6 
สาขาการพยาบาล
ฟ้ืนฟูสภาพ 

151 94 82 136 100 116 120 162 157 203 116 123 1,560 5.61 

7 
สาขาการพยาบาล
ผูใ้ชย้าและสาร 
เสพตดิ 

164 84 73 127 136 135 57 132 119 163 107 127 1,424 5.12 

8 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

147 102 68 105 110 123 80 159 152 124 119 103 1,392 5.01 

9 

สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและ 
จิตเวชผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุ 

129 41 72 163 127 132 56 148 94 200 88 140 1,390 5.00 

10 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิอาชีวอ
นามัย 

87 48 73 80 97 59 118 141 114 68 104 106 1,095 3.94 

11 
การพยาบาลผูป่้วย
โรคหัวใจและหลอด
เลือด 

101 26 41 100 111 149 76 113 80 74 99 86 1,056 3.80 

12 
สาขาการพยาบาล
ปริศัลยกรรม 

115 68 45 65 104 94 79 94 117 34 96 74 985 3.54 

13 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยแบบ
ประคับประคอง 

103 46 53 85 76 90 73 89 84 23 83 85 890 3.20 

14 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็ง 

79 41 40 79 69 73 67 90 59 32 67 69 765 2.75 

15 
สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิต
เวชชุมชน 

92 31 50 61 58 68 65 68 70 59 63 64 749 2.70 

16 
สาขาการผดุงครรภ์
ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง
และภาวะวิกฤต ิ

75 42 31 74 59 41 -12 51 44 34 76 80 595 2.14 

17 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยเด็กวิกฤต ิ

73 51 10 42 35 37 59 54 47 43 61 83 595 2.14 

18 
สาขาการพยาบาล
ศัลยกรรมและ 
การบาดเจบ็ 

52 35 19 48 56 63 34 81 41 43 58 51 581 2.09 
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 เฉพาะทาง และตามระบบบริการสขุภาพ (ต่อ) 

ล าดับ 
สาขาการ

พยาบาลเฉพาะ
ทาง 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

รวม ร้อยละ 

19 
สาขาการจัดการ
โรคเรือ้รงั 

70 33 11 42 54 34 42 76 70 23 58 34 547 1.97 

20 สาขาการผดุงครรภ ์ 54 35 35 39 29 11 37 71 43 29 54 9 446 1.61 

21 
สาขาการพยาบาล
ออรโ์ธปิดิกส ์

37 25 21 29 31 33 54 46 59 33 30 40 438 1.58 

22 

สาขาการพยาบาล
เด็กท่ีมีปัญหา
พัฒนาการและ
พฤติกรรม 

40 27 23 33 33 22 43 57 33 41 45 34 431 1.55 

23 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 

24 17 15 27 33 96 15 35 42 33 27 57 421 1.52 

24 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยทารกและเด็ก
วิกฤติ 

29 19 15 21 32 32 19 31 29 27 32 24 310 1.12 

25 
สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิต
เวชเด็กและวัยรุ่น 

53 0 38 29 21 40 -8 22 26 0 44 21 286 1.03 

26 

สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิการ
บ าบัดทดแทนไต 
(การลา้งไตทาง 
ช่องทอ้ง) 

23 15 25 15 15 21 7 37 19 4 23 27 231 0.83 

27 

สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยประสาท
วิทยาและประสาท
ศัลยศาสตร ์

18 14 -1 -6 -18 32 22 64 5 20 14 36 200 0.72 

28 

สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิการ
บ าบัดทดแทนไต 
(การฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม) 

39 15 6 7 6 33 7 35 11 25 10 0 194 0.70 

29 
สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยไฟไหม ้ 
น า้รอ้นลวก 

26 9 3 15 17 27 6 9 12 17 9 12 162 0.58 

30 

สาขาการพยาบาล
การบริจาคอวัยวะ 
เนือ้เย่ือ และการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ 

14 4 6 8 14 27 5 10 11 11 14 14 138 0.50 

31 
สาขาการพยาบาล
รงัสีวิทยา 

7 2 1 4 4 6 2 2 4 3 3 4 42 0.15 

32 

สาขาการพยาบาล
ผูป่้วยโรคติดเชือ้
และการควบคุม
การติดเชือ้ 

-9 -2 6 -10 -6 3 9 9 -11 2 1 -9 -17 -0.06 

33 วิสัญญีพยาบาล -4 -25 -13 20 -13 48 43 -59 6 -31 18 -19 -29 -0.10 
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ล าดับ 
สาขาการ

พยาบาลเฉพาะ
ทาง 

เขต 
1 

เขต 
2 

เขต 
3 

เขต 
4 

เขต 
5 

เขต 
6 

เขต 
7 

เขต 
8 

เขต 
9 

เขต 
10 

เขต 
11 

เขต 
12 

รวม ร้อยละ 

34 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิทางตา 

-17 -45 -6 -25 -32 -15 -33 -21 -79 -28 -13 -34 -348 -1.25 

35 
สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบตัิวิกฤติ
ทารกแรกเกิด 

-61 -46 -13 -58 -96 -89 -34 -47 -56 -50 -35 -104 -689 -2.48 

 รวม 
3,24

5 
1,37

6 
1,47

2 
2,20

6 
2,10

2 
2,60

2 
2,3
42 

2,91
0 

2,67
8 

2,14
5 

2,21
2 

2,496 27,786 100.00 

 ร้อยละ 
11.6

8 
4.95 5.30 7.94 7.56 9.36 

8.4
3 

10.4
7 

9.64 7.72 7.96 8.98 100.00  

 
 2) ความต้องการพยาบาลเฉพาะทางใน
อนาคต โดยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ มีรายละเอียด
ดังนี ้ 
  (1) ประสบการณ์การบริหารและขับเคล่ือน 
แผนพฒันาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทางที่ผ่านมาเป็น
อย่างไร ผู้เชี่ยวชาญ...“เป็นแผนปี เลือกหลักสูตรที ่
จ ำ เป็นและ เ ร ่งด ่วนในควำมตอ้งกำรแต ่ละ ปี ”             
ผู ้เ ชี ่ยวชาญ. . . “ ควำมต อ้ งกำ รกำ รอบรม ข อ ง
โรงพยำบำลศูนย์ม ีจ ำนวนมำกและหลำกหลำย
สำขำ โรงพยำบำลช ุมชนก ็ลดหลั ่นก ันล งมำ ”              
ผู ้เชี ่ยวชาญ . . .“ที ่ผ ่ำนมำไม่ม ีแผนเชิงลึกละไม่มี
ผลล ัพธ ์ ท ิศทำงเป็น Supply side development 
พยำบำลไม่สำมำรถก ำหนดแผนพฒันำฯ พยำบำล
ไม่มีส่วนในกำรออกแบบบริกำรสขุภำพ 15 สำขำ 
ฝ่ำยกำรศึกษำมีควำมศักยภำพอะไรก็ผลิตเร่ืองนัน้”  
  (2) จุดแข็งของการบริหารและขับเคล่ือน 
แผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางที่ผ่านมา
เป็นอย่างไร ผู้เชี่ยวชาญ...“เป็นกำรต่อยอดในควำม
เชี่ยวชำญเฉพำะทำงตำมสำขำ พยำบำลเมื่อรับกำร
อบรมแลว้สำมำรถท ำใหง้ำนของโรงพยำบำลเขม้แข็ง
ขึ้น สำมำรถสรำ้งงำน เป็นที่พึ่งของประชำชนไดม้ำก
ขึน้ กองกำรพยำบำล ท ำใหเ้ห็นชดัเจนขึน้”  

  (3) ปัญหา/อุปสรรคของการบริหารและ
ขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางที่
ผ่านมาเป็นอย่างไร ผู้เชี่ยวชาญ...“จ ำนวนพยำบำลที่
ไม่ เพียงพอ เมื่อ ส่งไปอบรม จะเ กิดปัญหำเ ร่ือง
คนท ำงำน” ผูเ้ชี่ยวชาญ...“หลกัสูตรควรมีภำพกวำ้งให้
มำกขึ้น คือมีควำมแตกต่ำงกันในโรงพยำบำลแต่ละ
ขนำด  ในโรงพยำบำลศูนย์ หรือโรงพยำบำลชุมชน
อำจต้องกำรพยำบำลเฉพำะทำงที่ศักยภำพต่ำงกัน 
เช่น พยำบำลในโรงพยำบำลศูนย์อำจไม่ต้องเ รียน
บำงอย่ำงที่ไม่มีกำรใหบ้ริกำร ตัวอย่ำง โรคหัวใจใน
โรงพยำบำลที่ไม่มีหอ้งสวนหัวใจ หรือไม่มีหอ้งผ่ำตัด
หวัใจ เป็นตน้”  
  (4) ท ่านค ิด ว ่า อ ีก  5-10 ปีข ้า งหน ้า
สถานการณ์การความต้องการพยาบาลเฉพาะทาง
เป็นอย่างไร ผู้เชี่ยวชาญ...“บำงสำขำขำดแคลนมำก 
เช่น วิสญัญีพยำบำล น่ำจะมีวิธีกำรที่ท ำใหผ้ลิตเร็ว
ขึ ้น เพรำะขณะนี ้แค่ทดแทนคนที ่อำยุมำกขึ ้นหรือ
เกษียณก็ไม่ทันแลว้ ไม่ตอ้งคิดเร่ืองกำรขยำยบริกำร 
แต่ในนโยบำยในขณะนี  ้ตอ้งกำรขยำยเรื ่องกำร
ผ่ำตัด และสูติกรรมในโรงพยำบำลชุมชนขนำดใหญ่
ใหม้ำกขึ ้น ก็จะเป็นปัญหำในเรื่องวิสญัญีพยำบำล
และพยำบำลผ่ำตัด ควำมตอ้งกำรพยำบำบเฉพำะ
ทำงสูงขึ ้น ตำม Service Plan และนโยบำยของ
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กระทรวง โดยเฉพำะ IMC, Palliative care, กำร
บริจำคอวัยวะ ที่จะขยำยลงไปถึงโรงพยำบำลชุมชน 
จึงควรมีพยำบำลที ่รูเ้ รื่องเหล่ำนีแ้ละท ำหน้ำที ่เ ป็น 
Leader ในเรื่องนัน้ๆ ของโรงพยำบำล เช่นเดียวกับ 
IC nurse” ผู้เชี่ยวชาญ...“น่ำจะมีกำรอบรมเฉพำะ
ทำงทุกสำขำในภูมิภำค และเขตสุขภำพ ใหค้รบ 
มิฉะนัน้จะเป็นปัญหำแก่ผูเ้รียน เรื่องอยู่ใกลบ้ำ้น
และงบประมำณที่ลดลงได้” ผู้เชี่ยวชาญ...“พยำบำล
พืน้ฐำนเรียน 4 ปีอย่ำงนอ้ยจบมำท ำงำน 2 ปีตอ้ง
เร ียนเฉพำะทำง คือในปีที ่ 3 ตอ้งเร ียนฯ เ รื ่อง
เทคโนโลยี/ ควำมซับซ้อนกำรรักษำพยำบำล ปัญหำ
สุขภำพประชำชน” 
  (5) ท่ านจะ เ สนอแนะในการจัดท า
แผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทางอย่างไรเพื่อ
รองรับการเปล่ียนแปลงในอีก 5-10 ปีข้างหน้า ผู้
เชี่ยวชาญ...“เพิ่มจ ำนวนกำรผลิตพยำบำลเฉพำะทำง
บำงสำขำที่ขำดแคลนมำก เช่น วิสัญญีพยำบำล , 
พยำบำลผ่ำตัด, COPD, Asthma, DM, HT, หัวใจ, 
สมอง หลักสูตรที่ต้องเพิ่มเติมต้องดูทิศทำงประเทศ 
ผลกระทบเป็นวงกวำ้ง เช่น ผูสู้งอำยุ, จิตเวชและยำ
เสพติด,  NCD, มะเ ร็ง บำงสำขำไม่ต้องเพิ่มโดย
วิเครำะห์ควำมตอ้งกำร หลกัสูตรกำรอบรม นอกจำกมี
เร่ือง disease ในเชิงลึกแลว้ ควรเพิ่มแนวกวำ้งในเร่ือง 
กำรบริหำรจัดกำรดว้ย เพื่อใหส้ำมำรถท ำหน้ำที่เป็น 
Nurse manager ไดด้ว้ย” ผูเ้ชี่ยวชาญ...“ขณะนีม้ีกำร
ผ่ำตัดดว้ยกลอ้ง กำรใชเ้ทคโนโลยีในกำรรักษำ ควรมี
พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนนี ้” ผู้เชี่ยวชาญ...“ต้อง
ขับเคลื่อนใหค้รบ Supply side สถำบันผลิตตอ้งเนน้

กำรผลิตเพื่อแกป้ัญหำกำรกระจำยเพื่อใหป้ระชำชน
เข ำ้ถ ึงบร ิกำรได  ้ ภำคร ัฐจ ำ เป็นตอ้ งสนบัสน ุน
งบประมำณในกำรผลิต ปฏิรูประบบกำรผลิตทัง้ใน
เรื่องบริหำรจัดกำรกำรศึกษำ กำรทบทวนปรับปรุง
หลักสูตรและกระบวนกำรเรียนรูใ้หส้อดคลอ้งกับ
ควำมตอ้งกำรส ุขภำพประชำชนและบริบทของ
สงัคมไทย”                                     
 ระยะท่ี 2 ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามเกณฑ์ความตอ้งการขั้นต ่า
ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา 
พบว่า ก าหนดเป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ. 
2567-2568) เป็นระยะเร่งด่วนเพื่อจดัการปัญหาความ
ขาดแคลน มีอัตราการผลิตรอ้ยละ 30 ต่อปี ส าหรับปี 
พ.ศ. 2569 มีอัตราการผลิตร้อยละ 20 เพื่อให้ทันต่อ
การขยายบริการสุขภาพ และปี พ.ศ. 2570-2571 มี
อัตราการผลิตรอ้ยละ 10 ต่อปีเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ตามแผนระยะ 5 ปีและลดความเ ส่ียงหากมีการ
สูญเสียบุคลากรจากระบบเนื่องจากเกษียณ อายุ
ราชการ ย้ายหรือลาออก เมื่อพิจารณารายหลักสูตร 
พบว่า มี 4 หลักสูตรที่ไม่ได้น ามาจัดท าแผนพัฒนา 
เนื่องจากมีจ านวนพยาบาลเฉพาะทางเกินกว่าความ
ตอ้งการตามเกณฑข์ัน้ต ่าของแผน พฒันาระบบบริการ
สขุภาพ ไดแ้ก่ สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชื ้อและ
การควบคุมการติดเชื ้อ วิสัญญีพยาบาล สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบติัทางตา และ สาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบติัวิกฤติทารกแรกเกิด ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 แผนพฒันาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทาง ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2567-2571) ในภาพรวมของ 

 ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ล าดับ สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง รวม 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ปี 

2569 
ปี 

2570 
ปี 

2571 
1 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิฉุกเฉิน 3,638 1,091 1,091 728 364 364 
2 สาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต ิ 2,464 739 739 494 246 246 
3 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัคิรอบครวั/ทั่วไป 2,356 707 707 472 237 233 
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ตารางท่ี 2 แผนพฒันาศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทาง ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2567-2571) ในภาพรวม ของ 

 ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

ล าดับ สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง รวม 
ปี 

2567 
ปี 

2568 
ปี 

2569 
ปี 

2570 
ปี 

2571 
 

4 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิผูสู้งอาย ุ 1,775 534 534 354 177 176 
5 สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ 1,713 514 514 343 171 171 
6 สาขาการพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ 1,560 469 469 310 156 156 
7 สาขาการพยาบาลผูใ้ชย้าและสารเสพติด 1,424 428 428 282 143 143 
8 สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 1,392 419 419 279 138 137 
9 สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชผูใ้หญแ่ละผูสู้งอายุ 1,390 417 417 278 139 139 
10 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัอิาชวีอนามัย 1,095 327 327 219 113 109 
11 สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 1,056 321 317 211 106 101 
12 สาขาการพยาบาลปรศิัลยกรรม 985 293 293 201 99 99 
13 สาขาการพยาบาลผูป่้วยแบบประคับประคอง 890 269 269 178 87 87 
14 สาขาการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง 765 232 231 153 77 72 
15 สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชชุมชน 749 224 224 154 74 73 
16 สาขาการผดุงครรภท์ี่มีภาวะเสี่ยงสูงและภาวะวิกฤต ิ 595 178 178 124 59 56 
17 สาขาการพยาบาลผูป่้วยเดก็วิกฤต ิ 595 179 179 122 58 57 
18 สาขาการพยาบาลศัลยกรรมและการบาดเจ็บ 581 174 174 117 61 55 
19 สาขาการจดัการโรคเรือ้รงั 547 164 164 113 53 53 
20 สาขาการผดุงครรภ ์ 446 136 135 85 45 45 
21 สาขาการพยาบาลออรโ์ธปิดกิส ์ 438 132 132 89 45 40 
22 สาขาการพยาบาลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการและพฤตกิรรม 431 130 130 88 42 41 
23 สาขาการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 421 126 125 83 44 43 
24 สาขาการพยาบาลผูป่้วยทารกและเดก็วิกฤต ิ 310 95 95 61 34 25 
25 สาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชเดก็และวัยรุ่น 286 86 86 57 31 26 

26 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิการบ าบัดทดแทนไต 
(การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง) 

231 72 71 47 25 16 

27 สาขาการพยาบาลผูป่้วยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร ์ 200 61 61 41 19 18 

28 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิการบ าบัดทดแทนไต 
(การฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม) 

194 60 60 39 22 13 

29 สาขาการพยาบาลผูป่้วยไฟไหม ้น า้รอ้นลวก 162 49 49 32 16 16 

30 
สาขาการพยาบาลการบริจาคอวยัวะ เนือ้เยื่อ และการปลกูถ่าย
อวัยวะ 

138 47 39 28 13 11 

31 สาขาการพยาบาลรงัสวีิทยา 42 18 13 8 2 1 
  รวม 28,869 8,691 8,670 5,790 2,896 2,822 

 รอ้ยละ 100 30.10 30.03 20.06 10.03 9.78 
32 สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเชือ้และการควบคุมการตดิเชือ้ -17 0 0 0 0 0 
33 วิสญัญีพยาบาล -29 0 0 0 0 0 
34 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิทางตา -348 0 0 0 0 0 
35 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิวกิฤติทารกแรกเกดิ -689 0 0 0 0 0 

 

 ระยะท่ี 3  ขับเคล่ือนแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพสู่การ
ปฏิบติั พบว่า 

  1) การน าเสนอแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพสู่การ
ปฏิบติัต่อผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสขุส่วนกลางและ
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เขตสุขภาพ พบว่า ผู้บริหารให้ความเห็นชอบโดย
หลักการและด าเนินการต่อตามกระบวนการพัฒนา
บุคลากร กระทรวงสาธารณสขุ 
  2) การน าเสนอแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพสู่การ
ปฏิบัติต่อสภาการพยาบาลและ ผู้บ ริหารสถาบัน 
การศึกษาที่เก่ียวขอ้ง พบว่า ผูบ้ริหารใหค้วามเห็นชอบ
โดยหลักการและน าแผนไปด าเนินการวางแผนการ
ผลิตร่วมกับหน่วยผลิต 
  3) การน าเสนอแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพสู่การ
ปฏิบัติต่อผู้บริหารการพยาบาลระดับเขตสุขภาพและ
ระดับจังหวัด พบว่า มีผู้บริหารการพยาบาลระดับ
จังหวัดเข้าร่วมกิจกรรมถ่ายทอดแผนฯ ร้อยละ 100 
และร้อยละ 100 ของผู้บริหารมีการน าแผนพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทาง 35 หลกัสตูรไปด าเนินการ
จัดท าแผนระยะ 5 ปี พ.ศ.2567-2571 ในระดับเขต
สุขภาพทั้ง 12 เขตสุขภาพ เพื่อน าเข้าสู่กระบวนการ 
พฒันาบุคลากร กระทรวงสาธารณสขุต่อไป 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาในระยะที่ 1 การศึกษา
สถานการณ์ความตอ้งการพยาบาลเฉพาะทาง พบว่า 
มีความตอ้งการพยาบาลเฉพาะทางของแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต ทั้ง 35 
หลักสูตร มีความต้องการการพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทาง จ านวน 27,786 คน ซึ่งสามารถ
อภิปรายผลได้ว่า ในระบบระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย มีความตอ้งการพยาบาลเฉพาะทางที่มี
ความเชี่ยวชาญเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  เพื่อ
ตอบสนองการให้บริการพยาบาลตามแผน Service 
Plan ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ระบบบริการ
สขุภาพสามารถขบัเคล่ือนต่อไปในอนาคต สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ พุดตาน พันธุเณร และคณะ 14           
ที่พบว่า ในปีพ.ศ. 2569 ประเทศไทยจะมีความตอ้งการ

ก าลังคนดา้นสุขภาพเพิ่มขึน้ทุกประเภท โดยมีความ
ต้องการพยาบาลจ านวน  52,392 FTE และถ้ า
พิจารณางานดา้นอื่น ๆ ดว้ย จะท าให้ความตอ้งการ
ก าลังคนทุกประเภทสูงขึน้ พยาบาลเพิ่มเป็น 60,251 
FTE 
 ระยะที่ 2 การก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามเกณฑ์ความตอ้งการขั้นต ่า
ของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในภาพรวมของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผลการศึกษา
ก าหนดให้เป็นแผนระดับสุขภาพและระดับกระทรวง
ในระยะ 5 ปี โดยพิจารณาจากความเร่งด่วนและความ
ขาดแคลน สอดคลอ้งกับการศึกษาของพุดตาน พนัธุเณร 
และคณะ14 สถานการณ์การพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพในเขตบริการสุขภาพ เกิดการขาดแคลน
บุคลากร งบประมาณไม่เพียงพอ ไม่มีหลกัสตูรพัฒนา
ตามที่ตอ้งการ หลักสูตรไม่เปิดตามแผนที่ก าหนดไว้ 
และหลักสูตรจัดติดต่อกันระยะยาว  4 ส่งผลให้
แผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพไม่เป็นไปตามที่
ตอ้งการ รวมไปถึงไม่มีการพฒันานโยบายการพัฒนา
ก าลังคนทุกระดับอย่างเป็นระบบ มีระบบควบคุม
ก ากับติดตามและประเมินผลให้มีประสิทธิภาพ จึงได้
มีการเสนอให้ท าการวางแผนการพัฒนาก าลังคนจาก
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาก าลังคน
ระดับกระทรวง/ระดับเขต และจุรีรัตน์  กิจสมพร และ
คณะ15 แนวทางการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ
ส่วนกลางควรการจดัท าแผนพฒันาก าลังคนระดับเขต
สุขภาพ มีข้อมูลบุคลากรน าเข้าเ ก่ียวข้องกับการ
พฒันาก าลงัคนที่ครอบคลมุ มีกระบวนการจัดท าแผน
โดยใช้การมีส่วนร่วมจากผู้เก่ียวข้อง เพื่อให้มีระบบ
และกลไกคดัเลือกบุคลากรเข้ารับการพฒันาศกัยภาพ
ที่สอดคลอ้งกับเขตสขุภาพ 
 ระยะที่ 3 การขบัเคล่ือนแผนพฒันาศกัยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพสู่การ
ปฏิบั ติ  ผลการศึกษาพบว่ า  ผู้บ ริหารกระทรวง
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สาธารณสุข สถาบันการศึกษาที่ เ ก่ียวข้อง  และ
ผู้บริหารการพยาบาล ให้ความเห็นชอบ โดยหลักการ
และด าเนินการต่อไป ตามกระบวนการพัฒนา
บุคลากร กระทรวงสาธารณสุข  จึงเสนอให้การ
ถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติรายจงัหวัดและรายเขต และ
การน าแผนฯ ไปก าหนดเป็นแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาล ปี พ.ศ.2567-2571 สอดคลอ้งกับมินตราภรณ์ 
ทิพยว์ิชยั16 ที่ศึกษาสภาพการด าเนินงานและแนวทาง 
การพฒันาการขบัเคล่ือนระบบบริการสขุภาพ จงัหวัด
อุตรดิตถ์ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติมีข้อเสนอแนะ โดย
ทบทวนแผนและทิศทางการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้สอดคลอ้งเชื่อมโยงทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ การขับเคล่ือนงานจาก
นโยบายส่วนกลางลงสู่ ระดับพื ้นที่  เพื่ อ ให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมีความสอดคล้อง
เชื่อมโยงภายในเขตสขุภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
  1.1 กระทรวงสาธารณสุข ควรมีระบบ
ฐานข้อมูลด้านการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะ
ทางในภาพรวมระดับประเทศ มีแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาล 5 ปี  มีระบบการติดตาม ก ากับผลการ
ด าเนินการแต่ละปี 
  1.2 สภาการพยาบาลควรจัดหมวดหมู่
ของหลกัสตูรสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง และรบัรอง

หลักสูตรให้ทันต่อสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของ
ระบบบริการสุขภาพ และการจัดรูปแบบ/ วิธีการการ
จัดการเรียน การสอน การฝึกทักษะที่ เอื ้อต่อการ
ปฏิบติังาน และความกา้วหนา้ของพยาบาล   
  1.3 สถาบันการศึกษาควรน าแผนไป
วิเคราะห์เพื่อเพิ่มหน่วยผลิตพยาบาลเฉพาะทางให้
เพียงพอ สามารถสนับสนุนให้แผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางระยะ 5 ปี (พ.ศ.2567-2571) 
บรรลุเป้าหมาย พร้อมทั้งพัฒนาหลักสูตรสาขาการ
พยาบาลเฉพาะทางให้มี คุณภาพ ประสิทธิภาพ 
เหมาะสมกับแผนพฒันาระบบบริการสขุภาพ ยุคสมัย 
เทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลง และตอบสนองความตอ้งการ 
ของพยาบาลที่ปฏิบติังานอย่างมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน  
  1.4 องค์กรพยาบาล สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรจัดท าแผนพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลเฉพาะทาง 5 ปี และแผนปฏิบติัการ
รายปี ขับเคล่ือนแผน เพื่อให้พยาบาลไดร้ับการอบรม
หลักสูตรเฉพาะ สนับสนุนให้เกิดระบบการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาล เพื่ อ ให้พยาบาลมี ค วา ม รู้  
ความสามารถพฒันางานบริการแต่ละสาขาไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 การประเมินผลแผนพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสขุภาพ 
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