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1. บทนํา

 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2552 ในหมวด 6 การบรกิารสาธารณสขุ

และการควบคุมคุณภาพ ขอ 43 ระบบบริการสาธารณสุขตองเปนระบบที่มีคุณภาพ 

มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล นอกจากนี้การจัดระบบบริการสาธารณสุข ตองเอื้อตอ

การมีสุขภาพดีอยางถวนหนา โดยเนนการดูแลสุขภาพ ประชาชนอยางตอเนื่อง และมีการ

เชื่อมโยงการจัดบริการ สาธารณสุขตางๆ เขาดวยกันเพื่อใหเกิดการทํางานอยางรับผิดชอบ

รวมกัน การยกระดับคุณภาพการใหบริการของภาครัฐเปนความพยายามอยางหนึ่งที่จะ

เปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมการใหบริการขององคกรภาครัฐ ซึง่จะชวยสนับสนนุและสงเสริม

ความเปนเลิศดานการใหบริการเพื่อตอบสนองตอผูรับบริการ ความจําเปนของหนวยบริการ

ทีต่องการปรบัระดบัมหีลายสาเหต ุเชน ภายใตสภาวการณและความเปลีย่นแปลงดานตางๆ 

จํานวนประชากรเพิ่มขึ้น ความเจริญของเมือง ทรัพยากรในการใหบริการถูกจํากัด สงผล

กระทบตอประสิทธิภาพการดําเนินงานและคุณภาพ การใหบริการโดยรวมเน่ืองจากภาครัฐ

มีขอจํากัดดานทรัพยากร (คน เงิน ของ) 

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดกรอบแนวทางการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพใหมี

ทิศทางที่ชัดเจนและเปนระบบ โดยการจัดทําแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) มีระยะเวลา 5 ป (ปงบประมาณ 2555-2559 และปงบประมาณ 2560-2564) 

มุงพฒันาระบบบรกิารทกุระดบัตัง้แตระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิตตยิภมู ิและศูนยความเชีย่วชาญ

ระดับสูง โดยการสรางระบบที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขายใชหลักการ “เครือขายบริการที่

ไรรอยตอ” (Seamless Health Service Network) ภายหลงัการทบทวนแนวทางการพฒันา

หนวยบรกิารสขุภาพและทบทวนหลกัเกณฑการยกฐานะท่ีมอียูเดมิ พบวา มหีลักเกณฑบางขอ

ขาดความชัดเจน ทําใหมีความเห็นแตกตางจากหลักเกณฑเดิม กองบริหารการสาธารณสุข 

จึงเห็นควรใหจัดทําหลักเกณฑการปรบัระดับศกัยภาพของหนวยบรกิารสขุภาพ (ฉบับปรบัปรงุ) 

เพื่อใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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2. วัตถุประสงค

 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service plan) 

3. การจัดระดับขีดความสามารถของหนวยงานในระบบบริการสุขภาพ 

 การจัดระดับของหนวยบริการสุขภาพแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูมิ 

ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ

 3.1 หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

      3.1.1 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) หมายถึง เปนสถานบริการ

อกีแหงหนึง่ทีอ่ยูใกลชดิชมุชน ซ่ึงสถานบรกิารสาธารณสขุชมุชนนีมั้กต้ังอยูในชุมชนทีห่างไกล 

การคมนาคมไมสะดวก มคีวามทรุกนัดาร และอยูหางไกลจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 

โดยใหบริการดูแลรักษา ผูเจ็บปวยในชุมชนนั้นเหมือนเปนสถานีอนามัยแหงหนึ่ง และมี

เจาหนาที่สาธารณสุขประจําอยู เพื่อรับผิดชอบใหบริการดูแลรักษาผูปวย ซึ่งครอบคลุมพื้นที่

ทกุหมูบานของสถานบริการสาธารณสขุชมุชน ทัง้นีเ้มือ่เจาหนาทีข่องสถานบริการสาธารณสขุ

ชุมชนใหบริการแกผูเจ็บปวยจนเกินขีดความสามารถ ก็จะสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย

ที่ใกลที่สุดตอไป

      3.1.2 ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) หมายถึง หนวยบริการสุขภาพท่ีจัดต้ัง

ในเขตเทศบาลเมอืง/นคร หรือเขตชุมชนหนาแนนทีอ่ยูในความรับผดิชอบของโรงพยาบาลศนูย/

โรงพยาบาลท่ัวไป ใหบริการแบบผสมผสานทั้งดานรักษา ฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพ 

และการปองกันโรค ไมใชสถานบริการเฉพาะผูปวยนอก (Extended OPD) แตเนน

บริการสุขภาพในพื้นที่เชิงรุก (Community Health Service) โดยความรวมมือของ

อาสาสมัครชุมชน และเทศบาล

      3.1.3 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพระดับตําบล (รพ.สต.) มีขอบเขตการดําเนินการ

บรกิารสาธารณสขุผสมผสาน ทัง้ดานการสรางเสริมสขุภาพ การควบคมุปองกนัโรค การรกัษา

พยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเนน ในการดําเนินงานเชิงรุก 

บริการอยางตอเนื่อง มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม 
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  บทบาทของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิคือ การรวมกัน

ทาํงานเปนทมีในการใหบริการท่ีผสมผสานแกประชาชนในความรบัผดิชอบ ตองทาํทกุกจิกรรม

แบบองครวม (Holistic care) สําหรบัการกาํหนดระดบัของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 

เพือ่ใหสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ ศูนยสขุภาพชุมชน หรอืหนวยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

รูปแบบอื่นๆ สามารถพัฒนาและยกระดับการดําเนินงานตามจํานวนประชากรในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ ดังนี้

 - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ขนาดเล็ก   รับผิดชอบประชากร

     ไมเกิน 3,000 คน

 - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ขนาดกลาง  รับผิดชอบประชากร 

     3,000 – 6,000 คน

 - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ขนาดใหญ   รับผิดชอบประชากร 

     6,000 คนขึ้นไป

   บทบาทภารกิจของบุคลากรประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ที่มา : มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสุขภาพ, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
หมายเหตุ    ในกรณจีาํเปน ใหปรบัลดหรอืเพ่ิมจาํนวนบคุลากรไดตามความเหมาะสม โดยใหมเีจาหนาที ่

    (พยาบาล - เจาหนาที่สาธารณสุข) อยางนอย 1 คน ตอประชากร 1,250 คน

3.2 หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้

     3.2.1 โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ (F3) หมายถงึ โรงพยาบาลชมุชนขนาดเตยีง 

30 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1 - 2 คน มีหอง

ผาตัดเล็ก ไมมีหองผาตัด หองคลอด ตึกผูปวยใน ใหการดูแลผูปวยไมซับซอน สนับสนุน

เครอืขายบรกิารปฐมภมูขิองแตละอาํเภอไมจําเปนตองทาํหตัถการ เชน การผาตัดใหญ และ

ไมจําเปนตองจัดบริการผูปวยในเต็มรูปแบบ

(ที่มา: แผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan)

     3.2.2 โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง (F2) หมายถงึ โรงพยาบาลชมุชนขนาดเตยีง 

30 – 90 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวม 2 – 5 คน 

ไมมีแพทยเฉพาะทาง มีบริการผูปวยใน มีหองผาตัด หองคลอด รองรับผูปวยและผูปวยใน

ของแตละอําเภอ โดยสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ 

(ที่มา: แผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan)

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1
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      3.2.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F1) หมายถงึ โรงพยาบาลชมุชนขนาดเตยีง 

90 – 120 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทย

เฉพาะทางสาขาหลกั (อายรุกรรม ศลัยกรรมทัว่ไป สูตนิรเีวชกรรม กมุารเวชกรรม ศลัยกรรม

กระดูก และวิสัญญีแพทย) เปนสาขาเทาท่ีมีอยูปจจุบัน (คงที่มีอยูเดิมไมเพิ่มจํานวน) รวม 

3 – 10 คน มีหองผาตัด ผูปวยใน หองคลอด และสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของ

แตละอําเภอ

      3.2.4 โรงพยาบาลแมขาย (M2) คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป 

มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว 3 – 5 คน  และแพทยเฉพาะทาง

ครบทั้ง 6 สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออรโธปดิกส 

และวิสัญญีแพทย) สาขาละอยางนอย 2 คน มีผูปวยใน หองผาตัด หองคลอด หอผูปวยหนัก 

หองปฏิบัติการ เพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษา แพทยเฉพาะทางรังสีวิทยาเพื่อวินิจฉัย

ประกอบการรักษาของแพทยเฉพาะทางสาขาหลกั 6 สาขา รองรับการสงตอจากโรงพยาบาล

ชุมชนอื่นและลดการสงตอไปที่โรงพยาบาลท่ัวไป และสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิ

ของแตละอําเภอ 

 3.3 หนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

      3.3.1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) หมายถงึ โรงพยาบาลทีมี่ขดีความสามารถ

รองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบดวยแพทย

ผูเช่ียวชาญสาขาหลกัทกุสาขา และสาขารองในบางสาขาทีจ่าํเปน กาํหนดใหเปนโรงพยาบาล

รับสงตอผูปวยระดับกลาง (ระดับ M1) 

(ที่มา: แผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan)

      3.3.2 โรงพยาบาลท่ัวไประดับ S (Standard – level Hospital) หมายถึง 

โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับ

เชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอย

บางสาขา กําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยระดับมาตรฐาน 

(ที่มา : แผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan)

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
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      3.3.3 โรงพยาบาลศูนยระดับ A (Advance – level Hospital) หมายถึง 

โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวย ท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับ

เชี่ยวชาญ มีเทคโนโลยีขั้นสูงและราคาแพง (Advance & sophisticate technology) 

มภีารกจิดานแพทยศาสตรศกึษาและงานวจิยัทางการแพทย จงึประกอบดวยแพทยผูเชีย่วชาญ

ท้ังสาขาหลกั สาขารอง และสาขายอยครบทกุสาขาตามความจาํเปน กาํหนดใหเปนโรงพยาบาล

รับสงตอผูปวยระดับสูง 

(ที่มา : แผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan)

4. คํานิยามที่เกี่ยวของ

 4.1 ประชากร หมายถึง จํานวนประชากรมหาดไทยในเขตอาํเภอทีต่ัง้ของสถานบรกิาร 

แหลงขอมลูท่ีจดัเกบ็จาํนวนประชากรทีส่าํคญั คอื “ทะเบยีนราษฎร” ในท่ีน้ีการนบัประชากร

ใหนับตามสิทธิการรักษา ดังน้ี สิทธิขาราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

และบุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธิ

 4.2 ประชากรรับสงตอ หมายถึง จํานวนประชากรรับสงตอจากอําเภอขางเคียง

และตามเครือขาย

 4.3 ดัชนีผูปวยใน (Case Mix Index : CMI) หมายถึง คาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธ 

(Relative Weight) หรอืนํา้หนกัสมัพัทธ ทีป่รับตามวนันอน (Adjusted Relative Weight) 

ของผูปวยในทั้งหมด

 แสดงถึงศักยภาพและประสิทธิภาพในการดําเนินงานรักษาพยาบาลผูปวยใน วา 

โรงพยาบาล สามารถใหการรักษาพยาบาลเปนไปตามศักยภาพของแตละระดับของหนวย

บริการสุขภาพที่ควรจะเปน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ดัชนีผูปวยใน (Case Mix Index : CMI) ของโรงพยาบาลแตละระดับมีดังนี้ 

      รพศ.(A) มีคา CMI ไมนอยกวา 1.6 

      รพท.(S) มีคา CMI ไมนอยกวา 1.2 

      รพท.ขนาดเล็ก (M1) มีคา CMI ไมนอยกวา 1.0 

      รพช.แมขาย (M2) มีคา CMI ไมนอยกวา 0.8 

      รพช.(F1 - F3) มีคา CMI ไมนอยกวา 0.6

      หมายเหตุ : CMI ใหตัดคลอดปกติทุกระดับ (ไมนับรวม)

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
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 4.4 Total Adjusted RW (SUM AdjRw) หมายถึง คานํ้าหนักสัมพัทธ (RW) 

ที่สะทอนถึงการใชทรัพยากรหรือตนทุนเฉลี่ยในการดูแลผูปวยในกลุม DRG ซึ่งเปนคารักษา

พยาบาลคาเฉลี่ยของรายกลุมโรค หารดวยคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยทุกรายซึ่งเปน

ตัวเลขเชิงเปรียบเทียบวา ผูปวยแตละกลุมโรคใชทรัพยากรของโรงพยาบาลในการรักษา

ผูปวยกลุมโรคนั้น เฉลี่ยเปนกี่เทาของคาเฉลี่ยในการรักษาผูปวยทั้งหมด สูตรคํานวณ SUM 

AdjRw เทากบั คานํา้หนกัสมัพทัธ (RW) ของผูปวยในทีไ่ดนาํไปปรบัดวยขอมลูจาํนวนวันนอน

มาตรฐาน

 4.5 Active Bed หมายถงึ เตยีงทีใ่ชงานจรงิ ไมรวมเตยีงรอคลอด เตยีงทารกแรกเกดิ

ที่มีอาการผิดปกติ เตียงตรวจโรค และเตียงสังเกตอาการ 

5. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 หนวยบรกิารสขุภาพในสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทกุระดับ นําไปใช

เปนแนวทางขอปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1
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1. สถานการณ

 1.1 สถานการณดานสุขภาพ

      จากสถานการณดานสุขภาพ คนไทยมีอายุยืนข้ึน โดยสังคมไทยไดกาวสูสังคม

ผูสูงอายุและคาดวาอีก 20 ปขางหนา สัดสวนผูสูงอายุเปนหนึ่งใน 4 ของประชากร ดังน้ัน 

ปญหาดานสขุภาพจงึเปนปญหาสาํคญั ถงึแมวากระทรวงสาธารณสขุไดมกีารขยายสถานบรกิาร 

เพื่อใหประชากรเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง นอกจากนั้น ยังพบปญหาอ่ืนๆ เชน ขาดแคลน

บคุลากรในโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวนบุคลากรกระจกุตวัในบางพืน้ท่ี ซ่ึงสวนใหญจะอยู

ในตัวเมือง จํานวนโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมจํานวนมากขึ้น และเปนเสมือนทางเลือกหนึ่ง 

ซึ่งมีแนวโนมที่จะมีการแขงขันใหบริการเพิ่มจํานวนมากขึ้น โรงพยาบาลเอกชนหลายแหง

มกีารขยายเครือขายสาขาบริการ ตลอดจนมีการเปดศนูยบรกิารเฉพาะทาง เพือ่รองรบัลูกคา

จากชาวไทย ตางชาติ จึงทําใหปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนทั้งประเทศ 206 แหง (ขอมูล

รายงานทรพัยากรสาธารณสขุ ป 2559) โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร 

และปริมณฑล

      สถานการณสูงวัยของประชากรไทย ประชากรไทยมีจํานวน 26 ลานคน 

ในป 2503 และไดเพิ่มจนมีจํานวนครบ 60 ลานคน ในป 2539 จนถึงปจจุบัน ในป 2559 

มปีระชากรไทย 65.9 ลานคน (เพิม่ขึน้ไมถงึ 6 ลานคน) ในขณะทีป่ระชากรรวมของประเทศ

ไดเพิ่มชาลงอยางมาก สวนทางกับประชากรสูงอายุ กลับเพิ่มอัตราเรงเร็วขึ้น จนถึงป 2548 

ประเทศไทยเขาสูสงัคมสงูอายเุปนปแรก มสีดัสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป สงูถึงรอยละ 10 

ของประชากร 63 ลานคน หรือเทากับมีผูสูงอายุเปนจํานวนมากกวา 6 ลานคน ในป 2559 

ในจํานวนประชากรไทย 65.9 ลานคน มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 11 ลานคน คิดเปน

รอยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจํานวนลดลง 

โดยกลุมวยัเด็กจะลดลงอยางรวดเรว็ จาก 11.79 ลานคนในป 2558 เหลอืเพยีง 8.17 ลานคน

บทที่ 2

แนวคิดการพัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพ

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1

7



ในป 2583 (แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564) คาดประมาณวา

ในป 2564 ประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ เมื่อประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 

มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และเพ่ิมเปน 20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) 

ในป 2583

 1.2 สถานการณดานโรงพยาบาล

      ป 2559 ประเทศไทยมีจํานวนโรงพยาบาล รวม 1,221 โรงพยาบาล แบงเปน

ของรัฐ 1,015 แหง (83%) จํานวนโรงพยาบาลเอกชน 206 แหง  (17%) โดยสัดสวน

จํานวนเตียงรับผูปวยไวคางคืน (IPD) มีทั้งหมด 141,500 เตียง แบงเปนจํานวนเตียงภาครัฐ 

118,995 เตียง (84%) และจํานวนเตียงภาคเอกชน 22,505 เตียง (16%)

      หากเปรียบเทียบจํานวนเตียง ผูปวยของสถานบริการจําแนกตามเขตพื้นที่

เครือขายบริการสุขภาพท้ัง 12 เขต พบวา เครือขายเขตท่ีมีจํานวนเตียงมากที่สุด คือ 

เขตสุขภาพที่ 1 และ 9 รองลงมาไดแก เขตสุขภาพที่ 5, 4, 6 และเขต 11 ตามลําดับ

หมายเหตุ   จํานวนเตียงรวม หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงอื่นๆ, หนวยงานอิสระ, อปท. 
     และภาคเอกชน

เขต จํานวนเตียงรวม เฉพาะกระทรวงสาธารณสุข (เตียง)

กทม.

เขต 1

เขต 2

เขต 3

เขต 4

เขต 5

เขต 6

เขต 7

เขต 8

เขต 9

เขต 10

เขต 11

เขต 12

รวมทั้งสิ้น

24,354

14,426

6,924

5,264

11,637

11,769

13,124

7,476

8,621

11,212

7,117

9,724

9,852

141,500

5,797

10,557

5,732

4,689

9,276

9,474

8,548

6,970

7,860

10,521

7,063

8,074

7,721

102,282
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2. บริบทตามขอกําหนดของรัฐธรรมนูญ

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มีขอกําหนดที่เกี่ยวของกับ

การสาธารณสุขไว ในหลายหมวด อาทิ หมวด 5 หนาที่ของรัฐ มีการกําหนดใน มาตรา 55 

รฐัตองดาํเนนิการใหประชาชนไดรับ บรกิารสาธารณสขุท่ีมีประสทิธภิาพอยางทัว่ถงึ เสริมสราง

ใหประชาชนมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริม สุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริม

สนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยบริการ

สาธารณสุขดังกลาว ตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย และรัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุข

ใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  

3. แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 

 คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขมีภารกิจในการจัดทําแผนการปฏิรูป

ประเทศตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 สาํหรบัการปฏริปูดานสาธารณสขุ 

ไดมกีารกําหนดไวในหมวด 16 การปฏริปูประเทศ มาตรา 258 ใหดําเนินการปฏิรูปประเทศ

ดานสาธารณสุขใน 4 ดาน ไดแก ดานระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ ดานระบบบริการ

สาธารณสุข ดานการคุมครองผูบริโภค  ดานความยั่งยืนและเพียงพอดานการเงินการคลัง 

ในสวนประเดน็การปฏรูิปดานระบบบริหารจดัการดานสขุภาพ กําหนดเปาหมาย 3 ประเด็น 

ดังนี้

           1.ประเด็นระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ ประกอบดวย (1) การจัดต้ังกลไก

ระดับชาติที่มีสมรรถนะสูง เพื่อกําหนด ขับเคลื่อน ติดตามกํากับนโยบายและยุทธศาสตรใน 

ภาพรวมและดานตางๆ (2) ระบบบริการในเขตพื้นที่ถูกออกแบบใหรองรับกับสภาพปญหา 

มีการใชทรัพยากร คุมคา (3) มีกองทุนสุขภาพระดับเขตพื้นที่ที่บริหารแบบมีสวนรวม

ของทุกภาคสวน (4) มีกลไกระดับเขตที่มี สมรรถนะสูง เพื่อขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติการ

ใหสอดคลองกับนโยบายระดบัประเทศ และกลไกสนบัสนนุ ตดิตามก กํากบัและประเมนิผล

           2.ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ ประกอบดวย (1) ระบบสาธารณสุข 

สถานบริการและสถานพยาบาลภาครัฐ ใชเทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม ในการพัฒนา 

กระบวนการทาํงานและการบรหิารจดัการ (2 ) บุคลากรในระบบสขุภาพมคีวามเขาใจประโยชน

และขอจํากัด ของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ผูบริหารนํามาใช
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ในการวิเคราะหและพัฒนาระบบ อยางสมํ่าเสมอ (3) การสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการ

ระดับตางๆ มีการใชระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล อิเล็กทรอนิกส (4) เริ่มใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือสขุภาพในรปูแบบใหมท่ีสามารถนาํมาใชสนบัสนนุการ จดับรกิารสุขภาพไดจริง 

(5) มกีลไกอภิบาลระบบเทคโนโลยสีารสนเทศระดบัชาต ิกลไกบูรณาการสารสนเทศ สขุภาพ 

(6) กลไกการผลติและพฒันากําลงัคนดานระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพอยางเปนระบบ 

(7) มี กฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวของกับการรักษาความปลอดภัยและความลับสวนตัว 

(8) มีมาตรฐานขอมูลสุขภาพในทุกมิติ 

           3. กาํลงัคนสขุภาพ ประกอบดวย (1) สดัสวนบคุลากร สขุภาพตอประชากรในระดบั

ประเทศเพียงพอสอดคลองกับระดับการพัฒนา (2) ความเหลื่อมลํ้าของการกระจายบุคลากร

สุขภาพระหวางเขตสุขภาพลดลง และไมมีพื้นที่ที่ขาดแคลนบุคลากรซํ้าซาก (3) องคกรและ 

หนวยงานในระดับตางๆ มีสมรรถนะในการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ มีการลงทุน

เพือ่การพฒันาทุน มนุษยท่ีเหมาะสม (4) มีระบบขอมูลสารสนเทศระดบัชาตทิีร่วบรวมขอมูล

ที่เกี่ยวของกับบุคลากรสุขภาพ

 การปฏิรูปดานระบบบริการสุขภาพ

 ยทุธศาสตรชาต ิ20 ป ไดกาํหนดประเทศไทยมคีวามมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื เปนประเทศ

พัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง กระทรวงสาธารณสุข

จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุขระยะ 20 ป ตามนโยบายรัฐบาลที่จะนํา

ประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 รองรับอนาคตที่มีความเปนสังคมเมือง สังคมผูสูงอายุ

ซึ่งในป 2573 ไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด การเชื่อมตอการคาและ

การลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมลํ้าการเขาถึงระบบสุขภาพ 

ตัง้เปาหมายให "ประชาชนสขุภาพด ีเจาหนาทีม่คีวามสุข ระบบสขุภาพยัง่ยืน" โดยกาํหนด

เปาหมายชดัเจน เมือ่ส้ินแผนในป 2579 ประเทศไทยจะเปนผูนําดานการแพทยและสาธารณสขุ 

1 ใน 3 ของเอเชีย โดยการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดานคือ

 1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการ

กระทรวงตางๆ ดูแลผูสูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง 

มะเร็ง โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน
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2. ระบบบรกิาร (Service Excellence) คอื จัดแพทยเวชศาสตรครอบครวั 6,500 คน

ภายใน 10 ป ดูแลคนไทย 65 ลานคน และภายในป 2560 คนไทย 1 ลานครอบครัวจะมี

แพทยเวชศาสตรดูแล จัดระบบผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตําบล (Long Term Care) 

ทั่วประเทศ จัดระบบการแพทยฉุกเฉิน มีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาล

ใหญทั่วประเทศ และจัดระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMCO) และศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

3. การพฒันาคน (People Excellence) คือ การแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล

วางแผนอัตรากาํลงัคน รวมมอืกบัมหาวทิยาลยัในแตละภมูภิาคเพือ่พัฒนาบคุลากร ปรบัระบบ

คาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข

4. ระบบบริหารจดัการ (Governance Excellence) คอื อภิบาลระบบสาธารณสุข

สรางตนแบบองคกรคุณธรรม สรางความมั่นคงดานยาและเวชภัณฑ โดยเนนการใชยาอยาง

สมเหตุผลและพัฒนาสมุนไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข เพื่อลดความเหลื่อมลํ้า 

ดานสิทธิประโยชนและการบริหารจัดการระหวาง 3 กองทุน และจัดระบบขอมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ จัดตั้งสํานักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ

สุขภาพแหงชาติ (National Data Clearing House)

4. แนวทางการขับเคลื่อนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
ป พ.ศ. 2560 -2564

ปจจุบันไดมีการขับเคล่ือนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ป พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการภายใตหลักการ

และกรอบแนวคิด คือ การดูแลแบบเชื่อมโยงไรรอยตอ (Seamless Service Network) 

โดยมีการจัดบริการท่ีเชื่อมโยงตั้งแตบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) บริการระดับ

ทุติยภูมิ (Secondary care) บริการตติยภูมิ (Tertiary care) บริการระดับความเชี่ยวชาญ

ระดับสูง (Excellence Care) ใหแตละเขตมีศักยภาพท่ีสามารถดูแลแบบเบ็ดเสร็จในเขต 

(Self-Contain) และมีการจดัระดบัของสถานบรกิารทีเ่หมาะสมเพ่ือระบบสงตอภายในเขต 

เครือ่งมอืสาํคญัทีเ่ขตสขุภาพใชในการวางแผนพฒันาระบบบรกิารคือ 6 เสาหลกัของระบบ

สุขภาพ (6 Building Block plus) ขององคการอนามัยโลก

แนวคิด 6 Building Block plus ประกอบดวย
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1. กิจกรรมที่จะใหบริการ (Service delivery)

2. การพัฒนาบุคลากร (healthy workforce)

3. ระบบขอมูลสารสนเทศ (Information)

4. ยา เวชภณัฑ และอปุกรณตางๆ (Medical products Vaccines and technology)

5. การเงินการคลัง (Financing)

6. นโยบายและการบริหาร (Leadership and Governance)

5. การพัฒนาประสิทธิภาพและศักยภาพระบบบริการ

ประสทิธผิล (Effectiveness) หมายถึง การใชทรพัยากรขององคกรใหบรรลเุปาหมาย

ทีอ่งคกรไดตัง้ไว ประสทิธผิลจงึมุงทาํใหเกดิการ “ทาํสิง่ทีถ่กูตอง (Doing the right things)” 

และสวนคาํวาประสทิธภิาพ (Efficiency) หมายถงึ วธิกีารจดัสรรทรัพยากรทีม่อียู เพือ่ใหเกดิ

ความสิ้นเปลืองนอยที่สุด และสามารถบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไวได

องคประกอบของการวัดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน คือ

1. คุณภาพของงาน (Quality) จะตองมีคุณภาพสูง คือ ผูผลิตและผูใชไดประโยชน

คุมคา และมีความพึงพอใจ ผลการทํางานมีความถูกตอง ไดมาตรฐาน รวดเร็ว นอกจากน้ี 

ผลงานทีมี่คณุภาพกอเกดิประโยชนตอองคกร และสรางความพงึพอใจของลกูคาหรือผูมารับ

บริการ

2. ปริมาณงาน (Quality) ปริมาณที่เกิดข้ึนจะตองเปนไปตามความคาดหวังของ

หนวยงาน โดยผลงานทีป่ฏบิติัได มปีรมิาณท่ีเหมาะสมตามทีก่าํหนดในแผนงานหรือเปาหมาย

ที่บริษัทวางไว และควรมีการวางแผนบริหารเวลา เพื่อใหไดปริมาณงานตามเปาหมายท่ี

กําหนดไว

3. เวลา (Time) คือ เวลาท่ีใชในการดําเนินงาน จะตองอยูในลักษณะที่ถูกตอง

ตามหลักการ เหมาะสมกับงาน และทันสมัย มีการพัฒนาเทคนิคการทํางานใหสะดวก

รวดเร็วขึ้น

4. คาใชจาย (Costs) ในการดําเนินการทั้งหมดจะตองเหมาะสมกับงานและวิธีการ

คือ จะตองลงทุนนอย และไดผลกําไรมากที่สุด ประสิทธิภาพในมิติของคาใชจายหรือตนทุน

การผลติ ไดแก การใชทรพัยากรดานการเงนิ คน วัสด ุเทคโนโลยีท่ีมอียู อยางประหยัด คุมคา 

และเกิดการสูญเสียนอยที่สุด

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
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ราชบัณฑิตสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542, หนา 607) ไดอธิบายความหมายของ

คําวา ศักยภาพ หมายถึงภาวะแฝง อํานาจหรือคุณสมบัติที่มีแฝงอยูในสิ่งตางๆ อาจทําให

พัฒนาหรือใหปรากฏเปนสิ่งที่ประจักษได นอกจากนี้คําวา ศักยภาพหมายถึงคุณสมบัติหรือ

องคประกอบของส่ิงใดๆ ไมวาเปนของบุคคล กลุม องคกรและชุมชน อันนําไปสูการเพิ่ม

ขีดความสามารถและเสริมความสามารถในการพัฒนาตนเอง และพัฒนาเพื่อการรองรับ

การเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอมที่มีผลกระทบตอความสมดุลของเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมในสถานการณตางๆ  

การประเมินศักยภาพโรงพยาบาล คือ การประเมินทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูใน

โรงพยาบาล ซึ่งสามารถนํามาใชหรือประยุกตใช เพื่ออํานวยประโยชนในดานการจัดบริการ 

และสงเสรมิ สขุภาพ ทรัพยากรเหลานีร้วมถึงองคประกอบทางสงัคม เชน โครงสรางทางสังคม

และเศรษฐกิจของทองถิ่น นโยบาย การบริหารประจําทองถิ่น เปนตน ท้ังหมดนี้จะเปน

เครือ่งชีว้ดัถึงคุณภาพ ในการจดับรกิารของหนวยบรกิารนัน้ๆ การประเมนิศักยภาพของตนเอง  

ถือเปนส่ิงจําเปนและเปนขั้นตอนที่สําคัญที่จะขาดเสียมิไดในระบบการพัฒนาระบบงาน

บริการสุขภาพ ผลการประเมินศักยภาพสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน ประกอบการ

พิจารณายกระดับศักยภาพตอไป 

ดัชนีประเมินประสิทธิภาพและศักยภาพบริการ

ดัชนีแสดงประสิทธิภาพและศักยภาพการใหบริการของสถานบริการและการใช

ทรัพยากร ที่เกี่ยวของกับหลักเกณฑ มีดังน้ี

1. ดชันกีารประเมนิศกัยภาพผูปวยใน (Case mix index) จาํนวนเตียงทีใ่ชงานจรงิ

(Active Bed) เปนตน ศนูยพฒันากลุมโรครวมไทย (2556) ไดนยิาม Case Mix Index (CMI) 

คือ คาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธ (Relative Weight) หรือนํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน 

(Adjusted Relative Weight) ของผูปวยในทั้งหมดในชวงเวลาที่กําหนด    

สตูรการคาํนวณ CMI : ผลรวมของน้ําหนักสมัพัทธทีป่รับคาแลว (Sum of AdjRW) 

หารดวยจํานวนผูปวยในที่จําหนายทั้งหมด

2. Active Bed หมายถึง เตียงที่ใชงานจริง

3. อัตราครองเตียง (Bed Occupancy Rate) หมายถึง รอยละของการใชเตียง

ทั้งหมดของผูปวยใน ในชวงเวลาที่กําหนด อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) 

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
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เปนการแสดงรอยละของการใชเตียงท้ังหมดของสถานบรกิารสาธารณสขุ ในชวงเวลาทีก่าํหนด 

ทั้งน้ีจะใชเตียงจริง ไมรวมเตียงสังเกตอาการ (Observe) เตียงรอคลอด หรือเตียงเสริม

ที่ไมไดใชถาวร

4. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงิน (Risk score) หมายถึง การบริหาร

จัดการดานการเงินใหมีประสิทธิภาพและ ไมประสบปญหาทางการเงิน ระดับ 7 กลาวคือ 

ระดับคะแนนความเสีย่งตามเกณฑเฝาระวงัทางการเงนิในระดบัสงูสดุ 7 คะแนน ประกอบดวย

1. อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียน Current Ratio < 1.5 = 1 คะแนน

2. อัตราสวนแสดงสภาพคลอง Quick Ratio < 1.0 = 1 คะแนน

3. อัตราสวนเงินสดและรายการเทียบเทาเงินสดตอหนี้สินหมุนเวียน

Cash Ratio < 0.8 = 1 คะแนน

4. ทุนสํารองสุทธิติดลบ = 1 คะแนน

5. ผลประกอบการขาดทุน = 1 คะแนน

6. ระยะเวลาทุนสํารองเพียงพอใชจาย < 3 เดือน = 2 คะแนน ตัวช้ีวัดน้ี

จะแสดงประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรและการบริหารการเงินการคลัง

6. การวิเคราะหอัตรากําลัง

การวเิคราะหกระบวนการและเวลาทีใ่ช (full time equivalent) เปนการนาํขอมลู

เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานตามกระบวนการจริง (Work process) ในอดีตเพื่อวิเคราะห

ประมาณงานตอบคุคลจรงิ โดยสมมตฐิานทีว่างานใดทีต่องมกีระบวนการและเวลาทีใ่ชมากกวา

โดยเปรียบเทียบยอมตองใชอัตรากําลังคนมากกวา อยางไรก็ดีในภาคราชการพลเรือนนั้น

งานบางลักษณะ เชน งานกําหนดนโยบาย มาตรฐาน กลไก หรืองานบริการบางประเภท 

ไมสามารถกาํหนดเวลามาตรฐานได ดงัน้ันการคาํนวณ FTE ในกรณขีองภาคราชการพลเรือนนัน้ 

จึงทําไดเพียงเปนขอมูลเปรียบเทียบ (Relative Information) มากกวาจะเปนขอมูลที่ใช

ในการกําหนดคํานวณอัตรากําลังตอหนวยงานจริงเหมือนในโรงงานอุตสาหกรรมหรือ

ในภาคเอกชน (คูมือวิเคราะหอัตรากําลังของสวนราชการ : สํานักงานคณะกรรมการ

ขาราชการพลเรือน)

สูตรการคํานวณ    =   จํานวนวันนอนผูปวยใน ใน 1 ป X 100

จํานวนเตียง X จํานวนวันใน 1 ป (365 วัน)
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 โดยกําหนดให 1 FTE มีเวลาทํางาน 7 ชั่วโมงตอชิ้น และ 240 ชิ้น/ป รวมจํานวน

เวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรในการใหบริการ 1,680 ช่ัวโมง/ป (แนวทางการวิเคราะห

ความตองการอัตรากําลังตามภาระงานของสถานบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข : สถาบันพระบรมราชชนก)

หลักการคิดวิเคราะหอตัรากําลงัโรงพยาบาลศูนย (รพศ.)/โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.)

 1. วิเคราะหอัตรากําลังดวยวิธีภาระงาน (Full Time Equivalent : FTE) 

    ภาระงานของวิชาชีพวิเคราะหจากผลผลิตในงานบริการหลัก ที่ตองใชกําลังคน

สวนใหญของแตละวิชาชีพ (Product Line) ซึ่งกําหนดโดยคณะทํางานของแตละวิชาชีพ

และเปนขอมูลที่มีการจัดเก็บในระบบขอมูลของโรงพยาบาล

 2. วิเคราะหอัตรากําลังดวยวิธี Service base

    - วเิคราะหงานบรกิารทีจ่าํเปนในสถานบรกิารสขุภาพแตละประเภท แตละระดบั 

โดยใชแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เปนปจจัยกําหนดศักยภาพของ

โรงพยาบาล

    - สํารวจปริมาณงานที่ใหบริการในปจจุบัน

    - คาํนวณความตองการกาํลังคนรวมของแตละวชิาชพีในโรงพยาบาลแตละระดับ

    - กําหนดกรอบอัตรากําลังขั้นตํ่าและแผนการกระจายบุคลากร

    - กําหนดกรอบอัตรากําลังขั้นตํ่า Active bed

 การวิเคราะหความตองการอัตรากําลังจากการใชบริการสุขภาพของประชาชน 

(Health Demand or Health utilization methods) หนวยนับความตองการกําลังคน 

นบัเปน FTE (full time equivalent) โดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปู Microsoft excel คาํนวณ

ภาระงานจากเวลามาตรฐานที่ใชในการใหบริการ ที่ไดจากขอเสนอของทีมวิชาชีพและ

นําภาระงานนั้นมาแปลงเปนอัตรากําลังท่ีตองการ ดังสูตร

อัตรากําลัง FTE ที่ตองการ  =
          ปริมาณงาน X เวลาที่ตองใชตอหนวย

         ชั่วโมงการทํางานของบุคลากร 1 คน ใน 1 ป (1,680 ชั่วโมง)
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 3. วิเคราะหความตองการอัตรากําลังดวยวิธี Population Ratio

    - รวบรวมขอมูลประชากร 4 สิทธิ

    - กําหนดกรอบอัตรากําลังตามสัดสวนประชากร

    - เปรียบเทียบความตองการและอัตรากําลังคนที่มีการรองรับ

 4. กําหนดใหแบงกลุมโรงพยาบาลศูนย (รพศ.)/โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ตาม

ขนาดจํานวนเตยีง ตามมาตรฐานการจดัขนาดสถานบรกิารของกลุมประกันสขุภาพ สาํนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ใชเปนมาตรฐานในการดาํเนนิการในทุกๆ ดานของสถานบรกิาร

หลักเกณฑการวิเคราะหกรอบอัตรากําลังควรมีในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 780 แหง 

หลักเกณฑการวิเคราะหกรอบอัตรากําลังควรมี 1) วิเคราะหจากภาระงาน เชนเดียวกับ

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทัว่ไป 2) จดักลุมโรงพยาบาลตามจาํนวนเตยีงทีเ่ปดใหบรกิาร 

กรอบอัตรากําลังควรมีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.)

 อตัรากําลงัควรมีของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล (รพสต.) จํานวน 9,775 แหง

หมายเหตุ :   +1 ขนาดกลาง หมายถึง แพทยแผนไทย/จพ.สธ.(แพทยแผนไทย) 

      +1 ขนาดใหญ หมายถึง นวก.สธ. (เภสัชกรรม) / จพ.เภสัชกรรม

ผูอํานวยการโรงพยาบาล/ผูอํานวยการ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ

1 1 1

1

2

3

กลุมงานบริหารสาธารณสุข

กลุมงานสงเสริมปองกันควบคุมโรค

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

      รวม

2

2

2

4 -7

4

4

3

8-12 (+1)

4

3

6

13-14 (+1)

ลําดับ กลุมงาน ขนาดเล็ก

(3,285 แหง)

ขนาดกลาง

(5,403 แหง)

จํานวนอัตรากําลัง/ขนาด

ขนาดใหญ

(1,087 แหง)
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1. กระบวนการพิจารณารายการคําขอจัดตั้ง การปรับระดับศักยภาพของ

    หนวยบริการสุขภาพ

 การปรบัระดับศักยภาพของหนวยบรกิารสุขภาพ แมวาเปนความตองการเพ่ิมศักยภาพ

ของหนวยบริการ แตควรคํานึงถึงความสอดคลองและความจําเปนท่ีแทจริง ยึดหลักการ

บริหารจัดการในภาพรวมของเขตสุขภาพเพื่อกําหนดทิศทางที่ชัดเจน และคํานึงถึงปญหา

ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 

 ทั้งนี้ การพิจารณารายการคําขอจัดตั้ง การปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการ

สุขภาพมีกระบวนการดําเนินการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 

 ขั้นตอนที่ 1 การจัดทําคําขอ

 1. หนวยบริการสุขภาพ

  1.1 จัดทาํแบบประเมนิคาํขอ ตามคูมอืหลกัเกณฑการจดัต้ังและปรบัระดับ

ศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ และรวบรวม วิเคราะหรายการคําขอ

  1.2 สงรายการคําขอที่ไดคะแนนมากกวา 80% ขึ้นไป (เพื่อพิจารณาตาม

บริบท) สงไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

  2.1 ตรวจสอบแหลงที่มาและรับรองความถูกตองของขอมูล 

  2.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจารณารายการคําขอ และสงใหเขต

สุขภาพ

 3. เขตสุขภาพ

  3.1 เขตสุขภาพควรแตงต้ังคณะกรรมการเพื่อพิจารณารายการคําขอ

ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

บทที่ 3

การดําเนินงานจัดทําคําขอ ป 2561
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3.2 รายการคําขอท่ีผานการพิจารณาจากผูตรวจราชการกระทรวง สงตอ

ขอมูลใหกับกองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการในข้ันตอนตอไป และโปรดแนบเอกสาร

ประกอบการพิจารณา ดังน้ี

 - หลกัฐานการแสดงผลการพจิารณาของเขตสุขภาพ (ตองผานผูตรวจ

        ราชการกระทรวงประจําเขตเทานั้น) 

      - ผลการประเมินของสถานบริการที่ผานเกณฑ

      - รายละเอียดเหตุผลเพิ่มเติมอื่นๆ

3.3 รายการคําขอที่ไมผานการพิจารณาใหคงสภาพเดิมหรือรอประเมินซํ้า

ตามแตกรณี

ขั้นตอนที่ 2 การพิจารณารายการคําขอ

1. กองบริหารการสาธารณสุข

1.1 แตงตั้งคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรอง การเปด การยกฐานะ และ

ขยายหนวยบริการสุขภาพ/คณะทํางานพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสุขภาพ

1.2 รวบรวม ขอมูลรายการคําขอที่ผานการพิจารณาจากเขตสุขภาพ 

1.3 ลงพื้นที่ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมกรณีมีขอสงสัย

1.4 จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะทาํงานพจิารณากลัน่กรองฯ เพือ่พจิารณา

รายการคําขอ

1.5 รวบรวมคําขอที่ผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

กลั่นกรองฯ เพื่อนําเสนอตอ อ.ก.พ.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ขั้นตอนที่ 3 การอนุมัติคําขอ

- อ.ก.พ.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาเห็นชอบและอนุมัติ

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการพิจารณาคําขอ

- สรุปผลรายการคําขอที่ผานความเห็นชอบและอนุมัติ

 - แจงเวยีนใหหนวยงานทีเ่กีย่วของรบัทราบ ไดแก ผูตรวจราชการกระทรวง

เขตสุขภาพที่ 1-12 ผูวาราชการจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กลุมคลังและพัสดุ และกลุมบุคคล
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กระบวนการดําเนินงานพิจารณารายการคําขอการจัดตั้ง และการปรับระดับศักยภาพ

ของหนวยบริการสุขภาพ

1. กองบริหารการสาธารณสุข จัดทําคูมือหลักเกณฑการจัดตั้ง 

และปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ

2. หนวยบรกิารสขุภาพจดัทาํแบบคาํขอการจดัตัง้ และการปรบั

ระดบัศกัยภาพของหนวยบรกิารสขุภาพ ตามคูมือหลกัเกณฑฯ 

รวบรวม วเิคราะหรายการคาํขอ จดัสงไปยงัสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัด

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบแหลงที่มาของขอมูล

ใหถูกตองและกรอกขอมูลตามแบบประเมินการจัดตั้ง และ

การปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ ที่สอดคลอง

ตามเกณฑแตละระดับ

4. เขตสุขภาพ คัดเลือกรายการคําขอและรับรองความถูกตอง

ของขอมูล สงใหกองบริหารการสาธารณสุข

5. กองบริหารการสาธารณสุขรวบรวม วิเคราะห ตรวจสอบ

ขอมูลคําขอฯ รวมทั้งจัดทําแบบประเมินคะแนน 

6. รวบรวมแยกประเภทคําขอที่ผานเกณฑและไมผานเกณฑ

การประเมนิ เสนอเขาทีป่ระชมุคณะกรรมการพจิารณากล่ันกรอง 

การเปด การยกฐานะและการขยายหนวยบริการสุขภาพ 

เพื่อพิจารณาเห็นชอบ

7. รายการคําขอที่ผานการพิจารณา เสนอ อ.ก.พ. สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาเห็นชอบและอนุมัติ

8. กองบริหารการสาธารณสุขจัดทําหนังสือแจงเวียนใหกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ

ผาน

ไม
ผาน

ผลการ
พิจารณา

พิจารณาและตรวจสอบขอมูลคําขอ

เขตสุขภาพหาแนวทาง

พัฒนาศักยภาพ

และสงคําขอมาใหมได

ตามระยะเวลาที่

คณะกรรมการฯ กําหนด 

(1-3 ป แลวแตกรณี)

1. คณะทาํงานฯ วเิคราะหรวบรวม

   ขอมูลและประเมินผล

2. ลงพืน้ท่ีตรวจสอบกรณมีขีอสงสัย

3. รวบรวมขอมูลประกอบการ

   พิจารณาตามบริบทของพื้นที่

เอกสารประกอบการพิจาณา 

1. หนังสือผานความเห็นชอบจาก

    ผูตรวจราชการกระทรวง

2. แบบฟอรมคําขอฯ

3. แบบประเมินคําขอฯ

4. เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวของ
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เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 

ภาครัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุข ใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเน่ือง 

รวมท้ังการพัฒนาความเปนเลิศในดานระบบบริการ (Service Excellence) การจัดตั้ง

หนวยบริการหรือปรับระดับ หรือขยายเตียง ควรพิจารณา ดังน้ี

1. หลักความสามารถที่ปฏิบัติไดตามเกณฑที่กําหนดไวและหลักการเขาถึงบริการ

ของประชาชน

2. ในพื้นที่ ตามปญหาสุขภาพของพื้นที่นั้นๆ รวมศูนยการบริการโรคซับซอนขั้นสูง

ตามนโยบาย Centralize IP

3. กําหนดบทบาทโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิดูแล

ผูปวยหนัก

4. มุงเนนการดูแลระบบปฐมภูมิ, ทีมหมอครอบครัว โดยกระจายผูปวยโรคเรื้อรัง

กลับสูชุมชน ตามนโยบาย Satelite OP ลดแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ

5. การปรับระดับ ควรเนนเพิ่ม CMI เชน เพิ่มเตียง ICU เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการรกัษาโรคทียุ่งยากซบัซอน แลวจงึดาํเนินการขอขยายเตียง (ใหเพ่ิม CMI กอน ในสวน

เรื่องของความแออัดใหดําเนินการปรับระบบงานภายในเขตสุขภาพ โดยพิจารณาเตียง

ในโรงพยาบาลใกลเคียงที่ไมไดใชงาน)

การขออนุมัติจัดตั้งโรงพยาบาล ควรขอตามความจําเปน หรือความตองการบริการ

สาธารณสุขของประชาชนในพื้นที่ เชน การสรางโรงพยาบาลในอําเภอที่ตั้งใหม ตามเขต

การปกครองของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงควรไดรับการวางแผนและดําเนินการภายใตเครือขาย

เขตสุขภาพ เปนตน

การปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการ หมายถึง 

หนวยบรกิารท่ีมีความพรอมตองการปรบัระดับศกัยภาพสงูขึน้ โดยดําเนนิการตามทีก่าํหนดไว

ในแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ของเขตสุขภาพ 

บทที่ 4

หลักเกณฑการจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพ

ของหนวยบริการสุขภาพ
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การขยายจํานวนเตียง แนวคิดการขยายเตียงบริการโดยการเพิ่มจํานวนเตียง 

เกิดขึ้นจากปญหา การจัดบริการสาธารณสุขไมเพียงพอกับความตองการใชงาน จึงทําให

ประสบปญหาความแออัดโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญเปนปญหาสําคัญอยางหน่ึง 

เนือ่งจากไมตอบสนองความตองการของประชาชน เกิดภาวะเตียงลน เตียงเตม็ ซึง่เปนหนาที่

ของกระทรวงสาธารณสุขตองเขาไปบริหารจัดการ เพ่ือแกไขปญหาและตอบสนองความตองการ

บริการสาธารณสุขของประชาชน

ความตองการบริการสาธารณสุข ขึ้นอยูกับปจจัย 3 ดาน คือ

1. ปจจัยทางดานประชากรศาสตร เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สุขภาพ

และรูปแบบการใชชีวิต

2. ปจจัยทางดานภูมิศาสตร ไดแก ขนาดของชุมชน ที่ตั้งของชุมชน และที่ตั้ง

ของสถานที่

3. ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ รายได

ปจจบุนัจาํนวนเตยีงแบงเปนหลายประเภท เชน เตียงจริง เตียงตามกรอบ หมายถงึ 

จํานวนเตียงตามกรอบโครงสรางท่ีไดรับการอนุมัติจากอนุกรรมการขาราชการพลเรือน 

(อ.ก.พ. สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ) เตยีง Active Bed หมายถงึ เตยีงทีใ่ชงานจรงิ 

ไมรวมเตยีงรอคลอด เตยีงทารกแรกเกดิทีม่อีาการผดิปกติ เตียงตรวจโรค และเตียงสงัเกตอาการ 

การกําหนดหลักเกณฑการขยายจํานวนเตียงของหนวยบริการสุขภาพ ไดกําหนด

ภายใตแนวคิด ดังนี้

1. ประเมินจากขีดความสามารถของหนวยบริการสุขภาพ และระดับศักยภาพ

เดิมที่มีอยู บางครั้ง การปรับระดับใหสูงขึ้นเปนไปไดยาก หรือไมผานเกณฑกําหนด การขอ

ขยายเตียงจึงเปนทางเลือกการขยายบริการเพื่อลดความแออัดของหนวยบริการสุขภาพ

2. พิจารณาสัดสวนเตียงตอประชากร โดยประเมินในภาพรวม จําแนกรายพื้นที่

จากขอมลูในป 2559 สดัสวนเตยีงตอประชากร ระดบัประเทศ เทากับ 1 ตอ 459 คน หรอื 

25 ตอ 10,000 ประชากร ดังน้ัน หากเขตสุขภาพใดมีสัดสวนเตียงตอ
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ประชากรสงูกวาคาเฉล่ียประเทศ แสดงวาเขตสุขภาพนัน้มจีาํนวนเตียงไมเพียงพอกับความตองการ

บริการสาธารณสุขของประชาชนในพื้นที่

สัดสวนเตียงตอประชากร จําแนกรายพื้นที่เครือขายบริการสุขภาพ ป 2559

ที่มา : รายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป 2559

จากตารางพบวา สัดสวนเตยีงตอประชากรรวมทัง้ประเทศเทากบั 459 เมือ่พจิารณา

จําแนกรายเขตพบวา สัดสวนเตียงตอประชากรสูงสุดท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 รองลงมา ไดแก 

เขตสุขภาพที่ 10 และ 8 ตามลําดับ

เกณฑการตดัสนิการจดัตัง้ และการปรบัระดบัศกัยภาพของหนวยบรกิารสขุภาพ

1. การจัดตัง้และการปรับระดบัศกัยภาพหนวยบรกิารสขุภาพ คะแนนรวม สามารถ

ประเมิน คาคะแนนดังเอกสารในภาคผนวก เมื่อประเมินแลวไดคะแนนตํ่ากวา 80 คะแนน 

แสดงวาไมผานเกณฑ หากไดคะแนนสูงกวาหรือเทากับ  80 คะแนน แสดงวาผานเกณฑ

สําหรับระดับ M1 ขึ้นไปตองไดคะแนนสูงกวาหรือเทากับ 85 คะแนน จึงผานเกณฑ

2. การขยายเตียง แนวทางการขยายเตียง เห็นควรพิจารณาใหขยายเตียงหรือเพ่ิม

จํานวนเตยีงหนวยบรกิารสุขภาพ จากการประเมนิจาํนวนเตยีง Active Bed การขอขยายเตียง 

ควรม ีActive Bed ไมนอยกวา 80% ของเตยีงทีจ่ะขอขยายขึน้ เชน จะขยายจาก 30 เตยีง

เปน 60 เตยีง ควรมี Active Bed ไมนอยกวา 40 เตียง เปนเวลา 2-3 ป และเพือ่ความอยูรอด

สามารถลดขนาดเตียงไดเชนกัน

การประเมินใหขยายเตียงได พิจารณาจากจํานวนเตียง Active Bed เปนหลัก

แตจะพิจารณาจากเรื่องอื่นๆ รวมดวย เชน อัตราครองเตียงไมควรต่ํากวารอยละ 90 

ของเตียงเปาหมายท่ีขอขยาย

ตัวอยาง การไดขยายจาํนวนเตยีง กรณมีีเตยีง Active Bed เกนิ 105 เตยีง ใหปรบัได 

120 เตียง เปนตน

เขต 12เขต 11เขต 10เขต 9เขต 8เขต 7เขต 6เขต 5เขต 4เขต 3เขต 2เขต 1กทม.
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กลุมที่ 1 เกณฑการขยายเตียงของโรงพยาบาลที่ Active Bed นอยกวา 150 เตียง

 1.1 Active Bed เกิน   14 เตียง  ปรับเปน  30 เตียง  โดยคิดจาก 20% 

      ของชวงหาง (Gap)

 1.2 Active Bed เกิน   40 เตียง  ปรับเปน  60 เตียง  โดยคิดจาก 30% 

      ของชวงหาง (Gap)

 1.3 Active Bed เกิน   75 เตียง  ปรับเปน  90 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

  ของชวงหาง (Gap)

 1.4 Active Bed เกิน 105 เตียง  ปรับเปน 120 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

  ของชวงหาง (Gap)

 1.5 Active Bed เกิน 135 เตียง  ปรับเปน 150 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

  ของชวงหาง (Gap)

กลุมที่ 2 เกณฑการขยายเตียงของโรงพยาบาลที่ Active Bed เกิน 150 เตียง 

แตไมเกิน 500 เตียง ใหเพิ่มเตียงไดครั้งละ 50 เตียง

 2.1 Active Bed เกิน 175 เตียง  ปรับเปน 200 เตียง  โดยคิดจาก 50% 
      ของชวงหาง (Gap) 

 2.2 Active Bed เกิน 225 เตียง  ปรับเปน 250 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

      ของชวงหาง (Gap) 

 2.3 Active Bed เกิน 300 เตียง   ปรับเปน 350 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

      ของชวงหาง (Gap) 

 2.4 Active Bed เกิน 350 เตียง  ปรับเปน 400 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

  ของชวงหาง (Gap)

 2.5 Active Bed เกิน 400 เตียง  ปรับเปน 450 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

  ของชวงหาง (Gap)  

 2.6 Active Bed เกิน 450 เตียง  ปรับเปน 500 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

  ของชวงหาง  (Gap)

กลุมที่ 3 เกณฑการขยายเตยีงของโรงพยาบาลท่ี Active Bed เกนิ 500 เตยีงข้ึนไป 

ใหเพิ่มเตียงไดครั้งละ 100 เตียง
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รายละเอียดหลักเกณฑ

 หลกัเกณฑทีใ่ชประกอบการพจิารณารายการคาํขอการจดัตัง้ และปรบัระดบัศกัยภาพ

ของหนวยบริการสุขภาพ ประกอบไปดวย 3 หลักเกณฑ ดังนี้

 1. หลักเกณฑการจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพ

     - เกณฑการจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.)

     - เกณฑการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)

     - เกณฑการจัดตั้งสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

     - เกณฑการจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3  

 2. หลักเกณฑการจัดตั้งหรือปรับระดับของหนวยบริการสุขภาพ 

     - เกณฑการจัดตั้งหรือปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2

     - เกณฑการจัดตั้งหรือปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1

     - เกณฑการจัดตั้งหรือปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2

     - เกณฑการจัดตั้งหรือปรับระดับเปนโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1   

     - เกณฑการปรับระดับเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ ระดับ S

     - เกณฑการปรับระดับเปนโรงพยาบาลศูนย ระดับ A

 3. หลักเกณฑการขยายจํานวนเตียงของหนวยบริการสุขภาพ

     - เกณฑการขยายจํานวนเตียง ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

(ระดับ A, S, M1)

     - เกณฑการขยายจํานวนเตียง ของโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ M2, F1, F2, F3)

เกณฑการจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขชุมชน

 1. มปีระชากรรับผดิชอบไมนอยกวา 500 คน นบัตามสทิธริกัษา ไดแก สทิธิประกนั

สงัคม สทิธหิลกัประกันสขุภาพ สทิธิขาราชการ สทิธติางดาวและสทิธอ่ืินๆ  

 2. การเขาถึงสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพื้นที่ใกลเคียง

มคีวามยากลาํบาก มอีปุสรรคในการเดนิทาง เนือ่งจากพืน้ทีม่ลัีกษณะเปนภเูขา แมนํา้ เกาะ 

หรือเปนถิ่นทุรกันดาร

 3. มกีารถือครองท่ีดนิถูกตองตามกฎหมาย และเปนศูนยกลางของหมูบานทีส่ามารถ

ใหการสนับสนุนบริการสาธารณสุขแกชุมชนได
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 4. มีความพรอมของบุคลากรที่ประจําสถานบริการสาธารณสุขชุมชน 1-2 คน

 5. คณะกรรมการจดัทาํแผนพฒันาระบบบริการระดับจงัหวดั (Service Plan) และ

ระดับเขตสุขภาพ เห็นชอบใหจัดตั้งเปนสถานบริการสาธารณสุขชุมชน

 6. องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุน

เกณฑการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

 1. ตั้งอยูในพื้นที่ชุมชนเมือง หรือพื้นที่เติบโตของเมือง ทั้งเมืองที่ตั้งของตัวจังหวัด 

และเมอืงอืน่ๆ (อาจใชพืน้ทีเ่ขตเทศบาลเปนเกณฑ) โดยมีประชากรในความรับผดิชอบขัน้ต่ํา 

10,000 คน และขั้นสูง 50,000 คน ขนาดที่ดินไมนอยกวา 268 ตารางวา ขนาดหนากวาง

ไมนอยกวา 18 เมตร ซึ่งหากใชแบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขควรมีขนาดท่ีดิน

อยางนอย 23.50 × 45.50 เมตร (1,070 ตารางเมตร/268 ตารางวา) ขนาดของกรอบอาคาร

ที่เหมาะสมควรมีหนากวางไมนอยกวา 16-18 เมตร และมีความลึกไมนอยกวา 36 เมตร

 2. มีขีดความสามารถดานเวชปฏิบัติทั่วไป ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค 

กายภาพบําบัด หรือกิจกรรมบําบัดและการแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือกสามารถ

ตรวจรักษาผูปวยนอกทั่วไป ผูปวยโรคเร้ือรัง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนกลุมท่ีมี

ภาวะเสี่ยง

 3. มีการถือครองที่ดินถูกตองตามกฎหมาย

 4. มีงานบริการเวชปฏิบัติครอบครัว และงานพัฒนาสุขภาพชุมชนดวยการมี 

“แพทยประจาํครอบครัว” ดแูลในมิตขิองสขุภาพองครวม การสรางความเขมแขง็ใหครอบครวั

และชุมชน การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยใหชุมชนมีบทบาทสําคัญ

 5. มีบุคลากรประจําศูนยที่มีความพรอม ใน 4 สาขา มากกวารอยละ 50 ของ

แตละสาขา (ตามสัดสวนประชากร) ไดแก 

  5.1 แพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตร

       ครอบครัว (1 : 10,000)

  5.2 ทันตแพทย (1:30,000)

  5.3 เภสัชกร (1:30,000)

  5.4 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ (1:2,500)  
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เกณฑการจัดตั้งสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

 1. มีประชากรรับผิดชอบไมนอยกวา 3,000 คน หรือสรางในตําบลตั้งใหม    

 2. สรางในที่ดินขนาดไมนอยกวา 2 ไร

 3. มีการถือครองที่ดินถูกตองตามกฎหมาย 

 4. ระยะหางจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนไมนอยกวา 5 กิโลเมตร 

โดยการคมนาคมทางบก

 5. มีความพรอมของระบบสาธารณูปโภค (ถนน ไฟฟา ประปา หรือแหลงนํ้าสําหรับ

ระบบประปาของสถานีอนามัย)  

 6. อยูในแผนพัฒนาระบบบริการของจังหวัด และเขตสุขภาพ

 7. ชุมชน หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุน

 8. ความพรอมของบุคลากรที่ประจําสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลขั้นตํ่าควรมีบุคลากร ดังนี้

       8.1 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติจํานวน 1 คน

       8.2 เจาพนกังานสาธารณสขุชมุชนหรือนักวชิาการสาธารณสขุจํานวน 2-3 คน

 9. ขีดความสามารถ 

       9.1 ลักษณะการใหบริการผสมผสานดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและ

ปองกันโรค การรักษาและฟนฟูสภาพโดยเปดบริการไมนอยกวา 40 ชั่วโมง/สัปดาห 

       9.2 ดานทนัตกรรม มรีะบบเช่ือมตอ เพ่ือสงตอประชาชนไปรบับริการทนัตกรรม 

ทั้งในดานการรักษาและปองกัน

       9.3 ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การดูแลหญิงต้ังครรภกอนหรือ

หลังคลอดอยางนอย 1-2 วัน/สัปดาห

       9.4 ดานดูแลสุขภาพเด็ก พรอมใหวัคซีน 1-8 วัน/เดือน

       9.5 ดานสขุภาพในชมุชนและมบีรกิารเย่ียมบาน อยางนอย 15 ชัว่โมง/สปัดาห

       9.6  ดานยา บริการยาที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน

       9.7  ดานการตรวจชันสูตร สามารถตรวจชันสูตรพื้นฐานตามมาตรฐาน

 10. ตัง้อยูในพืน้ท่ีท่ีประชาชนเดินทางไดสะดวก เปนจดุศนูยกลางของชมุชนทีส่ามารถ

ใหการสนับสนุนบริการสาธารณสุขแกชุมชนได
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เกณฑการจัดตั้งหรือการปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3

 1. มปีระชากรไมนอยกวา 30,000 คน หรอืเปนอาํเภอ/กิง่อําเภอต้ังใหมทีม่คีวามพรอม

 2. สรางในที่ดินขนาดไมตํ่ากวา 20 ไร และมีการถือครองที่ดินถูกตองตามกฎหมาย

 3. มีความพรอมของระบบสาธารณูปโภค (ถนน ไฟฟา ประปา หรือแหลงนํ้าสําหรับ

ระบบประปา)

 4. ดานโครงสรางพื้นฐานของโรงพยาบาล ประกอบดวย

       4.1 อาคารผูปวยนอกและอุบัติเหตุ

       4.2 ระบบไฟฟาเครือ่งกําเนดิไฟฟา ระบบประปา ถนน รัว้ ระบบบําบดันํา้เสยี

       4.3 แผนการดําเนนิการแสดงเอกสารเชงิประจกัษ ในการกอสรางอาคารทีพ่กั

พยาบาล 24 ยูนิต บานพักขาราชการระดับ 5-6 จํานวน 1 หลัง และบานพักขาราชการ

ระดบั 7-8 จาํนวน 1 หลัง 

       4.4 มีแผนการดําเนินการแสดงเอกสารเชิงประจักษ ขอจัดซ้ือรถพยาบาล 

(Ambulance) อยางนอย 1 คัน หรือรถกระบะ จํานวน 1 คัน

 5. อยูในแผนพัฒนาระบบบริการของจังหวัดหรือเขตสุขภาพ

 6. ความเหมาะสมของที่ต้ังตองไมมีปญหาดานการรองเรียนจากประชาชนในพื้นที่

และควรอยูใกลชุมชนของอําเภอนั้น

 7. ชุมชน หรือองคการปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุน

 8. ดานบุคลากร ประกอบดวย 

       8.1 แพทยทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1-2 คน 

       8.2 ทันตแพทย จํานวน 1 คน

       8.3 เภสัชกร จํานวน 1 คน

       8.4 พยาบาล จํานวน 8 คน

เกณฑการจัดตั้งหรือการปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2

 1. มีประชากรในเขตอําเภอที่ตั้ง 30,000-50,000 คน

 2. สรางในท่ีดนิขนาดมากกวา 20 ไรข้ึนไป และมกีารถือครองทีดิ่นถกูตองตามกฎหมาย

 3. จํานวนเตียง ตั้งแต 30 เตียงขึ้นไป

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1
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 4. ดานโครงสราง ประกอบดวย 

       4.1 อาคารผูปวยนอกและอุบัติเหตุ

       4.2 อาคารผูปวยใน อยางนอย 30 เตียง 

       4.3 อาคารที่พักพยาบาล 24 ยูนิต 

       4.4 บานพักขาราชการระดับ 5-6 จํานวน 1 หลัง และบานพักขาราชการ

ระดับ 7-8 จํานวน 1 หลัง 

       4.5  รถพยาบาล (Ambulance) อยางนอย 2 คัน รถกระบะจํานวน 1 คัน  

 5. ดานบุคลากร ประกอบดวย บุคลากรขั้นตํ่า ดังนี้

       5.1 แพทยทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 2-5 คน

       5.2 ทันตแพทย จํานวน 2 คน

       5.3 เภสัชกร จํานวน 2 คน

       5.4  พยาบาล จํานวน 24 คน

 6. ผลงานที่แสดงศักยภาพโรงพยาบาลดานบริการ

       6.1 CMI ≥ 0.6  

       6.2 Sum AdjRW ≥ 1,500 / ป 

       6.3  Active Bed ≥ 20 เตียง

 7. ดานการจัดบริการ ประกอบดวย 

       7.1 มีบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก (OPD) ในเวลาราชการ 

       7.2 เปดบริการผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) โดยมีแพทย on call ตลอด 

24 ชั่วโมง

       7.3 มีเตียงสําหรับสังเกตอาการผูปวย (Observe Bed)

       7.4 คลินิกทันตกรรม โดยทันตแพทย (เวลาราชการตองมีทันตแพทย)

       7.5 มีหองชันสูตรสาธารณสุข (Lab)

       7.6 มีหอง X-Ray

       7.7 มีบริการดานสงเสริมสุขภาพ และงานอนามัยแมและเด็ก

       7.8 มีการจัดบริการทําคลอด

       7.9 มีการจัดบริการผูปวยใน (IPD)

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1
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เกณฑการจัดตั้งหรือการปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1

 1. จํานวนประชากรในเขตอําเภอที่ตั้ง 50,000-80,000 คน

 2. สรางในท่ีดนิขนาดมากกวา 20 ไรข้ึนไป และมกีารถือครองทีดิ่นถกูตองตามกฎหมาย

 3. จํานวนเตียง ตั้งแต 60 เตียงขึ้นไป

 4. ดานโครงสราง ประกอบดวย 

       4.1 อาคารผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  60 – 120 เตียง

       4.2 อาคารผูปวยในมากกวา 60 เตียงขึ้นไป 

       4.3 อาคารที่พักพยาบาล 24 ยูนิต จํานวน 2 หลัง

       4.4 บานพักขาราชการระดับ 5-6 จํานวน 3 หลัง และบานพักขาราชการ

ระดับ 7-8 จํานวน 2 หลัง

       4.5  รถพยาบาล (Ambulance) อยางนอย 2 คัน รถกระบะจํานวน 1 คัน

 5. ผลงานที่แสดงศักยภาพโรงพยาบาลดานบริการ

       5.1 CMI ≥ 0.6 

       5.2 Sum AdjRW ≥ 4,200/ป 

       5.3  Active Bed ≥ 60 เตียง

 6. ดานบุคลากร ประกอบดวยบุคลากรขั้นตํ่า ดังนี้

       6.1 แพทยทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว  2 คน

       6.2 แพทยเฉพาะทาง 4 สาขาหลัก อยางนอย 1 สาขา (สูตินรีเวชกรรม 

สาขาศัลยกรรมทั่วไป สาขาอายุรกรรม และสาขากุมารเวชกรรม )

       6.3 ทันตแพทย จํานวน 3 คน 

       6.4 เภสัชกร จํานวน 4 คน

       6.5 พยาบาล จํานวน 52 คน

       6.6  นักกายภาพบําบัด อยางนอย 1 คน 

 7. ดานการจัดบริการ ประกอบดวย 

       7.1 มีบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก (OPD) ในเวลาราชการ 

       7.2 เปดบริการผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) โดยมีแพทย on call ตลอด 

24 ชั่วโมง

       7.3 มีเตียงสําหรับสังเกตอาการผูปวย (Observe Bed)

       7.4 คลินิกทันตกรรม โดยทันตแพทย (เวลาราชการตองมีทันตแพทย)

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1
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       7.5 มีหองชันสูตรสาธารณสุข (Lab)

       7.6 มีหอง X-Ray

       7.7 มีบริการดานสงเสริมสุขภาพ และงานอนามัยแมและเด็ก

       7.8 มีการจัดบริการทําคลอด

       7.9 มีการจัดบริการผูปวยใน (IPD)

       7.10 มีการจัดบริการหองผาตัด

เกณฑการจัดตั้งหรือการปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชนแมขาย ระดับ M2

 1. จํานวนประชากรในเขตอําเภอที่ตั้งมากกวา 80,000 คน หรือมีจํานวนประชากร

รับสงตอจากอําเภอขางเคียง และตามการคมนาคม (การเปนแมขาย) เทากับหรือมากกวา

100,000 คน

 2. จํานวนเตียง ตั้งแต 120 เตียงขึ้นไป

 3. สรางในที่ดินขนาด 30 ไร และมีการถือครองที่ดินถูกตองตามกฎหมาย

 4. สถานที่ตั้ง

       4.1 ที่ตั้งเปนชุมชนที่อนาคตขยายตัวคอนขางมาก เชน เปนชุมชนเมืองเขต

อุตสาหกรรม เขตที่มีคนอพยพเขามามากขึ้น

       4.2 มศีกัยภาพทีแ่พทยอยูไดท้ังในปจจบุนัและอนาคต อนาคตมแีพทยตองการ

อยูมากขึ้น

 5. ดานการจัดบริการ

     ควรมโีรงพยาบาลลกูขายอยางนอย 1 แหง รองรบัการสงตอจากโรงพยาบาลชมุชนอืน่ 

ลดการสงตอไปโรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ

 6. ดานบุคลากร ประกอบดวยบุคลากรขั้นตํ่า ดังนี้

     มีแพทยเฉพาะทาง ครบ 4 สาขาหลัก อยางนอยสาขาละ 1 คน (สูตินรีเวชกรรม 

สาขาศัลยกรรมทั่วไป สาขาอายุรกรรม และสาขากุมารเวชกรรม)  

 7. ผลงานที่แสดงศักยภาพโรงพยาบาลดานบริการ

       7.1  CMI ≥ 0.8 

       7.2  Sum AdjRW ≥ 6,300/ป 

       7.3  Active Bed ≥ 80 เตียง

 8. มีการประเมินความคุมคาในการลงทุน และมีสถานะทางการเงิน (Risk Score) 

ยอนหลัง 4 ไตรมาส ไมควรเกินระดับ 3

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1
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เกณฑการจัดตั้งหรือการปรับระดับเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1

 1. จํานวนประชากร

       1.1 จํานวนประชากรในเขตอําเภอที่ตั้งมากกวา 100,000 คน

       1.2 จํานวนประชากรรับสงตอจากอําเภอขางเคียง และตามการคมนาคม 

(การเปนแมขาย) มีโรงพยาบาลลูกขายอยางนอย 1 แหง และมีการดูแลประชากรในความ

รับผิดชอบรวมมากกวา 200,000 คน

 2. จํานวนเตียง ตั้งแต 150 เตียงขึ้นไป

 3. สถานที่ตั้ง

       3.1 อยูในจุดหางไกลโรงพยาบาลทัว่ไป (โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ ระดบั M1/

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S) ระยะทางมากกวา 60 กิโลเมตร  

       3.2 ท่ีตั้งเปนชุมชนท่ีอนาคตขยายตัวคอนขางมาก เชน เปนชุมชนเมือง 

เขตอุตสาหกรรม เขตที่มีคนอพยพเขามามากขึ้น

       3.3 มีศักยภาพท่ีแพทยอยูไดท้ังในปจจบุนั และอนาคต อนาคตมแีพทยตองการ

อยูมาก

 4. สรางในที่ดินขนาดมากกวา 30 ไร

 5. การพิจารณาตามมาตรฐานโครงสราง

       5.1 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองตรวจผูปวยนอกควรเพิ่มจํานวน

เปน 30 หอง ใหรวมหองสําหรบัคลินิก HIV, CAPD, TB และหองตรวจโรคระบบทางเดนิหายใจ

อยางละ 1 หอง หองอื่นๆ เปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว

       5.2 งานผูปวยหนัก

    - ICU อยางนอยมีจํานวน 15 เตียง

    - NICU อยางนอยมีจํานวน 4 เตียง

    - หนวยไตเทียม อยางนอยมีจํานวน 8 เครื่อง 

       5.3 IPD ควรจัดใหมีหอง Negative Pressure room ท่ีไดมาตรฐาน 2 หอง

       5.4 หองผาตัดอยางนอยมีจํานวน 6 หอง 

       5.5 งานวินิจฉัยรักษา  

    - มีหอง X-Ray อยางนอยมีจํานวน 2 หอง  และ CT –Scan

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1
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 6. ดานบุคลากร

     ความพรอมดานบุคลากรขั้นต่ํา ประกอบดวยแพทยสาขาหลักครบทุกสาขา

อยางนอย 1 คน/สาขา และรวมแพทยทั้งหมดของหนวยบริการอยางนอย 22 คน  

 7. ดานศักยภาพ

       7.1 CMI ≥ 1.0 

       7.2 Sum AdjRW ≥ 14,000/ป 

       7.3 Active Bed ≥ 150 เตียง   

 8. มีการประเมินความคุมคาในการลงทุน และมีสถานะทางการเงิน (Risk Score) 

ยอนหลัง 4 ไตรมาส ไมควรเกินระดับ 3

 9. ดานจัดบริการ มีการจัดบริการไดครบท้ัง 6 สาขาหลัก ไดแก สาขาสูติกรรม 

สาขาศัลยกรรม สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดูก และสาขา

วิสัญญีแพทย และมีสาขารองบางสาขาที่จําเปน

 10. กรณีจัดตั้งใหมใหศึกษาความเปนไปไดและนําเสนอ Business Plan

เกณฑการปรับระดับเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ ระดับ S

 1. จํานวนประชากร

       1.1 จํานวนประชากรในเขตอําเภอที่ตั้งมากกวา 100,000 คน

       1.2 จํานวนประชากรรับสงตอจากอําเภอขางเคียง และตามการคมนาคม 

(การเปนแมขาย) มีโรงพยาบาลลูกขายอยางนอย 1 แหง และมีการดูแลประชากรในความ

รับผิดชอบรวมมากกวา 200,000 คน

 2. จํานวนเตียง ตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป

 3. สถานที่ตั้ง

       3.1 อยูในจดุหางไกลโรงพยาบาลทัว่ไป (โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ ระดบั M1/ 

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S) ระยะทางไมนอยกวา 60 กิโลเมตร

       3.2 ที่ตั้งเปนชุมชนที่อนาคตขยายตัวคอนขางมาก เชน เปนชุมชนเมือง 

เขตอุตสาหกรรม เขตที่มีคนอพยพเขามามากขึ้น

       3.3 มีศักยภาพท่ีแพทยอยูไดทั้งในปจจุบัน และอนาคตมีแพทยตองการอยู

มากขึ้น

 4. สรางในที่ดินขนาดอยางนอย 40 ไรขึ้นไป

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1
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 5. การพิจารณาตามมาตรฐานโครงสราง

       5.1 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน

   หองตรวจผูปวยนอกควรเพิม่จาํนวนเปน 30 หอง ใหรวมหองสาํหรบัคลนิกิ 

HIV, CAPD, TB และหองตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ อยางละ 1 หอง หองอื่นๆ เปนไป

ตามมาตรฐานที่กําหนดไว  

       5.2 งานผูปวยหนัก

    - ICU อยางนอยมีจํานวน 30 เตียง

    - NICU อยางนอยมีจํานวน 8 เตียง

    - หนวยไตเทียม อยางนอยมีจํานวน 8 เครื่อง 

       5.3 IPD ควรจัดใหมีหอง Negative Pressure room ที่ไดมาตรฐาน 2 หอง

       5.4 หองผาตัดอยางนอยมีจํานวน 8 หอง

       5.5 งานวินิจฉัยรักษา

    - หอง X-Ray อยางนอยมีจํานวน 3 หอง และ CT –Scan

 6. ดานบุคลากร

     ความพรอมดานบุคลากรขั้นตํ่า ประกอบดวยแพทยสาขาหลักครบทุกสาขา

อยางนอย สาขาละ 2 คน ยกเวนสาขาวิสัญญีแพทยอยางนอย 1 คน มีแพทยเฉพาะทาง

สาขารองบางสาขาที่จําเปน และรวมแพทยทั้งหมดของหนวยบริการอยางนอย 30 คน  

 7. ดานศักยภาพ

       7.1 CMI ≥ 1.2 

       7.2 Sum AdjRW ≥ 31,000/ป 

       7.3 Active Bed ≥ 300 เตียง

 8. มีการประเมินความคุมคาในการลงทุน และมีสถานะทางการเงิน (Risk Score) 

ยอนหลัง 4 ไตรมาส ไมควรเกินระดับ 3

เกณฑการปรับระดับเปนโรงพยาบาลศูนย ระดับ A

 1. จํานวนประชากรรับผิดชอบประชากรในจังหวัดที่รับผิดชอบ 500,000 คนขึ้นไป 

และมีการดูแลประชากรในเครือขายที่รับผิดชอบไมนอยกวา 2,000,000 คนข้ึนไป และ

ประชากรในอําเภอใกลเคียงมารับบริการไดสะดวก
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 2. จํานวนเตียง ตั้งแต 700 เตียงขึ้นไป

 3. สถานที่ตั้ง

       3.1 สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลในจังหวัดมีความเหมาะสม ตั้งอยูในพื้นที่กําลัง

พัฒนาเปนชุมทาง หรือพัฒนาใหเปนเมืองเศรษฐกิจที่กําลังขยายตัว

       3.2 ความตองการบริการสาธารณสุขในระดับสูง

       3.3 ระยะหางจากโรงพยาบาลศูนย ระดับ A ไมตํ่ากวา 90 กิโลเมตร และ

สามารถรองรับหรือกําลังรองรับการสงตออยางเห็นประจักษอยูแลว

 4. โครงสรางพื้นฐาน

       4.1 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน

   หองตรวจผูปวยนอกควรเพิม่จาํนวนเปน 30 หอง ใหรวมหองสาํหรบัคลนิกิ 

HIV, CAPD, TB และหองตรวจโรคระบบทางเดินหายใจอยางละ 1 หอง หองอ่ืนๆ เปนไป

ตามมาตรฐานที่กําหนดไว      

       4.2 งานผูปวยหนัก

    - ICU อยางนอยมีจํานวน 105 เตียง

    - NICU อยางนอยมีจํานวน 12 เตียง

    - หนวยไตเทียม อยางนอยมีจํานวน 16 เครื่อง 

       4.3 หองผาตัดอยางนอยมีจํานวน 14 หอง

       4.4 IPD ควรจัดใหมีหอง Negative Pressure room ที่ไดมาตรฐาน 2 หอง

       4.5 งานวินิจฉัยรักษา

   - หอง X-Ray อยางนอยมีจํานวน 3 หอง  

   - มี CT –Scan และ MRI  

 5. จํานวนพื้นที่ภายในโรงพยาบาลควรมีอยางนอย 50 ไรขึ้นไป

 6. ดานบุคลากร  ความพรอมดานบุคลากรขั้นตํ่า ประกอบดวย  

       6.1 แพทยสาขาหลักครบทุกสาขาอยางนอย สาขาละ 2 คน

       6.2 มีแพทยเฉพาะทางสาขารองอยางนอย 3-5 สาขา

       6.3 มแีพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด อยางนอย 3 สาขา และรวมแพทยทัง้หมด

ของหนวยบริการอยางนอย 87 คน
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 7. ขีดความสามารถและศักยภาพ

    เปนโรงพยาบาลท่ัวไปทีม่ขีดีความสามารถพรอมท่ีจะพัฒนาเปนโรงพยาบาลศนูย 

หรอืเทยีบเทาหนวยบริการระดบัตตยิภมิู หรือเปนศนูยความเชีย่วชาญระดบัสงู (Excellent 

center) 4 สาขา ขั้นตํ่าระดับ 2 ขึ้นไป ไดแก สาขาหัวใจ สาขามะเร็ง สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และสาขาทารกแรกเกิด รวมทั้งมีศักยภาพในการสนับสนุนสถานบริการระดับรองลงไป 

หรือรองรับการสงตอ (Refer) ภายในเขตและภายนอกเขต

 8. ศักยภาพดานการใหบริการ

       8.1 CMI ≥ 1.6

       8.2 Sum AdjRW ≥ 88,000/ป

       8.3 Active Bed ≥ 560 เตียง

 9. สถานการณดานบริหารจัดการและการเงินการคลัง

       9.1 สัดสวนของ LC, MC,CC etc.ที่เหมาะสม

       9.2 เงินบํารุงในบัญชี 80-120 ลานบาท

       9.3 หนี้สินเฉลี่ยไมเกิน 4-6 เดือน

       9.4 มีการประเมินความคุมคาในการลงทุน และมีสถานะทางการเงิน (Risk 

Score) ยอนหลัง 4 ไตรมาส ไมควรเกินระดับ 3
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ภาคผนวก
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กระทรวงสาธารณสุข. (2558) แนวทางการวิเคราะหความตองการอตัรากําลงัตามภาระงานของ

 สถานบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : สถาบันพระบรมราชชนก

กระทรวงสาธารณสุข. (2559) รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข ประจําป 2559 : 

 กองยุทธศาสตรและแผนงาน

คณะกรรมการรางรัฐธรรมนูญ สํานักงานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร. (2560) รัฐธรรมนูญ

 แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 : กรุงเทพมหานคร

คณะกรรมการพจนานุกรม ราชบัณฑิตยสถาน. (2542) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน 

 พ.ศ. 2542 : กรุงเทพมหานคร

ประณต บุญโต. (2553) ศักยภาพการบริหารจัดการขององคการบริหารสวนตําบล กรณีศึกษา

 อําเภอหนองบัว จังหวัดนครสวรรค : มหาวิทยาลัยขอนแกน

ราชบัณฑิตยสถาน. (2552) พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2552

สกุญัญา เจรญิวัฒนะ. (2548) โครงสรางพืน้ฐานโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพทีเ่อือ้ตอการพฒันา

 ศักยภาพของบุคลากรในภาคตะวันออก : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. (2552) ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. (2557) การขับเคลื่อนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

 แหงชาติ รากฐานการจัดวางอิฐกอนแรกของระบบสุขภาพพึงประสงค. พิมพครั้งที่ 1 : 

 บริษัท มาตา จํากัด  

สาํนกัวจิยันโยบายสรางเสรมิสขุภาพ, สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ. (2557) 

 รายงานสถานการณโรค NCDs วิกฤตสุขภาพ วิกฤตสังคม (พิมพครั้งที่ 2). แผนงาน

 เครือขายควบคุมโรคไมติดตอ

บรรณานุกรม
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สํานกันายกรฐัมนตร.ี (2558) รายงานผลการดาํเนนิงานของรฐับาลพลเอกประยุทธ จนัทรโอชา 

 นายกรัฐมนตรี ครบรอบ 1 ป (12 กนัยายน 2557 – 12 กนัยายน 2558) : สาํนกัพมิพ

 คณะรัฐมนตรีและราชกิจจานุเบกษา

สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาต.ิ (2560) (ราง) ยทุธศาสตรชาติ

 ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579)

สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร. (2560) แผนยทุธศาสตรกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 – 2564

คณะอนุกรรมการจัดทํายุทธศาสตรและกรอบการปฏิรูป. (2559) รางกรอบยุทธศาสตรชาติ

 ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579)

สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร. (2561) ยุทธศาสตร เปาหมาย และตัวชีว้ดั กระทรวงสาธารณสขุ 

 ประจําปงบประมาณ 2561
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