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1. บทนํา

 ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิพ.ศ. 2552 ในหมวด 6 การบรกิารสาธารณสขุ

และการควบคุมคุณภาพ ขอ 43 ระบบบริการสาธารณสุขตองเปนระบบที่มีคุณภาพ 

มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล นอกจากนี้การจัดระบบบริการสาธารณสุข ตองเอื้อตอ

การมีสุขภาพดีอยางถวนหนา โดยเนนการดูแลสุขภาพ ประชาชนอยางตอเนื่อง และมีการ

เชื่อมโยงการจัดบริการ สาธารณสุขตางๆ เขาดวยกันเพื่อใหเกิดการทํางานอยางรับผิดชอบ

รวมกัน การยกระดับคุณภาพการใหบริการของภาครัฐเปนความพยายามอยางหนึ่งที่จะ

เปล่ียนแปลงสภาพแวดลอมการใหบริการขององคกรภาครัฐ ซึง่จะชวยสนับสนนุและสงเสริม

ความเปนเลิศดานการใหบริการเพื่อตอบสนองตอผูรับบริการ ความจําเปนของหนวยบริการ

ทีต่องการปรบัระดบัมหีลายสาเหต ุเชน ภายใตสภาวการณและความเปลีย่นแปลงดานตางๆ 

จํานวนประชากรเพิ่มขึ้น ความเจริญของเมือง ทรัพยากรในการใหบริการถูกจํากัด สงผล

กระทบตอประสิทธิภาพการดําเนินงานและคุณภาพ การใหบริการโดยรวมเน่ืองจากภาครัฐ

มีขอจํากัดดานทรัพยากร (คน เงิน ของ) 

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดกรอบแนวทางการพัฒนาหนวยบริการสุขภาพใหมี

ทิศทางที่ชัดเจนและเปนระบบ โดยการจัดทําแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan) มีระยะเวลา 5 ป (ปงบประมาณ 2555-2559 และปงบประมาณ 2560-2564) 

มุงพฒันาระบบบรกิารทกุระดบัตัง้แตระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิตตยิภมู ิและศูนยความเชีย่วชาญ

ระดับสูง โดยการสรางระบบที่เชื่อมโยงกันเปนเครือขายใชหลักการ “เครือขายบริการที่

ไรรอยตอ” (Seamless Health Service Network) ภายหลงัการทบทวนแนวทางการพฒันา

หนวยบรกิารสขุภาพและทบทวนหลกัเกณฑการยกฐานะท่ีมอียูเดมิ พบวา มหีลักเกณฑบางขอ

ขาดความชัดเจน ทําใหมีความเห็นแตกตางจากหลักเกณฑเดิม กองบริหารการสาธารณสุข 

จึงเห็นควรใหจัดทําหลักเกณฑการปรบัระดับศกัยภาพของหนวยบรกิารสขุภาพ (ฉบับปรบัปรงุ) 

เพื่อใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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2. วัตถุประสงค

 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service plan) 

3. การจัดระดับขีดความสามารถของหนวยงานในระบบบริการสุขภาพ 

 การจัดระดับของหนวยบริการสุขภาพแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับปฐมภูมิ 

ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ

 3.1 หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

      3.1.1 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) หมายถึง เปนสถานบริการ

อกีแหงหนึง่ทีอ่ยูใกลชดิชมุชน ซ่ึงสถานบรกิารสาธารณสขุชมุชนนีมั้กต้ังอยูในชุมชนทีห่างไกล 

การคมนาคมไมสะดวก มคีวามทรุกนัดาร และอยูหางไกลจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 

โดยใหบริการดูแลรักษา ผูเจ็บปวยในชุมชนนั้นเหมือนเปนสถานีอนามัยแหงหนึ่ง และมี

เจาหนาที่สาธารณสุขประจําอยู เพื่อรับผิดชอบใหบริการดูแลรักษาผูปวย ซึ่งครอบคลุมพื้นที่

ทกุหมูบานของสถานบริการสาธารณสขุชมุชน ทัง้นีเ้มือ่เจาหนาทีข่องสถานบริการสาธารณสขุ

ชุมชนใหบริการแกผูเจ็บปวยจนเกินขีดความสามารถ ก็จะสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย

ที่ใกลที่สุดตอไป

      3.1.2 ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) หมายถึง หนวยบริการสุขภาพท่ีจัดต้ัง

ในเขตเทศบาลเมอืง/นคร หรือเขตชุมชนหนาแนนทีอ่ยูในความรับผดิชอบของโรงพยาบาลศนูย/

โรงพยาบาลท่ัวไป ใหบริการแบบผสมผสานทั้งดานรักษา ฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพ 

และการปองกันโรค ไมใชสถานบริการเฉพาะผูปวยนอก (Extended OPD) แตเนน

บริการสุขภาพในพื้นที่เชิงรุก (Community Health Service) โดยความรวมมือของ

อาสาสมัครชุมชน และเทศบาล

      3.1.3 โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพระดับตําบล (รพ.สต.) มีขอบเขตการดําเนินการ

บรกิารสาธารณสขุผสมผสาน ทัง้ดานการสรางเสริมสขุภาพ การควบคมุปองกนัโรค การรกัษา

พยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีจุดเนน ในการดําเนินงานเชิงรุก 

บริการอยางตอเนื่อง มีความเชื่อมโยงและมีสวนรวม 
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    บทบาทของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิคือ การรวมกัน

ทาํงานเปนทมีในการใหบริการท่ีผสมผสานแกประชาชนในความรบัผดิชอบ ตองทาํทกุกจิกรรม

แบบองครวม (Holistic care) สําหรบัการกาํหนดระดบัของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 

เพือ่ใหสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ ศูนยสขุภาพชุมชน หรอืหนวยบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

รูปแบบอื่นๆ สามารถพัฒนาและยกระดับการดําเนินงานตามจํานวนประชากรในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ ดังนี้

    - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ขนาดเล็ก   รับผิดชอบประชากร

       ไมเกิน 3,000 คน

    - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ขนาดกลาง  รับผิดชอบประชากร 

       3,000 – 6,000 คน

    - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ขนาดใหญ   รับผิดชอบประชากร 

       6,000 คนขึ้นไป

    บทบาทภารกิจของบุคลากรประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ที่มา : มาตรฐานและแนวทางการออกแบบสถานบริการสุขภาพ, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
หมายเหตุ    ในกรณจีาํเปน ใหปรบัลดหรอืเพ่ิมจาํนวนบคุลากรไดตามความเหมาะสม โดยใหมเีจาหนาที ่
     (พยาบาล - เจาหนาที่สาธารณสุข) อยางนอย 1 คน ตอประชากร 1,250 คน

 3.2 หนวยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้

      3.2.1 โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ (F3) หมายถงึ โรงพยาบาลชมุชนขนาดเตยีง 

30 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว รวม 1 - 2 คน มีหอง

ผาตัดเล็ก ไมมีหองผาตัด หองคลอด ตึกผูปวยใน ใหการดูแลผูปวยไมซับซอน สนับสนุน

เครอืขายบรกิารปฐมภมูขิองแตละอาํเภอไมจําเปนตองทาํหตัถการ เชน การผาตัดใหญ และ

ไมจําเปนตองจัดบริการผูปวยในเต็มรูปแบบ

(ที่มา: แผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan)

      3.2.2 โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง (F2) หมายถงึ โรงพยาบาลชมุชนขนาดเตยีง 

30 – 90 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว รวม 2 – 5 คน 

ไมมีแพทยเฉพาะทาง มีบริการผูปวยใน มีหองผาตัด หองคลอด รองรับผูปวยและผูปวยใน

ของแตละอําเภอ โดยสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ 

(ที่มา: แผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan)
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      3.2.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F1) หมายถงึ โรงพยาบาลชมุชนขนาดเตยีง 

90 – 120 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทย

เฉพาะทางสาขาหลกั (อายรุกรรม ศลัยกรรมทัว่ไป สูตนิรเีวชกรรม กมุารเวชกรรม ศลัยกรรม

กระดูก และวิสัญญีแพทย) เปนสาขาเทาท่ีมีอยูปจจุบัน (คงที่มีอยูเดิมไมเพิ่มจํานวน) รวม 

3 – 10 คน มีหองผาตัด ผูปวยใน หองคลอด และสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของ

แตละอําเภอ

      3.2.4 โรงพยาบาลแมขาย (M2) คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป 

มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว 3 – 5 คน  และแพทยเฉพาะทาง

ครบทั้ง 6 สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ออรโธปดิกส 

และวิสัญญีแพทย) สาขาละอยางนอย 2 คน มีผูปวยใน หองผาตัด หองคลอด หอผูปวยหนัก 

หองปฏิบัติการ เพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษา แพทยเฉพาะทางรังสีวิทยาเพื่อวินิจฉัย

ประกอบการรักษาของแพทยเฉพาะทางสาขาหลกั 6 สาขา รองรับการสงตอจากโรงพยาบาล

ชุมชนอื่นและลดการสงตอไปที่โรงพยาบาลท่ัวไป และสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิ

ของแตละอําเภอ 

 3.3 หนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้

      3.3.1 โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) หมายถงึ โรงพยาบาลทีมี่ขดีความสามารถ

รองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญ ประกอบดวยแพทย

ผูเช่ียวชาญสาขาหลกัทกุสาขา และสาขารองในบางสาขาทีจ่าํเปน กาํหนดใหเปนโรงพยาบาล

รับสงตอผูปวยระดับกลาง (ระดับ M1) 

(ที่มา: แผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan)

      3.3.2 โรงพยาบาลท่ัวไประดับ S (Standard – level Hospital) หมายถึง 

โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุงยากซับซอนระดับ

เชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขายอย

บางสาขา กําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับสงตอผูปวยระดับมาตรฐาน 

(ที่มา : แผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan)
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      3.3.3 โรงพยาบาลศูนยระดับ A (Advance – level Hospital) หมายถึง 

โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวย ท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับ

เชี่ยวชาญ มีเทคโนโลยีขั้นสูงและราคาแพง (Advance & sophisticate technology) 

มภีารกจิดานแพทยศาสตรศกึษาและงานวจิยัทางการแพทย จงึประกอบดวยแพทยผูเชีย่วชาญ

ท้ังสาขาหลกั สาขารอง และสาขายอยครบทกุสาขาตามความจาํเปน กาํหนดใหเปนโรงพยาบาล

รับสงตอผูปวยระดับสูง 

(ที่มา : แผนพัฒนาระบบบริการ Service Plan)

4. คํานิยามที่เกี่ยวของ

 4.1 ประชากร หมายถึง จํานวนประชากรมหาดไทยในเขตอาํเภอทีต่ัง้ของสถานบรกิาร 

แหลงขอมลูท่ีจดัเกบ็จาํนวนประชากรทีส่าํคญั คอื “ทะเบยีนราษฎร” ในท่ีน้ีการนบัประชากร

ใหนับตามสิทธิการรักษา ดังน้ี สิทธิขาราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิหลักประกันสุขภาพ 

และบุคคลที่มีปญหาสถานะและสิทธิ

 4.2 ประชากรรับสงตอ หมายถึง จํานวนประชากรรับสงตอจากอําเภอขางเคียง

และตามเครือขาย

 4.3 ดัชนีผูปวยใน (Case Mix Index : CMI) หมายถึง คาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธ 

(Relative Weight) หรอืนํา้หนกัสมัพัทธ ทีป่รับตามวนันอน (Adjusted Relative Weight) 

ของผูปวยในทั้งหมด

 แสดงถึงศักยภาพและประสิทธิภาพในการดําเนินงานรักษาพยาบาลผูปวยใน วา 

โรงพยาบาล สามารถใหการรักษาพยาบาลเปนไปตามศักยภาพของแตละระดับของหนวย

บริการสุขภาพที่ควรจะเปน โดยใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ดัชนีผูปวยใน (Case Mix Index : CMI) ของโรงพยาบาลแตละระดับมีดังนี้ 

      รพศ.(A) มีคา CMI ไมนอยกวา 1.6 

      รพท.(S) มีคา CMI ไมนอยกวา 1.2 

      รพท.ขนาดเล็ก (M1) มีคา CMI ไมนอยกวา 1.0 

      รพช.แมขาย (M2) มีคา CMI ไมนอยกวา 0.8 

      รพช.(F1 - F3) มีคา CMI ไมนอยกวา 0.6

      หมายเหตุ : CMI ใหตัดคลอดปกติทุกระดับ (ไมนับรวม)
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 4.4 Total Adjusted RW (SUM AdjRw) หมายถึง คานํ้าหนักสัมพัทธ (RW) 

ที่สะทอนถึงการใชทรัพยากรหรือตนทุนเฉลี่ยในการดูแลผูปวยในกลุม DRG ซึ่งเปนคารักษา

พยาบาลคาเฉลี่ยของรายกลุมโรค หารดวยคารักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยทุกรายซึ่งเปน

ตัวเลขเชิงเปรียบเทียบวา ผูปวยแตละกลุมโรคใชทรัพยากรของโรงพยาบาลในการรักษา

ผูปวยกลุมโรคนั้น เฉลี่ยเปนกี่เทาของคาเฉลี่ยในการรักษาผูปวยทั้งหมด สูตรคํานวณ SUM 

AdjRw เทากบั คานํา้หนกัสมัพทัธ (RW) ของผูปวยในทีไ่ดนาํไปปรบัดวยขอมลูจาํนวนวันนอน

มาตรฐาน

 4.5 Active Bed หมายถงึ เตยีงทีใ่ชงานจรงิ ไมรวมเตยีงรอคลอด เตยีงทารกแรกเกดิ

ที่มีอาการผิดปกติ เตียงตรวจโรค และเตียงสังเกตอาการ 

5. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 หนวยบรกิารสขุภาพในสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุทกุระดับ นําไปใช

เปนแนวทางขอปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
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1. สถานการณ

 1.1 สถานการณดานสุขภาพ

      จากสถานการณดานสุขภาพ คนไทยมีอายุยืนข้ึน โดยสังคมไทยไดกาวสูสังคม

ผูสูงอายุและคาดวาอีก 20 ปขางหนา สัดสวนผูสูงอายุเปนหนึ่งใน 4 ของประชากร ดังน้ัน 

ปญหาดานสขุภาพจงึเปนปญหาสาํคญั ถงึแมวากระทรวงสาธารณสขุไดมกีารขยายสถานบรกิาร 

เพื่อใหประชากรเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง นอกจากนั้น ยังพบปญหาอ่ืนๆ เชน ขาดแคลน

บคุลากรในโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวนบุคลากรกระจกุตวัในบางพืน้ท่ี ซ่ึงสวนใหญจะอยู

ในตัวเมือง จํานวนโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมจํานวนมากขึ้น และเปนเสมือนทางเลือกหนึ่ง 

ซึ่งมีแนวโนมที่จะมีการแขงขันใหบริการเพิ่มจํานวนมากขึ้น โรงพยาบาลเอกชนหลายแหง

มกีารขยายเครือขายสาขาบริการ ตลอดจนมีการเปดศนูยบรกิารเฉพาะทาง เพือ่รองรบัลูกคา

จากชาวไทย ตางชาติ จึงทําใหปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชนทั้งประเทศ 206 แหง (ขอมูล

รายงานทรพัยากรสาธารณสขุ ป 2559) โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนในเขตกรงุเทพมหานคร 

และปริมณฑล

      สถานการณสูงวัยของประชากรไทย ประชากรไทยมีจํานวน 26 ลานคน 

ในป 2503 และไดเพิ่มจนมีจํานวนครบ 60 ลานคน ในป 2539 จนถึงปจจุบัน ในป 2559 

มปีระชากรไทย 65.9 ลานคน (เพิม่ขึน้ไมถงึ 6 ลานคน) ในขณะทีป่ระชากรรวมของประเทศ

ไดเพิ่มชาลงอยางมาก สวนทางกับประชากรสูงอายุ กลับเพิ่มอัตราเรงเร็วขึ้น จนถึงป 2548 

ประเทศไทยเขาสูสงัคมสงูอายเุปนปแรก มสีดัสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป สงูถึงรอยละ 10 

ของประชากร 63 ลานคน หรือเทากับมีผูสูงอายุเปนจํานวนมากกวา 6 ลานคน ในป 2559 

ในจํานวนประชากรไทย 65.9 ลานคน มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป 11 ลานคน คิดเปน

รอยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด ขณะที่ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานจะมีจํานวนลดลง 

โดยกลุมวยัเด็กจะลดลงอยางรวดเรว็ จาก 11.79 ลานคนในป 2558 เหลอืเพยีง 8.17 ลานคน

บทที่ 2

แนวคิดการพัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพ
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ในป 2583 (แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560-2564) คาดประมาณวา

ในป 2564 ประเทศไทยจะเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ เมื่อประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 

มีสัดสวนสูงถึงรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และเพ่ิมเปน 20.5 ลานคน (รอยละ 32.1) 

ในป 2583

 1.2 สถานการณดานโรงพยาบาล

      ป 2559 ประเทศไทยมีจํานวนโรงพยาบาล รวม 1,221 โรงพยาบาล แบงเปน

ของรัฐ 1,015 แหง (83%) จํานวนโรงพยาบาลเอกชน 206 แหง  (17%) โดยสัดสวน

จํานวนเตียงรับผูปวยไวคางคืน (IPD) มีทั้งหมด 141,500 เตียง แบงเปนจํานวนเตียงภาครัฐ 

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

      หากเปรียบเทียบจํานวนเตียง ผูปวยของสถานบริการจําแนกตามเขตพื้นที่

เครือขายบริการสุขภาพท้ัง 12 เขต พบวา เครือขายเขตท่ีมีจํานวนเตียงมากที่สุด คือ 

เขตสุขภาพที่ 1 และ 9 รองลงมาไดแก เขตสุขภาพที่ 5, 4, 6 และเขต 11 ตามลําดับ

หมายเหตุ   จํานวนเตียงรวม หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงอื่นๆ, หนวยงานอิสระ, 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. บริบทตามขอกําหนดของรัฐธรรมนูญ

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มีขอกําหนดที่เกี่ยวของกับ

การสาธารณสุขไว ในหลายหมวด อาทิ หมวด 5 หนาที่ของรัฐ มีการกําหนดใน มาตรา 55 

รฐัตองดาํเนนิการใหประชาชนไดรับ บรกิารสาธารณสขุท่ีมีประสทิธภิาพอยางทัว่ถงึ เสริมสราง

ใหประชาชนมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการสงเสริม สุขภาพและการปองกันโรค และสงเสริม

สนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยบริการ

สาธารณสุขดังกลาว ตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม และปองกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย และรัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุข

ใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  

3. แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 

 คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขมีภารกิจในการจัดทําแผนการปฏิรูป

ประเทศตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 สาํหรบัการปฏริปูดานสาธารณสขุ 

ไดมกีารกําหนดไวในหมวด 16 การปฏริปูประเทศ มาตรา 258 ใหดําเนินการปฏิรูปประเทศ

ดานสาธารณสุขใน 4 ดาน ไดแก ดานระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ ดานระบบบริการ

สาธารณสุข ดานการคุมครองผูบริโภค  ดานความยั่งยืนและเพียงพอดานการเงินการคลัง 

ในสวนประเดน็การปฏรูิปดานระบบบริหารจดัการดานสขุภาพ กําหนดเปาหมาย 3 ประเด็น 

ดังนี้

           1.ประเด็นระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ ประกอบดวย (1) การจัดต้ังกลไก

ระดับชาติที่มีสมรรถนะสูง เพื่อกําหนด ขับเคลื่อน ติดตามกํากับนโยบายและยุทธศาสตรใน 

ภาพรวมและดานตางๆ (2) ระบบบริการในเขตพื้นที่ถูกออกแบบใหรองรับกับสภาพปญหา 

มีการใชทรัพยากร คุมคา (3) มีกองทุนสุขภาพระดับเขตพื้นที่ที่บริหารแบบมีสวนรวม

ของทุกภาคสวน (4) มีกลไกระดับเขตที่มี สมรรถนะสูง เพื่อขับเคลื่อนในระดับปฏิบัติการ

ใหสอดคลองกับนโยบายระดบัประเทศ และกลไกสนบัสนนุ ตดิตามก กํากบัและประเมนิผล

           2.ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ ประกอบดวย (1) ระบบสาธารณสุข 

สถานบริการและสถานพยาบาลภาครัฐ ใชเทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสม ในการพัฒนา 

กระบวนการทาํงานและการบรหิารจดัการ (2 ) บุคลากรในระบบสขุภาพมคีวามเขาใจประโยชน

และขอจํากัด ของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ผูบริหารนํามาใช
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ในการวิเคราะหและพัฒนาระบบ อยางสมํ่าเสมอ (3) การสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการ

ระดับตางๆ มีการใชระบบขอมูลสุขภาพสวนบุคคล อิเล็กทรอนิกส (4) เริ่มใชเทคโนโลยี

สารสนเทศเพ่ือสขุภาพในรปูแบบใหมท่ีสามารถนาํมาใชสนบัสนนุการ จดับรกิารสุขภาพไดจริง 

(5) มกีลไกอภิบาลระบบเทคโนโลยสีารสนเทศระดบัชาต ิกลไกบูรณาการสารสนเทศ สขุภาพ 

(6) กลไกการผลติและพฒันากําลงัคนดานระบบเทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพอยางเปนระบบ 

(7) มี กฎหมาย กฎระเบียบที่เกี่ยวของกับการรักษาความปลอดภัยและความลับสวนตัว 

(8) มีมาตรฐานขอมูลสุขภาพในทุกมิติ 

           3. กาํลงัคนสขุภาพ ประกอบดวย (1) สดัสวนบคุลากร สขุภาพตอประชากรในระดบั

ประเทศเพียงพอสอดคลองกับระดับการพัฒนา (2) ความเหลื่อมลํ้าของการกระจายบุคลากร

สุขภาพระหวางเขตสุขภาพลดลง และไมมีพื้นที่ที่ขาดแคลนบุคลากรซํ้าซาก (3) องคกรและ 

หนวยงานในระดับตางๆ มีสมรรถนะในการบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ มีการลงทุน

เพือ่การพฒันาทุน มนุษยท่ีเหมาะสม (4) มีระบบขอมูลสารสนเทศระดบัชาตทิีร่วบรวมขอมูล

ที่เกี่ยวของกับบุคลากรสุขภาพ

 การปฏิรูปดานระบบบริการสุขภาพ

 ยทุธศาสตรชาต ิ20 ป ไดกาํหนดประเทศไทยมคีวามมัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื เปนประเทศ

พัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง กระทรวงสาธารณสุข

จึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติดานสาธารณสุขระยะ 20 ป ตามนโยบายรัฐบาลที่จะนํา

ประเทศไทยกาวสู Thailand 4.0 รองรับอนาคตที่มีความเปนสังคมเมือง สังคมผูสูงอายุ

ซึ่งในป 2573 ไทยจะมีผูสูงอายุถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด การเชื่อมตอการคาและ

การลงทุน ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และลดความเหลื่อมลํ้าการเขาถึงระบบสุขภาพ 

ตัง้เปาหมายให "ประชาชนสขุภาพด ีเจาหนาทีม่คีวามสุข ระบบสขุภาพยัง่ยืน" โดยกาํหนด

เปาหมายชดัเจน เมือ่ส้ินแผนในป 2579 ประเทศไทยจะเปนผูนําดานการแพทยและสาธารณสขุ 

1 ใน 3 ของเอเชีย โดยการพัฒนาความเปนเลิศใน 4 ดานคือ

 1. การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (P&P Excellence) คือ บูรณาการ

กระทรวงตางๆ ดูแลผูสูงอายุและเด็ก ลดการบาดเจ็บจากการจราจร ลดกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง 

มะเร็ง โครงการ 3 ลาน 3 ป เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไทองคราชัน
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 2. ระบบบรกิาร (Service Excellence) คอื จัดแพทยเวชศาสตรครอบครวั 6,500 คน 

ภายใน 10 ป ดูแลคนไทย 65 ลานคน และภายในป 2560 คนไทย 1 ลานครอบครัวจะมี

แพทยเวชศาสตรดูแล จัดระบบผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตําบล (Long Term Care) 

ทั่วประเทศ จัดระบบการแพทยฉุกเฉิน มีแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 1,000 คนในโรงพยาบาล

ใหญทั่วประเทศ และจัดระบบการแพทยฉุกเฉิน (EMCO) และศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ

 3. การพฒันาคน (People Excellence) คือ การแกปญหาการขาดแคลนพยาบาล 

วางแผนอัตรากาํลงัคน รวมมอืกบัมหาวทิยาลยัในแตละภมูภิาคเพือ่พัฒนาบคุลากร ปรบัระบบ

คาตอบแทนบุคลากรสาธารณสุข

 4. ระบบบริหารจดัการ (Governance Excellence) คอื อภิบาลระบบสาธารณสขุ 

สรางตนแบบองคกรคุณธรรม สรางความมั่นคงดานยาและเวชภัณฑ โดยเนนการใชยาอยาง

สมเหตุผลและพัฒนาสมุนไพร จัดระบบการเงินการคลังสาธารณสุข เพื่อลดความเหลื่อมลํ้า 

ดานสิทธิประโยชนและการบริหารจัดการระหวาง 3 กองทุน และจัดระบบขอมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ จัดตั้งสํานักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ

สุขภาพแหงชาติ (National Data Clearing House)

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

 ปจจุบันไดมีการขับเคล่ือนแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ป พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการภายใตหลักการ

และกรอบแนวคิด คือ การดูแลแบบเชื่อมโยงไรรอยตอ (Seamless Service Network) 

โดยมีการจัดบริการท่ีเชื่อมโยงตั้งแตบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) บริการระดับ

ทุติยภูมิ (Secondary care) บริการตติยภูมิ (Tertiary care) บริการระดับความเชี่ยวชาญ

ระดับสูง (Excellence Care) ใหแตละเขตมีศักยภาพท่ีสามารถดูแลแบบเบ็ดเสร็จในเขต 

(Self-Contain) และมีการจดัระดบัของสถานบรกิารทีเ่หมาะสมเพ่ือระบบสงตอภายในเขต 

เครือ่งมอืสาํคญัทีเ่ขตสขุภาพใชในการวางแผนพฒันาระบบบรกิารคือ 6 เสาหลกัของระบบ

สุขภาพ (6 Building Block plus) ขององคการอนามัยโลก

แนวคิด 6 Building Block plus ประกอบดวย
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 1. กิจกรรมที่จะใหบริการ (Service delivery)

 2. การพัฒนาบุคลากร (healthy workforce)

 3. ระบบขอมูลสารสนเทศ (Information)

 4. ยา เวชภณัฑ และอปุกรณตางๆ (Medical products Vaccines and technology)

 5. การเงินการคลัง (Financing)

 6. นโยบายและการบริหาร (Leadership and Governance)

5. การพัฒนาประสิทธิภาพและศักยภาพระบบบริการ

 ประสทิธผิล (Effectiveness) หมายถึง การใชทรพัยากรขององคกรใหบรรลเุปาหมาย

ทีอ่งคกรไดตัง้ไว ประสทิธผิลจงึมุงทาํใหเกดิการ “ทาํสิง่ทีถ่กูตอง (Doing the right things)” 

และสวนคาํวาประสทิธภิาพ (Efficiency) หมายถงึ วธิกีารจดัสรรทรัพยากรทีม่อียู เพือ่ใหเกดิ

ความสิ้นเปลืองนอยที่สุด และสามารถบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไวได

องคประกอบของการวัดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน คือ

 1. คุณภาพของงาน (Quality) จะตองมีคุณภาพสูง คือ ผูผลิตและผูใชไดประโยชน

คุมคา และมีความพึงพอใจ ผลการทํางานมีความถูกตอง ไดมาตรฐาน รวดเร็ว นอกจากน้ี 

ผลงานทีมี่คณุภาพกอเกดิประโยชนตอองคกร และสรางความพงึพอใจของลกูคาหรือผูมารับ

บริการ

 2. ปริมาณงาน (Quality) ปริมาณที่เกิดข้ึนจะตองเปนไปตามความคาดหวังของ

หนวยงาน โดยผลงานทีป่ฏบิติัได มปีรมิาณท่ีเหมาะสมตามทีก่าํหนดในแผนงานหรือเปาหมาย

ที่บริษัทวางไว และควรมีการวางแผนบริหารเวลา เพื่อใหไดปริมาณงานตามเปาหมายท่ี

กําหนดไว

 3. เวลา (Time) คือ เวลาท่ีใชในการดําเนินงาน จะตองอยูในลักษณะที่ถูกตอง

ตามหลักการ เหมาะสมกับงาน และทันสมัย มีการพัฒนาเทคนิคการทํางานใหสะดวก

รวดเร็วขึ้น

 4. คาใชจาย (Costs) ในการดําเนินการทั้งหมดจะตองเหมาะสมกับงานและวิธีการ 

คือ จะตองลงทุนนอย และไดผลกําไรมากที่สุด ประสิทธิภาพในมิติของคาใชจายหรือตนทุน

การผลติ ไดแก การใชทรพัยากรดานการเงนิ คน วัสด ุเทคโนโลยีท่ีมอียู อยางประหยัด คุมคา 

และเกิดการสูญเสียนอยที่สุด
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 ราชบัณฑิตสถาน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542, หนา 607) ไดอธิบายความหมายของ

คําวา ศักยภาพ หมายถึงภาวะแฝง อํานาจหรือคุณสมบัติที่มีแฝงอยูในสิ่งตางๆ อาจทําให

พัฒนาหรือใหปรากฏเปนสิ่งที่ประจักษได นอกจากนี้คําวา ศักยภาพหมายถึงคุณสมบัติหรือ

องคประกอบของส่ิงใดๆ ไมวาเปนของบุคคล กลุม องคกรและชุมชน อันนําไปสูการเพิ่ม

ขีดความสามารถและเสริมความสามารถในการพัฒนาตนเอง และพัฒนาเพื่อการรองรับ

การเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดลอมที่มีผลกระทบตอความสมดุลของเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมในสถานการณตางๆ  

 การประเมินศักยภาพโรงพยาบาล คือ การประเมินทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูใน

โรงพยาบาล ซึ่งสามารถนํามาใชหรือประยุกตใช เพื่ออํานวยประโยชนในดานการจัดบริการ 

และสงเสรมิ สขุภาพ ทรัพยากรเหลานีร้วมถึงองคประกอบทางสงัคม เชน โครงสรางทางสังคม

และเศรษฐกิจของทองถิ่น นโยบาย การบริหารประจําทองถิ่น เปนตน ท้ังหมดนี้จะเปน

เครือ่งชีว้ดัถึงคุณภาพ ในการจดับรกิารของหนวยบรกิารนัน้ๆ การประเมนิศักยภาพของตนเอง  

ถือเปนส่ิงจําเปนและเปนขั้นตอนที่สําคัญที่จะขาดเสียมิไดในระบบการพัฒนาระบบงาน

บริการสุขภาพ ผลการประเมินศักยภาพสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน ประกอบการ

พิจารณายกระดับศักยภาพตอไป 

ดัชนีประเมินประสิทธิภาพและศักยภาพบริการ

 ดัชนีแสดงประสิทธิภาพและศักยภาพการใหบริการของสถานบริการและการใช

ทรัพยากร ที่เกี่ยวของกับหลักเกณฑ มีดังน้ี

 1. ดชันกีารประเมนิศกัยภาพผูปวยใน (Case mix index) จาํนวนเตียงทีใ่ชงานจริง 

(Active Bed) เปนตน ศนูยพฒันากลุมโรครวมไทย (2556) ไดนยิาม Case Mix Index (CMI) 

คือ คาเฉลี่ยนํ้าหนักสัมพัทธ (Relative Weight) หรือนํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับตามวันนอน 

(Adjusted Relative Weight) ของผูปวยในทั้งหมดในชวงเวลาที่กําหนด    

 สตูรการคาํนวณ CMI : ผลรวมของน้ําหนักสมัพัทธทีป่รับคาแลว (Sum of AdjRW) 

หารดวยจํานวนผูปวยในที่จําหนายทั้งหมด

 2. Active Bed หมายถึง เตียงที่ใชงานจริง 

 3. อัตราครองเตียง (Bed Occupancy Rate) หมายถึง รอยละของการใชเตียง

ทั้งหมดของผูปวยใน ในชวงเวลาที่กําหนด อัตราการครองเตียง (Bed Occupancy Rate) 
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เปนการแสดงรอยละของการใชเตียงท้ังหมดของสถานบรกิารสาธารณสขุ ในชวงเวลาทีก่าํหนด 

ทั้งน้ีจะใชเตียงจริง ไมรวมเตียงสังเกตอาการ (Observe) เตียงรอคลอด หรือเตียงเสริม

ที่ไมไดใชถาวร

  4. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงิน (Risk score) หมายถึง การบริหาร

จัดการดานการเงินใหมีประสิทธิภาพและ ไมประสบปญหาทางการเงิน ระดับ 7 กลาวคือ 

ระดับคะแนนความเสีย่งตามเกณฑเฝาระวงัทางการเงนิในระดบัสงูสดุ 7 คะแนน ประกอบดวย

  1. อัตราสวนเงินทุนหมุนเวียน Current Ratio < 1.5 = 1 คะแนน      

  2. อัตราสวนแสดงสภาพคลอง Quick Ratio < 1.0 = 1 คะแนน     

  3. อัตราสวนเงินสดและรายการเทียบเทาเงินสดตอหนี้สินหมุนเวียน 

Cash Ratio < 0.8 = 1 คะแนน 

  4. ทุนสํารองสุทธิติดลบ = 1 คะแนน 

  5. ผลประกอบการขาดทุน = 1 คะแนน   

  6. ระยะเวลาทุนสํารองเพียงพอใชจาย < 3 เดือน = 2 คะแนน ตัวช้ีวัดน้ี

จะแสดงประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรและการบริหารการเงินการคลัง

6. การวิเคราะหอัตรากําลัง

 การวิเคราะหกระบวนการและเวลาทีใ่ช (full time equivalent) เปนการนาํขอมลู

เวลาที่ใชในการปฏิบัติงานตามกระบวนการจริง (Work process) ในอดีตเพื่อวิเคราะห

ประมาณงานตอบคุคลจรงิ โดยสมมตฐิานทีว่างานใดทีต่องมกีระบวนการและเวลาทีใ่ชมากกวา

โดยเปรียบเทียบยอมตองใชอัตรากําลังคนมากกวา อยางไรก็ดีในภาคราชการพลเรือนนั้น

งานบางลักษณะ เชน งานกําหนดนโยบาย มาตรฐาน กลไก หรืองานบริการบางประเภท 

ไมสามารถกาํหนดเวลามาตรฐานได ดงัน้ันการคาํนวณ FTE ในกรณขีองภาคราชการพลเรือนนัน้ 

จึงทําไดเพียงเปนขอมูลเปรียบเทียบ (Relative Information) มากกวาจะเปนขอมูลที่ใช

ในการกําหนดคํานวณอัตรากําลังตอหนวยงานจริงเหมือนในโรงงานอุตสาหกรรมหรือ

ในภาคเอกชน (คูมือวิเคราะหอัตรากําลังของสวนราชการ : สํานักงานคณะกรรมการ

ขาราชการพลเรือน)

สูตรการคํานวณ    =   จํานวนวันนอนผูปวยใน ใน 1 ป X 100

   จํานวนเตียง X จํานวนวันใน 1 ป (365 วัน)
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 โดยกําหนดให 1 FTE มีเวลาทํางาน 7 ชั่วโมงตอชิ้น และ 240 ชิ้น/ป รวมจํานวน

เวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรในการใหบริการ 1,680 ช่ัวโมง/ป (แนวทางการวิเคราะห

ความตองการอัตรากําลังตามภาระงานของสถานบริการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข : สถาบันพระบรมราชชนก)

หลักการคิดวิเคราะหอตัรากําลงัโรงพยาบาลศูนย (รพศ.)/โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.)

 1. วิเคราะหอัตรากําลังดวยวิธีภาระงาน (Full Time Equivalent : FTE) 

    ภาระงานของวิชาชีพวิเคราะหจากผลผลิตในงานบริการหลัก ที่ตองใชกําลังคน

สวนใหญของแตละวิชาชีพ (Product Line) ซึ่งกําหนดโดยคณะทํางานของแตละวิชาชีพ

และเปนขอมูลที่มีการจัดเก็บในระบบขอมูลของโรงพยาบาล

 2. วิเคราะหอัตรากําลังดวยวิธี Service base

    - วเิคราะหงานบรกิารทีจ่าํเปนในสถานบรกิารสขุภาพแตละประเภท แตละระดบั 

โดยใชแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เปนปจจัยกําหนดศักยภาพของ

โรงพยาบาล

    - สํารวจปริมาณงานที่ใหบริการในปจจุบัน

    - คาํนวณความตองการกาํลังคนรวมของแตละวชิาชพีในโรงพยาบาลแตละระดับ

    - กําหนดกรอบอัตรากําลังขั้นตํ่าและแผนการกระจายบุคลากร

    - กําหนดกรอบอัตรากําลังขั้นตํ่า Active bed

 การวิเคราะหความตองการอัตรากําลังจากการใชบริการสุขภาพของประชาชน 

(Health Demand or Health utilization methods) หนวยนับความตองการกําลังคน 

นบัเปน FTE (full time equivalent) โดยใชโปรแกรมสําเรจ็รปู Microsoft excel คาํนวณ

ภาระงานจากเวลามาตรฐานที่ใชในการใหบริการ ที่ไดจากขอเสนอของทีมวิชาชีพและ

นําภาระงานนั้นมาแปลงเปนอัตรากําลังท่ีตองการ ดังสูตร

อัตรากําลัง FTE ที่ตองการ  =
          ปริมาณงาน X เวลาที่ตองใชตอหนวย

         ชั่วโมงการทํางานของบุคลากร 1 คน ใน 1 ป (1,680 ชั่วโมง)
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 3. วิเคราะหความตองการอัตรากําลังดวยวิธี Population Ratio

    - รวบรวมขอมูลประชากร 4 สิทธิ

    - กําหนดกรอบอัตรากําลังตามสัดสวนประชากร

    - เปรียบเทียบความตองการและอัตรากําลังคนที่มีการรองรับ

 4. กําหนดใหแบงกลุมโรงพยาบาลศูนย (รพศ.)/โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ตาม

ขนาดจํานวนเตยีง ตามมาตรฐานการจดัขนาดสถานบรกิารของกลุมประกันสขุภาพ สาํนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ใชเปนมาตรฐานในการดาํเนนิการในทุกๆ ดานของสถานบรกิาร

หลักเกณฑการวิเคราะหกรอบอัตรากําลังควรมีในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 780 แหง 

หลักเกณฑการวิเคราะหกรอบอัตรากําลังควรมี 1) วิเคราะหจากภาระงาน เชนเดียวกับ

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทัว่ไป 2) จดักลุมโรงพยาบาลตามจาํนวนเตยีงทีเ่ปดใหบรกิาร 

กรอบอัตรากําลังควรมีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.)

 อตัรากําลงัควรมีของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล (รพสต.) จํานวน 9,775 แหง

หมายเหตุ :   +1 ขนาดกลาง หมายถึง แพทยแผนไทย/จพ.สธ.(แพทยแผนไทย) 

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

ผูอํานวยการโรงพยาบาล/ผูอํานวยการ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ

1 1 1

1

2

3

กลุมงานบริหารสาธารณสุข

กลุมงานสงเสริมปองกันควบคุมโรค

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

      รวม

2

2

2

4 -7

4

4

3

8-12 (+1)

4

3

6

13-14 (+1)

ลําดับ กลุมงาน ขนาดเล็ก

(3,285 แหง)

ขนาดกลาง

(5,403 แหง)

จํานวนอัตรากําลัง/ขนาด

ขนาดใหญ

(1,087 แหง)
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1. กระบวนการพิจารณารายการคําขอจัดตั้ง การปรับระดับศักยภาพของ

    หนวยบริการสุขภาพ

 การปรบัระดับศักยภาพของหนวยบรกิารสุขภาพ แมวาเปนความตองการเพ่ิมศักยภาพ

ของหนวยบริการ แตควรคํานึงถึงความสอดคลองและความจําเปนท่ีแทจริง ยึดหลักการ

บริหารจัดการในภาพรวมของเขตสุขภาพเพื่อกําหนดทิศทางที่ชัดเจน และคํานึงถึงปญหา

ทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัด 

 ทั้งนี้ การพิจารณารายการคําขอจัดตั้ง การปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการ

สุขภาพมีกระบวนการดําเนินการ ประกอบดวย 4 ข้ันตอน 

 ขั้นตอนที่ 1 การจัดทําคําขอ

 1. หนวยบริการสุขภาพ

  1.1 จัดทาํแบบประเมนิคาํขอ ตามคูมอืหลกัเกณฑการจดัต้ังและปรบัระดับ

ศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ และรวบรวม วิเคราะหรายการคําขอ

  1.2 สงรายการคําขอที่ไดคะแนนมากกวา 80% ขึ้นไป (เพื่อพิจารณาตาม

บริบท) สงไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

  2.1 ตรวจสอบแหลงที่มาและรับรองความถูกตองของขอมูล 

  2.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจารณารายการคําขอ และสงใหเขต

สุขภาพ

 3. เขตสุขภาพ

  3.1 เขตสุขภาพควรแตงต้ังคณะกรรมการเพื่อพิจารณารายการคําขอ

ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

บทที่ 3

การดําเนินงานจัดทําคําขอ ป 2561
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  3.2 รายการคําขอท่ีผานการพิจารณาจากผูตรวจราชการกระทรวง สงตอ

ขอมูลใหกับกองบริหารการสาธารณสุขดําเนินการในข้ันตอนตอไป และโปรดแนบเอกสาร

ประกอบการพิจารณา ดังน้ี

        - หลกัฐานการแสดงผลการพจิารณาของเขตสุขภาพ (ตองผานผูตรวจ

          ราชการกระทรวงประจําเขตเทานั้น) 

        - ผลการประเมินของสถานบริการที่ผานเกณฑ

        - รายละเอียดเหตุผลเพิ่มเติมอื่นๆ

  3.3 รายการคําขอที่ไมผานการพิจารณาใหคงสภาพเดิมหรือรอประเมินซํ้า

ตามแตกรณี

 ขั้นตอนที่ 2 การพิจารณารายการคําขอ

 1. กองบริหารการสาธารณสุข

  1.1 แตงตั้งคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรอง การเปด การยกฐานะ และ

ขยายหนวยบริการสุขภาพ/คณะทํางานพัฒนาศักยภาพหนวยบริการสุขภาพ

  1.2 รวบรวม ขอมูลรายการคําขอที่ผานการพิจารณาจากเขตสุขภาพ 

  1.3 ลงพื้นที่ศึกษาขอมูลเพิ่มเติมกรณีมีขอสงสัย

  1.4 จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะทาํงานพจิารณากลัน่กรองฯ เพือ่พจิารณา

รายการคําขอ

  1.5 รวบรวมคําขอที่ผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

กลั่นกรองฯ เพื่อนําเสนอตอ อ.ก.พ.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ขั้นตอนที่ 3 การอนุมัติคําขอ

  - อ.ก.พ.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาเห็นชอบและอนุมัติ

 ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการพิจารณาคําขอ

  - สรุปผลรายการคําขอที่ผานความเห็นชอบและอนุมัติ

  - แจงเวยีนใหหนวยงานทีเ่กีย่วของรบัทราบ ไดแก ผูตรวจราชการกระทรวง

เขตสุขภาพที่ 1-12 ผูวาราชการจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กลุมคลังและพัสดุ และกลุมบุคคล

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1

18



กระบวนการดําเนินงานพิจารณารายการคําขอการจัดตั้ง และการปรับระดับศักยภาพ

ของหนวยบริการสุขภาพ

1. กองบริหารการสาธารณสุข จัดทําคูมือหลักเกณฑการจัดตั้ง 

และปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ

2. หนวยบรกิารสขุภาพจดัทาํแบบคาํขอการจดัตัง้ และการปรบั

ระดบัศกัยภาพของหนวยบรกิารสขุภาพ ตามคูมือหลกัเกณฑฯ 

รวบรวม วเิคราะหรายการคาํขอ จดัสงไปยงัสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัด

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบแหลงที่มาของขอมูล

ใหถูกตองและกรอกขอมูลตามแบบประเมินการจัดตั้ง และ

การปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ ที่สอดคลอง

ตามเกณฑแตละระดับ

4. เขตสุขภาพ คัดเลือกรายการคําขอและรับรองความถูกตอง

ของขอมูล สงใหกองบริหารการสาธารณสุข

5. กองบริหารการสาธารณสุขรวบรวม วิเคราะห ตรวจสอบ

ขอมูลคําขอฯ รวมทั้งจัดทําแบบประเมินคะแนน 

6. รวบรวมแยกประเภทคําขอที่ผานเกณฑและไมผานเกณฑ

การประเมนิ เสนอเขาทีป่ระชมุคณะกรรมการพจิารณากล่ันกรอง 

การเปด การยกฐานะและการขยายหนวยบริการสุขภาพ 

เพื่อพิจารณาเห็นชอบ

7. รายการคําขอที่ผานการพิจารณา เสนอ อ.ก.พ. สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาเห็นชอบและอนุมัติ

8. กองบริหารการสาธารณสุขจัดทําหนังสือแจงเวียนใหกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ

ผาน

ไม
ผาน

ผลการ
พิจารณา

พิจารณาและตรวจสอบขอมูลคําขอ

เขตสุขภาพหาแนวทาง

พัฒนาศักยภาพ

และสงคําขอมาใหมได

ตามระยะเวลาที่

คณะกรรมการฯ กําหนด 

(1-3 ป แลวแตกรณี)

1. คณะทาํงานฯ วเิคราะหรวบรวม

   ขอมูลและประเมินผล

2. ลงพืน้ท่ีตรวจสอบกรณมีขีอสงสัย

3. รวบรวมขอมูลประกอบการ

   พิจารณาตามบริบทของพื้นที่

เอกสารประกอบการพิจาณา 

1. หนังสือผานความเห็นชอบจาก

    ผูตรวจราชการกระทรวง

2. แบบฟอรมคําขอฯ

3. แบบประเมินคําขอฯ

4. เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

คูมือหลักเกณฑการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพ
ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1

19





 เพื่อใหสอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55 

ภาครัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุข ใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยางตอเน่ือง 

รวมท้ังการพัฒนาความเปนเลิศในดานระบบบริการ (Service Excellence) การจัดตั้ง

หนวยบริการหรือปรับระดับ หรือขยายเตียง ควรพิจารณา ดังน้ี

 1. หลักความสามารถที่ปฏิบัติไดตามเกณฑที่กําหนดไวและหลักการเขาถึงบริการ

ของประชาชน

 2. ในพื้นที่ ตามปญหาสุขภาพของพื้นที่นั้นๆ รวมศูนยการบริการโรคซับซอนขั้นสูง 

ตามนโยบาย Centralize IP

 3. กําหนดบทบาทโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิดูแล

ผูปวยหนัก

 4. มุงเนนการดูแลระบบปฐมภูมิ, ทีมหมอครอบครัว โดยกระจายผูปวยโรคเรื้อรัง

กลับสูชุมชน ตามนโยบาย Satelite OP ลดแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ

 5. การปรับระดับ ควรเนนเพิ่ม CMI เชน เพิ่มเตียง ICU เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถ

ในการรกัษาโรคทียุ่งยากซบัซอน แลวจงึดาํเนินการขอขยายเตียง (ใหเพ่ิม CMI กอน ในสวน

เรื่องของความแออัดใหดําเนินการปรับระบบงานภายในเขตสุขภาพ โดยพิจารณาเตียง

ในโรงพยาบาลใกลเคียงที่ไมไดใชงาน)

 การขออนุมัติจัดตั้งโรงพยาบาล ควรขอตามความจําเปน หรือความตองการบริการ

สาธารณสุขของประชาชนในพื้นที่ เชน การสรางโรงพยาบาลในอําเภอที่ตั้งใหม ตามเขต

การปกครองของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงควรไดรับการวางแผนและดําเนินการภายใตเครือขาย

เขตสุขภาพ เปนตน

 การปรับระดับศักยภาพของหนวยบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการ หมายถึง 

หนวยบรกิารท่ีมีความพรอมตองการปรบัระดับศกัยภาพสงูขึน้ โดยดําเนนิการตามทีก่าํหนดไว

ในแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ของเขตสุขภาพ 

บทที่ 4

หลักเกณฑการจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพ

ของหนวยบริการสุขภาพ
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 การขยายจํานวนเตียง แนวคิดการขยายเตียงบริการโดยการเพิ่มจํานวนเตียง 

เกิดขึ้นจากปญหา การจัดบริการสาธารณสุขไมเพียงพอกับความตองการใชงาน จึงทําให

ประสบปญหาความแออัดโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญเปนปญหาสําคัญอยางหน่ึง 

เนือ่งจากไมตอบสนองความตองการของประชาชน เกิดภาวะเตียงลน เตียงเตม็ ซึง่เปนหนาที่

ของกระทรวงสาธารณสุขตองเขาไปบริหารจัดการ เพ่ือแกไขปญหาและตอบสนองความตองการ

บริการสาธารณสุขของประชาชน

 ความตองการบริการสาธารณสุข ขึ้นอยูกับปจจัย 3 ดาน คือ

       1. ปจจัยทางดานประชากรศาสตร เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา สุขภาพ 

  และรูปแบบการใชชีวิต

       2. ปจจัยทางดานภูมิศาสตร ไดแก ขนาดของชุมชน ที่ตั้งของชุมชน และที่ตั้ง

  ของสถานที่

       3. ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ ไดแก อาชีพ รายได

 ปจจบุนัจาํนวนเตยีงแบงเปนหลายประเภท เชน เตียงจริง เตียงตามกรอบ หมายถงึ 

จํานวนเตียงตามกรอบโครงสรางท่ีไดรับการอนุมัติจากอนุกรรมการขาราชการพลเรือน 

(อ.ก.พ. สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ) เตยีง Active Bed หมายถงึ เตยีงทีใ่ชงานจรงิ 

ไมรวมเตยีงรอคลอด เตยีงทารกแรกเกดิทีม่อีาการผดิปกติ เตียงตรวจโรค และเตียงสงัเกตอาการ 

 การกําหนดหลักเกณฑการขยายจํานวนเตียงของหนวยบริการสุขภาพ ไดกําหนด

ภายใตแนวคิด ดังนี้

 1. ประเมินจากขีดความสามารถของหนวยบริการสุขภาพ และระดับศักยภาพ

เดิมที่มีอยู บางครั้ง การปรับระดับใหสูงขึ้นเปนไปไดยาก หรือไมผานเกณฑกําหนด การขอ

ขยายเตียงจึงเปนทางเลือกการขยายบริการเพื่อลดความแออัดของหนวยบริการสุขภาพ

 2. พิจารณาสัดสวนเตียงตอประชากร โดยประเมินในภาพรวม จําแนกรายพื้นที่

จากขอมลูในป 2559 สดัสวนเตยีงตอประชากร ระดบัประเทศ เทากับ 1 ตอ 459 คน หรอื 

25 ตอ 10,000 ประชากร ดังน้ัน หากเขตสุขภาพใดมีสัดสวนเตียงตอ
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ประชากรสงูกวาคาเฉล่ียประเทศ แสดงวาเขตสุขภาพนัน้มจีาํนวนเตียงไมเพียงพอกับความตองการ

บริการสาธารณสุขของประชาชนในพื้นที่

สัดสวนเตียงตอประชากร จําแนกรายพื้นที่เครือขายบริการสุขภาพ ป 2559

ที่มา : รายงานทรัพยากรสาธารณสุข ป 2559

 จากตารางพบวา สัดสวนเตยีงตอประชากรรวมทัง้ประเทศเทากบั 459 เมือ่พจิารณา

จําแนกรายเขตพบวา สัดสวนเตียงตอประชากรสูงสุดท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 รองลงมา ไดแก 

เขตสุขภาพที่ 10 และ 8 ตามลําดับ

เกณฑการตดัสนิการจดัตัง้ และการปรบัระดบัศกัยภาพของหนวยบรกิารสขุภาพ

 1. การจัดตัง้และการปรับระดบัศกัยภาพหนวยบรกิารสขุภาพ คะแนนรวม สามารถ

ประเมิน คาคะแนนดังเอกสารในภาคผนวก เมื่อประเมินแลวไดคะแนนตํ่ากวา 80 คะแนน 

แสดงวาไมผานเกณฑ หากไดคะแนนสูงกวาหรือเทากับ  80 คะแนน แสดงวาผานเกณฑ

สําหรับระดับ M1 ขึ้นไปตองไดคะแนนสูงกวาหรือเทากับ 85 คะแนน จึงผานเกณฑ

 2. การขยายเตียง แนวทางการขยายเตียง เห็นควรพิจารณาใหขยายเตียงหรือเพ่ิม

จํานวนเตยีงหนวยบรกิารสุขภาพ จากการประเมนิจาํนวนเตยีง Active Bed การขอขยายเตียง 

ควรม ีActive Bed ไมนอยกวา 80% ของเตยีงทีจ่ะขอขยายขึน้ เชน จะขยายจาก 30 เตยีง

เปน 60 เตยีง ควรมี Active Bed ไมนอยกวา 40 เตียง เปนเวลา 2-3 ป และเพือ่ความอยูรอด

สามารถลดขนาดเตียงไดเชนกัน

 การประเมินใหขยายเตียงได พิจารณาจากจํานวนเตียง Active Bed เปนหลัก

แตจะพิจารณาจากเรื่องอื่นๆ รวมดวย เชน อัตราครองเตียงไมควรต่ํากวารอยละ 90 

ของเตียงเปาหมายท่ีขอขยาย

 ตวัอยาง การไดขยายจาํนวนเตยีง กรณมีีเตยีง Active Bed เกนิ 105 เตยีง ใหปรบัได 

120 เตียง เปนตน

เขต 12เขต 11เขต 10เขต 9เขต 8เขต 7เขต 6เขต 5เขต 4เขต 3เขต 2เขต 1กทม.
รวมทั้ง
ประเทศ

495

496

476

450

604

644

599

601

657

639

587

676

409

450

407

435

379

450

543

570

512

497

383

385

194

230

433

459

ป 58

ป 59
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 กลุมที่ 1 เกณฑการขยายเตียงของโรงพยาบาลที่ Active Bed นอยกวา 150 เตียง

   1.1 Active Bed เกิน   14 เตียง  ปรับเปน  30 เตียง  โดยคิดจาก 20% 

        ของชวงหาง (Gap)

   1.2 Active Bed เกิน   40 เตียง  ปรับเปน  60 เตียง  โดยคิดจาก 30% 

        ของชวงหาง (Gap)

   1.3 Active Bed เกิน   75 เตียง  ปรับเปน  90 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

        ของชวงหาง (Gap)

   1.4 Active Bed เกิน 105 เตียง  ปรับเปน 120 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

        ของชวงหาง (Gap)

   1.5 Active Bed เกิน 135 เตียง  ปรับเปน 150 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

        ของชวงหาง (Gap)

 กลุมที่ 2 เกณฑการขยายเตียงของโรงพยาบาลที่ Active Bed เกิน 150 เตียง 

แตไมเกิน 500 เตียง ใหเพิ่มเตียงไดครั้งละ 50 เตียง

   2.1 Active Bed เกิน 175 เตียง  ปรับเปน 200 เตียง  โดยคิดจาก 20% 

        ของชวงหาง (Gap) 

   2.2 Active Bed เกิน 225 เตียง  ปรับเปน 250 เตียง  โดยคิดจาก 30% 

        ของชวงหาง (Gap) 

   2.3 Active Bed เกิน 300 เตียง   ปรับเปน 350 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

        ของชวงหาง (Gap) 

   2.4 Active Bed เกิน 350 เตียง  ปรับเปน 400 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

        ของชวงหาง (Gap)

   2.5 Active Bed เกิน 400 เตียง  ปรับเปน 450 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

        ของชวงหาง (Gap)  

   2.6 Active Bed เกิน 450 เตียง  ปรับเปน 500 เตียง  โดยคิดจาก 50% 

        ของชวงหาง  (Gap)

 กลุมที่ 3 เกณฑการขยายเตยีงของโรงพยาบาลท่ี Active Bed เกนิ 500 เตยีงข้ึนไป 

ใหเพิ่มเตียงไดครั้งละ 100 เตียง
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รายละเอียดหลักเกณฑ

 หลกัเกณฑทีใ่ชประกอบการพจิารณารายการคาํขอการจดัตัง้ และปรบัระดบัศกัยภาพ

ของหนวยบริการสุขภาพ ประกอบไปดวย 3 หลักเกณฑ ดังนี้

 1. หลักเกณฑการจัดตั้งหนวยบริการสุขภาพ

     - เกณฑการจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.)

     - เกณฑการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)

     - เกณฑการจัดตั้งสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

     - เกณฑการจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3  

 2. หลักเกณฑการจัดตั้งหรือปรับระดับของหนวยบริการสุขภาพ 

     - เกณฑการจัดตั้งหรือปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2

     - เกณฑการจัดตั้งหรือปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1

     - เกณฑการจัดตั้งหรือปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2

     - เกณฑการจัดตั้งหรือปรับระดับเปนโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1   

     - เกณฑการปรับระดับเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ ระดับ S

     - เกณฑการปรับระดับเปนโรงพยาบาลศูนย ระดับ A

 3. หลักเกณฑการขยายจํานวนเตียงของหนวยบริการสุขภาพ

     - เกณฑการขยายจํานวนเตียง ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

(ระดับ A, S, M1)

     - เกณฑการขยายจํานวนเตียง ของโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ M2, F1, F2, F3)

เกณฑการจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขชุมชน

 1. มปีระชากรรับผดิชอบไมนอยกวา 500 คน นบัตามสทิธริกัษา ไดแก สทิธิประกนั

สงัคม สทิธหิลกัประกันสขุภาพ สทิธิขาราชการ สทิธติางดาวและสทิธอ่ืินๆ  

 2. การเขาถึงสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพื้นที่ใกลเคียง

มคีวามยากลาํบาก มอีปุสรรคในการเดนิทาง เนือ่งจากพืน้ทีม่ลัีกษณะเปนภเูขา แมนํา้ เกาะ 

หรือเปนถิ่นทุรกันดาร

 3. มกีารถือครองท่ีดนิถูกตองตามกฎหมาย และเปนศูนยกลางของหมูบานทีส่ามารถ

ใหการสนับสนุนบริการสาธารณสุขแกชุมชนได
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 4. มีความพรอมของบุคลากรที่ประจําสถานบริการสาธารณสุขชุมชน 1-2 คน

 5. คณะกรรมการจดัทาํแผนพฒันาระบบบริการระดับจงัหวดั (Service Plan) และ

ระดับเขตสุขภาพ เห็นชอบใหจัดตั้งเปนสถานบริการสาธารณสุขชุมชน

 6. องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุน

เกณฑการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนเมือง

 1. ตั้งอยูในพื้นที่ชุมชนเมือง หรือพื้นที่เติบโตของเมือง ทั้งเมืองที่ตั้งของตัวจังหวัด 

และเมอืงอืน่ๆ (อาจใชพืน้ทีเ่ขตเทศบาลเปนเกณฑ) โดยมีประชากรในความรับผดิชอบขัน้ต่ํา 

10,000 คน และขั้นสูง 50,000 คน ขนาดที่ดินไมนอยกวา 268 ตารางวา ขนาดหนากวาง

ไมนอยกวา 18 เมตร ซึ่งหากใชแบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขควรมีขนาดท่ีดิน

อยางนอย 23.50 × 45.50 เมตร (1,070 ตารางเมตร/268 ตารางวา) ขนาดของกรอบอาคาร

ที่เหมาะสมควรมีหนากวางไมนอยกวา 16-18 เมตร และมีความลึกไมนอยกวา 36 เมตร

 2. มีขีดความสามารถดานเวชปฏิบัติทั่วไป ทันตกรรม เภสัชกรรม ชันสูตรโรค 

กายภาพบําบัด หรือกิจกรรมบําบัดและการแพทยแผนไทยหรือแพทยทางเลือกสามารถ

ตรวจรักษาผูปวยนอกทั่วไป ผูปวยโรคเร้ือรัง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนกลุมท่ีมี

ภาวะเสี่ยง

 3. มีการถือครองที่ดินถูกตองตามกฎหมาย

 4. มีงานบริการเวชปฏิบัติครอบครัว และงานพัฒนาสุขภาพชุมชนดวยการมี 

“แพทยประจาํครอบครัว” ดแูลในมิตขิองสขุภาพองครวม การสรางความเขมแขง็ใหครอบครวั

และชุมชน การสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยใหชุมชนมีบทบาทสําคัญ

 5. มีบุคลากรประจําศูนยที่มีความพรอม ใน 4 สาขา มากกวารอยละ 50 ของ

แตละสาขา (ตามสัดสวนประชากร) ไดแก 

  5.1 แพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยท่ีผานการอบรมดานเวชศาสตร

       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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เกณฑการจัดตั้งสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

 1. มีประชากรรับผิดชอบไมนอยกวา 3,000 คน หรือสรางในตําบลตั้งใหม    

 2. สรางในที่ดินขนาดไมนอยกวา 2 ไร

 3. มีการถือครองที่ดินถูกตองตามกฎหมาย 

 4. ระยะหางจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนไมนอยกวา 5 กิโลเมตร 

โดยการคมนาคมทางบก

 5. มีความพรอมของระบบสาธารณูปโภค (ถนน ไฟฟา ประปา หรือแหลงนํ้าสําหรับ

ระบบประปาของสถานีอนามัย)  

 6. อยูในแผนพัฒนาระบบบริการของจังหวัด และเขตสุขภาพ

 7. ชุมชน หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุน

 8. ความพรอมของบุคลากรที่ประจําสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลขั้นตํ่าควรมีบุคลากร ดังนี้

       8.1 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติจํานวน 1 คน

       8.2 เจาพนกังานสาธารณสขุชมุชนหรือนักวชิาการสาธารณสขุจํานวน 2-3 คน

 9. ขีดความสามารถ 

       9.1 ลักษณะการใหบริการผสมผสานดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและ

ปองกันโรค การรักษาและฟนฟูสภาพโดยเปดบริการไมนอยกวา 40 ชั่วโมง/สัปดาห 

       9.2 ดานทนัตกรรม มรีะบบเช่ือมตอ เพ่ือสงตอประชาชนไปรบับริการทนัตกรรม 

ทั้งในดานการรักษาและปองกัน

       9.3 ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การดูแลหญิงต้ังครรภกอนหรือ

หลังคลอดอยางนอย 1-2 วัน/สัปดาห

       9.4 ดานดูแลสุขภาพเด็ก พรอมใหวัคซีน 1-8 วัน/เดือน

       9.5 ดานสขุภาพในชมุชนและมบีรกิารเย่ียมบาน อยางนอย 15 ชัว่โมง/สปัดาห

       9.6  ดานยา บริการยาที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน

       9.7  ดานการตรวจชันสูตร สามารถตรวจชันสูตรพื้นฐานตามมาตรฐาน

 10. ตัง้อยูในพืน้ท่ีท่ีประชาชนเดินทางไดสะดวก เปนจดุศนูยกลางของชมุชนทีส่ามารถ

ใหการสนับสนุนบริการสาธารณสุขแกชุมชนได
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เกณฑการจัดตั้งหรือการปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3

 1. มปีระชากรไมนอยกวา 30,000 คน หรอืเปนอาํเภอ/กิง่อําเภอต้ังใหมทีม่คีวามพรอม

 2. สรางในที่ดินขนาดไมตํ่ากวา 20 ไร และมีการถือครองที่ดินถูกตองตามกฎหมาย

 3. มีความพรอมของระบบสาธารณูปโภค (ถนน ไฟฟา ประปา หรือแหลงนํ้าสําหรับ

ระบบประปา)

 4. ดานโครงสรางพื้นฐานของโรงพยาบาล ประกอบดวย

       4.1 อาคารผูปวยนอกและอุบัติเหตุ

       4.2 ระบบไฟฟาเครือ่งกําเนดิไฟฟา ระบบประปา ถนน รัว้ ระบบบําบดันํา้เสยี

       4.3 แผนการดําเนนิการแสดงเอกสารเชงิประจกัษ ในการกอสรางอาคารทีพ่กั

พยาบาล 24 ยูนิต บานพักขาราชการระดับ 5-6 จํานวน 1 หลัง และบานพักขาราชการ

ระดบั 7-8 จาํนวน 1 หลัง 

       4.4 มีแผนการดําเนินการแสดงเอกสารเชิงประจักษ ขอจัดซ้ือรถพยาบาล 

(Ambulance) อยางนอย 1 คัน หรือรถกระบะ จํานวน 1 คัน

 5. อยูในแผนพัฒนาระบบบริการของจังหวัดหรือเขตสุขภาพ

 6. ความเหมาะสมของที่ต้ังตองไมมีปญหาดานการรองเรียนจากประชาชนในพื้นที่

และควรอยูใกลชุมชนของอําเภอนั้น

 7. ชุมชน หรือองคการปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุน

 8. ดานบุคลากร ประกอบดวย 

       8.1 แพทยทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1-2 คน 

       8.2 ทันตแพทย จํานวน 1 คน

       8.3 เภสัชกร จํานวน 1 คน

       8.4 พยาบาล จํานวน 8 คน

เกณฑการจัดตั้งหรือการปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2

 1. มีประชากรในเขตอําเภอที่ตั้ง 30,000-50,000 คน

 2. สรางในท่ีดนิขนาดมากกวา 20 ไรข้ึนไป และมกีารถือครองทีดิ่นถกูตองตามกฎหมาย

 3. จํานวนเตียง ตั้งแต 30 เตียงขึ้นไป
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 4. ดานโครงสราง ประกอบดวย 

       4.1 อาคารผูปวยนอกและอุบัติเหตุ

       4.2 อาคารผูปวยใน อยางนอย 30 เตียง 

       4.3 อาคารที่พักพยาบาล 24 ยูนิต 

       4.4 บานพักขาราชการระดับ 5-6 จํานวน 1 หลัง และบานพักขาราชการ

ระดับ 7-8 จํานวน 1 หลัง 

       4.5  รถพยาบาล (Ambulance) อยางนอย 2 คัน รถกระบะจํานวน 1 คัน  

 5. ดานบุคลากร ประกอบดวย บุคลากรขั้นตํ่า ดังนี้

       5.1 แพทยทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 2-5 คน

       5.2 ทันตแพทย จํานวน 2 คน

       5.3 เภสัชกร จํานวน 2 คน

       5.4  พยาบาล จํานวน 24 คน

 6. ผลงานที่แสดงศักยภาพโรงพยาบาลดานบริการ

       6.1 CMI ≥ 0.6  

       6.2 Sum AdjRW ≥ 1,500 / ป 

       6.3  Active Bed ≥ 20 เตียง

 7. ดานการจัดบริการ ประกอบดวย 

       7.1 มีบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก (OPD) ในเวลาราชการ 

       7.2 เปดบริการผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) โดยมีแพทย on call ตลอด 

24 ชั่วโมง

       7.3 มีเตียงสําหรับสังเกตอาการผูปวย (Observe Bed)

       7.4 คลินิกทันตกรรม โดยทันตแพทย (เวลาราชการตองมีทันตแพทย)

       7.5 มีหองชันสูตรสาธารณสุข (Lab)

       7.6 มีหอง X-Ray

       7.7 มีบริการดานสงเสริมสุขภาพ และงานอนามัยแมและเด็ก

       7.8 มีการจัดบริการทําคลอด

       7.9 มีการจัดบริการผูปวยใน (IPD)
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เกณฑการจัดตั้งหรือการปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1

 1. จํานวนประชากรในเขตอําเภอที่ตั้ง 50,000-80,000 คน

 2. สรางในท่ีดนิขนาดมากกวา 20 ไรข้ึนไป และมกีารถือครองทีดิ่นถกูตองตามกฎหมาย

 3. จํานวนเตียง ตั้งแต 60 เตียงขึ้นไป

 4. ดานโครงสราง ประกอบดวย 

       4.1 อาคารผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  60 – 120 เตียง

       4.2 อาคารผูปวยในมากกวา 60 เตียงขึ้นไป 

       4.3 อาคารที่พักพยาบาล 24 ยูนิต จํานวน 2 หลัง

       4.4 บานพักขาราชการระดับ 5-6 จํานวน 3 หลัง และบานพักขาราชการ

ระดับ 7-8 จํานวน 2 หลัง

       4.5  รถพยาบาล (Ambulance) อยางนอย 2 คัน รถกระบะจํานวน 1 คัน

 5. ผลงานที่แสดงศักยภาพโรงพยาบาลดานบริการ

       5.1 CMI ≥ 0.6 

       5.2 Sum AdjRW ≥ 4,200/ป 

       5.3  Active Bed ≥ 60 เตียง

 6. ดานบุคลากร ประกอบดวยบุคลากรขั้นตํ่า ดังนี้

       6.1 แพทยทั่วไปหรือแพทยเวชศาสตรครอบครัว  2 คน

       6.2 แพทยเฉพาะทาง 4 สาขาหลัก อยางนอย 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 อยางนอย 1 คน 

 7. ดานการจัดบริการ ประกอบดวย 

       7.1 มีบริการรักษาพยาบาลแบบผูปวยนอก (OPD) ในเวลาราชการ 

       7.2 เปดบริการผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) โดยมีแพทย on call ตลอด 

24 ชั่วโมง

       7.3 มีเตียงสําหรับสังเกตอาการผูปวย (Observe Bed)

       7.4 คลินิกทันตกรรม โดยทันตแพทย (เวลาราชการตองมีทันตแพทย)
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       7.5 มีหองชันสูตรสาธารณสุข (Lab)

       7.6 มีหอง X-Ray

       7.7 มีบริการดานสงเสริมสุขภาพ และงานอนามัยแมและเด็ก

       7.8 มีการจัดบริการทําคลอด

       7.9 มีการจัดบริการผูปวยใน (IPD)

       7.10 มีการจัดบริการหองผาตัด

เกณฑการจัดตั้งหรือการปรับระดับเปนโรงพยาบาลชุมชนแมขาย ระดับ M2

 1. จํานวนประชากรในเขตอําเภอที่ตั้งมากกวา 80,000 คน หรือมีจํานวนประชากร

รับสงตอจากอําเภอขางเคียง และตามการคมนาคม (การเปนแมขาย) เทากับหรือมากกวา

100,000 คน

 2. จํานวนเตียง ตั้งแต 120 เตียงขึ้นไป

 3. สรางในที่ดินขนาด 30 ไร และมีการถือครองที่ดินถูกตองตามกฎหมาย

 4. สถานที่ตั้ง

       4.1 ที่ตั้งเปนชุมชนที่อนาคตขยายตัวคอนขางมาก เชน เปนชุมชนเมืองเขต

อุตสาหกรรม เขตที่มีคนอพยพเขามามากขึ้น

       4.2 มศีกัยภาพทีแ่พทยอยูไดท้ังในปจจบุนัและอนาคต อนาคตมแีพทยตองการ

อยูมากขึ้น

 5. ดานการจัดบริการ

     ควรมโีรงพยาบาลลกูขายอยางนอย 1 แหง รองรบัการสงตอจากโรงพยาบาลชมุชนอืน่ 

ลดการสงตอไปโรงพยาบาลทั่วไป และสนับสนุนเครือขายบริการปฐมภูมิของแตละอําเภอ

 6. ดานบุคลากร ประกอบดวยบุคลากรขั้นตํ่า ดังนี้

     มีแพทยเฉพาะทาง ครบ 4 สาขาหลัก อยางนอยสาขาละ 1 คน (สูตินรีเวชกรรม 

สาขาศัลยกรรมทั่วไป สาขาอายุรกรรม และสาขากุมารเวชกรรม)  

 7. ผลงานที่แสดงศักยภาพโรงพยาบาลดานบริการ

       7.1  CMI ≥ 0.8 

       7.2  Sum AdjRW ≥ 6,300/ป 

       7.3  Active Bed ≥ 80 เตียง

 8. มีการประเมินความคุมคาในการลงทุน และมีสถานะทางการเงิน (Risk Score) 

ยอนหลัง 4 ไตรมาส ไมควรเกินระดับ 3
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เกณฑการจัดตั้งหรือการปรับระดับเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1

 1. จํานวนประชากร

       1.1 จํานวนประชากรในเขตอําเภอที่ตั้งมากกวา 100,000 คน

       1.2 จํานวนประชากรรับสงตอจากอําเภอขางเคียง และตามการคมนาคม 

(การเปนแมขาย) มีโรงพยาบาลลูกขายอยางนอย 1 แหง และมีการดูแลประชากรในความ

รับผิดชอบรวมมากกวา 200,000 คน

 2. จํานวนเตียง ตั้งแต 150 เตียงขึ้นไป

 3. สถานที่ตั้ง

       3.1 อยูในจุดหางไกลโรงพยาบาลทัว่ไป (โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ ระดบั M1/

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S) ระยะทางมากกวา 60 กิโลเมตร  

       3.2 ท่ีตั้งเปนชุมชนท่ีอนาคตขยายตัวคอนขางมาก เชน เปนชุมชนเมือง 

เขตอุตสาหกรรม เขตที่มีคนอพยพเขามามากขึ้น

       3.3 มีศักยภาพท่ีแพทยอยูไดท้ังในปจจบุนั และอนาคต อนาคตมแีพทยตองการ

อยูมาก

 4. สรางในที่ดินขนาดมากกวา 30 ไร

 5. การพิจารณาตามมาตรฐานโครงสราง

       5.1 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองตรวจผูปวยนอกควรเพิ่มจํานวน

เปน 30 หอง ใหรวมหองสําหรบัคลินิก HIV, CAPD, TB และหองตรวจโรคระบบทางเดนิหายใจ

อยางละ 1 หอง หองอื่นๆ เปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว

       5.2 งานผูปวยหนัก

    - ICU อยางนอยมีจํานวน 15 เตียง

    - NICU อยางนอยมีจํานวน 4 เตียง

    - หนวยไตเทียม อยางนอยมีจํานวน 8 เครื่อง 

       5.3 IPD ควรจัดใหมีหอง Negative Pressure room ท่ีไดมาตรฐาน 2 หอง

       5.4 หองผาตัดอยางนอยมีจํานวน 6 หอง 

       5.5 งานวินิจฉัยรักษา  

    - มีหอง X-Ray อยางนอยมีจํานวน 2 หอง  และ CT –Scan
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 6. ดานบุคลากร

     ความพรอมดานบุคลากรขั้นต่ํา ประกอบดวยแพทยสาขาหลักครบทุกสาขา

อยางนอย 1 คน/สาขา และรวมแพทยทั้งหมดของหนวยบริการอยางนอย 22 คน  

 7. ดานศักยภาพ

       7.1 CMI ≥ 1.0 

       7.2 Sum AdjRW ≥ 14,000/ป 

       7.3 Active Bed ≥ 150 เตียง   

 8. มีการประเมินความคุมคาในการลงทุน และมีสถานะทางการเงิน (Risk Score) 

ยอนหลัง 4 ไตรมาส ไมควรเกินระดับ 3

 9. ดานจัดบริการ มีการจัดบริการไดครบท้ัง 6 สาขาหลัก ไดแก สาขาสูติกรรม 

สาขาศัลยกรรม สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดูก และสาขา

วิสัญญีแพทย และมีสาขารองบางสาขาที่จําเปน

 10. กรณีจัดตั้งใหมใหศึกษาความเปนไปไดและนําเสนอ Business Plan

เกณฑการปรับระดับเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ ระดับ S

 1. จํานวนประชากร

       1.1 จํานวนประชากรในเขตอําเภอที่ตั้งมากกวา 100,000 คน

       1.2 จํานวนประชากรรับสงตอจากอําเภอขางเคียง และตามการคมนาคม 

(การเปนแมขาย) มีโรงพยาบาลลูกขายอยางนอย 1 แหง และมีการดูแลประชากรในความ

รับผิดชอบรวมมากกวา 200,000 คน

 2. จํานวนเตียง ตั้งแต 300 เตียงขึ้นไป

 3. สถานที่ตั้ง

       3.1 อยูในจดุหางไกลโรงพยาบาลทัว่ไป (โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ ระดบั M1/ 

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S) ระยะทางไมนอยกวา 60 กิโลเมตร

       3.2 ที่ตั้งเปนชุมชนที่อนาคตขยายตัวคอนขางมาก เชน เปนชุมชนเมือง 

เขตอุตสาหกรรม เขตที่มีคนอพยพเขามามากขึ้น

       3.3 มีศักยภาพท่ีแพทยอยูไดทั้งในปจจุบัน และอนาคตมีแพทยตองการอยู

มากขึ้น

 4. สรางในที่ดินขนาดอยางนอย 40 ไรขึ้นไป
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 5. การพิจารณาตามมาตรฐานโครงสราง

       5.1 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน

   หองตรวจผูปวยนอกควรเพิม่จาํนวนเปน 30 หอง ใหรวมหองสาํหรบัคลนิกิ 

HIV, CAPD, TB และหองตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ อยางละ 1 หอง หองอื่นๆ เปนไป

ตามมาตรฐานที่กําหนดไว  

       5.2 งานผูปวยหนัก

    - ICU อยางนอยมีจํานวน 30 เตียง

    - NICU อยางนอยมีจํานวน 8 เตียง

    - หนวยไตเทียม อยางนอยมีจํานวน 8 เครื่อง 

       5.3 IPD ควรจัดใหมีหอง Negative Pressure room ที่ไดมาตรฐาน 2 หอง

       5.4 หองผาตัดอยางนอยมีจํานวน 8 หอง

       5.5 งานวินิจฉัยรักษา

    - หอง X-Ray อยางนอยมีจํานวน 3 หอง และ CT –Scan

 6. ดานบุคลากร

     ความพรอมดานบุคลากรขั้นตํ่า ประกอบดวยแพทยสาขาหลักครบทุกสาขา

อยางนอย สาขาละ 2 คน ยกเวนสาขาวิสัญญีแพทยอยางนอย 1 คน มีแพทยเฉพาะทาง

สาขารองบางสาขาที่จําเปน และรวมแพทยทั้งหมดของหนวยบริการอยางนอย 30 คน  

 7. ดานศักยภาพ

       7.1 CMI ≥ 1.2 

       7.2 Sum AdjRW ≥ 31,000/ป 

       7.3 Active Bed ≥ 300 เตียง

 8. มีการประเมินความคุมคาในการลงทุน และมีสถานะทางการเงิน (Risk Score) 

ยอนหลัง 4 ไตรมาส ไมควรเกินระดับ 3

เกณฑการปรับระดับเปนโรงพยาบาลศูนย ระดับ A

 1. จํานวนประชากรรับผิดชอบประชากรในจังหวัดที่รับผิดชอบ 500,000 คนขึ้นไป 

และมีการดูแลประชากรในเครือขายที่รับผิดชอบไมนอยกวา 2,000,000 คนข้ึนไป และ

ประชากรในอําเภอใกลเคียงมารับบริการไดสะดวก
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 2. จํานวนเตียง ตั้งแต 700 เตียงขึ้นไป

 3. สถานที่ตั้ง

       3.1 สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลในจังหวัดมีความเหมาะสม ตั้งอยูในพื้นที่กําลัง

พัฒนาเปนชุมทาง หรือพัฒนาใหเปนเมืองเศรษฐกิจที่กําลังขยายตัว

       3.2 ความตองการบริการสาธารณสุขในระดับสูง

       3.3 ระยะหางจากโรงพยาบาลศูนย ระดับ A ไมตํ่ากวา 90 กิโลเมตร และ

สามารถรองรับหรือกําลังรองรับการสงตออยางเห็นประจักษอยูแลว

 4. โครงสรางพื้นฐาน

       4.1 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน

   หองตรวจผูปวยนอกควรเพิม่จาํนวนเปน 30 หอง ใหรวมหองสาํหรบัคลนิกิ 

HIV, CAPD, TB และหองตรวจโรคระบบทางเดินหายใจอยางละ 1 หอง หองอ่ืนๆ เปนไป

ตามมาตรฐานที่กําหนดไว      

       4.2 งานผูปวยหนัก

    - ICU อยางนอยมีจํานวน 105 เตียง

    - NICU อยางนอยมีจํานวน 12 เตียง

    - หนวยไตเทียม อยางนอยมีจํานวน 16 เครื่อง 

       4.3 หองผาตัดอยางนอยมีจํานวน 14 หอง

       4.4 IPD ควรจัดใหมีหอง Negative Pressure room ที่ไดมาตรฐาน 2 หอง

       4.5 งานวินิจฉัยรักษา

   - หอง X-Ray อยางนอยมีจํานวน 3 หอง  

   - มี CT –Scan และ MRI  

 5. จํานวนพื้นที่ภายในโรงพยาบาลควรมีอยางนอย 50 ไรขึ้นไป

 6. ดานบุคลากร  ความพรอมดานบุคลากรขั้นตํ่า ประกอบดวย  

       6.1 แพทยสาขาหลักครบทุกสาขาอยางนอย สาขาละ 2 คน

       6.2 มีแพทยเฉพาะทางสาขารองอยางนอย 3-5 สาขา

       6.3 มแีพทยเฉพาะทางสาขาตอยอด อยางนอย 3 สาขา และรวมแพทยทัง้หมด

ของหนวยบริการอยางนอย 87 คน
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 7. ขีดความสามารถและศักยภาพ

    เปนโรงพยาบาลท่ัวไปทีม่ขีดีความสามารถพรอมท่ีจะพัฒนาเปนโรงพยาบาลศนูย 

หรอืเทยีบเทาหนวยบริการระดบัตตยิภมิู หรือเปนศนูยความเชีย่วชาญระดบัสงู (Excellent 

center) 4 สาขา ขั้นตํ่าระดับ 2 ขึ้นไป ไดแก สาขาหัวใจ สาขามะเร็ง สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

และสาขาทารกแรกเกิด รวมทั้งมีศักยภาพในการสนับสนุนสถานบริการระดับรองลงไป 

หรือรองรับการสงตอ (Refer) ภายในเขตและภายนอกเขต

 8. ศักยภาพดานการใหบริการ

       8.1 CMI ≥ 1.6

       8.2 Sum AdjRW ≥ 88,000/ป

       8.3 Active Bed ≥ 560 เตียง

 9. สถานการณดานบริหารจัดการและการเงินการคลัง

       9.1 สัดสวนของ LC, MC,CC etc.ที่เหมาะสม

       9.2 เงินบํารุงในบัญชี 80-120 ลานบาท

       9.3 หนี้สินเฉลี่ยไมเกิน 4-6 เดือน

       9.4 มีการประเมินความคุมคาในการลงทุน และมีสถานะทางการเงิน (Risk 

Score) ยอนหลัง 4 ไตรมาส ไมควรเกินระดับ 3
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