




รายงานการประชุมคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด การยกฐานะและการขยายหน่วยบริการสุขภาพ 
ครั้งที่ 3/2565 เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2565 เวลา 09.30 – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุม 1 ชั้น 6 อาคาร 7 กองบริหารการสาธารณสุข  
ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ผู้มาประชุม 

   

                                                                                                      19. นางสาวทิพวรรณ... 

1. นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  ประธานการประชุมฯ 

2. นางพจนารถ กรึงไกร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 
(แทนผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1) 

3. นางศุภพิชญ์ ญาณโสภณ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
(แทนผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2) 
เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Meeting) 

4. แพทย์หญิงชนัญญา พัฒนศักดิ์ภิญโญ รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
(แทนผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3) 

5. นายแพทย์อนันท์ กมลเนตร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสระบุรี 
(แทนผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 4) 

6. นายแพทย์รักษ์พงศ ์เวียงเจริญ รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
(แทนผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 5) 

7. นายชาลี เอ่ียมมา ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่7 
(แทนผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7) 

8. นายปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Meeting) 

9. นางจุฑารัตน์ มากคงแก้ว ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9 
(แทนผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 9) 

10. นายแพทย์กิตติศักดิ์ อักษรวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 
เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Meeting) 

11. นายแพทย์นรินทร์รัชต์ พิชญาคามินทร์ ประธานชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Meeting) 

12. นายแพทย์ประวีณ ตัณฑประภา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
และแทนประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

13. แพทย์หญิงสมพิศ จำปาเงิน ประธานชมรมผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย 
14. นายภาคภูมิ ธาวงค ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

(แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่) 
เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Meeting) 

15. นายแพทย์นำพล แดนพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
16. นายแพทย์อารักษ์ วงศ์วรชาติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิชล 
17. นายนนท์ จินดาเวช รองผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

(แทนผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน) 
18. นางสาวเสาวลักษณ์ ฉิมจาด นักทรัพยากรชำนาญการพิเศษ 

(แทนผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล) 
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ผู้ไม่มาประชุม  (เนื่องจากติดราชการ)  

ผู้เข้าร่วมประชุม  

เริ่มประชุม เวลา 09.30 น. 
นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ติดภารกิจจึงมอบให้นายแพทย์สุเทพ 

เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  
เป็นประธานการประชุมฯ แทน โดยเปิดการประชุมและดำเนินการประชุมฯ ดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 
 นางสุนี ชวชลาศัย กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ นำเสนอรายงานการประชุมคณะกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองการเปิด การยกฐานะและการขยายหน่วยบริการสุขภาพ ครั้งที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2565 
และแจ้งที่ประชุมฯ ว่าได้ดำเนินการส่งให้คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด การยกฐานะและการขยาย
หน่วยบริการสุขภาพไปแล้วไม่มีข้อแก้ไขประการใด 

 

 

มต.ิ.. 

19. นางสาวทิพวรรณ อัฐนาค นิติกรปฏิบัติการ 
(แทนผู้อำนวยการกองกฎหมาย) 
เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Meeting) 

20. นางสาวภุมรินทร์ กิติผลานันท์ นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ 
(แทนผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง) 
เข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Meeting) 

21. นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
22. นางมยุรี เอี่ยมเจริญ รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
23. นางสุนี ชวชลาศัย กองบริหารการสาธารณสุข  

1. นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 

2. นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
3. นายแพทย์ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 
4. นายแพทย์อนุกูล ไทยถานันดร์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
5. นายแพทย์ทวีชัย วิษณุโยธิน รองผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

1. นางกองมณี สุรวงษ์สิน ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 11 
2. นางสิริพรรณ โชติกมาศ ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
3. นางสาวศุภิดา สุขจิตร์ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
4. นายอัทธยาสิทธิ์ ไชยแหม่ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
5. นายดิลก โรจน์ทองคำ กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
6. นางปิยาภรณ์ อรชร                 กองบริหารการสาธารณสุข  
7. นางสาวเสาวลักษณ์ เลียบวาณิช    กองบริหารการสาธารณสุข 
8. นางสาวหทัยชนก ปิ่นงาม กองบริหารการสาธารณสุข 
9. นางสาวธนาพร อารมณ์สวะ กองบริหารการสาธารณสุข 
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มติ รับทราบและรับรองรายงานการประชุมฯ  

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องเพื่อทราบ 
 3.1 ขั้นตอนการดำเนินการตรวจสอบรายการคำขอจัดตั้ง ปรับระดับ และขยายเตียงหน่วยบริการ
สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการได้แจ้ง
ขั้นตอนการดำเนินการดังนี้  

 

มติ รับทราบ 

 3.2 รายการคำขอจัดตั้ง ปรับระดับ และขยายเตียงของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ            
พ.ศ. 2565  
 นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการ ได้แจ้ง
รายการคำขอจัดตั้ง ปรับระดับ และขยายเตียงของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 รวมทั้งสิ้น 
181 รายการ ประกอบด้วย รายการคำขอจัดตั้ง 17 รายการ รายการคำขอปรับระดับ 49 รายการ รายการคำขอ
ขยายเตียง 111 รายการ รายการคำขอปิดหน่วยบริการสุขภาพ 3 รายการ และรายการคำขอย้ายหน่วยบริการ
สุขภาพ 1 รายการ 

มติ รับทราบ 
 3.3 ผลการพิจารณารายการคำขอของคณะทำงานเตรียมการกลั่นกรองการเปิด การยกฐานะ และ
การขยายหน่วยบริการสุขภาพ  
 นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการ ได้แจ้งผล
การพิจารณารายการคำขอของคณะทำงานเตรียมการกลั่นกรองการเปิด การยกฐานะและการขยายหน่วยบริการ 
สุขภาพ ดังนี้ รายการคำขอจัดตั้ง 17 รายการ ผ่านเกณฑ์ 17 รายการ โดยมติคณะทำงานฯ ผ่านการพิจารณา     
15 รายการ และไม่ผ่านการพิจารณา 2 รายการ รายการคำขอปิดหน่วยบริการ 3 รายการ ผ่านเกณฑท์ั้ง 3 รายการ 
โดยมติคณะทำงานฯ ผ่านการพิจารณาทั้ง 3 รายการ รายการคำขอปรับระดับ 49 รายการ ผ่านเกณฑ์ 33 รายการ 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 16 รายการ โดยมติคณะทำงานฯ ผ่านการพิจารณา 33 รายการ ไม่ผ่านการพิจารณา 10 รายการ 
และให้อุทธรณ์ 6 รายการ รายการคำขอย้ายหน่วยบริการ 1 รายการ ผ่านเกณฑ์ 1 รายการ โดยมติคณะทำงานฯ 
ผ่านการพิจารณา 1 รายการ และรายการคำขอขยายเตียง 111 รายการ ผ่านเกณฑ์ 71 รายการ 

ไม่ผ่านเกณฑ์...        
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ไม่ผ่านเกณฑ์ 40 รายการ โดยมติคณะทำงานฯ ชะลอการพิจารณาทุกรายการ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 ทำให้ค่า Active bed ไม่สะท้อนความเป็นจริง อีกทั้งเมื่อตรวจสอบค่า Active bed ของปีที่ใช้
พิจารณาพบว่าไม่สอดคล้องกับค่า Active bed ย้อนหลัง 3 ปี 

ข้อเสนอ  
นายแพทย์นำพล แดนพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้ให้ข้อเสนอว่าปีที่ผ่านมา   

มีการจัดตั้ง ปรับระดับ และขยายเตียงของหน่วยบริการสุขภาพจำนวนค่อนข้างมาก กองบริหารการสาธารณสุขไดม้ี
การติดตามความคืบหน้าการเปลี่ยนแปลงของหน่วยบริการสุขภาพอย่างไรบ้าง  มีผลต่อ FTE หรือการจัดอัตรากำลัง
บุคลากรอย่างไร 

นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการ ได้ชี้แจงว่า 
การปรับอัตรากำลังบุคลากร และ FTE จะมีคณะกรรมการอีกชุดดูแลในเรื่องนี้ และกองบริหารการสาธารณสุข      
รับเป็นโจทย์ในการติดตามหน่วยบริการสุขภาพที่ได้ปรับระดับไปแล้ว มีการเปลี่ยนแปลงและมาตรฐานเป็นอย่างไร 

นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  ประธานการประชุมฯ เห็นด้วยกับการติดตามหน่วยบริการสุขภาพหลังมีการจัดตั้ง 
ปรับระดับ และขยายเตียงของหน่วยบริการสุขภาพแล้ว 

นายแพทย์อารักษ์ วงศ์วรชาติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิชล เห็นด้วยกับการติดตามหน่วยบริการสุขภาพ         
หลังมีการจัดตั ้ง ปรับระดับ และขยายเตียงของหน่วยบริการสุขภาพแล้ว  มีผลต่อประสิทธิภาพการทำงาน        
หรือไม่อย่างไร 

มติ  รับทราบ และเห็นชอบให้กองบริหารการสาธารณสุขควรมีการกำกับติดตามหน่วยบริการสุขภาพ          
หลังมีการจัดตั้ง ปรับระดับ และขยายเตียงของหน่วยบริการสุขภาพแล้ว มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเพื่อพิจารณา 
 4.1 รายการคำขอจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ 
       นางสุนี ชวชลาศัย กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ได้นำเสนอรายการคำขอจัดตั้ง 17 รายการ 
ผ่านเกณฑ์ 17 รายการ โดยมติคณะทำงานฯ ผ่านการพิจารณา 15 รายการ และไม่ผ่านการพิจารณา 2 รายการ มีดังนี้ 

      4.1.1 รายการคำขอจัดตั้งทีผ่่านการพิจารณา 15 รายการ มีดังนี ้
           4.1.1.1 รายการคำขอจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขชุมชน จำนวน 3 รายการ คะแนน

ประเมินผ่านเกณฑ์  80  คะแนนขึ้นไป 
ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร

และภูมิศาสตร์  
(30) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(30) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(20) 

ด้านการ
สนับสนนุ 

(20) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 2 เพชรบูรณ์ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
บ้านวังแดงเหนือ 
 

สสช. 15 30 20 20 85 1.เปิดให้บริการเมื่อ 1 พ.ย. 2560    
2.ที่ตั้งห่างจากอำเภอเมือง 77 กม. 
3.ที่ดินเป็นที่ราชพัสดุ ได้รับกรรมสิทธ์ิ
ที่ดินแล้ว    

2 2 เพชรบูรณ์ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน
บ้านฟองใต้ 

สสช. 30 20 20 20 90 1.เปิดให้บริการเมื่อ 1 ต.ค. 2561 
2.ประชากรยากจนเป็นพื้นที่ทุรกันดาร  
3.ที ่ดินเป็นเขตป่าสงวน อยู ่ระหว่าง
ดำเนินการขอใช้พื้นที่ ป่าไม้รับเรื่องเมือ่
วันที่ 18 พ.ย. 2563 

3 2 เพชรบูรณ์ สถานบริการสาธารณสุขชุมชน
บ้านวังวังเหว 

สสช. 30 10 20 20 80 1.เปิดให้บริการเมื่อ 7 ม.ค. 2561 
2.ที่ดินเป็นที่ สปก. ยังไม่ได้ดำเนินการ
ขออนุญาตใช้ที่ดิน 

 
 
 

 

4.1.1.2 รายการ... 
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             4.1.1.2 รายการคำขอจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จำนวน 2 รายการคะแนนประเมินผ่านเกณฑ์  
80  คะแนนขึ้นไป 

ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(30) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(30) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(20) 

ด้านการ
สนับสนนุ 

(20) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 5 ประจวบคีรีขันธ์ 
 

ศ ู นย ์ ส ุ ขภาพช ุ มชนเม ื อ ง
โรงพยาบาลหัวหิน4 
(แนบเคหาสน์) 

ศสม. 20 30 19 20 89 1.มีการเปิดให้บริการเรียบร้อยแล้ว 
2.ที่ดินเป็นที่ราชพัสดุได้รับกรรมสิทธ์ิ
ที่ดินแล้ว 

2 11 ภูเก็ต 
 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตำบล
ป่าตอง 
 

ศสม. 25 30 18 20 93 1.ความจำเป็นเนื ่องจากเป็นเมือง
ท่องเที่ยวและมีประชากรแฝง  
2.ที่ดินเป็นที่ราชพัสดุได้รับกรรมสิทธ์ิ
ที่ดินแล้ว แต่ยังไม่ได้รับงบประมาณ
ก่อสร้าง 

            4.1.1.3 รายการคำขอจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 8 รายการ คะแนนประเมิน
ผ่านเกณฑ์  80  คะแนนขึ้นไป 

ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(30) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(30) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(20) 

ด้านการ
สนับสนนุ 

(20) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 2 เพชรบูรณ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเนินเสรี 

รพ.สต. 30 25 10 20 85 1 . เ ป ิ ด ให ้ บ ร ิ ก า ร  เ ม ื ่ อ ว ั นที่                 
4 ต.ค. 61 
2.ที่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้
ที่ป่า ซึ่งไม่ทราบระยะเวลาที่ชัดเจน 
ปัจจุบันได้รับหนังสือแจง้กลับเรื่อง
ตรวจสภาพป่า 17 ก.พ. 65 

2 9 บุรีรัมย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านขาม 

รพ.สต. 30 25 20 20 95 1.ยังไม่มีการให้บริการ 
2.ที่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้
ท ี ่ ส า ธ ารณประ โยชน ์  ซ ึ ่ ง จ ะ
ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือน
มิถุนายน 2565 

3 9 นครราชสีมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองไม้แดง 

รพ.สต. 30 25 20 20 95 1.ยังไม่มีการให้บริการ  
2.ที่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้
ที ่ สปก. ซึ ่งจะแล้วเสร็จใน เดือน 
มกราคม ปี 2566 

4 9 สุรินทร์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านสนพัฒนา 

รพ.สต. 30 25 20 20 95 1.ยังไม่มีการให้บริการ  
2.ที่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้
ท ี ่ ส า ธ ารณประ โยชน ์  ซ ึ ่ ง จ ะ
ดำเนินการให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 
31 ส.ค. 65 

5 9 ชัยภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองนาแซงแห่งที่ 2 

รพ.สต. 30 25 20 20 95 1.เปิดให้บริการ เมื่อปี 2557  
2.ที่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้
ที ่สาธารณประโยชน์ ซึ ่งไม่ทราบ
ระยะเวลาที ่ช ัดเจน และยังไม่มี
ความคืบหน้าของการขอใช้ท ี ่ดิน
จากกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

6 9 ชัยภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลวังตาท้าว 

รพ.สต. 20 25 20 20 85 1.เปิดให้บริการ เมื่อปี 2557  
2.ที่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้
ที ่ สปก. ซึ ่งไม่ทราบระยะเวลาที่
ชัดเจน เนื่องจากอธิบดีเป็นผู้อนุมัติ 
ซึ่งมีการประชุมพิจารณา เพียงปีละ     
2 ครั้ง 

7 11 สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลแสงอรุณ 

รพ.สต. 30 25 20 20 95 1. เป ิ ด ให ้บร ิ ก าร  เ ม ื ่ อ เ ด ื อน 
กันยายน 2559  
2.ที่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้
ที ่ราชพัสดุ ซึ ่งไม่สามารถระบุได้ 
ปัจจุบันธนารักษ์พื้นที่ส่งเอกสารให้  
กรมธนารักษ์เพื่อขอความเห็นชอบ  
เมื่อวันที่ 28 เม.ย. 65 

8 11 นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านควนไม้บ้อง 

รพ.สต. 30 30 20 20 100 1.ก่อสร้างแล้วเสร็จ คาดว่าเปิด
ให้บริการเดือนสิงหาคม 2565 
2.เนื ่องจาก รพ.สต.ควนนาหรั่ง 
ที ่ตั ้งอยู ่ห่างไกล ภูมิประเทศเป็น
เทือกเขาการเดินทางลำบาก จึงได้
จัดตั ้ง รพสต.ควนไม้บ้องเพื ่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการ  
3.ที ่ดินเป็นที ่ดินของกรมอุทยาน
แห่งชาติ ได้รับความเห็นชอบจาก
สำนักอุทยานแห่งชาติ  

 4.1.1.4 รายการ... 



-6- 

    4.1.1.4 รายการคำขอจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 จำนวน 2 รายการ คะแนนประเมิน
ผ่านเกณฑ์  80  คะแนนขึ้นไป   

ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(20) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(30) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(30) 

ด้านบริหาร 
(20) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 3 นครสวรรค์ โรงพยาบาลแม่เปิน F3 15 21 25 20 81 1.อยู ่ระหว่างดำเนินการขอใช้พื้นที่
ป่า ปัจจุบันเป็นที ่ดินเปล่ายังไม่มี
อาคาร 
2.มีการให้บริการในรูปแบบ PCU 
ภายใน รพ.สต.บ้านลานหมาไน 

2 9 นครราชสีมา โรงพยาบาลมกุฎคีรีวัน F3 20 25 25 20 90 1.เปิดให้บริการแล้ว  
2.ที ่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้
จากราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

 ข้อเสนอ   
นายแพทย์ประวีณ ตัณฑประภา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม

ว่ารพ.มกุฎคีรีวัน ได้มีการเปิดให้บริการแล้ว แต่ที่ดินยังอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้ที่จากราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
 นายแพทย์นำพล แดนพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้ให้ข้อเสนอว่า รพ.แม่เปิน
ควรให้มีการจัดการเรื่องที่ดินให้เสร็จก่อน จึงจะสามารถจัดสรรงบประมาณไปให้ได ้
 นายแพทย์อารักษ์ วงศ์วรชาติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิชล ได้ให้ข้อเสนอว่า ที่ดินยังไม่มีกรรมสิทธิ์
โดยสมบูรณ์ ถ้าจะต้องให้สอดคล้องกับการจัดอัตรากำลังบุคลากรต้องจัดการเรื่องที่ดินให้ถูกกฎหมายก่อน  หากที่ดิน
มีการอนุญาตให้ใช้ชั่วคราวควรได้รับอนุญาตให้ใช้อย่างน้อย 30 ปี ถึงจะคุ้มค่าต่อการลงทุน และ คณะกรรมการฯ 
ชุดนี้มีอำนาจพิจารณาว่าผ่านเกณฑ์หรือไม่ผ่านเกณฑ์ ในกรณีผ่านเกณฑ์ไปแล้วให้ข้อสังเกตเรื่องที่ดินหลังจากนั้น
เป็นอำนาจทางการบริหารว่าอะไรถูกกฎหมายหรือไม่ถูกกฎหมายต่อไป 
 นางสาวภุมรินทร์ กิติผลานันท์ นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ ผู้แทนจากกองบริหารการคลัง 
ได้ให้ข้อเสนอว่าการขอใช้ที่สาธารณประโยชน์ หากจะเป็นกรรมสิทธิ์ของกระทรวงสาธารณสุขจะต้องมีการดำเนินการ
ถอนสภาพที่ดินซึ่งต้องใช้เวลาเป็นปี ดังนั้นควรจะเป็นผ่านการขอใช้ที่ สาธารณประโยชน์ไปก่อน ถ้ารอถอน
สภาพจะใช้เวลานาน   
 นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข ได้ให้ข้อเสนอว่าหน่วยบริการ
สุขภาพ ต้องมีกรรมสิทธิ์ที่ดินก่อน ถ้าไม่มีจะมีปัญหาได้ในอนาคต โดยเฉพาะสิ่งก่อสร้าง 
 นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 12  ประธานการประชุมฯ ได้ให้ข้อเสนอว่าเรื่องที่ดินควรเขียนให้มีความชัดเจน      

 มติ เห็นชอบผ่านการพิจารณาทั้ง 15 รายการ และมอบเลขานุการฯ เขียนข้อมูลเรื่องกรรมสิทธิ์ที่ดิน
ให้ชัดเจนในการนำเสนอคณะกรรมการ อกพ.สป. เนื่องจากหน่วยบริการสุขภาพส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับกรรมสิทธิ์
ที่ดินโดยสมบูรณ ์
          4.1.2 รายการคำขอจัดตั้งที่มีคะแนนประเมินผ่านเกณฑ์ 80 คะแนนขึ้นไป แต่ไม่ผ่านการพิจารณา   
2 รายการ มีดังนี้ รายการคำขอจัดตั ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 2 รายการ เนื ่องจาก               
มีความประสงค์ถ่ายโอนย้ายไปท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ... 
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ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(30) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(30) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(20) 

ด้านการ
สนับสนนุ 

(20) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 9 บุรีรัมย์ โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองนกเกรียน 

รพ.สต. 30 20 20 20 90 1.ยังไม่มีการให้บริการ  
2.ที ่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้
จาก อบต. ซ ึ ่ งไม ่สามารถระบุได้      
แต่ ชาวบ้านและอบต.มีมติที่ประชุม 
เห็นชอบให้ใช้ที่ดิน 
3.มีความประสงค์ถ่ายโอนย้ายไป
ท้องถ่ิน 

2 9 บุรีรัมย์ โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพ
ตำบลหนองปล่อง 

รพ.สต. 30 25 20 20 95 1.ยังไม่มีการให้บริการ  
2.ที ่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้
จาก อบต. ซึ ่งไม่ทราบระยะเวลาที่
ชัดเจน 
3.มีความประสงค์ถ่ายโอนย้ายไป
ท้องถ่ิน 

มติ เห็นชอบไม่ผ่านการพิจารณาทั้ง 2 รายการ ตามข้อเสนอของคณะทำงานฯ 

 4.2 รายการคำขอปิดหน่วยบริการสุขภาพ 
       นางสุนี ชวชลาศัย กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ได้นำเสนอรายการคำขอปิดหน่วยบริการสุขภาพ 
3 รายการ ผ่านเกณฑท์ั้ง 3 รายการ โดยมติคณะทำงานฯ ผ่านการพิจารณาทั้ง 3 รายการ ดังนี้ 

ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท เหตผุล 
 

1 9 นครราชสีมา ศูนย์บริการสาธารณสุขศูนย์
แพทย์ชุมชนสำนักตะคร้อ 

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

เนี่องจากเป็นพื้นที่ให้บริการ รพ.เทพารักษ์ หลัง รพ.เปิดดำเนินการ 
 

2 9 นครราชสีมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเมืองพะไล 

รพ.สต. เนี่องจากเป็นพื้นที่ให้บริการ รพ.บัวลาย หลัง รพ.เปิดดำเนินการ 
 

3 9 นครราชสีมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลสระพระ 

รพ.สต. เนี่องจากเป็นพื้นที่ให้บริการ รพ.พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  หลัง รพ.เปิดดำเนินการ 
 

มติ เห็นชอบผ่านการพิจารณาทั้ง 3 รายการ ตามข้อเสนอของคณะทำงานฯ 

 4.3 รายการคำขอปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพ  
        นางสุนี ชวชลาศัย กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ได้นำเสนอรายการคำขอปรับระดับ 49 รายการ 
ผ่านเกณฑ์ 33 รายการ ไม่ผ่านเกณฑ์ 16 รายการ โดยมติคณะทำงานฯ ผ่านการพิจารณา 33 รายการ ไม่ผ่านการ
พิจารณา 10 รายการ และให้อุทธรณ์ 6 รายการ มีดังนี้ 
              4.3.1 รายการคำขอปรับระดับที่ผ่านการพิจารณา 33 รายการ มีดังนี้ 

        4.3.1.1 รายการคำขอปรับลดระดับหน่วยบริการสุขภาพ ขอปรับจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เป็นสถานบริการสาธารณสุขชุมชน จำนวน 1 รายการ  

ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(30) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(30) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(20) 

ด้านการ
สนับสนนุ 

(20) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 9 ชัยภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ห้วยหินฝน 

สสช. 30 20 20 20 90 1 . ขอล ดร ะด ั บห น ่ ว ยบ ร ิ ก า ร 
เนื่องจากมีการขอจัดต้ัง รพ.สต.บ้าน
วังตาท้าว ในปี 2565  
ซึ ่ง รพ.สต.บ้านวังตาท้าว ได้เปิด
ให้บริการแล้ว 
2.อยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้ที่ป่า 

 มติ เห็นชอบผ่านการพิจารณา ตามข้อเสนอของคณะทำงานฯ 

              4.3.1.2 รายการคำขอปรับเพิ่มระดับหน่วยบริการสุขภาพ จำนวน 32 รายการ มีดังนี้ 
        1) รายการคำขอปรับระดับจากโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1 เป็นโรงพยาบาล

ทั่วไป ระดับ S จำนวน 1 รายการ คะแนนประเมินผ่านเกณฑ์  85  คะแนนขึ้นไป 
 
 

ลำดับ ... 
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ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(20) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(30) 

ด้าน
บริหาร 
(40) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 7 ขอนแก่น โรงพยาบาลชุมแพ S 10 20 30 30 90 1.SumAdjRW = 26,928 
2.Active bed = 258 

 มติ  ที่ประชุมเห็นชอบผ่านการพิจารณา ตามข้อเสนอของคณะทำงานฯ 
 2) รายการคำขอปรับระดับจากโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1 เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย     

ระดับ M2 จำนวน 5 รายการ คะแนนประเมินผ่านเกณฑ์  80  คะแนนขึ้นไป 
ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร

และภูมิศาสตร์  
(10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(20) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(30) 

ด้าน
บริหาร 
(40) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 1 เชียงใหม ่ โรงพยาบาลหางดง M2 10 20 30 25 85 1.Active bed = 76 
2.Risk score =ไตรมาส 3 และ 4  
ระดับ 6 

2 5 เพชรบุรี โรงพยาบาลท่ายาง M2 5 20 30 30 
(20) 

85 
(75) 

1.CMI = 0.67 
2.SumAdjRW = 4,567 
3. Active bed ย้อนหลัง 
ปี 61=42 /ปี 62=44 /ปี 63=41  
/ปี 64=112 

3 7 กาฬสินธ์ุ โรงพยาบาลกมลาไสย M2 5 20 30 25 80 1. SumAdjRW = 5,559 
2. CMI ย้อนหลัง 
ปี 61=0.7 /ปี 62=0.7  
/ปี 63=0.6/ปี 64= 0.68 
3. Risk score =ไตรมาส4 ระดับ 3 

4 8 สกลนคร โรงพยาบาลพังโคน M2 10 20 30 25 85 1.SumAdjRW = 4,888 
2.Active bed = 65 
3.Risk score = ระดับ 3-4 

5 9 นครราชสีมา โรงพยาบาลสีค้ิว M2 10 20 30 35 95 1.CMI = 0.79 
2.Active bed ย้อนหลัง  
ปี 61=97 /ปี 62=94  
/ปี 63=96ปี 64=114 

 ข้อเสนอ  
นายแพทย์นำพล แดนพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้ให้ข้อเสนอว่า เนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ทำให้ค่า Active bed ไม่สะท้อนความเป็นจริง และการปรับระดับ
หน่วยบริการสุขภาพมีเกณฑ์ Active bed เกี่ยวข้องด้วย ควรชะลอการปรับระดับจนกว่าสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 จะสงบแล้วค่อยพิจารณาใหม่ และให้ข้อสังเกตว่ารพ.หางดง และรพ.ท่ายาง มีคะแนน
เท่ากัน ถ้าให้ผ่านการพิจารณาควรให้ผ่านทั้ง 2 แห่ง 
 นายแพทย์อารักษ์ วงศ์วรชาติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิชล ได้ให้ข้อเสนอว่าการปรับระดับหน่วย
บริการสุขภาพควรพิจารณาไปตามวาระดีกว่าเนื่องจากการปรับระดับหน่วยบริการสุขภาพมีเกณฑ์ท่ีชัดเจนและ
ช่วยการจัดบริการของประชาชนดีขึ้น 
 แพทย์หญิงสมพิศ จำปาเงิน ประธานชมรมผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย ได้ให้
ข้อเสนอว่า รพ.หางดง ควรให้ผ่านการพิจารณาเนื่องจากมีค่า CMI = 0.9 และ ค่า SumAdjRW = 6,982.21 
ส่วนรพ.ท่ายาง มีค่า Active bed ที่สูงผิดปกติในปี2564 ควรให้ตัวแทนเขตสุขภาพที่ 5 นำเสนอข้อมูล
เพ่ิมเติม 
 นายแพทย์รักษ์พงศ์ เวียงเจริญ รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ตัวแทนเขตสุขภาพที่ 5 ได้ให้ข้อเสนอว่า เนื่องจากรพ.ท่ายาง ได้คะแนนเพ่ิมขึ้นมาจากค่า Active bed ในด้าน
ภูมิศาสตร์ อยู่ไม่ไกลจากอำเภอเมือง และมีโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายระดับ M2 คือ รพ.ชะอำ หากมีการปรับ
ระดับให้รพ.ท่ายาง เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายระดับ M2 อีกแห่ง น่าจะมีประเด็นการจัดสรรทรัพยากร
เหมือนกัน 
 

นายแพทย์ประวีณ... 
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 นายแพทย์ประวีณ ตัณฑประภา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้ให้ข้อสังเกตว่า 
รพ.ท่ายาง  มีค่า Active bed ที่สูงผิดปกติในปี 2564 แต่ค่า CMI ไม่ได้สูงตามไปด้วย 
 นางพจนารถ กรึงไกร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 ได้ให้ข้อเสนอว่ารพ.หางดง         
มีความพร้อมโดยมีแพทย์ครบทั้ง 4 สาขา และผู ้ป่วยที ่มารับบริการมีความหนาแน่น ควรให้ รพ.หางดง        
ปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายระดับ M2 

 มติ  ที่ประชุมเห็นชอบให้ผ่านการพิจารณาจำนวน 4 แห่ง คือ รพ.หางดง รพ.กมลาไสย รพ.พังโคน 
และรพ.สีคิ้ว และไม่ผ่านการพิจารณาจำนวน 1 แห่ง คือ รพ.ท่ายาง ขอพิจารณาในปีถัดไป เนื่องจากค่า Active bed        
ปี 2564 สูงผิดปกติ แต่ถ้าดูย้อนหลัง 3 ปี ค่าจะต่ำทำให้คะแนนรวมลดลงจาก 85 เหลือ 75 คะแนน ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 3) รายการคำขอปรับระดับจากโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1 
จำนวน 15 รายการ คะแนนประเมินผ่านเกณฑ์  80  คะแนนขึ้นไป 

ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(20) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(30) 

ด้าน
บริหาร 
(40) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 4 ปทุมธานี โรงพยาบาลคลองหลวง F1 10 20 30 40 100 Active bed ย ้ อนห ล ั ง ป ี  61= 33  /          
ปี 62=29 /ปี 63=35 /ปี 64=119 

2 4 นนทบุรี โรงพยาบาลไทรน้อย F1 10 18 30 40 98 Active bed ย ้ อนห ล ั ง ป ี  61= 45  /         
ปี 62=48 /ปี 63=51 /ปี 64=103 

3 5 กาญจนบุรี โรงพยาบาลสังขละบรุ ี
 

F1 10 20 26 25 
(15) 

81 
(71) 

1.CMI = 0.59 
2.SumAdjRW = 2,498 
3.Active bed ย้อนหลัง ปี 61=35 /     
ปี 62=37 /ปี 63=30 /ปี 64=69 

4 7 กาฬสินธ์ุ โรงพยาบาลหนองกุงศรี F1 10 18 27 25 80 1.SumAdjRW = 3,475 
2.Active bed = 56 

5 9 นครราชสีมา โรงพยาบาลเสิงสาง F1 10 18 28 25 
(20) 

81 
(76) 

1.SumAdjRW = 3,475 
2.Active bed ย้อนหลัง ปี 61=51 /    
ปี 62=43 /ปี 63=44 /ปี 64=57 

6 9 สุรินทร์ โรงพยาบาลลำดวน F1 5 15 29 35 84 1.อยู่ระหว่างติดตามการขอใช้ที่ดิน 
2.CMI = 0.55 

7 9 สุรินทร์ โรงพยาบาลกาบเชิง F1 10 18 26 30 84 1.เป็นโรงพยาบาลด่านชายแดนติดตอ่กับ
ประเทศกัมพูชา จึงเพิ่มศักยภาพการดแูล
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ข้ามด่าน เพื่อการส่งต่อที่ได้
มาตรฐาน และเป็น gate keeper สำหรับ
ชาวกัมพูชา 
2. SumAdiRW = 3,068 
3. CMI = 0.61 

8 10 อุบลราชธานี โรงพยาบาลบุณฑริก F1 10 20 28 30 88 SumAdjRW=3,126 
9 10 อุบลราชธานี โรงพยาบาลม่วงสามสิบ F1 10 13 28 40 91 ท ี ่ด ินอย ู ่ ระหว ่างดำเน ินการขอใช ้ที่

สาธารณประโยชน์ 
10 11 สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลพระแสง F1 10 20 30 20 80 1.SumAdiRW = 2,735 

2.Active bed = 42 
11 12 ยะลา โรงพยาบาลบันนังสตา F1 10 16 26 30 

(20) 
82 
(72) 

1.CMI = 0.57 
2.SumAdiRW = 3,873 
3. Active bed ย้อนหลัง ปี 61=38 /  
ปี 62=48 /ปี 63=38 /ปี 64=97 

12 12 ยะลา โรงพยาบาลรามัน F1 10 20 28 35 93 1.CMI = 0.57  
2.Active bed ย้อนหลัง ปี 61=88 / 
ปี 62=79 /ปี 63=69 /ปี 64=133 

13 12 สงขลา โรงพยาบาลสะเดา F1 10 20 30 30 90 SumAdjRW=2,788 
14 12 สงขลา โรงพยาบาลเทพา F1 10 20 30 35 

(25) 
95 
(85) 

1.SumAdiRW = 3,960 
2.Active bed ย้อนหลัง ปี 61=52 / 
ปี 62=53 /ปี 63=43/ปี 64=116 

15 12 นราธิวาส โรงพยาบาลรือเสาะ F1 10 20 26 25 81 1.CMI = 0.59 
2.SumAdiRW = 3,649 
3.Active bed = 59 

 ข้อเสนอ  
นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที ่ 12 ประธานการประชุมฯ ได้ให้ข ้อเสนอว่าถ้าหน่วยบริการสุขภาพมีคะแนน                 
ไมเ่ปลี่ยนแปลงไปจากเดิมให้ผ่านการพิจารณา แต่ถ้าหน่วยบริการสุขภาพมีคะแนนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมต้องดูความ 

เหมาะสม... 
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เหมาะสมพิจารณาว่ามีความจำเป็นจริงหรือไม่ 
 นายแพทย์รักษ์พงศ์ เวียงเจริญ รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ตัวแทนเขตสุขภาพที่ 5 ได้ให้ข้อเสนอว่ารพ.สังขละบุรี มีระยะห่างจากโรงพยาบาลในตัวจังหวัด 220 กิโลเมตร 
มีระยะห่างจากรพ.ทองผาภูมิ 75 กิโลเมตร มีแพทย์เฉพาะทาง 2 คน มีประชากรแฝง ประชากรชายขอบ     
ที่ข้ามฝั่งมาประเทศไทยและนักท่องเที่ยว ในแง่ความจำเป็นในการปรับระดับจากโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2         
เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1 มีศักยภาพพอสมควร 
 นายแพทย์นรินทร์รัชต์ พิชญาคามินทร์ ประธานชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ได้ให้ข้อเสนอว่า       
รพ.สังขละบุรี ทางด้านภูมิศาสตร์มีความน่าสนใจมาก การเดินทางไปรพ.ทองผาภูมิ มีความยากลำบาก         
ควรสนับสนุนเพิ่มศักยภาพให้รพ.สังขละบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1 
 มติ เห็นชอบให้ผ่านการพิจารณาจำนวน 13 แห่ง คือ รพ.คลองหลวง รพ.ไทรน้อย รพ.สังขละบุรี                
รพ.หนองกุงศรี รพ.ลำดวน รพ.กาบเชิง รพ.บุณฑริก รพ.ม่วงสามสิบ รพ.พระแสง รพ.รามัน รพ.สะเดา        
รพ.เทพา และรพ.รือเสาะ และไม่ผ่านการพิจารณาจำนวน 2 แห่ง คือ รพ.เสิงสาง และรพ.บันนังสตา           
ขอพิจารณาในปีถัดไป เนื่องจากมีคะแนนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมไม่ผ่านเกณฑ์ 

 4) รายการคำขอปรับระดับจากโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 
จำนวน 8 รายการ คะแนนประเมินผ่านเกณฑ์  80  คะแนนขึ้นไป 

ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(20) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(30) 

ด้าน
บริหาร 
(40) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 6 สระแก้ว โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ F2 7 20 28 35 90 SumAdjRW=1,027 
2 6 สระแก้ว โรงพยาบาลโคกสูง F2 5 20 28 35 

(25) 
88 
(78) 

1.SumAdiRW = 1,043 
2.Active bed ย้อนหลัง ปี 61=4 / 
ปี 62=11 /ปี 63=13 /ปี 64=30 

3 7 มหาสารคาม โรงพยาบาลกุดรัง F2 7 20 26 30 83 SumAdjRW=891 
4 8 หนองคาย โรงพยาบาลรัตนวาปี F2 7 20 28 35 90 SumAdjRW=1,200 
5 9 สุรินทร์ โรงพยาบาลเขวาสิรินทร์ F2 7 20 26 35 

(25) 
88 
(78) 

1.CMI = 0.57 
2.Active bed ย ้อนหล ั ง  ป ี  61=13 /     
ปี 62=12 /ปี 63=6 /ปี 64=24 

6 9 สุรินทร์ โรงพยาบาลโนนนารายณ์ F2 7 20 24 35 86 CMI = 0.51 
7 10 อุบลราชธานี โรงพยาบาลนาเยีย F2 5 20 26 30 81 1.SumAdiRW = 1,057 

2.Active bed = 18 
8 10 อุบลราชธานี โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ 

 
F2 5 20 30 25 80 1.SumAdiRW = 998 

2.Active bed = 15 

มติ เห็นชอบให้ผ่านการพิจารณาจำนวน 6 แห่ง คือ รพ.วังสมบูรณ ์รพ.กุดรัง รพ.รัตนวาปี รพ.โนนนารายณ์ 
รพ.นาเยีย และรพ.สว่างวีระวงศ์ และไม่ผ่านการพิจารณาจำนวน 2 แห่ง คือ รพ.โคกสูง และรพ.เขวาสิรินทร์          
ขอพิจารณาในปีถัดไป เนื่องจากมีคะแนนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมไม่ผ่านเกณฑ ์

 5) รายการคำขอปรับระดับจากสถานบริการสาธารณสุขชุมชน เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 3 รายการ คะแนนประเมินผ่านเกณฑ์  80  คะแนนขึ้นไป 

ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(30) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(30) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(20) 

ด้านการ
สนับสนนุ 

(20) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 1 เชียงราย สถานบริการสาธารณสุขชุมชนปางปอ รพ.สต. 20 25 20 20 85 เป ิดให้บร ิการแล้ว แต่ท ี ่ด ินอยู่
ระหว่างดำเนินการขอใช้ที่ป่า 

2 2 ตาก สถานบริการสาธารณสุขชุมชนแม่นิล รพ.สต. 30 20 10 20 80 ที่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้ที่
ป่า 

3 2 ตาก สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านตะ
โป๊ะปู่ 

รพ.สต. 30 20 10 20 80 ที่ดินอยู่ระหว่างดำเนินการขอใช้ที่
ป่า 

 มติ เห็นชอบผ่านการพิจารณาทั้ง 3 รายการ และมอบเลขานุการฯ เขียนข้อมูลเรื่องกรรมสิทธิ์ที่ดิน   
ให้ชัดเจน ในการนำเสนอคณะกรรมการ อกพ.สป. เนื่องจากหน่วยบริการสุขภาพยังไม่ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดิน   
โดยสมบูรณ์ 
             4.3.2 รายการคำขอปรับระดับที่ไมผ่่านการพิจารณา 10 รายการ มีดังนี้ 

4.3.2.1 รายการ... 
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                 4.3.2.1 รายการคำขอปรับระดับจากโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1 เป็นโรงพยาบาลชุมชน    
แม่ข่าย ระดับ M2 จำนวน 1 รายการ คะแนนประเมินผ่านเกณฑ์  80  คะแนนขึ้นไป 
 

ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้าน
ประชากร

และ
ภูมิศาสตร์  

 (10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง 
  (20) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(30) 

ด้าน
บริหาร 
(40) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 11 ภูเก็ต โรงพยาบาลถลาง M2 5 20 15 30 70 1.เป็นพื้นที่พิเศษเมืองท่องเที่ยว  
2.ใกล ้สนามบ ินและเป ็นจ ุดเทียบเรือ      
พบอุบัติเหตุจราจรทางบกบ่อย  
3.CMI = 0.63  
4.SumAdjRW = 4,938 
5.ข้อมูล Active bed ย้อนหลัง 3 ปี ต่ำ ปี 
61=41 /ปี 62=50 / ปี 63=56 /ปี 
64=124 
 

 
                4.3.2.2 รายการคำขอปรับระดับจากโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ 
F1 จำนวน 5 รายการ คะแนนประเมินผ่านเกณฑ์  80  คะแนนขึ้นไป 
 

ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(20) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(30) 

ด้าน
บริหาร 
(40) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 1 พะเยา โรงพยาบาลดอกคำใต้ F1 10 20 26 15 71 1.SumAdjRW = 610 
2.Risk score = ระดับ 3-4 
3.Active bed = 37 
ปี 61=59 /ปี 62=41 /ปี 63=38 
 

2 6 ปราจีนบุรี โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ F1 10 20 30 5 65 1.CMI = 0.58 
2.Active bed = 46 
3.SumAdjRW = 2,342 
4. ข้อมูล Active bed  
ย้อนหลัง 3 ปี ต่ำ ปี 61=12 /ปี 62=30  
/ปี 63=23 /ปี 64=46 
 

3 9 บุรีรัมย์ โรงพยาบาลหนองกี่ F1 10 13 18 25 76 1.อยู่ระหว่างการขอใช้ที่ราชพัสดุ 
2.Active bed = 56 
3.SumAdiRW = 2,349  
ปี 61=3,855 /ปี62=3,552  
/ปี 63=2,491 
 

4 9 ชัยภูมิ โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ F1 10 16 30 20 76 1.Active bed = 33 
2.SumAdjRW = 2,745  
ปี 61=4,047 /ปี 62=4,347  
/ปี 63=2,339 
 

5 10 อุบลราชธานี โรงพยาบาลเขมราฐ F1 10 20 28 20 78 1.SumAdjRW = 2,444 
ปี 61=3,022 /ปี 62=3,158  
/ปี 63=3,240 
2.Active bed = 30 
ปี 61=42 /ปี 62=41 /ปี 63=40 
 

 
                    4.3.2.3 รายการคำขอปรับระดับจากโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับ F2 จำนวน 4 รายการ คะแนนประเมินผ่านเกณฑ์  80  คะแนนขึ้นไป 
 
 
 
 
 

ลำดับ... 
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ลำดับ เขต จังหวัด ช่ือหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง        

(20) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(30) 

ด้าน
บริหาร 
(40) 

คะแนน
รวม  

(100) 

หมายเหต ุ
 

1 3 กำแพงเพชร โรงพยาบาลโกสัมพีนคร F2 5 20 28 25 78 1.เตรียมรองรับเป็น intermediate care 
ของ รพ.กำแพงเพชร และได้รับบริจาค
อาคารผู ้ป่วย 30 เตียง ซ ึ ่งเปิดใช้งาน       
ปี 2563 
2.SumAdiRW = 805 
3.Active bed = 15 

2 8 หนองคาย โรงพยาบาลสระใคร F2 5 20 26 20 71 1.ต ั ้ งอย ู ่ เ ขตพ ื ้นท ี ่ เศรษฐก ิจพ ิ เ ศษ         
เพื่อรองรับประชากรเพิ่มข้ึน        
2.ดำเนินการพัฒนาระบบบริการ service 
plan สาขา IMC และ สาขา Paliative 
care เพ ื ่อร ับผ ู ้ป ่วยร ักษาต่อจาก รพ.
หนองคาย 
3. SumAdiRW = 1,161 
4. Active bed = 19 
ปี 61=12 /ปี 62=14 /ปี 63=15 

3 11 ชุมพร โรงพยาบาลปากน้ำหลังสวน F2 5 20 28 20 73 1.SumAdiRW = 610 
2.Active bed = 9/ ปี 61=10 / 
ปี 62=12 /ปี 63=12 

4 11 ระนอง โรงพยาบาลสุขสำราญ F2 0 18 28 10 56 1.เป็นพื้นที่รอยต่อของ อ.คุระบุรี  
จ.พ ังงา และประชาชนสะดวกมารับ
บริการที่สุขสำราญ ปีละ 2,000 คน 
2.ประชาการรับผิดฃอบ 16,231 คน 
3.CMI = 0.56 
4.SumAdjRW = 610 
5.Active bed = 12 
6.Risk score = 2 ไตรมาส ระดับ 3 

 มติ เห็นชอบไม่ผ่านการพิจารณาทั้ง 10 รายการ ตามข้อเสนอของคณะทำงานฯ 
                4.3.3 รายการคำขอปรับระดับที่ให้อุทธรณ์ 6 รายการ โดยนายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการ
กองบริหารการสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการ ได้นำเสนอมีดังนี้ 

         4.3.3.1 รายการคำขอปรับระดับจากโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A 
จำนวน 1 รายการ   

ลำดับ เขต จังหวัด ชื่อหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากรและ
ภูมิศาสตร์  (10) 

ด้านที่ดินและโครงสร้าง        
(20) 

ด้านบริการและ
บุคลากร(30) 

ด้านบริหาร 
(40) 

คะแนนรวม  
(100) 

1 9 ชัยภูม ิ โรงพยาบาลชัยภูมิ A 8 20 23 30 81 

คะแนนประเมิน 81 คะแนน  คะแนนผ่านเกณฑ์ 85 คะแนน 
คะแนนที่ขาด 
 1. SumAdjRW 74,912/ปี = 0 คะแนน (ปี 61=75,325 /ปี 62=38,608 /ปี 63=50,829)   
(เกณฑ์ 88,000/ปี = 10 คะแนน) 
 2. ศูนย์ความเชี่ยวชาญสาขามะเร็ง ระดับ 3 = 0 คะแนน  (เกณฑ์ เชี่ยวชาญระดับ 2= 5 คะแนน) 
แผนพัฒนาศักยภาพ 
 1. มีการเปิดศูนย์หัวใจและศูนย์สมอง วันที่ 9 กันยายน 2565 
 2. มีแผนจะพัฒนาความเชี่ยวชาญสาขามะเร็ง ในปี 66-67 

ข้อเสนอ   
นายแพทย์อารักษ์ วงศ์วรชาติ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลสิชล ได้ให้ข้อเสนอว่า  ถ้ารพ.ชัยภูมิ          

เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ A จะทำให้ประชาชนได้ประโยชน์ไม่ต้องเดินทางไกล และแพทย์สามารถต่อยอด           
อนุสาขาได้ ถ้าไม่พัฒนารพ.ชัยภูมิก็ต้องขยายรพ.มหาราชนครราชสีมาและรพ.ขอนแก่นต่อไปไม่มีที่สิ้นสุด  
 นายแพทย์นำพล แดนพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้ให้ข้อเสนอว่ารพ.ชัยภูมิ    
มีแผนการเปิดศูนย์หัวใจและศูนย์สมอง วันที่ 9 กันยายน 2565 ควรมีการพิจารณาอีก 1 ปี ข้างหน้า เพื่อให้
ค่า SumAdjRW และ ค่า CMI เป็นไปตามเกณฑ์ 

นายแพทย์รักษ์พงศ์... 
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 นายแพทย์รักษ์พงศ์ เวียงเจริญ รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
ตัวแทนเขตสุขภาพที่ 5 ได้ให้ข้อเสนอว่าการให้ทุนแพทย์ศึกษาต่อยอดอนุสาขาไม่ได้อยู่ที่ระดับโรงพยาบาล
เพียงอย่างเดียวในระดับเขตสุขภาพก็มีการพิจารณา 
 นายแพทย์ประวีณ ตัณฑประภา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม
ของเขตสุขภาพที่ 9 ว่ามีศูนย์มะเร็งที่จังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดสุรินทร์แล้ว ในส่วนของศูนย์หัวใจและ
ศูนย์สมอง  มีทีจ่ังหวัดนครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย์และจังหวัดสุรินทร์ 
          นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 12 ประธานการประชุมฯ ได้ให้ข้อเสนอว่าควรดูข้อมูลการอุทธรณ์ของหน่วยบริการ
สุขภาพอ่ืน ๆ ก่อน แล้วจึงพิจารณา 

        4.3.3.2 รายการคำขอปรับระดับจากโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1 เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ระดับ S จำนวน 3 รายการ ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลสิชล  

ลำดับ เขต จังหวัด ชื่อหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากรและ
ภูมิศาสตร์  (10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง (20) 

ด้านบริการและ
บุคลากร(30) 

ด้านบริหาร 
(40) 

คะแนน
รวม  

(100) 
1 11 นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสิชล S 8 20 30 20 78 

คะแนนประเมิน 78 คะแนน  คะแนนผ่านเกณฑ์ 85 คะแนน 
คะแนนที่ขาด 
           1. CMI 1.09 = 5 คะแนน  (เกณฑ์ 1.2 = 10 คะแนน) 
           2. SumAdjRW 20,561/ปี = 0 คะแนน (เกณฑ์ 31,000/ปี = 10 คะแนน) 
           3. Active bed 282 = 5 คะแนน (ปี 61=232 /ปี 62=80 /ปี 63=0)  (เกณฑ์ 300 เตียง = 10 
คะแนน)  
แผนพัฒนาศักยภาพ 
 1. มีการพัฒนาปรับปรุงห้องผ่าตัดเพิ่มเติม จำนวน 6 ห้อง เพิ่มความพร้อมในการทำหัตถการและการดแูล
รักษาได้อย่างเต็มศักยภาพของแพทย์ที่มีอยู่  

 2. เพิ ่มศักยภาพการให้การรักษาพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตซับซ้อน โดยเพิ ่มจำนวนเตียงผู ้ป่วยหนัก ICU          
เป็น 30 เตียง เพิ่มจำนวนเตียง NICU เป็น 12 เตียง และจะมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมาเพิ่มในปี 2565 ทำให้สามารถ   
รับผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนไว้รักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น 
            3. มีแผนพัฒนาศักยภาพการบริการด้านโรคหัวใจ โดยให้บริการสวนหัวใจและหลอดเลือด  
            4. มีอาคารผู้ป่วย 144 เตียง สร้างแล้วเสร็จเมื ่อเดือนเมษายน 2563 แต่เนื่องจากการแพร่ระบาด         
ของโควิด 19 จึงใช้อาคารดังกล่าวสำหรับรองรับผู้ป่วยโควิดตลอดช่วงระยะเวลาการแพร่ระบาดที่ผ่านมา และเมื่อ
เหตุการณ์กลับเข้าสู่ภาวะปกติ โรงพยาบาลจะสามารถรับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนได้มากขึ้น ซึ่งปัจจุบันเปิด
ให้บริการรับผู้ป่วยทั่วไปทุกประเภทเข้ามารับการรักษาแล้ว 
2. โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

ลำดับ เขต จังหวัด ชื่อหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากรและ
ภูมิศาสตร์  (10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง (20) 

ด้านบริการและ
บุคลากร(30) 

ด้านบริหาร 
(40) 

คะแนนรวม  
(100) 

2 5 สมุทรสาคร โรงพยาบาลกระทุ่มแบน S 5 19 30 30 84 

คะแนนประเมิน 84 คะแนน  คะแนนผ่านเกณฑ์ 85 คะแนน 
คะแนนที่ขาด 
 1. CMI 1.14 = 5 คะแนน  (เกณฑ์ 1.2 = 10 คะแนน) 
 2. SumAdjRW 27,741/ปี = 5 คะแนน (เกณฑ์ 31,000/ปี = 10 คะแนน) 

3. ด้านประชากร... 
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 3. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ในเรื่องที่ดินไม่สามารถขยายได้ แต่ปัจจุบันได้ขออนุญาตใช้พื้นที่ของโรงเจ
เซี่ยงซิ่วตั๊ว ขนาด 3 ไร่ เพ่ือใช้เป็นพ้ืนที่จอดรถของผู้รับบริการ 
3. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

ลำดับ เขต จังหวัด ชื่อหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากรและ
ภูมิศาสตร์  (10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง (20) 

ด้านบริการและ
บุคลากร(30) 

ด้านบริหาร 
(40) 

คะแนนรวม  
(100) 

3 8 สกลนคร โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสว่างแดนดิน 

S 10 20 30 20 80 

คะแนนประเมิน 80 คะแนน  คะแนนผ่านเกณฑ์ 85 คะแนน 
คะแนนที่ขาด 
 1. SumAdjRW 18,523/ปี = 0 คะแนน (เกณฑ์ 31,000/ปี = 10 คะแนน) 
 2. Active bed 155 = 0 คะแนน (ปี 61=149 /ปี 62=149 /ปี 63=142)  (เกณฑ์ 300 เตียง = 
10 คะแนน) 
แผนพัฒนาศักยภาพ 
 1. มีแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านจักษุ (Retina) ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ (ผ่าตัดข้อเข่า สะโพก Spine) 
และสาขาอ่ืนๆ ในปี 2565-2566 
 2. มีแผนขออาคารผู้ป่วยในและผู้ป่วยวิกฤต 6 ชั้น ในปี 2567 เพ่ือพัฒนาศักยภาพและขยายการให้บริการ 

        4.3.3.3 รายการคำขอปรับระดับจากโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2 เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1 จำนวน 1 รายการ  

ลำดับ เขต จังหวัด ชื่อหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร
และภูมิศาสตร์  

(10) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง 

(20) 

ด้านบริการ
และบุคลากร

(30) 

ด้าน
บริหาร 
(40) 

คะแนนรวม  
(100) 

1 5 ประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลบางสะพาน M1 8 17 28 30 83 

คะแนนประเมิน 83 คะแนน  คะแนนผ่านเกณฑ์ 85 คะแนน 
คะแนนที่ขาด 
 1. SumAdjRW 10,583/ปี = 5 คะแนน (เกณฑ์ 14,000/ปี = 10 คะแนน) 
 2. Active bed 136 = 5 คะแนน (ปี 61=141 /ปี 62=124 /ปี 63=116)  (เกณฑ์ 150 เตียง 
= 10 คะแนน) 
แผนพัฒนาศักยภาพ 
 1. เพิ่มบริการเฉพาะทาง คลินิก หู คอ จมูก (รับย้ายแพทย์เฉพาะทาง) และเพิ่มศักยภาพของการ
ผ่าตัด ตาต้อกระจก และโรคตาอ่ืนๆ 
 2. เพิ่มจำนวนเตียง NICU จาก 4 เป็น 6 เตียงและเพิ่มศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนัก
ต่ำกว่าเกณฑ์ เพ่ือลดการส่งต่อ 
 3. ปรับปรุงห้องผ่าตัด เป็นระบบ Hybrid จำนวน 6 ห้อง ห้อง Negative Room ขนาด 4 เตียง
จำนวน 1 ห้อง รวมเป็น 11 เตียง 
 4. เพิ ่ม OPD เฉพาะทาง 1 ชั ้น ได้แก่ คลินิกจักษุ คลินิกอายุรกรรมโรคไต CAPD คลินิกจิตเวช     
คลินิกเด็ก คลินิกอายุรกรรม คลินิกออร์โธปิดิกส์ คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิก NCD Clinic คลินิกหู คอ จมูก 

ข้อเสนอ   
นายแพทย์นำพล แดนพิพัฒน์ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้ให้ข้อเสนอว่าเมื่อปีที่ผ่านมา     

กองบริหารการสาธารณสุขได้จัดคณะกรรมการฯลงพ้ืนที่ไปประเมินโรงพยาบาลที่ขอปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดเล็ก ระดับ M1 เพ่ือตรวจสอบข้อมูลและดูสถานที่จริงของหน่วยบริการสุขภาพมาประกอบการพิจารณา 

มติ... 
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มติ เห็นชอบให้มีการลงพื้นที่ประเมินศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพทั้ง 5 แห่ง คือ รพ.ชัยภูมิ                 
รพ.กระทุ่มแบน รพ.สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน รพ.สิชล และรพ.บางสะพาน เพื่อเป็นข้อมูลนำเสนอ
คณะกรรมการ อกพ.สป. พิจารณาต่อไป 

         4.3.3.4 รายการคำขอปรับระดับจากสถานบริการสาธารณสุขชุมชน เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จำนวน 1 รายการ 

 
ลำดับ เขต จังหวัด ชื่อหน่วยบริการ ประเภท ด้านประชากร

และภูมิศาสตร์  
(30) 

ด้านที่ดินและ
โครงสร้าง (30) 

ด้านบริการและ
บุคลากร(20) 

ด้านการ
สนับสนุน 

(20) 

คะแนน
รวม  

(100) 
1 2 ตาก สถานบริการสาธารณสุขชุมชน

บ้านหินลาด 
รพ.สต. 0 25 20 20 65 

คะแนนประเมิน 65 คะแนน  คะแนนผ่านเกณฑ์ 80 คะแนน 
คะแนนที่ขาด 

1.ประชากร 974 คน = 0 คะแนน (เกณฑ์ 3,000 คน = 30 คะแนน) 
2.ที่ดินอยู่ระหว่างขอใช้พ้ืนที่ป่า = 5 คะแนน  (เกณฑ์ ได้รับกรรมสิทธิ์หรืออนุมัติอนุญาตให้ใช้ = 10 

คะแนน) 
แผนพัฒนาศักยภาพ 

1. ปัจจุบันพื้นที่ ของ สสช.บ้านหินลาด เป็นพื้นที่เขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าแม่ตื ่น ซึ่งได้รับอนุญาต        
การผ่อนผันให้ใช้ประโยชน์ในที่ดิน จากหัวหน้าเขตรักษาพันธุ์สัตว์ป่าแม่ตื่น 

2. มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ (Sky doctor) 

มติ เห็นชอบผ่านการพิจารณา เนื่องจากสสช.บ้านหินลาดเป็นพื้นที่ธุรกันดารห่างไกลมีความจำเป็น           
ทางภูมิศาสตร์และความจำเป็นของประชาชนในพื้นท่ี โดยไม่ต้องลงพื้นทีป่ระเมินศักยภาพเพ่ิมเติม 
 4.4 รายการคำขอย้ายหน่วยบริการสุขภาพ 
  นางสุนี ชวชลาศัย กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ได้นำเสนอรายการคำขอย้ายหน่วยบริการ
สุขภาพ 1 รายการ ซึ่งผ่านเกณฑ์ โดยมติคณะทำงานฯ ไดผ้่านการพิจารณา 

ลำดับ เขต จังหวัด ชื่อหน่วยบริการ ประเภท เหตุผล 

1 1 แพร่ โรงพยาบาลสูงเม่น F2 1. มีแผนปรับระดับของโรงพยาบาลสูงเม่น จาก F2 เป็น F1 ขนาด 120 เตียง  
2. พื้นที่โรงพยาบาลเดิมคับแคบมีพ้ืนที่รวม 6 ไร่ 86 ตารางวา  
3. ต้ังอยู่ในชุมชนหนาแน่นพื้นที่ทั้ง 4 ด้าน ติดกับถนนสาธารณะและบ้านเรือนของประชาชน  
ไม่สามารถขยายบริการได้ตามแผนที่วางไว้  
4. คณะกรรมการบริหารได้ดำเนินการรวบรวมเงินบริจาคเงินสมทบจากภาคส่วนต่าง ๆ  
ในการจัดหาที่ดินแก่โรงพยาบาลสูงเม่น และจัดต้ังกองทุนเพื่อจัดหาที่ดิน ได้พื้นที่ จำนวน 24 ไร่  
2 งาน 65 ตารางวา และจัดทำแผนของบลงทุนสิ่งก่อสร้าง ในพื้นที่โรงพยาบาลแห่งใหม่  
คือ อาคารผู้ป่วยนอก อาคารผู้ป่วยใน ป้ายโรงพยาบาล รั้ว ประตู เสาธง ระบบไฟฟ้า ระบบประปา  
ซึ่งจะดำเนินการก่อสร้างเสร็จ ประมาณเดือนกุมภาพันธ์ 2565 พร้อมให้บริการในระดับหนึ่ง  
ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 
5. สถานที่ตั้งใหม่ห่างจากที่ต้ังเดิม  3  กิโลเมตร และห่างจากโรงพยาบาลแพร่  10 กิโลเมตร   
อยู่ในพื้นที่ชุมชน เดินทางโดยเส้นทางสายหลัก สะดวกต่อการเดินทางของประชาชน ใน อ.สูงเม่น และ
อำเภอใกล้เคียง 
6. การจัดการโรงพยาบาลสูงเม่นแห่งเดิม  
    6.1 จัดบริการเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยย้ายจากที่ทำการโรงเรียนดอนแท่น 
    6.2 จัดกิจกรรมกลุ่มการดูแลผู้สูงอายุ และ nursing care ผู้สูงอายุ 
    6.3 จัดบริการการแพทย์แผนไทย 
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ข้อเสนอ   
นายแพทย์อารักษ์ วงศ์วรชาติ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลสิชล ได้ให้ข้อเสนอว่า เรื ่องที ่สำคัญ              

ที่กองบริหารการสาธารณสุขต้องไปตรวจสอบเวลาทำแผนขอครุภัณฑ์ของ รพ.สูงเม่นใน 2 ประเด็น คือ     
1. สถานที่ใหม่เปลี่ยนเลขท่ีหรือไม่ 

 2. หากเลขท่ีใช้เป็นเลขที่เดิม การจัดสรรงบประมาณต้องไปโรงพยาบาลหลัก 

 มติ รับทราบการขอย้าย 
              4.5 รายการคำขอขยายเตียงหน่วยบริการสุขภาพ  
  นางสุนี ชวชลาศัย กรรมการและผู ้ช่วยเลขานุการ ได้นำเสนอรายการคำขอขยายเตียง      
111 รายการ ผ่านเกณฑ์ 71 รายการ ไม่ผ่านเกณฑ์   40 รายการ โดยมติคณะทำงานฯ ชะลอการพิจารณา
ทุกรายการ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ทำให้ค่า Active bed ไม่สะท้อนความเป็นจริง               
อีกท้ังเมื่อตรวจสอบค่า Active bed ของปีที่ใช้พิจารณาพบว่าไม่สอดคล้องกับค่า Active bed ย้อนหลัง 3 ปี 

มติ เห็นชอบตามข้อเสนอของคณะทำงานฯ 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องอ่ืนๆ 
แผนการดำเนินงานจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ 

นายแพทย์กรกฤช ลิ้มสมมุติ ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข กรรมการและเลขานุการ ได้นำเสนอ
แผนการดำเนินงานจัดตั ้งและปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ  ดังนี ้ หลังจากการประชุม
คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด การยกฐานะและการขยายหน่วยบริการสุขภาพ ครั้งที่ 3/2565   
ในวันที่ 23 มิถุนายน 2565 จะมีการจัดทีมลงพื้นที่ประเมินศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพทั้ง 5 แห่ง คือ          
รพ.ชัยภูมิ รพ.กระทุ่มแบน รพ.สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน รพ.สิชล และรพ.บางสะพาน เพื่อเป็นข้อมูล
นำเสนอคณะกรรมการ อกพ.สป. ต่อไป 

มติ เห็นชอบแผนการดำเนินงานจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ และมอบ
เลขานุการดำเนินการตามแผน 

เลิกประชุมเวลา  11.29 น.        

 

                      

                                                                   
         (นางสาวเสาวลักษณ์ เลียบวาณิช)  
                                                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
              ผู้จดรายงานการประชุม 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


