


1. นางสุนี ชวชลาศัย		         นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการพิเศษ
2. นางปิยาภรณ์ อรชร 		         นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
3. นางสาวเสาวลักษณ์ เลียบวาณิช   นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
4. นางสาวหทัยชนก ปิ่นงาม 	        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
5. นางสาวธนาพร  อารมณ์สวะ	        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

1. นายแพทย์ธงชัย  กีรติหัตถยากร	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
						      หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุน
						      งานบริการสุขภาพ
2. นายแพทย์กรกฤช  ลิ้มสมมุติ		  ผู้อ�ำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข
3. นางมยุรี  เอี่ยมเจริญ			   รองผู้อ�ำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข

ที่ปรึกษา

คณะผู้จัดท�ำ



	 กลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ
กองบริหารการสาธารณสุข

ค�ำน�ำ

	 ด้วยสถานการณ์ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้หลักเกณฑ์การจัดตั้งและ 
การปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561 ไม่สอดคล้อง 
กับความเป็นจริง   ดังนั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 คณะท�ำงานเตรียมการกลั่นกรอง
การเปิด การยกฐานะและการขยายหน่วยบรกิารสขุภาพ จงึได้มีการทบทวนและปรบัปรุง
หลกัเกณฑ์การจดัตัง้และการปรบัระดับศักยภาพของหน่วยบรกิารสขุภาพข้ึนใหม่ เพ่ือให้
สอดคล้องทันต่อสถานการณ์และแนวโน้มทิศทางการเปลี่ยนแปลงการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข เพ่ือน�ำไปสู่การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ตามกรอบ
แนวทางการด�ำเนินงานของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)   
โดยได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรอง การเปิด การยกฐานะ 
และการขยายหน่วยบริการสุขภาพ 
	 กองบริหารการสาธารณสุข โดยกลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการจึงได้จัดท�ำ
คู ่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ  
ปี พ.ศ. 2565 เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
น�ำไปใช้เป็นแนวทางประกอบค�ำขอการจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วย
บริการสุขภาพ  ต่อไป



สารบัญ

เกณฑ์การจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ

เกณฑ์การปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ

ความเป็นมา

เกณฑ์การจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.)

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A

เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

ค�ำนิยามที่เกี่ยวข้อง

เกณฑ์การจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)

เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3

บทน�ำ



การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2

การจัดตั้งโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1

การจัดตั้งโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S

การจัดตั้งโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A

หลักเกณฑ์การย้ายหน่วยบริการสุขภาพ

หลักเกณฑ์การขยายเตียงของหน่วยบริการสุขภาพ

แนวทางปฏิบัติการพิจารณารายการค�ำขอ

ข้อแนะน�ำการจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ

ภาคผนวก

หลักเกณฑ์การปิดหรือขอยุบหน่วยบริการสุขภาพ

ขั้นตอนด�ำเนินการหลังปรับระดับศักยภาพของ
หน่วยบริการสุขภาพ



	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 หมวด 6 ข้อ 43 ระบบบริการ 

สาธารณสุขต้องเป็นระบบที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ    และมีประสิทธิผลและการจัดระบบ 

บรกิารสาธารณสขุต้องเอ้ือต่อการมีสุขภาพดอีย่างถ้วนหน้า โดยเน้นการดแูลสขุภาพของประชาชน 

อย่างต่อเนื่อง มีการเชื่อมโยงการจัดบริการสาธารณสุขต่างๆ เข้าด้วยกันเพื่อให้เกิด 

การท�ำงานอย่างรับผิดชอบร่วมกัน ตลอดจนรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช   

2560 กล่าวถึงบริการสาธารณสุข ในมาตรา ๕๕ รัฐต้องดําเนนิการให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชน มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริม สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญา 

ด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สงูสดุ นอกจากนี ้รฐัต้องพฒันาการบรกิารสาธารณสขุให้

มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

	 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 

ตามนโยบายรัฐบาลน�ำพาประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 ตลอดจนก�ำหนดกรอบแนวทาง 

การจัดท�ำแผนการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) ระยะเวลา 5 ปี  (ปีงบประมาณ 

2560 – 2565) มุ ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ  

และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง สร้างระบบ ที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายโดยใช้หลกัการ 

“เครือข่ายบรกิารท่ีไร้รอยต่อ” (Seamless Health Service Network)  เพ่ือให้การด�ำเนินการ 

เป็นรูปธรรม จึงก�ำหนดนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

พร้อมทั้งก�ำหนดความชัดเจนเกี่ยวกับบทบาท ประเภทการจัดบริการของหน่วยบริการ 

ที่แตกต่างออกไป ส�ำหรับการยกระดับคุณภาพการให้บริการนั้น เป็นความพยายาม
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คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมการให้บริการ เพื่อตอบสนองความต้องการ 

ของผู ้ รับบริการ ซึ่งเป็นการสนับสนุนและส ่งเสริมยุทธศาสตร ์การพัฒนาความเป ็นเลิศ 

ด ้ านการบริ การ   (Se rv i ce  Exce l lence )  ตามแผนยุทธศาสตร ์ชา ติระยะ 20 ป ี   

(ด้านสาธารณสุข)  ความต้องการปรับระดับของหน่วยบริการเป็นผลมาจากหลายปัจจัย เช่น การ

เพิ่มจ�ำนวนประชากร มีทรัพยากรไม่เพียงพอ การเกิดโรคระบาด ทั้งหมดล้วนส่งผลต่อ 

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงานและคุณภาพการให้บริการโดยรวม ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 

มีความจ�ำเป็นต้องบริหารจัดการการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการเพื่อให้มีการพัฒนา

ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ จึงเห็นควรทบทวนและ

ปรับปรุง หลักเกณฑ์การจัดต้ังและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพให้เหมาะสม

ยืดหยุ่นต่อไป



ข.ค�ำนิยามที่เกี่ยวข้อง
	

 1) ประชากร หมายถึง ประชากรที่หน่วยบริการรับผิดชอบ ประกอบด้วย

	          - ประชากรทะเบียนราษฎร   สืบค้นจากสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร  

ส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  สืบค้นจาก 

https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage

	     - ประชากรแฝงและต่างด้าว 

	 ในพ้ืนท่ีพิเศษท่ีมีจ�ำนวนนักท่องเที่ยวเป็นประจ�ำ  หรือพื้นที่ที่มีจ�ำนวนประชากรแฝง 

ให้นับรวมด้วย และต้องมีหลักฐานการพักอาศัย ไม่น้อยกว่า 6 เดือน/ปี  โดยมีหนังสือรับรอง

จากนายอ�ำเภอหรือผู้ว่าราชการจังหวัด  

	 2) ประชากรรบัส่งต่อ หมายถงึ จ�ำนวนประชากรรบัส่งต่อจากอ�ำเภอข้างเคยีงและตาม

เครือข่าย

	 3) จ�ำนวนเตียงตามกรอบ หมายถึง หน่วยบริการจะมีจ�ำนวนเตียงตามที่ขออนุญาตไว้ 

	 4) จ�ำนวนเตียงใช้งาน (Active Bed) เป็นการน�ำวันนอนมาค�ำนวณ

	

	 สูตรการค�ำนวณ  :  =  

	 5) จ�ำนวนเตียงจริง หมายถึง จ�ำนวนเตียงจริงของทุกแผนก (รวมเตียงว่าง) ไม่นับรวม

เตียงผ่าตัด(OR) และเตียงในหอผู้ป่วยหนัก (ICU)  เตียงคลอด เตียงรอคลอด คลิปเด็กแรกเกิด

ปกติ เตียงตรวจโรค เตียงเฝ้าสังเกต  และเตียงเสริม

 	 6) กรรมสิทธิ์ที่ดิน หมายถึง การแสดงความเป็นเจ้าของในที่ดินหรือมีหลักฐานแสดง

กรรมสิทธิใ์นทีด่นิ โดยหน่วยบรกิารต้องขออนญุาตใช้ทีด่นิกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และด�ำเนิน

การอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

จ�ำนวนวันนอนรวมทั้งปี

365 วัน
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เช่น ที่ดินป่าสงวนแห่งชาติ ต้องได้รับการอนุมัติใช้พื้นที่จากกรมป่าไม้เรียบร้อยแล้ว   กรณี 

ป่าลุ่มแม่น�้ำต้องได้รับการอนุมัติให้ใช้พื้นท่ีจากคณะรัฐมนตรีเรียบร้อยแล้ว ส�ำหรับกรณีเช่า

พื้นที่ต้องก�ำหนดเวลาเช่าไม่ต�่ำกว่า 25 ปีขึ้นไป

	 7) น�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (AdjRW) หมายถึง ค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ (RW) ของผู้

ป่วยในที่ได้นําไปปรับด้วยข้อมูลจํานวนวันนอนมาตรฐานแล้ว  และน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่า

แล้วรวม (Sum of AdjRW) หมายถึง ผลรวมของค่าน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (AdjRW) 

ของผู้ป่วยในทุกราย ทุกสิทธิ์ในช่วงเวลาที่กําหนด  สืบค้นจาก 

http://cmi.healtharea.net/report/default/hospall 

	 8) ดัชนีผู้ป่วยใน Case Mix Index (CMI) หมายถึง ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่า

แล้ว (Adjusted Relative Weights : AdjRW) ของบริการผู้ป่วยในทั้งหมด ที่จําหน่ายในช่วง

เวลาที่กําหนด แสดงถึงศักยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยในโดยเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานของโรงพยาบาลในแต่ละระดับ

สืบค้นจาก http://cmi.healtharea.net/report/default/hospall

	 สูตรการค�ำนวณ  :  = 

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

	 รพศ.(A) 	 	 	 มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.6 

	 รพท.(S) 	 	 	 มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.2 

	 รพท.ขนาดเล็ก (M1) 	 มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.0 

	 รพช.แม่ข่าย (M2) 	 	 มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.8 

	 รพช. (F1 - F3) 	 	 มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.6

          หมายเหตุ : CMI ให้ตัดทารกแรกเกิดปกติ ทุกระดับ (ไม่นับรวม)

น้ำหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว (Sum AdjRW)

จ�ำนวนผู้ป่วยในที่จ�ำหน่ายทั้งหมด



	 9) ระดับความเส่ียงทางการเงิน (Risk Scoring)   หมายถึง ระดับคะแนนความเส่ียง 

ตามเกณฑ์เฝ้าระวงัทางการเงิน การคลงัระดบัสงูสดุ 7 คะแนน  ระดับต�ำ่สดุ  0 คะแนน อ้างองิ

จากกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ระยะเวลาการประเมินความเสี่ยงทางการเงิน ให้หน่วยบริการประเมินความเส่ียง  

ย้อนหลัง 4 ไตรมาสของปีงบประมาณที่ผ่านมา 



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์การจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ 02
1. เกณฑ์การจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) 

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



2. เกณฑ์การจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



3. เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



4. เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์การตัดสิน การจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ ก�ำหนดให้ผ่านเกณฑ์ ถ้าได้คะแนน 

สูงกว่าหรือเท่ากับ 80 คะแนน และก�ำหนดให้ไม่ผ่านเกณฑ์ กรณีได้คะแนนต�่ำกว่า 80 

คะแนน ซึ่งกรณีไม่ผ่านเกณฑ์ หน่วยบริการสุขภาพสามารถยื่นความประสงค์ขออุทธรณ์

ค�ำขอจัดตั้งได้ โดยระบุเหตุผลความจ�ำเป็นและต้องผ่านความเห็นชอบของผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขแล้วเท่านั้น

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์การปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ 03
1. เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



2. เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

3. เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



4. เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



5. เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ

6. เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

7. เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



	 เกณฑ์การตัดสิน การปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ก�ำหนดเกณฑ์การ

ตัดสินให้ผ่านเกณฑ์ ดังนี้

1.	 การปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ระดับ รพ.สต. ถึง ระดับ M2 ก�ำหนดให้

ผ่านเกณฑ์ ถ้าได้คะแนนสูงกว่าหรือเท่ากับ 80 คะแนน และก�ำหนดให้ไม่ผ่านเกณฑ์ กรณีได้

คะแนนต�่ำกว่า 80 คะแนน 

2.	 การปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ ระดับ M1 ขึ้นไป ก�ำหนดให้ผ่านเกณฑ์ 

ถ้าได้คะแนนสูงกว่าหรือเท่ากับ 85 คะแนน และก�ำหนดให้ไม่ผ่านเกณฑ์ กรณีได้คะแนนต�่ำ

กว่า 85 คะแนน 

ซึ่งกรณีไม่ผ่านเกณฑ์ หน่วยบริการสุขภาพสามารถยื่นความประสงค์ขออุทธรณ์ค�ำขอปรับ

ระดบัศกัยภาพได้ โดยระบเุหตผุลความจ�ำเป็นและต้องผ่านความเห็นชอบของผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขแล้วเท่านั้น



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

	 	  เกณฑ์การขยายเตียงของโรงพยาบาลที่ Active Bed น้อยกว่า 150 เตียง

1.1 ปรับเป็น 30 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 14 เตียง

1.2 ปรับเป็น 60 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 40 เตียง

1.3 ปรับเป็น 90 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 75 เตียง

1.4 ปรับเป็น 120 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 105 เตียง

1.5 ปรับเป็น 150 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 135 เตียง

		

	 	 เกณฑ์การขยายเตียงของโรงพยาบาลที่ Active Bed เกิน 150 เตียง 

แต่ไม่เกิน 500 เตียง ให้เพิ่มเตียงได้ครั้งละ 50 เตียง

2.1 ปรับเป็น 200 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 175 เตียง

2.2 ปรับเป็น 250 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 225 เตียง

2.3 ปรับเป็น 300 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 275 เตียง

2.4 ปรับเป็น 350 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 325 เตียง

2.5 ปรับเป็น 400 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 375 เตียง

2.6 ปรับเป็น 450 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 425 เตียง

2.7 ปรับเป็น 500 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 475 เตียง

	 	 เกณฑ์การขยายเตียงของโรงพยาบาลที่ Active Bed เกิน 500 เตียงข้ึนไป  

ให้เพิ่มเตียงได้ครั้งละ 100 เตียง

3.1 ปรับเป็น 600 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 550 เตียง

3.2 ปรับเป็น 700 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 650 เตียง

3.3 ปรับเป็น 800 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 750 เตียง

3.4 ปรับเป็น 900 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 850 เตียง

3.5 ปรับเป็น 1,000 เตียง ต้องมี Active bed เกิน 950 เตียง

กลุ่มที่ 1

กลุ่มที่ 2

กลุ่มที่ 3

หลักเกณฑ์การขยายเตียงของหน่วยบริการสุขภาพ 04



1. การท�ำประชาพิจารณ์/ประชาคม

2. การประชุมขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการระดบัอ�ำเภอ ระดบัจงัหวดั  และระดบัเขตสขุภาพ

	 - เหตุผลการขอย้ายหน่วยบริการสุขภาพ

	 - การจัดการสถานที่(กรรมสิทธิ์ที่ดิน,โครงสร้าง)

	 - การจัดการบุคลากร

	 - การจัดการสิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ และวัสดุคงเหลือ

	 - การจัดการระบบบริการ

1. การท�ำประชาพิจารณ์/ประชาคม

2. การประชมุขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการระดับอ�ำเภอ ระดับจงัหวัด  และระดับเขตสขุภาพ

	 - เหตุผลการขอปิด/ขอยุบ หน่วยบริการสุขภาพ

	 - การจัดการสถานที่

	 - การจัดการบุคลากร

	 - การจัดการสิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ และวัสดุคงเหลือ

	 - การจัดการระบบบริการ

หลักเกณฑ์การย้ายหน่วยบริการสุขภาพ

หลักเกณฑ์การปิดหรือขอยุบหน่วยบริการสุขภาพ

05

06



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

ข้อแนะน�ำการจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ 07
1. การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

2. การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

3. การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2
เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



4. การจัดตั้งโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



5. การจัดตั้งโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



6. การจัดตั้งโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์การตัดสนิ ข้อแนะน�ำการจดัตัง้หน่วยบริการสขุภาพ ก�ำหนดเกณฑ์การตัดสนิขึน้อยู่

กับการพิจารณาของคณะท�ำงานฯ และคณะกรรมการฯ

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



แนวทางปฏิบัติการพิจารณารายการค�ำขอ08

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด บันทึกค�ำขอลงบน  

และส่งค�ำขอไปยังส�ำนักงานเขตสุขภาพ

ส�ำนักงานเขตสุขภาพ พิจารณาค�ำขอฯ โดยคณะกรรมการ 

ของเขตสุขภาพ ตามแผน 5 ปี และผ่านการเห็นชอบจาก ผตร.  

และส่งค�ำขอผ่าน                         ไปยังกองบริหารการสาธารณสุข

กองบริหารการสาธารณสุข พิจารณาค�ำขอฯ เบื้องต้น 

และส่งค�ำขอ เข้าสู่คณะท�ำงานเตรียมการกลั่นกรอง

การเปิด การยกฐานะ และขยายหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อพิจารณา

หน่วยบริการสุขภาพ ส่งค�ำขอจัดตั้ง ปรับระดับ ขยายเตียง 

และค�ำขออื่น ๆ ไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

แบบประเมินตนเอง

โปรแกรม

โปรแกรม

ผลการพิจารณา

ผลการพิจารณา

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ให้จัดท�ำค�ำขอเป็นค�ำขอกรณีอุทธรณ์ 

(แนบหนังสือผ่าน ผตร.)

1

2

3

4



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด การยกฐานะ 

และขยายหน่วยบริการสุขภาพ พิจารณาค�ำขอฯ 

และส่งค�ำขอฯ เข้าสู่ อ.ก.พ.สป. เพื่อพิจารณาอนุมติ

กองบริหารการสาธารณสุขแจ้งผลการพิจารณา

ค�ำขอ ตามมติ อ.ก.พ. สป.

คณะท�ำงานเตรียมการกลั่นกรองการเปิด การยกฐานะ 

และขยายหน่วยบริการสุขภาพ พิจารณาค�ำขอฯ 

และส่งค�ำขอฯ เข้าสู่คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด 

การยกฐานะ และขยายหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อพิจารณา

อ.ก.พ.สป. พิจารณาค�ำขอ

ผลการพิจารณา ผลการพิจารณา

ผ่าน ไม่ผ่าน

เขตสุขภาพหาแนวทางพัฒนาศักยภาพ

และส่งค�ำขอใหม่

5

6

7
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	 แนวทางปฏิบัติการพิจารณารายการค�ำขอจัดต้ัง การปรับระดับ

ศกัยภาพของหน่วยบรกิารสขุภาพ มกีระบวนการพิจารณาและแนวปฏบิติั ประกอบด้วย 4 ขัน้

ตอน ดังนี้ 

	   

1. หน่วยบริการสุขภาพ

    	 1.1 จดัท�ำค�ำขอจดัต้ัง ปรับระดับ ขยายเตยีง ขอปิดและขอย้าย ตามแบบประเมนิตนเอง 

 	 1.2 ส่งค�ำขอจดัต้ัง ปรบัระดับ ขยายเตยีง ขอปิดและขอย้าย ไปยังส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั

2. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 2.1 ตรวจสอบ ประเมินความถูกต้องของข้อมูลค�ำขอจัดต้ัง ปรับระดับ ขยายเตียง  

ขอปิดและขอย้าย 

	 2.2 บันทึกข้อมูลค�ำขอจัดตั้ง ปรับระดับ ขยายเตียง ขอปิดและขอย้าย ลงบนโปรแกรม 

การจดัต้ัง ปรับระดับ ขยายเตียงหน่วยบรกิารสขุภาพ และส่งค�ำขอไปยงัส�ำนกังานเขตสขุภาพ

3. เขตสุขภาพ

	 3.1 คณะกรรมการเขตสขุภาพจัดท�ำแผนพฒันาระบบบรกิารของเขตสขุภาพ แผน 5 ปี

	 3.2 คณะกรรมการเขตสุขภาพพิจารณากลั่นกรอง ค�ำขอจัดตั้ง ปรับระดับ ขยายเตียง 

ขอปิดและขอย้าย ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการของเขตสุขภาพ 

	 3.3 ค�ำขอจัดตั้ง ปรับระดับ ขยายเตียง ขอปิดและขอย้าย ที่ผ่านการพิจารณาและ 

ผ่านการเห็นชอบจากผู ้ตรวจราชการ ให้ส ่งค�ำขอฯผ่านโปรแกรมไปยังกองบริหาร 

การสาธารณสุข และโปรดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้

	 - ผลการประเมินของสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์

	 - รายละเอียดเหตุผลเพิ่มเติมอื่นๆ

  

ขั้นตอนที่ 1 การจัดท�ำค�ำขอ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

1. กองบริหารการสาธารณสุข

    	 1.1 รวบรวม และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลค�ำขอจัดตั้ง ปรับระดับ ขยายเตียง 

ขอป ิดและขอย ้าย ท่ีผ ่ านการพิจารณาจากเขตสุขภาพ เพื่ อ เสนอคณะท�ำงาน 

เตรียมการกลั่นกรองการเปิด การยกฐานะและขยายหน่วยบริการสุขภาพ

	 1.2 คณะท�ำงานเตรียมการกลั่นกรองการเปิด การยกฐานะและขยายหน่วยบริการ

สุขภาพ พิจารณาค�ำขอจัดตั้ง ปรับระดับ ขยายเตียง ขอปิดและขอย้าย และลงพื้นที่ศึกษา

ข้อมูลเพิ่มเติมกรณีมีข้อสงสัย

    	 1.3 คณะท�ำงานเตรียมการกลั่นกรองการเปิด การยกฐานะและขยายหน่วยบริการ

สุขภาพ ส่งค�ำขอจัดตั้ง ปรับระดับ ขยายเตียง ขอปิดและขอย้าย น�ำเสนอต่อคณะกรรมการ

พิจารณากลั่นกรองการเปิด การยกฐานะ และขยายหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อพิจารณา

   	 1.4 คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด การยกฐานะ และขยายหน่วยบริการ

สขุภาพ พิจารณาค�ำขอจดัต้ัง ปรบัระดับ ขยายเตยีง ขอปิดและขอย้าย เพือ่น�ำเสนอต่อ อ.ก.พ. 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	

	 อ.ก.พ.ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นชอบและอนุมัติ

	

	 	 - สรุปผลรายการค�ำขอที่ผ่านความเห็นชอบและอนุมัติ

	 	 - แจ้งเวียนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับทราบ ได้แก่ ผู้ตรวจราชการกระทรวง 

เขตสุขภาพที่ 1 – 12  ผู้อ�ำนวยการเขตสุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด กองแผนงาน

และยุทธศาสตร์ กองบริหารการคลัง    กองบริหารทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 2 การพิจารณารายการค�ำขอ

ขั้นตอนที่ 3 การอนุมัติค�ำขอ

ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลการพิจารณาค�ำขอ



ขั้นตอนด�ำเนินการหลังปรับระดับศักยภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพ

09



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

ผ่านการพิจารณาค�ำขอ จาก อ.ก.พ. สป.

กองบริหารการสาธารณสุขแจ้งผลการพิจารณา

ค�ำขอ จาก อ.ก.พ. สป.

ส่วนกลาง

ส่วนภูมิภาค

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

กองบริหารการคลัง

กองกลาง

ส�ำนักงานเขตสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด



กองบริหารทรัพยากรบุคคลตรวจสอบ

กองบริหารทรัพยากรบุคคล แจ้งมติ อ.ก.พ.กระทรวง

การบริหารกรอบอัตราก�ำลังให้หน่วยงาน/เขต ทราบ

วิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังตามภาระงาน

เขตสุขภาพเห็นชอบ

เสนอ คทง./คกก./อ.ก.พ.สป./อ.ก.พ.กระทรวง พิจารณา

หน่วยงานสรรหาบุคลากร ตามกรอบอัตราก�ำลัง

ที่ก�ำหนด โดยเกลี่ยอัตราก�ำลัง 

จากหน่วยงานอื่น/จ้างงานเพิ่ม

หน่วยบริการสุขภาพ 

ด�ำเนินการตาม 

(หนังสือ สป ว1714/31 ก.ค. 63)

เสนอจังหวัด/เขต พิจารณาบริหารกรอบอัตราก�ำลัง 

ไม่เกินภาพรวมเขต ตาม (หนังสือ สป ว1194/10 มิ.ย. 63)

การจัดตั้งใหม่ การปรับระดับศักยภาพ  

(กรณีปรับจาก M2 เป็น M1)

บันทึกการจัดต�ำแหน่งฯ

ในระบบ HROPS

กองบริหารทรัพยากร

บุคคลตรวจสอบ

เขตสุขภาพเห็นชอบ

ขั้นตอนด�ำเนินการหลังปรับระดับศักยภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

เสนอจังหวัด/เขต พิจารณาบริหารกรอบอัตราก�ำลัง 

ไม่เกินภาพรวมเขต ตาม (หนังสือ สป ว1194/10 มิ.ย. 63)

กองบริหารทรัพยากรบุคคลตรวจสอบ

เสนอ อ.ก.พ.สป.

/อ.ก.พ.กระทรวง พิจารณา

กองบริหารทรัพยากรบุคคล แจ้งมติ อ.ก.พ.กระทรวง

การบริหารกรอบอัตราก�ำลังให้หน่วยงาน/เขต ทราบ

วิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลัง

ตามภาระงาน

เขตสุขภาพเห็นชอบ

เสนอคทง./คกก./อ.ก.พ.สป./อ.ก.พ.กระทรวง 

หน่วยงานสรรหาบุคลากรตามกรอบอัตราก�ำลังที่ก�ำหนด

โดยเกลี่ยอัตราก�ำลังจากหน่วยงานอื่น/จ้างงานเพิ่ม

แจ้ง มติ อ.ก.พ.กระทรวง การจัด

ต�ำแหน่งและค�ำสั่งแต่งตั้งบุคคลให้ด�ำรง

ต�ำแหน่งผ่านทางเว็บไซต์

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

กองบริหารการสาธารณสุข แจ้งผลการพิจารณา อ.ก.พ.สป.

เขตสุขภาพ/สสจ./รพศ./รพท.

สป. ออกค�ำสั่งแต่งตั้งบุคคล

ให้ด�ำรงต�ำแหน่งตาม

โครงสร้างใหม่

การขยายเตียง

(กรณีขอปรับกรอบอัตราก�ำลัง)



กองบริหารการสาธารณสุข แจ้งผลการพิจารณา อ.ก.พ.สป.

กองบริหารการคลัง

หน่วยบริการที่ได้รับการจัดตั้ง แจ้งขอเป็น

ศูนย์ต้นทุนในระบบ GFMIS กรณีจัดตั้งเป็น

โรงพยาบาลชุมชนระดับ F3 ขึ้นไป

เอกสารแนบ

- รหัสหน่วยบริการสุขภาพ

- มติ อ.ก.พ.สป.

ขออนุมัติกรมบัญชีกลางเพิ่มโรงพยาบาล

ชุมชนระดับ F3 เป็นศูนย์ต้นทุน

ในระบบ GFMIS

จัดท�ำหนังสือถึงกรมบัญชีกลางขอเปิด

หน่วยเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS โรง

พยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1

แจ้งผลการพิจารณาของกรมบัญชีกลาง

ให้หน่วยบริการและผู้เกี่ยวข้องทราบ

หน่วยบริการที่ได้รับการปรับระดับศักยภาพ

แจ้งขอเป็นหน่วยเบิกจ่าย ในระบบ GFMIS

กรณีปรับระดับศักยภาพ

จากโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2 เป็น

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1

	 เอกสารแนบ

- แบบประเมินความพร้อมการเป็นหน่วยเบิกจ่าย

ในระบบ GFMIS ตาม (แบบฟอร์ม)

- มติ อ.ก.พ.สป.

ขั้นตอนด�ำเนินการหลังปรับระดับศักยภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพ



กองบริหารการสาธารณสุข แจ้งผลการพิจารณา อ.ก.พ.สป.

กรณีที่ 1 การจัดตั้งหน่วยบริการใหม่(ไม่มีรหัส) 

การขอย้ายสถานที่ตั้ง(มีรหัสแล้ว) 

และการขอเปลี่ยนชื่อหน่วยบริการ

กรณีที่ 2 การปรับระดับศักยภาพ 

การขยายเตียงกรอบหรือเตียงจริง 

และการปิดหน่วยหน่วยบริการ 

	 การจัดตั้งหน่วยบริการใหม่ (ไม่มีรหัส) ให้หน่วยบริการด�ำเนินการ ดังนี้

  - จัดท�ำหนังสือถึงกองยุทธศาสตร์และแผนงานเพื่อขอรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ(กรณีขอรหัสใหม่)

  - กรอกแบบฟอร์มขอรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ (แบบฟอร์ม)

  - แนบมติ อ.ก.พ.ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 การขอย้ายสถานที่ตั้ง ให้หน่วยบริการด�ำเนินการ ดังนี้

  - จัดท�ำหนังสือถึงกองยุทธศาสตร์และแผนงานเพื่อแจ้งสถานที่ตั้งใหม่ รวมถึงละติจูดลองจิจูด โดยอ้างรหัสเดิม 

  - กรอกแบบฟอร์มการแจ้งแก้ไขข้อมูลรหัสหน่วยบริการสุขภาพ (แบบฟอร์ม)

  - แนบมติ อ.ก.พ.ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 การขอเปลี่ยนชื่อหน่วยบริการให้หน่วยบริการด�ำเนินการ ดังนี้

  - จัดท�ำหนังสือถึงกองยุทธศาสตร์และแผนงานเพื่อขอเปลี่ยนชื่อหน่วยบริการ

  - กรอกแบบฟอร์มการแจ้งแก้ไขข้อมูลรหัสหน่วยบริการสุขภาพ (แบบฟอร์ม)

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

หน่วยบริการสุขภาพ ปรับข้อมูลในระบบโดยอัตโนมัติ 

คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

ขั้นตอนด�ำเนินการหลังปรับระดับศักยภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพ



ขั้นตอนด�ำเนินการหลังปรับระดับศักยภาพ

ของหน่วยบริการสุขภาพ

กองบริหารการสาธารณสุข 

แจ้งผลการพิจารณา อ.ก.พ.สป.

กองกลาง

เพิ่มข้อมูลหน่วยบริการจัดตั้งใหม่

ลงในระบบสารบรรณ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

3.	 แบบประเมินตนเอง

ภาคผนวก10
	   1.ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1308/2564  

ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2564 เรื่อง แต่งตั้ง 

คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด  

การยกฐานะและการขยายหน่วยบริการสุขภาพ 

	   2. ค�ำสั่งคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรอง 

การเปิด การยกฐานะ และการขยายหน่วยบริการ

สุขภาพที่ 2 /2564 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2564

เรื่องแต่งตั้งคณะท�ำงานเตรียมการกลั่นกรองการเปิด 

การยกฐานะและการขยายหน่วยบริการสุขภาพ




