


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

คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565

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

ที่ปรึกษา

คณะผู้จัดท�า



 กลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการ
กองบริหารการสาธารณสุข

ค�าน�า

 ด้วยสถานการณ์ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้หลักเกณฑ์การจัดตั้งและ 
การปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561 ไม่สอดคล้อง 
กับความเป็นจริง   ดังนั้น ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 คณะท�างานเตรียมการกลั่นกรอง
การเปิด การยกฐานะและการขยายหน่วยบรกิารสขุภาพ จงึได้มีการทบทวนและปรบัปรุง
หลกัเกณฑ์การจดัตัง้และการปรบัระดับศักยภาพของหน่วยบรกิารสขุภาพข้ึนใหม่ เพ่ือให้
สอดคล้องทันต่อสถานการณ์และแนวโน้มทิศทางการเปลี่ยนแปลงการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข เพ่ือน�าไปสู่การบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ตามกรอบ
แนวทางการด�าเนินงานของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)   
โดยได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรอง การเปิด การยกฐานะ 
และการขยายหน่วยบริการสุขภาพ 
 กองบริหารการสาธารณสุข โดยกลุ่มงานพัฒนาประสิทธิภาพบริการจึงได้จัดท�า
คู ่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ  
ปี พ.ศ. 2565 เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
น�าไปใช้เป็นแนวทางประกอบค�าขอการจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วย
บริการสุขภาพ  ต่อไป



สารบัญ

เกณฑ์การจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ

เกณฑ์การปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ

ความเป็นมา

เกณฑ์การจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.)

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.)

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S

เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A

เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.)

ค�านิยามที่เกี่ยวข้อง

เกณฑ์การจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)

เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3

บทน�า



การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1

การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2

การจัดตั้งโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1

การจัดตั้งโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S

การจัดตั้งโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A

หลักเกณฑ์การย้ายหน่วยบริการสุขภาพ

หลักเกณฑ์การขยายเตียงของหน่วยบริการสุขภาพ

แนวทางปฏิบัติการพิจารณารายการค�าขอ

ข้อแนะน�าการจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ

ภาคผนวก

หลักเกณฑ์การปิดหรือขอยุบหน่วยบริการสุขภาพ

ขั้นตอนด�าเนินการหลังปรับระดับศักยภาพของ
หน่วยบริการสุขภาพ



	 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2552	หมวด	6	ข้อ	43	 ระบบบริการ 

สาธารณสุขต้องเป็นระบบที่มีคุณภาพ	มีประสิทธิภาพ				และมีประสิทธิผลและการจัดระบบ 

บรกิารสาธารณสขุต้องเอ้ือต่อการมีสุขภาพดอีย่างถ้วนหน้า	โดยเน้นการดแูลสขุภาพของประชาชน 

อย่างต่อเนื่อง	 มีการเชื่อมโยงการจัดบริการสาธารณสุขต่างๆ	เข้าด้วยกันเพื่อให้เกิด 

การท�างานอย่างรับผิดชอบร่วมกัน	ตลอดจนรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช		 

2560	 กล่าวถึงบริการสาธารณสุข	ในมาตรา	๕๕	รัฐต้องด�าเนนิการให้ประชาชนได้รับบริการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง	 เสริมสร้างให้ประชาชน	 มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค	และส่งเสริม	สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญา 

ด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สงูสดุ	นอกจากนี	้รฐัต้องพฒันาการบรกิารสาธารณสขุให้

มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง		

	 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	(ด้านสาธารณสุข) 

ตามนโยบายรัฐบาลน�าพาประเทศไทยก้าวสู่	 Thailand	4.0	ตลอดจนก�าหนดกรอบแนวทาง 

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

2560	–	2565)	มุ ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	ตติยภูมิ	 

และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง	สร้างระบบ	 ที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายโดยใช้หลกัการ 

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

เป็นรูปธรรม	จึงก�าหนดนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 (Service	Plan)	 

พร้อมทั้งก�าหนดความชัดเจนเกี่ยวกับบทบาท	ประเภทการจัดบริการของหน่วยบริการ 

ที่แตกต่างออกไป	ส�าหรับการยกระดับคุณภาพการให้บริการนั้น	เป็นความพยายาม

บทน�า01
ก.ความเป็นมา



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�านวนประชากร	 มีทรัพยากรไม่เพียงพอ	 การเกิดโรคระบาด	 ทั้งหมดล้วนส่งผลต่อ 

ประสิทธิภาพการด�าเนินงานและคุณภาพการให้บริการโดยรวม	 ดังนั้น	 กระทรวงสาธารณสุข 

มีความจ�าเป็นต้องบริหารจัดการการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการเพื่อให้มีการพัฒนา

ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ	 เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ	 จึงเห็นควรทบทวนและ

ปรับปรุง	 หลักเกณฑ์การจัดต้ังและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพให้เหมาะสม

ยืดหยุ่นต่อไป



ข.ค�านิยามที่เกี่ยวข้อง
 

	1)	ประชากร	หมายถึง	ประชากรที่หน่วยบริการรับผิดชอบ	ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 	 -	 ประชากรทะเบียนราษฎร	 	 สืบค้นจากสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร		

ส�านักบริหารการทะเบียน	กรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย		สืบค้นจาก 

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

	 				-	ประชากรแฝงและต่างด้าว	

	 ในพ้ืนท่ีพิเศษท่ีมีจ�านวนนักท่องเที่ยวเป็นประจ�า	 หรือพื้นที่ที่มีจ�านวนประชากรแฝง 

ให้นับรวมด้วย	และต้องมีหลักฐานการพักอาศัย	ไม่น้อยกว่า	6	เดือน/ปี		โดยมีหนังสือรับรอง

จากนายอ�าเภอหรือผู้ว่าราชการจังหวัด		

	 2)	ประชากรรบัส่งต่อ	หมายถงึ	จ�านวนประชากรรบัส่งต่อจากอ�าเภอข้างเคยีงและตาม

เครือข่าย

	 3)	จ�านวนเตียงตามกรอบ	หมายถึง	หน่วยบริการจะมีจ�านวนเตียงตามที่ขออนุญาตไว้	

	 4)	จ�านวนเตียงใช้งาน	(Active	Bed)	เป็นการน�าวันนอนมาค�านวณ

 

	 สูตรการค�านวณ		:		=		

	 5)	จ�านวนเตียงจริง	หมายถึง	จ�านวนเตียงจริงของทุกแผนก	(รวมเตียงว่าง)	ไม่นับรวม

เตียงผ่าตัด(OR)	และเตียงในหอผู้ป่วยหนัก	(ICU)		เตียงคลอด	เตียงรอคลอด	คลิปเด็กแรกเกิด

ปกติ	เตียงตรวจโรค	เตียงเฝ้าสังเกต		และเตียงเสริม

		 6)	 กรรมสิทธิ์ที่ดิน	 หมายถึง	 การแสดงความเป็นเจ้าของในที่ดินหรือมีหลักฐานแสดง

กรรมสิทธิใ์นทีด่นิ	โดยหน่วยบรกิารต้องขออนญุาตใช้ทีด่นิกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	และด�าเนิน

การอย่างถูกต้องตามกฎหมาย	

จ�านวนวันนอนรวมทั้งปี

365	วัน



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2565

เช่น	 ที่ดินป่าสงวนแห่งชาติ	 ต้องได้รับการอนุมัติใช้พื้นที่จากกรมป่าไม้เรียบร้อยแล้ว	 	 กรณี 

ป่าลุ่มแม่น�้าต้องได้รับการอนุมัติให้ใช้พื้นท่ีจากคณะรัฐมนตรีเรียบร้อยแล้ว	 ส�าหรับกรณีเช่า

พื้นที่ต้องก�าหนดเวลาเช่าไม่ต�่ากว่า	25	ปีขึ้นไป

	 7)	น�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่าแล้ว	 (AdjRW)	หมายถึง	ค่าน�้าหนักสัมพัทธ์	 (RW)	ของผู้

ป่วยในที่ได้น�าไปปรับด้วยข้อมูลจ�านวนวันนอนมาตรฐานแล้ว	 	และน�้าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับค่า

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

ของผู้ป่วยในทุกราย	ทุกสิทธิ์ในช่วงเวลาที่ก�าหนด		สืบค้นจาก	

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

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

แล้ว	(Adjusted	Relative	Weights	:	AdjRW)	ของบริการผู้ป่วยในทั้งหมด	ที่จ�าหน่ายในช่วง

เวลาที่ก�าหนด	แสดงถึงศักยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาล	ผู้ป่วยในโดยเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานของโรงพยาบาลในแต่ละระดับ

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

	 สูตรการค�านวณ		:		=	

ค่ากลางดัชนีผู้ป่วยใน	(Case	Mix	Index	:	CMI)	ของโรงพยาบาลแต่ละระดับมีดังนี้						

	 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�านวนผู้ป่วยในที่จ�าหน่ายทั้งหมด



	 9)	 ระดับความเส่ียงทางการเงิน	 (Risk	 Scoring)	 	 หมายถึง	 ระดับคะแนนความเส่ียง 

ตามเกณฑ์เฝ้าระวงัทางการเงิน	การคลงัระดบัสงูสดุ	7	คะแนน		ระดับต�า่สดุ		0	คะแนน	อ้างองิ

จากกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 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�าบล	(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�าหนดให้ผ่านเกณฑ์	 ถ้าได้คะแนน 

สูงกว่าหรือเท่ากับ	 80	 คะแนน	 และก�าหนดให้ไม่ผ่านเกณฑ์	 กรณีได้คะแนนต�่ากว่า	 80	

คะแนน	 ซึ่งกรณีไม่ผ่านเกณฑ์	 หน่วยบริการสุขภาพสามารถยื่นความประสงค์ขออุทธรณ์

ค�าขอจัดตั้งได้	 โดยระบุเหตุผลความจ�าเป็นและต้องผ่านความเห็นชอบของผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุขแล้วเท่านั้น

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2565

เกณฑ์การปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ 03
1.	เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(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�าหนดเกณฑ์การ

ตัดสินให้ผ่านเกณฑ์	ดังนี้

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

ผ่านเกณฑ์	ถ้าได้คะแนนสูงกว่าหรือเท่ากับ	80	คะแนน	และก�าหนดให้ไม่ผ่านเกณฑ์	กรณีได้

คะแนนต�่ากว่า	80	คะแนน	

2.	 การปรับระดับศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพ	ระดับ	M1	ขึ้นไป	ก�าหนดให้ผ่านเกณฑ์	

ถ้าได้คะแนนสูงกว่าหรือเท่ากับ	85	คะแนน	และก�าหนดให้ไม่ผ่านเกณฑ์	กรณีได้คะแนนต�่า

กว่า	85	คะแนน	

ซึ่งกรณีไม่ผ่านเกณฑ์	 หน่วยบริการสุขภาพสามารถยื่นความประสงค์ขออุทธรณ์ค�าขอปรับ

ระดบัศกัยภาพได้	โดยระบเุหตผุลความจ�าเป็นและต้องผ่านความเห็นชอบของผู้ตรวจราชการ

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�าประชาพิจารณ์/ประชาคม

2.	การประชุมขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการระดบัอ�าเภอ	ระดบัจงัหวดั		และระดบัเขตสขุภาพ

	 -	เหตุผลการขอย้ายหน่วยบริการสุขภาพ

	 -	การจัดการสถานที่(กรรมสิทธิ์ที่ดิน,โครงสร้าง)

	 -	การจัดการบุคลากร

	 -	การจัดการสิ่งก่อสร้าง	ครุภัณฑ์	และวัสดุคงเหลือ

	 -	การจัดการระบบบริการ

1.	การท�าประชาพิจารณ์/ประชาคม

2.	การประชมุขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการระดับอ�าเภอ	ระดับจงัหวัด		และระดับเขตสขุภาพ

	 -	เหตุผลการขอปิด/ขอยุบ	หน่วยบริการสุขภาพ

	 -	การจัดการสถานที่

	 -	การจัดการบุคลากร

	 -	การจัดการสิ่งก่อสร้าง	ครุภัณฑ์	และวัสดุคงเหลือ

	 -	การจัดการระบบบริการ

หลักเกณฑ์การย้ายหน่วยบริการสุขภาพ

หลักเกณฑ์การปิดหรือขอยุบหน่วยบริการสุขภาพ

05

06



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2565

ข้อแนะน�าการจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ 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�าการจดัตัง้หน่วยบริการสขุภาพ	ก�าหนดเกณฑ์การตัดสนิขึน้อยู่

กับการพิจารณาของคณะท�างานฯ	และคณะกรรมการฯ

เกณฑ์ ระดับ คะแนน หมายเหตุ



แนวทางปฏิบัติการพิจารณารายการค�าขอ08

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	บันทึกค�าขอลงบน		

และส่งค�าขอไปยังส�านักงานเขตสุขภาพ

ส�านักงานเขตสุขภาพ	พิจารณาค�าขอฯ	โดยคณะกรรมการ 

ของเขตสุขภาพ	ตามแผน	5	ปี	และผ่านการเห็นชอบจาก	ผตร.	 

และส่งค�าขอผ่าน																									ไปยังกองบริหารการสาธารณสุข

กองบริหารการสาธารณสุข	พิจารณาค�าขอฯ	เบื้องต้น	

และส่งค�าขอ	เข้าสู่คณะท�างานเตรียมการกลั่นกรอง

การเปิด	การยกฐานะ	และขยายหน่วยบริการสุขภาพ	เพื่อพิจารณา

หน่วยบริการสุขภาพ	ส่งค�าขอจัดตั้ง	ปรับระดับ	ขยายเตียง	

และค�าขออื่น	ๆ	ไปยังส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

แบบประเมินตนเอง

โปรแกรม

โปรแกรม

ผลการพิจารณา

ผลการพิจารณา

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ให้จัดท�าค�าขอเป็นค�าขอกรณีอุทธรณ์	

(แนบหนังสือผ่าน	ผตร.)

1

2

3

4



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2565

คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด	การยกฐานะ	

และขยายหน่วยบริการสุขภาพ	พิจารณาค�าขอฯ	

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

กองบริหารการสาธารณสุขแจ้งผลการพิจารณา

ค�าขอ	ตามมติ	อ.ก.พ.	สป.

คณะท�างานเตรียมการกลั่นกรองการเปิด	การยกฐานะ	

และขยายหน่วยบริการสุขภาพ	พิจารณาค�าขอฯ	

และส่งค�าขอฯ	เข้าสู่คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด	

การยกฐานะ	และขยายหน่วยบริการสุขภาพ	เพื่อพิจารณา

อ.ก.พ.สป.	พิจารณาค�าขอ

ผลการพิจารณา ผลการพิจารณา

ผ่าน ไม่ผ่าน

เขตสุขภาพหาแนวทางพัฒนาศักยภาพ

และส่งค�าขอใหม่

5

6

7
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 แนวทางปฏิบัติการพิจารณารายการค�าขอจัดต้ัง	 การปรับระดับ

ศกัยภาพของหน่วยบรกิารสขุภาพ	มกีระบวนการพิจารณาและแนวปฏบิติั	ประกอบด้วย	4	ขัน้

ตอน	ดังนี้	

   

1.	หน่วยบริการสุขภาพ

					 1.1	จดัท�าค�าขอจดัต้ัง	ปรับระดับ	ขยายเตยีง	ขอปิดและขอย้าย	ตามแบบประเมนิตนเอง	

		 1.2	 ส่งค�าขอจดัต้ัง	ปรบัระดับ	ขยายเตยีง	ขอปิดและขอย้าย	 ไปยังส�านกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั

2.	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

	 2.1	 ตรวจสอบ	 ประเมินความถูกต้องของข้อมูลค�าขอจัดต้ัง	 ปรับระดับ	 ขยายเตียง	 

ขอปิดและขอย้าย	

	 2.2	บันทึกข้อมูลค�าขอจัดตั้ง	ปรับระดับ	ขยายเตียง	ขอปิดและขอย้าย	ลงบนโปรแกรม	

การจดัต้ัง	ปรับระดับ	ขยายเตียงหน่วยบรกิารสขุภาพ	และส่งค�าขอไปยงัส�านกังานเขตสขุภาพ

3.	เขตสุขภาพ

	 3.1	คณะกรรมการเขตสขุภาพจัดท�าแผนพฒันาระบบบรกิารของเขตสขุภาพ	แผน	5	ปี

	 3.2	คณะกรรมการเขตสุขภาพพิจารณากลั่นกรอง	ค�าขอจัดตั้ง	ปรับระดับ	ขยายเตียง	

ขอปิดและขอย้าย	ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการของเขตสุขภาพ	

	 3.3	 ค�าขอจัดตั้ง	 ปรับระดับ	 ขยายเตียง	 ขอปิดและขอย้าย	 ที่ผ่านการพิจารณาและ 

ผ่านการเห็นชอบจากผู ้ตรวจราชการ	 ให้ส ่งค�าขอฯผ่านโปรแกรมไปยังกองบริหาร 

การสาธารณสุข	และโปรดแนบเอกสารประกอบการพิจารณา	ดังนี้

	 -	ผลการประเมินของสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์

	 -	รายละเอียดเหตุผลเพิ่มเติมอื่นๆ

  

ขั้นตอนที่	1	การจัดท�าค�าขอ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2565

1.	กองบริหารการสาธารณสุข

					 1.1	รวบรวม	และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลค�าขอจัดตั้ง	ปรับระดับ	ขยายเตียง 

ขอป ิดและขอย ้าย	 ท่ีผ ่ านการพิจารณาจากเขตสุขภาพ	 เพื่ อ เสนอคณะท�างาน 

เตรียมการกลั่นกรองการเปิด	การยกฐานะและขยายหน่วยบริการสุขภาพ

	 1.2	 คณะท�างานเตรียมการกลั่นกรองการเปิด	 การยกฐานะและขยายหน่วยบริการ

สุขภาพ	พิจารณาค�าขอจัดตั้ง	 ปรับระดับ	 ขยายเตียง	 ขอปิดและขอย้าย	 และลงพื้นที่ศึกษา

ข้อมูลเพิ่มเติมกรณีมีข้อสงสัย

					 1.3	 คณะท�างานเตรียมการกลั่นกรองการเปิด	 การยกฐานะและขยายหน่วยบริการ

สุขภาพ	ส่งค�าขอจัดตั้ง	ปรับระดับ	ขยายเตียง	ขอปิดและขอย้าย	น�าเสนอต่อคณะกรรมการ

พิจารณากลั่นกรองการเปิด	การยกฐานะ	และขยายหน่วยบริการสุขภาพ	เพื่อพิจารณา

				 1.4	 คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด	 การยกฐานะ	 และขยายหน่วยบริการ

สขุภาพ	พิจารณาค�าขอจดัต้ัง	ปรบัระดับ	ขยายเตยีง	ขอปิดและขอย้าย	เพือ่น�าเสนอต่อ	อ.ก.พ.	

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 

	 อ.ก.พ.ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	เห็นชอบและอนุมัติ

 

	 	 -	สรุปผลรายการค�าขอที่ผ่านความเห็นชอบและอนุมัติ

	 	 -	 แจ้งเวียนให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรับทราบ	 ได้แก่	 ผู้ตรวจราชการกระทรวง 

เขตสุขภาพที่	1	–	12		ผู้อ�านวยการเขตสุขภาพ	นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	กองแผนงาน

และยุทธศาสตร์	กองบริหารการคลัง				กองบริหารทรัพยากรบุคคล	เป็นต้น	

ขั้นตอนที่	2	การพิจารณารายการค�าขอ

ขั้นตอนที่	3	การอนุมัติค�าขอ

ขั้นตอนที่	4	สรุปผลการพิจารณาค�าขอ



ขั้นตอนด�าเนินการหลังปรับระดับศักยภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพ

09



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2565

ผ่านการพิจารณาค�าขอ	จาก	อ.ก.พ.	สป.

กองบริหารการสาธารณสุขแจ้งผลการพิจารณา

ค�าขอ	จาก	อ.ก.พ.	สป.

ส่วนกลาง

ส่วนภูมิภาค

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

กองบริหารการคลัง

กองกลาง

ส�านักงานเขตสุขภาพ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด



กองบริหารทรัพยากรบุคคลตรวจสอบ

กองบริหารทรัพยากรบุคคล	แจ้งมติ	อ.ก.พ.กระทรวง

การบริหารกรอบอัตราก�าลังให้หน่วยงาน/เขต	ทราบ

วิเคราะห์กรอบอัตราก�าลังตามภาระงาน

เขตสุขภาพเห็นชอบ

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

หน่วยงานสรรหาบุคลากร	ตามกรอบอัตราก�าลัง

ที่ก�าหนด	โดยเกลี่ยอัตราก�าลัง 

จากหน่วยงานอื่น/จ้างงานเพิ่ม

หน่วยบริการสุขภาพ 

ด�าเนินการตาม 

(หนังสือ	สป	ว1714/31	ก.ค.	63)

เสนอจังหวัด/เขต	พิจารณาบริหารกรอบอัตราก�าลัง 

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

การจัดตั้งใหม่ การปรับระดับศักยภาพ	 

(กรณีปรับจาก	M2	เป็น	M1)

บันทึกการจัดต�าแหน่งฯ

ในระบบ	HROPS

กองบริหารทรัพยากร

บุคคลตรวจสอบ

เขตสุขภาพเห็นชอบ

ขั้นตอนด�าเนินการหลังปรับระดับศักยภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2565

เสนอจังหวัด/เขต	พิจารณาบริหารกรอบอัตราก�าลัง 

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�าลังให้หน่วยงาน/เขต	ทราบ

วิเคราะห์กรอบอัตราก�าลัง

ตามภาระงาน

เขตสุขภาพเห็นชอบ

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

หน่วยงานสรรหาบุคลากรตามกรอบอัตราก�าลังที่ก�าหนด

โดยเกลี่ยอัตราก�าลังจากหน่วยงานอื่น/จ้างงานเพิ่ม

แจ้ง	มติ	อ.ก.พ.กระทรวง	การจัด

ต�าแหน่งและค�าสั่งแต่งตั้งบุคคลให้ด�ารง

ต�าแหน่งผ่านทางเว็บไซต์

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

กองบริหารทรัพยากรบุคคล

กองบริหารการสาธารณสุข	แจ้งผลการพิจารณา	อ.ก.พ.สป.

เขตสุขภาพ/สสจ./รพศ./รพท.

สป.	ออกค�าสั่งแต่งตั้งบุคคล

ให้ด�ารงต�าแหน่งตาม

โครงสร้างใหม่

การขยายเตียง

(กรณีขอปรับกรอบอัตราก�าลัง)



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�าหนังสือถึงกรมบัญชีกลางขอเปิด

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�าเนินการหลังปรับระดับศักยภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพ



กองบริหารการสาธารณสุข	แจ้งผลการพิจารณา	อ.ก.พ.สป.

กรณีที่	1	การจัดตั้งหน่วยบริการใหม่(ไม่มีรหัส)	

การขอย้ายสถานที่ตั้ง(มีรหัสแล้ว)	

และการขอเปลี่ยนชื่อหน่วยบริการ

กรณีที่	2	การปรับระดับศักยภาพ	

การขยายเตียงกรอบหรือเตียงจริง	

และการปิดหน่วยหน่วยบริการ	

	 การจัดตั้งหน่วยบริการใหม่	(ไม่มีรหัส)	ให้หน่วยบริการด�าเนินการ	ดังนี้

		-	จัดท�าหนังสือถึงกองยุทธศาสตร์และแผนงานเพื่อขอรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ(กรณีขอรหัสใหม่)

		-	กรอกแบบฟอร์มขอรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ	(แบบฟอร์ม)

		-	แนบมติ	อ.ก.พ.ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 การขอย้ายสถานที่ตั้ง	ให้หน่วยบริการด�าเนินการ	ดังนี้

		-	จัดท�าหนังสือถึงกองยุทธศาสตร์และแผนงานเพื่อแจ้งสถานที่ตั้งใหม่	รวมถึงละติจูดลองจิจูด	โดยอ้างรหัสเดิม	

		-	กรอกแบบฟอร์มการแจ้งแก้ไขข้อมูลรหัสหน่วยบริการสุขภาพ	(แบบฟอร์ม)

		-	แนบมติ	อ.ก.พ.ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 การขอเปลี่ยนชื่อหน่วยบริการให้หน่วยบริการด�าเนินการ	ดังนี้

		-	จัดท�าหนังสือถึงกองยุทธศาสตร์และแผนงานเพื่อขอเปลี่ยนชื่อหน่วยบริการ

		-	กรอกแบบฟอร์มการแจ้งแก้ไขข้อมูลรหัสหน่วยบริการสุขภาพ	(แบบฟอร์ม)

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด กองยุทธศาสตร์และแผนงาน

หน่วยบริการสุขภาพ ปรับข้อมูลในระบบโดยอัตโนมัติ	

คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2565

ขั้นตอนด�าเนินการหลังปรับระดับศักยภาพ
ของหน่วยบริการสุขภาพ



ขั้นตอนด�าเนินการหลังปรับระดับศักยภาพ

ของหน่วยบริการสุขภาพ

กองบริหารการสาธารณสุข	

แจ้งผลการพิจารณา	อ.ก.พ.สป.

กองกลาง

เพิ่มข้อมูลหน่วยบริการจัดตั้งใหม่

ลงในระบบสารบรรณ



คู่มือหลักเกณฑ์การจัดตั้งและการปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2565

3.	 แบบประเมินตนเอง

ภาคผนวก10
	 		1.ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุข	ที่	1308/2564	 

ลงวันที่	4	พฤศจิกายน	2564	เรื่อง	แต่งตั้ง 

คณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองการเปิด	 

การยกฐานะและการขยายหน่วยบริการสุขภาพ	

	 		2.	ค�าสั่งคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรอง 

การเปิด	การยกฐานะ	และการขยายหน่วยบริการ

สุขภาพที่	2	/2564	ลงวันที่	25	พฤศจิกายน	2564

เรื่องแต่งตั้งคณะท�างานเตรียมการกลั่นกรองการเปิด	

การยกฐานะและการขยายหน่วยบริการสุขภาพ





 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

แบบประเมินตนเอง 
ปี 2565 

 
. 

 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบประเมินตนเอง 

การจัดตั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑ์การจัดตั้งสถานบรกิารสาธารณสุขชุมชน (สสช.) 

 

ชื่อหน่วยบริการ ................................................................................ ................................................................... 

ทีอ่ยู่ .....................................................................................................................................................................  

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก................................................................. ....................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
1.1 จำนวนประชากร (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
      (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
1.2 การเดินทางมีความยากลำบากหรือพ้ืนที่เสี่ยง เช่น พ้ืนที่เป็นภูเขา แม่น้ำ เกาะ หรือถิ่นทุรกันดาร 

(แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
                  ใช่                                                   ไมใ่ช่ 

2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
2.1 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
       (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ทีป่่าสงวน                                          ทีร่าชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ......................................................................................................................  

 

2.2  เป็นศูนยก์ลางของหมู่บ้านที่สามารถให้การสนับสนุนบริการสาธารณสุขแก่ชุมชนได้ 
                  ใช่                                                   ไม่ใช่ 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
บุคลากรที่ประจำ (บุคลากร หมายถึง บุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรพนักงาน
สุขภาพชุมชน 1 ปี ขึ้นไป หรือเทียบเท่า) 
                  มี ระบ ุจำนวน............คน                       ไม่มี 

4. ด้านการสนับสนุน 
4.1 คณะกรรมการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการระดับจังหวัด  (Service Plan) และระดับเขต 
      สุขภาพ เห็นชอบให้จัดตั้ง (แนบเอกสารหนังสือนำส่งจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข) 
                  ใช่                                                   ไม่ใช่ 
4.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน(แนบเอกสารมติที่ประชุมองค์กรส่วนท้องถิ่น) 
                  ใช่                                                   ไม่ใช่ 
 
 
 



 

5. ด้านความเชื่อมโยง 
5.1  ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัตกิารเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 

5.2  แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3  แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
 เกณฑ์การจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง(ศสม.) 

 

ชื่อหน่วยบริการ ...................................................................................................................... ............................. 

ที่อยู่ .....................................................................................................................................................................  

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
1.1 จำนวนประชากร  (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
      (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
1.2 ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ชุมชนเมือง หรือพ้ืนที่เติบโตของเมือง ทั้งเมืองที่ตั้งของตัวจังหวัด และเมืองอ่ืนๆ 
(อาจใช้พ้ืนที่เขตเทศบาลเป็นเกณฑ์) (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
                  ใช่                                                   ไม่ใช่ 

2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
2.1 ขนาดที่ดิน  
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือไดร้ับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรอืได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ......................................................................................................................  

 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1  สัดส่วนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว    

(ระบุ) 1 คน ต่อ ประชากร………………...........คน 
3.2  สัดส่วนทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล  

(ระบุ) 1 คน ต่อ ประชากร………………...........คน 
3.3  สัดส่วนเภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัช  

(ระบุ) 1 คน ต่อ ประชากร………………...........คน 
3.4  สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ 

(ระบุ) 1 คน ต่อ ประชากร………………...........คน 
4. ด้านการสนับสนุน 

4.1  ชันสูตรโรค 
       ใช่                                                   ไม่ใช่ 
 



 

4.2  กายภาพบำบัดหรือกิจกรรมบำบัด 
       ใช่                                                   ไม่ใช่ 

4.3  มีขีดความสามารถด้านเวชปฏิบัติทั่วไป ทันตกรรม เภสัชกรรม และการแพทย์แผนไทยหรือ
แพทย์ทางเลือกสามารถตรวจรักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ตลอดจนกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง 

       ใช่                                                   ไม่ใช่ 
4.4  มีงานบริการเวชปฏิบัติครอบครัว และงานพัฒนาสุขภาพชุมชนด้วยการมี “แพทย์ประจำ

ครอบครัว” ดูแลในมิติของสุขภาพองค์รวม การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัวและชุมชน การ
สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก โดยให้ชุมชนมีบทบาทสำคัญ 

       ใช่                                                   ไม่ใช่ 
5. ด้านความเชื่อมโยง 

5.1  ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 

5.2  แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3  แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) 

 

ชื่อหน่วยบริการ ..................................................................................................................................... .............. 

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
     จำนวนประชากร(แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 

 (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.1 ขนาดที่ดิน 
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ทีดิ่นหรือได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ทีบ่ริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ................................................................................. ..................................... 

1.3 ระยะห่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอื่น (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่า
ราชการจังหวัด) 

       ……………........................................................................................................... .......................…… 
2.4 มีความพร้อมระบบสาธารณูปโภค(ถนน ไฟฟ้า ประปา หรือแหล่งน้ำสำหรับระบบประปาของ  
      รพ.สต.) (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

                       มี                                                    ไม่มี 
 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1  พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ  

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.2  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือนักวิชาการสาธารณสุข  

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
 

4. ด้านการสนับสนุน 
4.1  อยู่ในแผนพัฒนาระบบบริการของจังหวัดและเขตสุขภาพ (แนบเอกสารหนังสือนำส่งจากผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข) 
       ใช่                                                   ไม่ใช่ 
 



 

4.2  ชุมชนหรือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน (แนบเอกสารมติที่ประชุมองค์กรส่วน
ท้องถิ่น) 

       ใช่                                                   ไม่ใช่ 
4.3  ให้บริการผสมผสานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ  

 โดยเปิดบริการไม่น้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
       ใช่                                                   ไม่ใช่ 

5. ด้านความเชื่อมโยง 
5.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพเิศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 

5.2  แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
 เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนระดบั F3 

 

ชื่อหน่วยบริการ ...................................................................................................................... ............................. 

ที่อยู่ .....................................................................................................................................................................  

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์ ................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
     จำนวนประชากร (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 

 (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.1 ขนาดที่ดิน 
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรอืได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ทีดิ่น 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ............................................................................................................. ......... 

2.3 อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 
                  มี                                                    ไม่มี 
2.4 ระบบไฟฟ้า ประปา ถนน รั้ว ระบบบำบัดน้ำเสีย 

                       มี                                                    ไม่มี 
2.5 อาคารทีพั่กพยาบาล 24 ยูนิต(มีแผนภายใน 3 ปี)   

                       มี                                                    ไม่มี 
2.6 บ้านพักข้าราชระดับ 5-6 จำนวน 1 หลัง(มีแผนภายใน 3 ปี)  และบ้านพักข้าราชระดับ 7-8   
จำนวน 1 หลัง(มีแผนภายใน 3 ปี)   

                       มี                                                    ไม่มี 
2.7 รถพยาบาลหรือรถกระบะ อย่างน้อย 1 คัน (มีแผนภายใน 3 ปี) 

                       มี                                                    ไม่มี 
2.8 มีความพร้อมของระบบสาธารณูปโภค (ถนน ไฟฟ้า ประปา หรือแหล่งน้ำสำหรับระบบประปา) 

                       มี                                                    ไมมี่ 
3. ด้านบริการและบุคลากร 

3.1 แพทย์ทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 
 



 

3.1.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.1.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

3.2  ทันตแพทย์  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.3  เภสัชกร  
            (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.4  พยาบาล  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

4 ด้านบริหาร 
4.1  อยู่ในแผนพัฒนาระบบบริการของจังหวัดหรือเขตสุขภาพ(แนบเอกสารหนังสือนำส่งจาก 

 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข)   
       ใช่                                                   ไม่ใช่ 

4.2  ชุมชนหรือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน(แนบเอกสารมติทีป่ระชุมองค์กร 
 ส่วนท้องถิ่น) 

       ใช่                                                   ไม่ใช่ 
4.3  ความเหมาะสมของที่ตั้งต้องไม่มีปัญหาด้านการร้องเรียนจากประชาชนในพ้ืนที่และควรอยู่ใกล้  

 ชุมชนของอำเภอนั้น(แนบเอกสารผลการประชาพิจารณ)์ 
       ใช่                                                   ไม่ใช่ 

5. ด้านความเชื่อมโยง 
5.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 

5.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบประเมินตนเอง 

การปรับระดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) 

 

ชื่อหน่วยบริการ ..................................................................................................................................... .............. 

ที่อยู่ ........................................................................... .......................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
     จำนวนประชากร(แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 

(ระบุ) จำนวน……………......................คน 
2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.1 ขนาดที่ดิน 
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ทีบ่ริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ................................................................................. ..................................... 

2.3  ระยะห่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอ่ืน (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่า
ราชการจังหวัด) 

       ……………........................................................................................................... .......................…… 
2.4 มีความพร้อมระบบสาธารณูปโภค(ถนน ไฟฟ้า ประปา หรือแหล่งน้ำสำหรับระบบประปาของ 
      รพ.สต.) (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) 

                       มี                                                    ไม่มี 
 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ  

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.2 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนหรือนักวิชาการสาธารณสุข  

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
 

4. ด้านการสนับสนุน 
4.1  อยู่ในแผนพัฒนาระบบบริการของจังหวัดและเขตสุขภาพ (แนบเอกสารหนังสือนำส่งจากผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข) 
       ใช่                                                   ไม่ใช่ 
 



 

4.2  ชุมชนหรือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน (แนบเอกสารมติที่ประชุมองค์กรส่วน
ท้องถิ่น) 

       ใช่                                                   ไม่ใช่ 
4.3  ให้บริการผสมผสานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ  

 โดยเปิดบริการไม่น้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
       ใช่                                                   ไม่ใช่ 

5 ด้านความเชื่อมโยง 
5.1  ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 

5.2  แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3  แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 

 

ชื่อหน่วยบริการ ...................................................................................................................................................  

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.................................................................................... .เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
จำนวนประชากร (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
(ระบุ) จำนวน……………......................คน 

2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
2.1 ขนาดที่ดิน 
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ไดร้ับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ...................................................................................................................... 

2.3  อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 
                  มี                                                    ไม่มี 
2.4  เตียงอาคารผู้ป่วยใน 

 (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 
2.5  อาคารที่พักพยาบาล 24 ยูนิต  

                       มี                                                    ไม่มี 
2.6  บ้านพักข้าราชระดับ 5-6 จำนวน 1 หลัง และบ้านพักข้าราชระดับ 7-8 จำนวน 1 หลัง  

                       มี                                                    ไม่มี 
2.7  รถพยาบาล จำนวน 1 คัน และมีรถกระบะ จำนวน 1 คัน 

                       มี                                                    ไม่มี 
 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1 แพทย์ทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.1.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.1.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

3.2  ทันตแพทย์  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 



 

3.3  เภสัชกร  
            (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.4 พยาบาล  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.5 มีเปิดบริการผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) โดยมีแพทย์ on call ตลอด 24 ชั่วโมง และมีเตียง 
      สำหรับสังเกตอาการผู้ป่วย (Observe Bed) 

                            มี                                                    ไม่มี 
3.6 มีคลินิกทันตกรรม 

                            มี                                                    ไม่มี 
3.7 มีห้องชันสูตรสาธารณสุขและห้อง X-Ray     

                            มี                                                    ไม่มี 
3.8 มีบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัยแม่และเด็ก   

                            มี                                                    ไม่มี 
3.9 มีการจัดบริการทำคลอด   

                            มี                                                    ไม่มี 
4. ด้านบริหาร 

4.1 CMI  
 (ระบุ) ………….............................................. 

4.2  SumAdj RW  
(ระบุ) ………….............................................. 

4.3 Active bed  
(ระบุ) ………….............................................. 

4.4 Risk Score index  มีการประเมินความคุ้มค่าในการลงทุน  และมี สถานะทางการเงิน  
      (Risk Score)  ช่วง 4 ไตรมาส  

ไตรมาส 1 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 2 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 3 =  ระดับ…………...... 

  ไตรมาส 4 =  ระดับ…………...... 
5. ด้านความเชื่อมโยง 

5.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 



 

5.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1 

 

ชื่อหน่วยบริการ ................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมศิาสตร์ 
จำนวนประชากร(แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
(ระบุ) จำนวน……………......................คน 

2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
2.1 ขนาดทีดิ่น 
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนนิการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ...................................................................................................................... 

2.3  อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 
                  มี                                                    ไม่มี 
2.4 เตียงอาคารผู้ป่วยใน  

 (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 
2.5 อาคารที่พักพยาบาล 24 ยูนิต จำนวน 2 หลัง 

                       มี                                                    ไม่มี 
2.6 บ้านพักข้าราชระดับ 5-6 จำนวน 3 หลัง และบ้านพักข้าราชระดับ 7-8 จำนวน 2 หลัง  

                       มี                                                    ไม่มี 
2.7 รถพยาบาล จำนวน 2 คัน และมรีถกระบะ จำนวน 1 คัน  

                       มี                                                    ไม่มี 
 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1 แพทย์ทัว่ไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.1.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.1.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

 



 

3.2 แพทยเ์ฉพาะทาง 
 จำนวน ………… สาขา สาขาใดบ้าง(ระบุ)........................................................................... 

3.3 ทันตแพทย์  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.4 เภสัชกร  
            (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.5 พยาบาล  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.6 นักกายภาพบำบัด  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.7 มีเปิดบริการผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) โดยมีแพทย์ on call ตลอด 24 ชั่วโมง และมีเตียง
สำหรับสังเกตอาการผู้ป่วย (Observe Bed) 

                            มี                                                    ไม่มี 
3.8 มีคลินิกทันตกรรม 

                            มี                                                    ไม่มี 
3.9 มีห้องชันสูตรสาธารณสุข  

                            มี                                                    ไม่มี 
3.10 มีห้อง X-Ray     

                            มี                                                    ไม่มี 
3.11 มีบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัยแม่และเด็ก   

                            มี                                                    ไมมี่ 
3.12 มีการจัดบริการทำคลอด   

                            มี                                                    ไม่มี 
3.13 มีการจัดบริการห้องผ่าตัด   

                            มี                                                    ไม่มี 
4. ด้านบริหาร 

4.1 CMI  
 (ระบุ) ………….............................................. 

4.2  SumAdj RW  
(ระบุ) ………….............................................. 

4.3 Active bed  
(ระบุ) ………….............................................. 

4.4 Risk Score index มีการประเมินความคุ้มค่ าในการลงทุน  และมีสถานะทางการเงิน  
      (Risk Score)  ช่วง 4 ไตรมาส 

ไตรมาส 1 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 2 =  ระดับ…………...... 

  ไตรมาส 3 =  ระดับ…………...... 
  ไตรมาส 4 =  ระดับ…………...... 



 

5. ด้านความเชื่อมโยง 
5.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

           

 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑก์ารปรับระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2 

 

ชื่อหน่วยบริการ ................................................................. .................................................................................. 

ที่อยู่ .....................................................................................................................................................................  

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
1.1 จำนวนประชากรและจำนวนประชากรเครือข่าย(แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ 
      /ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
      (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
1.2  สถานที่ตั้งเป็นชุมชนที่อนาคตขยายตัวค่อนข้างมาก เช่น ชุมชนเมืองเขตอุตสาหกรรม  

 เขตท่ีมีคนอพยพเข้ามามากขึ้น  
                  ใช่                                                    ไม่ใช่  

2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
2.1 ขนาดที่ดิน  
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ทีดิ่นหรือได้รับอนุญาตอนุมติัให้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ทีว่ัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ......................................................................................................................   

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1  โรงพยาบาลลูกข่าย 1 แห่งขึ้นไป รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนและลดการส่งต่อไป 

 โรงพยาบาลทั่วไป                             
                            ใช่                                                    ไมใ่ช่ 
                 โรงพยาบาลลูกข่าย จำนวน.........แห่ง โรงพยาบาลใดบ้าง(ระบุ).............................. ................... 

3.2  แพทย์เฉพาะทางครบ 4 สาขาหลัก (สาขาสูตินรีเวชกรรม สาขาศัลยกรรมทั่วไป สาขาอายุรกรรม 
และสาขากุมารเวชกรรม )   
(ระบุ) สาขาสูตินรีเวชกรรม   จำนวน …………คน 
        สาขาศัลยกรรมทั่วไป  จำนวน …………คน 
       สาขาอายุรกรรม จำนวน …………คน 
       สาขากุมารเวชกรรม จำนวน …………คน 

 



 

4. ด้านบริหาร 
4.1 CMI  

 (ระบุ) ………….............................................. 
4.2  SumAdj RW  

(ระบุ) ………….............................................. 
4.3 Active bed  

(ระบุ) ………….............................................. 
4.4 Risk Score index มีการประเมินความคุ้มค่ าในการลงทุน  และมีสถานะทางการเงิน  
     (Risk Score) ช่วง 4 ไตรมาส 

ไตรมาส 1 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 2 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 3 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 4 =  ระดับ…………...... 

5. ด้านความเชื่อมโยง 
5.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 

5.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
……………................................................................................................................................... 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑก์ารปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1 

ชื่อหน่วยบริการ ...................................................................... ............................................................................. 

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอรโ์ทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
1.1 จำนวนประชากรและจำนวนประชากรเครือข่าย(แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ 
      /ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
      (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
1.2  ระยะห่างจาก รพ. M1 และ S  

 ระยะห่างจาก รพ. M1(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 
 ระยะห่างจาก รพ. S(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 

1.3  สถานที่ตั้งเป็นชุมชนที่อนาคตขยายตัวค่อนข้างมาก เช่น เป็นชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรม เขตท่ี 
มีคนอพยพเข้ามามากข้ึน 

                       ใช่                                                    ไม่ใช่ 
2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.1 ขนาดที่ดิน  
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ทีส่าธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ...................................................................................................................... 

2.3  ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 
 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

2.4  จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(ICU) 
 (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 

2.5  จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(NICU)  
 (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 

2.6  จำนวนเครื่องไตเทียม  
 (ระบุ) จำนวน……………......................เครือ่ง 

2.7  IPD มีห้อง Negative Pressure Room ที่ได้มาตรฐาน   
 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 



 

2.8 ห้องผ่าตัด 6  
(ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

2.9 ห้อง x - Ray   
(ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1 แพทย์สาขาหลักครบ 6 สาขา  

 (ระบุ) สาขาสูติกรรม   จำนวน …………คน 
         สาขาศัลยกรรม  จำนวน …………คน 
        สาขาอายุรกรรม จำนวน …………คน 
        สาขากมุารเวชกรรม จำนวน …………คน 
        สาขาศัลยกรรมกระดูก จำนวน …………คน 
        สาขาวิสัญญีแพทย์ จำนวน …………คน 

3.2  แพทย์ทั้งหมด  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.2.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.2.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

3.3  นักวิชาการพัสดุ  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.4  นักวิชาการการเงินและบัญชี  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.5  ด้านการจัดบริการ มีการจัดบริการได้ครบทั้ง 6 สาขาหลัก ได้แก่ สาขาสูติกรรม สาขาศัลยกรรม   
 สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดูก และสาขาวิสัญญีแพทย์ และมี 
 สาขารองบางสาขาที่จำเป็น 
 จำนวน …………สาขา สาขาใดบ้าง(ระบุ)..................................................................................................... 

4. ด้านบริหาร 
4.1  CMI  

 (ระบุ) ………….............................................. 
4.2  SumAdj RW  

(ระบุ) ………….............................................. 
4.3 Active bed  

(ระบุ) ………….............................................. 
4.4 Risk Score index มีการประเมินความคุ้มค่ าในการลงทุน  และมีสถานะทางการ เงิน  
      (Risk Score)  ช่วง 4 ไตรมาส 

ไตรมาส 1 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 2 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 3 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 4 =  ระดับ…………...... 



 

5. ด้านความเชื่อมโยง 
5.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 

5.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3 แผนความตอ้งการสิ่งกอ่สร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S 

 

ชื่อหน่วยบริการ ...................................................................................... ............................................................. 

ทีอ่ยู่ .....................................................................................................................................................................  

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอรโ์ทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
1.1 จำนวนประชากรและจำนวนประชากรเครือข่าย (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ 
      /ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
      (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
1.2  ระยะห่างจาก รพ. M1  S และ A 

 ระยะห่างจาก รพ. M1(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 
 ระยะห่างจาก รพ. S(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 
 ระยะห่างจาก รพ. A(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 

1.3  สถานที่ตั้งเป็นชุมชนที่อนาคตขยายตัวค่อนข้างมาก เช่น เป็นชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรม เขตท่ี   
มีคนอพยพเข้ามามากข้ึน 

                       ใช่                                                    ไม่ใช่ 
2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.1 ขนาดที่ดนิ 
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไมไ่ด้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนมุัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที ่ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ...................................................................................................................... 

2.3  จำนวนเตียงจริง 
 (ระบ)ุ จำนวน…………….........เตียง 

2.4  ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ  
 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

2.5  จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(ICU)  
 (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 

2.6  จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(NICU)  
 (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 
 



 

2.7  จำนวนเครือ่งไตเทียม  
 (ระบ)ุ จำนวน……………......................เครื่อง 

2.8  IPD มีห้อง Negative Pressure Room ที่ได้มาตรฐาน  
 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

2.9 ห้องผ่าตดั  
(ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

2.10 ห้อง x - Ray  
(ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

 

3 ด้านบริการและบุคลากร 
3.1 แพทย์สาขาหลักครบ 6 สาขา  

 (ระบุ) สาขาสูติกรรม   จำนวน …………คน 
         สาขาศัลยกรรม  จำนวน …………คน 
        สาขาอายุรกรรม จำนวน …………คน 
        สาขากุมารเวชกรรม จำนวน …………คน 
        สาขาศัลยกรรมกระดูก จำนวน …………คน 
        สาขาวิสัญญีแพทย์ จำนวน …………คน 

3.2 แพทย์สาขารอง  
      จำนวน …………สาขา สาขาใดบ้าง(ระบุ)..................................................................................................... 
3.3  แพทย์ทั้งหมด  

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.3.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.3.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

3.4  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาหัวใจ  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.5  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาอุบัติเหตุ  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.6  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาทารก  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.7  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขามะเร็ง  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

4. ด้านบริหาร 
4.1 CMI  

 (ระบุ) ………….............................................. 
4.2  SumAdj RW  

(ระบุ) ………….............................................. 
4.3 Active bed  

(ระบุ) ………….............................................. 
 



 

4.4 Risk Score index มีการประเมินความคุ้มค่ าในการลงทุน  และมีสถานะทางการเงิน  
      (Risk Score) ช่วง 4 ไตรมาส 

ไตรมาส 1 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 2 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 3 =  ระดับ…………...... 
ไตรมาส 4 =  ระดับ…………...... 

5. ด้านความเชื่อมโยง 
5.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัตกิารเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑ์การปรับระดับเป็นโรงพยาบาลศูนย ์ระดับ A 

ชื่อหน่วยบริการ ................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
1.1 จำนวนประชากรรับผิดชอบในเครือข่ายและอำเภอใกล้เคียง(แนบเอกสารหนังสือรับรองจาก 
       นายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
      (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
1.2  ระยะห่างจาก รพศ. A 

 ระยะห่างจาก รพศ. A(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 
1.3  สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลในจังหวัดมีความเหมาะสม ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กำลังพัฒนาเป็นชุมทาง  

หรือพัฒนาให้เป็นเมืองเศรษฐกิจที่กำลังขยายตัว 
                       ใช่                                                    ไม่ใช่ 
2. ด้านทีด่ินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.1 จำนวนพืน้ที่ภายในโรงพยาบาล 
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 จำนวนเตียงจริง  

 (ระบ)ุ จำนวน…………….........เตียง 
2.3  ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ  

 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 
2.4  จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(ICU)  

 (ระบุ) ……………% ของเตียงจริง 
2.5  จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(NICU)  

 (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 
2.6  จำนวนหน่วยไตเทียม  

 (ระบุ) จำนวน……………......................เครื่อง 
2.7  IPD มีห้อง Negative Pressure Room ที่ได้มาตรฐาน  

 (ระบ)ุ จำนวน……………......................ห้อง 
2.9 ห้องผ่าตัด  

 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 
2.10 ห้อง x - Ray (CT-Scan และ MRI)   

 (ระบุ) จำนวน ห้อง x - Ray ……………...............ห้อง 
         จำนวน CT-Scan .................. เครื่อง 
         จำนวน MRI .......................... เครื่อง   

 
 
 
 
 



 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1  แพทย์สาขาหลักครบทุกสาขา  

 (ระบุ) สาขาสูติกรรม   จำนวน …………คน 
         สาขาศัลยกรรม  จำนวน …………คน 
        สาขาอายุรกรรม จำนวน …………คน 
        สาขากุมารเวชกรรม จำนวน …………คน 
        สาขาศัลยกรรมกระดูก จำนวน …………คน 
        สาขาวิสัญญีแพทย์ จำนวน …………คน 

3.2 แพทย์เฉพาะทางสาขารอง  
      (ระบุ) จำนวน ...... สาขา  รายละเอียดสาขา.................................................................................................. 
3.3 แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด  

(ระบุ) จำนวน ...... สาขา  รายละเอียดสาขา.................................................................................................. 
3.4 แพทย์ทัง้หมด  

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.4.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.4.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

3.3  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาหัวใจ  
  (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดับ................ 

3.4  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาอุบัติเหตุ  
  (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดับ................ 

3.5  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาทารก  
  (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.6  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขามะเร็ง  
  (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.7  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาใดสาขาหนึ่ง มีความเชี่ยวชาญ ระดับ 1 
                            มี (ระบุ) สาขา..........................                 ไมมี่ 

4. ด้านบริหาร 
4.1 CMI  

 (ระบุ) ………….............................................. 
4.2  SumAdj RW  

(ระบุ) ………….............................................. 
4.3 Active bed  

(ระบุ) ………….............................................. 
4.4 เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน  

(ระบุ) ………….............................................. 
 
 
 
 
 



 

4.5  Risk Score index มีการประเมินความคุ้มค่าในการลงทุน และมีสถานะทางการเงิน 
 (Risk Score) ช่วง 4 ไตรมาส 
  ไตรมาส 1 =  ระดับ…………...... 

ไตรมาส 2 =  ระดับ…………...... 
  ไตรมาส 3 =  ระดับ…………...... 
  ไตรมาส 4 =  ระดับ…………...... 

5. ด้านความเชื่อมโยง 
5.1  ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
5.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินตนเอง 

ข้อแนะนำการจัดตั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 

 

ชื่อหน่วยบริการ .......................................................................................... ......................................................... 

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.................................................................................... .เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร ์
     จำนวนประชากร (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 

 (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.1 ขนาดที่ดิน 
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือไดร้ับอนญุาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ.................................................................................................... .................. 

2.3  อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 
                  มี                                                    ไม่มี 
2.4  เตียงอาคารผู้ป่วยใน 

(ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 
2.5  อาคารที่พักพยาบาล 24 ยูนิต  

                       มี                                                    ไม่มี 
2.6  บ้านพักข้าราชระดับ 5-6 จำนวน 1 หลัง และบ้านพักข้าราชระดับ 7-8 จำนวน 1 หลัง  

                       มี                                                    ไม่มี 
2.7  รถพยาบาล จำนวน 1 คัน และรถกระบะ จำนวน 1 คัน 

                       มี                                                    ไม่มี 
 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1 แพทย์ทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.1.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.1.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

3.2  ทันตแพทย์  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 



 

3.3  เภสัชกร  
            (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.4  พยาบาล  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.5 มีเปิดบริการผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) โดยมีแพทย์ on call ตลอด 24 ชั่วโมง และมีเตียง 
 สำหรับสังเกตอาการผู้ป่วย (Observe Bed) 

                            มี                                                    ไม่มี 
3.6 มีคลินิกทันตกรรม 

                            มี                                                    ไม่มี 
3.7 มีห้องชันสูตรสาธารณสุขและห้อง X-Ray     

                            มี                                                    ไม่มี 
3.8 มีบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัยแมแ่ละเด็ก   

                            มี                                                    ไม่มี 
3.9 มีการจัดบริการทำคลอด   

                            มี                                                    ไม่มี 
4. ด้านความเชื่อมโยง 

4.1 ความเชื่อมโยงกบัแผนที่เกีย่วข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
4.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
4.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 



 

แบบประเมินตนเอง 
การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1 

 

ชื่อหน่วยบริการ ................................................................................................................. .................................. 

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
จำนวนประชากร(แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
 (ระบุ) จำนวน……………......................คน 

2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
2.1 ขนาดทีดิ่น 
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ทีส่าธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ........................................................... ........................................................... 

3.3  อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 
                  มี                                                    ไม่มี 
3.4  เตียงอาคารผู้ป่วยใน 

(ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 
3.5  อาคารที่พักพยาบาล 24 ยูนิต จำนวน 2 หลัง 

                       มี                                                    ไม่มี 
3.6  บ้านพักข้าราชระดับ 5-6 จำนวน 3 หลัง และบ้านพักข้าราชระดับ 7-8 จำนวน 2 หลัง  

                       มี                                                    ไม่มี 
3.7  รถพยาบาล จำนวน 2 คัน และมีรถกระบะ จำนวน 1 คัน  

                       มี                                                    ไม่มี 
 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1 แพทย์ทัว่ไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.1.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.1.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

 



 

3.2 แพทยเ์ฉพาะทาง 
 จำนวน ………… สาขา สาขาใดบ้าง(ระบุ)........................................................................... 

3.3 ทันตแพทย์  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.4 เภสัชกร  
            (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.5 พยาบาล  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.6 นักกายภาพบำบัด  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.7 มีเปิดบริการผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ (ER) โดยมีแพทย์ on call ตลอด 24 ชั่วโมง และมีเตียง 
 สำหรับสังเกตอาการผู้ป่วย (Observe Bed) 

                            มี                                                    ไม่มี 
3.8 มีคลินิกทันตกรรม 

                            มี                                                    ไม่มี 
3.9 มีห้องชันสูตรสาธารณสุข  

                            มี                                                    ไม่มี 
3.10 มีห้อง X-Ray     

                            มี                                                    ไม่มี 
3.11 มีบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ และงานอนามัยแม่และเด็ก   

                            มี                                                    ไมมี่ 
3.12 มีการจัดบริการทำคลอด   

                            มี                                                    ไม่มี 
3.13 มีการจัดบริการห้องผ่าตัด   

                            มี                                                    ไม่มี 
4. ด้านความเชื่อมโยง 

4.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เกีย่วขอ้ง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนทีเ่ฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 
 



 

4.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 
4.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
……………........................................................................................................... ..................……



 

แบบประเมินตนเอง 
การจัดตั้งโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ระดับ M2 

 

ชื่อหน่วยบริการ ................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ ................................................................................................................. .................................................... 

ชื่อผู้รบัผิดชอบหลัก............................................................................... ......เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
1.1 จำนวนประชากรและจำนวนประชากรเครือข่าย(แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ 
      /ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
      (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
1.2  สถานที่ตั้งเป็นชุมชนที่อนาคตขยายตัวค่อนข้างมาก เช่น ชุมชนเมืองเขตอุตสาหกรรม  

 เขตท่ีมีคนอพยพเข้ามามากขึ้น  
                  ใช่                                                    ไม่ใช่  

2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 
2.1 ขนาดที่ดิน  
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ทีส่าธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ......................................................................................................................   

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1  โรงพยาบาลลูกข่าย 1 แห่งขึ้นไป รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนและลดการส่งต่อไป 

 โรงพยาบาลทั่วไป                             
                            ใช่                                                    ไมใ่ช่ 
                 โรงพยาบาลลูกข่าย จำนวน.........แห่ง โรงพยาบาลใดบ้าง(ระบุ).................................................  

3.2  แพทย์เฉพาะทางครบ 4 สาขาหลัก (สาขาสูตินรีเวชกรรม สาขาศัลยกรรมทั่วไป สาขาอายุรกรรม 
และสาขากมุารเวชกรรม )   
(ระบุ) สาขาสูตินรีเวชกรรม   จำนวน …………คน 
        สาขาศัลยกรรมทั่วไป  จำนวน …………คน 
       สาขาอายุรกรรม จำนวน …………คน 
       สาขากุมารเวชกรรม จำนวน …………คน 
 



 

4. ด้านความเชื่อมโยง 
4.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 

4.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
4.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
การจัดตั้งโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1 

ชื่อหน่วยบริการ ........................................................................................ ........................................................... 

ที่อยู่ ..................................................................................... ................................................................................ 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
1.1 จำนวนประชากรและจำนวนประชากรเครือข่าย(แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ 
      /ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
      (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
1.2 ระยะห่างจาก รพ. M1 และ S  
      ระยะห่างจาก รพ. M1(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 
      ระยะห่างจาก รพ. S(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 
1.3 สถานที่ตั้งเป็นชุมชนที่อนาคตขยายตัวค่อนข้างมาก เช่น เป็นชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรม เขตที่

มีคนอพยพเข้ามามากข้ึน 
                       ใช่                                                    ไม่ใช่ 
2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.1 ขนาดที่ดิน  
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือไดร้บัอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไม่ได้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ที่ป่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ทีส่าธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ............................................................................................................... ....... 

2.3  ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ . 
  (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 

2.4  จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(ICU) 
  (ระบุ) จำนวน……………......................เตยีง 

2.5  จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(NICU)  
  (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 

2.6  จำนวนเครื่องไตเทียม 
  (ระบุ) จำนวน……………......................เครื่อง 

 
 



 

2.7  IPD มีห้อง Negative Pressure Room ที่ได้มาตรฐาน  
(ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

2.8 ห้องผ่าตัด  
 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

2.9 ห้อง x - Ray  
(ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1 แพทย์สาขาหลักครบ 6 สาขา  

 (ระบุ) สาขาสูติกรรม   จำนวน …………คน 
         สาขาศัลยกรรม  จำนวน …………คน 
        สาขาอายุรกรรม จำนวน …………คน 
        สาขากุมารเวชกรรม จำนวน …………คน 
        สาขาศัลยกรรมกระดูก จำนวน …………คน 
        สาขาวิสัญญีแพทย์ จำนวน …………คน 

3.2 แพทย์ทั้งหมด  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.2.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.2.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

3.3 นักวิชาการพัสดุ  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.4 นักวิชาการการเงินและบัญชี  
 (ระบุ) จำนวน …………คน 

3.5 ด้านการจัดบริการ มีการจัดบริการได้ครบทั้ง 6 สาขาหลัก ได้แก่ สาขาสูติกรรม สาขาศัลยกรรม   
 สาขาอายุรกรรม สาขากุมารเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดูก และสาขาวิสัญญีแพทย์ และมี 
 สาขารองบางสาขาที่จำเป็น 
 จำนวน …………สาขา สาขาใดบ้าง(ระบุ)..................................................................................................... 

4. ด้านความเชื่อมโยง 
4.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 



 

 

4.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
4.3 แผนความต้องการสิ่งกอ่สร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S 

 

ชื่อหน่วยบริการ ...................................................................................... .......................................................... ... 

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.......................................................... ...........................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
1.1 จำนวนประชากรและจำนวนประชากรเครือข่าย (แนบเอกสารหนังสือรับรองจากนายอำเภอ 
      /ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
      (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
1.2 ระยะห่างจาก รพ. M1  S และ A 

ระยะห่างจาก รพ. M1(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 
ระยะห่างจาก รพ. S(ระบชุื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 
ระยะห่างจาก รพศ. A(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 

1.3 สถานที่ตั้งเป็นชุมชนที่อนาคตขยายตัวค่อนข้างมาก เช่น เป็นชุมชนเมือง เขตอุตสาหกรรม เขตที่
มีคนอพยพเข้ามามากข้ึน 

                       ใช่                                                    ไม่ใช่ 
2. ด้านทีด่ินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.1 ขนาดที่ดิน  
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 ได้รับกรรมสิทธิ์ที่ดินหรือได้รับอนุญาตอนุมัตใิห้ใช้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(แนบเอกสาร) 

                       ไมไ่ด้รับกรรมสิทธิ์หรือไม่ได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
                       อยู่ระหว่างดำเนินการ            

       ได้รับกรรมสิทธิ์หรือได้รับการอนุญาตอนุมัติให้ใช้ที่ดิน 
      (ระบุ) รายละเอียดประเภทของที่ดิน 

       ทีป่่าสงวน                                          ที่ราชพัสดุ 
       ที่สาธารณประโยชน์(ชั่วคราว)                   ที่ ส.ป.ก. 
       ที่บริจาค                                            ที่วัด 
       อ่ืน ๆ  ระบุ...................................................................................................................... 

2.3  จำนวนเตียงจริง 
 (ระบ)ุ จำนวน…………….........เตียง 

2.4  หอ้งตรวจผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ 
 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

2.5  จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(ICU)  
 (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 

2.6  จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(NICU)  
 (ระบุ) จำนวน……………......................เตียง 
 



 

2.7  จำนวนเครื่องไตเทียม  
 (ระบ)ุ จำนวน……………......................เครื่อง 

2.8  IPD มีห้อง Negative Pressure Room ที่ได้มาตรฐาน  
 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 

2.9 ห้องผ่าตดั  
      (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 
2.10 ห้อง x - Ray  

 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง   

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1  แพทย์สาขาหลักครบ 6 สาขา  

 (ระบุ) สาขาสูติกรรม   จำนวน …………คน 
         สาขาศัลยกรรม  จำนวน …………คน 
        สาขาอายุรกรรม จำนวน …………คน 
        สาขากุมารเวชกรรม จำนวน …………คน 
        สาขาศัลยกรรมกระดูก จำนวน …………คน 
        สาขาวิสัญญีแพทย์ จำนวน …………คน 

3.2 แพทย์สาขารอง 
      จำนวน …………สาขา สาขาใดบ้าง(ระบุ)..................................................................................................... 
3.2  แพทย์ทั้งหมด  

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.2.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.2.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

3.3  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาหัวใจ  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.4  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาอุบัติเหตุ  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.5  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาทารก  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.6  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขามะเร็ง  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

4. ด้านความเชื่อมโยง 
4.1  ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ 



 

 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
4.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
4.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑ์การจัดตั้งโรงพยาบาลศูนย ์ระดบั A 

ชื่อหน่วยบริการ ................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์.. ................................. 

1. ด้านประชากรและภูมิศาสตร์ 
1.1 จำนวนประชากรรับผิดชอบในเครือข่ายและอำเภอใกล้เคียง(แนบเอกสารหนังสือรับรองจาก 
       นายอำเภอ/ผู้ว่าราชการจังหวัด) 
      (ระบุ) จำนวน……………......................คน 
1.2 ระยะห่างจาก รพศ. A 

ระยะห่างจาก รพศ. A(ระบุชื่อรพ.) ...........……………......................กิโลเมตร 
1.3 สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลในจังหวัดมีความเหมาะสม ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กำลังพัฒนาเป็นชุมทาง  

หรือพัฒนาให้เป็นเมืองเศรษฐกิจที่กำลังขยายตัว 
                       ใช่                                                    ไม่ใช่ 
2. ด้านที่ดินและโครงสร้างพ้ืนฐาน 

2.1 จำนวนพืน้ที่ภายในโรงพยาบาล 
      จำนวน.......ไร่.........งาน.......ตารางวา 
2.2 จำนวนเตียงจริง  

 (ระบ)ุ จำนวน…………….........เตียง 
2.3  ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ  

  (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 
 จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(ICU)  

 (ระบ)ุ ……………% ของเตียงจริง 
2.4 จำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก(NICU)  

 (ระบุ) จำนวน……………......................เตยีง 
2.5  จำนวนหน่วยไตเทียม  

 (ระบุ) จำนวน……………......................เครื่อง 
2.6  IPD มีห้อง Negative Pressure Room ที่ได้มาตรฐาน  

 (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 
2.7 ห้องผ่าตัด  

  (ระบุ) จำนวน……………......................ห้อง 
2.8 ห้อง x - Ray (CT-Scan และ MRI)   

(ระบุ) จำนวน ห้อง x - Ray ……………......ห้อง 
        จำนวน CT-Scan …………… เครื่อง 
        จำนวน MRI ………………….. เครื่อง 

3. ด้านบริการและบุคลากร 
3.1 แพทย์สาขาหลักครบทุกสาขา  

 (ระบุ) สาขาสูติกรรม   จำนวน …………คน 
         สาขาศัลยกรรม  จำนวน …………คน 



 

        สาขาอายุรกรรม จำนวน …………คน 
        สาขากุมารเวชกรรม จำนวน …………คน 
        สาขาศัลยกรรมกระดูก จำนวน …………คน 
        สาขาวิสัญญีแพทย์ จำนวน …………คน 

3.2 แพทย์เฉพาะทางสาขารอง  
      (ระบุ) จำนวน ...... สาขา  รายละเอียดสาขา.................................................................................................. 
3.3 แพทย์เฉพาะทางสาขาต่อยอด  

(ระบุ) จำนวน ...... สาขา  รายละเอียดสาขา.................................................................................................. 
3.4  แพทย์ทั้งหมด  

 (ระบุ) จำนวน …………คน 
3.4.1 ปฏิบัติงานจริง   ...............  คน 
3.4.2 กำลังศึกษาต่อ  ................ คน 

3.5 ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาหัวใจ 
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.6  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาอุบัติเหตุ  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.7  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาทารก  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.8  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขามะเร็ง  
 (ระบุ) มีความเชี่ยวชาญระดบั................ 

3.9  ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง(Excellent center) สาขาใดสาขาหนึ่ง มีความเชี่ยวชาญ ระดับ 1 
                            มี  (ระบุ) สาขา.......................                  ไมมี่ 

4. ด้านความเชื่อมโยง 
4.1 ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
4.2 แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
4.3 แผนความต้องการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินตนเอง 

การขยายเตียง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑก์ารขยายเตียงของหน่วยบริการสุขภาพ 

 

ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อหน่วยบริการ ...............................................................................จังหวัด......................................................... 
ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 
ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก............................................................................ .........เบอร์โทรศัพท์................................... 

(   )  ขอปรับจำนวนเตียงลดลง  จาก ............... เตียง   เป็น.................. เตียง 
(   )  ขอปรับจำนวนเตียงเพ่ิมขึ้น  จาก ................ เตียง   เป็น.................. เตียง 

ข้อมูลส่วนที่ 1  
1. จำนวนประชากรทั้งจังหวัด   .......................... คน 
2. จำนวนประชากรที่รับผิดชอบ .......................... คน 
3. จำนวนเตียงทั้งจังหวัด   .......................... เตียง 
4. สัดส่วนเตียงต่อประชากรทั้งจังหวัด ..........................  
5. ระดับหน่วยบริการ .......................... 

 

ข้อมูลส่วนที่ 2  

ลำดับ เกณฑก์ารขยายเตียง รายละเอียด 

1 จำนวนเตียง 

• เตียงกรอบ  

• เตียงจริง  

• เตียง ICU  

• เตียง NICU  

2 จำนวนบุคลากร 

• แพทย์ทั่วไป  

• แพทย์สาขาสูติศาสตร์ 

      - ปฏิบัติงานจริง  

      -  กำลังศึกษาต่อ  

• แพทย์สาขาศัลยศาสตร์ 

      - ปฏิบัติงานจริง  

      - กำลงัศึกษาต่อ  

• แพทย์สาขาอายุรศาสตร์ 

      - ปฏิบัติงานจริง  

      - กำลงัศึกษาต่อ  
 



 

 • แพทย์สาขากุมารเวชศาสตร์ 

      - ปฏิบัติงานจริง  

      - กำลังศึกษาต่อ  

• แพทย์สาขาวิสัญญีวิทยา 

      - ปฏิบัติงานจริง  

      - กำลังศึกษาต่อ  

• แพทย์สาขาออร์โธปิดิกส์ 

      - ปฏิบัติงานจริง  

      - กำลังศึกษาต่อ  

3 ศักยภาพ 

• CMI  

จากฐานข้อมูล CMI@MOPH 

 

• SUM Adi RW  

จากฐานข้อมูล CMI@MOPH 

 

• Active bed  

จากฐานข้อมูล CMI@MOPH โดยใช้สูตร จำนวนวันนอน 
                                                    365 วัน 

 

4 อ่ืนๆ 

• หนว่ยบริการใกล้เคียง  

• ระยะห่างจากหน่วยบริการใกล้เคียง(กม.)  

• จำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ/ปี (คน)  

• จำนวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ/ปี (ครั้ง)  

• จำนวนผู้ป่วยที่รับเข้า/ปี (คน)  

• จำนวนผู้ป่วยที่รับเขา้/ปี (ครั้ง)  

• ส่งต่อผู้ป่วยมากที่สุดไปยังโรงพยาบาลใด    

• รับเขา้ผู้ป่วยมากที่สุดจากโรงพยาบาลใด   

• สถานะการเงิน (ระดับ)  

 
 
 
 



 

5. ความเชื่อมโยงกับแผนที่เก่ียวข้อง(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                      แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี                             
                      แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
                      แผนปฏิบัติการระดับชาติเขตสุขภาพพิเศษด้านสาธารณสุขทางทะเล 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษด้านการพัฒนาพิเศษภาดตะวันออก (EEC) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขชายแดน) 
                      แผนปฏิบัติการเขตสุขภาพพิเศษ(สาธารณสุขเขตพ้ืนที่เฉพาะ) 
          รายละเอียด 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
 

6. แผนบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 
7. แผนความตอ้งการสิ่งก่อสร้าง ประกอบการยกฐานะหน่วยบริการสุขภาพ 

…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 
…………….............................................................................................................................…… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินตนเอง 

การย้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑ์การย้ายหน่วยบริการสุขภาพ 

 

ชื่อหน่วยบริการ ................................................................................................................................................... 

ที่อยู่(เดิม) ................................................................................................................................... ......................... 

ที่อยู่(ใหม)่ ............................................................................................................................................................ 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 

1. มีการทำประชาพิจารณ์/ประชาคม(แนบเอกสาร) 
                       มี                                                    ไม่มี 

(ระบุ).......................................................................................................................... ..................... 
........................................................................................................................................................ 
................................................................................. ....................................................................... 
 

2. มีการประชุมขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการระดับอำเภอ ระดับจังหวัด  และระดับเขตสุขภาพ 
(แนบเอกสาร) 
                       มี                                                    ไม่มี 
(ระบุ)............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
2.1  เหตุผลการขอย้ายหน่วยบริการสุขภาพ 
(ระบุ)............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
2.2  การจัดการสถานที่(กรรมสิทธิ์ที่ดิน,โครงสร้าง) 
(ระบุ)............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
2.3  การจัดการบคุลากร 
(ระบุ)............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
2.4 การจดัการสิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ และวัสดุคงเหลือ 
(ระบุ)............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมินตนเอง 

การปิดหรือยุบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบประเมินตนเอง 
เกณฑก์ารปิดหรือขอยุบหน่วยบริการสุขภาพ 

 
ชื่อหน่วยบริการ ................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ ..................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้รับผิดชอบหลัก.....................................................................................เบอร์โทรศัพท์...................................  

1. มีการทำประชาพิจารณ์/ประชาคม(แนบเอกสาร) 
                       มี                                                    ไม่มี 

(ระบุ)............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 

2. มีการประชุมขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการระดับอำเภอ ระดับจังหวัด  และระดับเขตสุขภาพ 
(แนบเอกสาร) 
                       มี                                                    ไม่มี 
(ระบุ)............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
2.1 เหตุผลการขอปิด/ขอยุบ หน่วยบริการสุขภาพ 
(ระบุ)............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
2.2 การจัดการสถานที่ 
(ระบุ)............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................. ........... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
2.3  การจัดการบุคลากร 
(ระบุ)............................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................. ....................... 
........................................................................................................................................................ 
2.4 การจัดการสิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ และวัสดุคงเหลือ 
(ระบุ)............................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... .............. 
........................................................................................................................................................ 
2.5 การจัดการระบบบริการ 
(ระบุ).......................................................... ..................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 





 หน้า 1 สิ่งทีส่่งมาด้วย 1 

หลักเกณฑเ์งื่อนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 

 

1. หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการปรับกรอบอัตรากำลัง การควบคุม กำกับ ติดตาม และตรวจสอบ 
การบริหารกรอบอัตรากำลังของเขตสุขภาพ 
 1.1 การปรับกรอบอัตรากำลังต้องไม่เป็นการปรับกรอบสายงาน แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพ ไปเป็นกรอบสายงานอื่น 

 1.2 การปรับกรอบอัตรากำลังต้องไม่เป็นการปรับกรอบอัตรากำลังในสายงานแพทย์ และ      
สายงานที่เกี่ยวข้องกับการบริการทางการแพทย์ไปเป็นกรอบสายสนับสนุน 
  1.3 การปรับกรอบอัตรากำลังในสายงานเดิม ภายในหน่วยงานเดียวกัน หรือข้ามหน่วยงาน
ภายในจังหวัด หร ือข้ามหน่วยงานภายในเขต ให้เขตสุขภาพจัดทำแผนการปรับกรอบอัตรากำลังโดยผ่าน             
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารงานบุคคลของเขตสุขภาพ ส่งให้ให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อ
เสนอคณะกรรมการ/คณะทำงานที่เกี่ยวข้อง และปรับปรุงฐานข้อมูลในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารบุคลากร
สาธารณสุข และใช้ในการวางแผนการบริหารงานบุคคลต่อไป  
  1.4 การปรับกรอบอัตรากำลังข้ามสายงาน ภายในหน่วยงานเดียวกัน หรือข้ามหน่วยงาน
ภายในจังหวัด หรือข้ามหน่วยงานภายในเขต ให้เขตสุขภาพจัดทำแผนการปรับกรอบอัตรากำลังโดยผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารงานบุคคลของเขตสุขภาพ แจ้งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเสนอ
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องพิจารณา และจะใช้กรอบอัตรากำลังตามแผนที่เสนอได้ต่อเมื่อ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข
มีมติอนุมัติ   
 1.5 เขตสุขภาพจะต้องทำแผนการปรับกรอบอัตรากำลังที่สอดคล้องกับการจัดบริการของเขต
สุขภาพ มาตรการบริหารจัดการกำลังคนภาครัฐ (พ.ศ. 2562 – 2565) แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข หรือ
ระเบียบ นโยบายอื่นใดที่หน่วยงาน/เขตสุขภาพต้องดำเนินการ สำหรับแผนการปรับกรอบอัตรากำลังนี้จะใช้สำหรับ
บริหารจัดการกรอบอัตรากำลังของหน่วยงานภายในเขตสุขภาพระหว่างปี 2563 – 2564 
 1.6 หากเขตสุขภาพประสงค์ขอปรับแผนการบริหารกรอบอัตรากำลังของเขตสุขภาพที่ อ.ก.พ.
กระทรวงสาธารณสุข มีมติอนุมัติแล้ว สามารถเสนอขอปรับได้ปีละ 1 ครั้งเท่านั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 หน้า 2 สิ่งทีส่่งมาด้วย 1 

หลักเกณฑเ์งื่อนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2 

 

2. หลักเกณฑ์การบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ให้เขตสุขภาพจัดทำแผนการปรับกรอบอัตรากำลังของแต่ละหน่วยงานภายในพื้นที่รับผิดชอบ โดย
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารงานบุคคลของเขตสุขภาพ ส่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
เสนอคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องพิจารณา และจะใช้กรอบอัตรากำลังตามแผนที่เสนอได้ต่อเมื่อ อ.ก.พ.กระทรวง
สาธารณสุขมีมติอนุมัติ แต่ละกรณี ดังนี้ 

กรณีท่ี 1 การปรับกรอบอัตรากำลังในสายงานเดิม ภายในหน่วยงานเดียวกัน หรือข้ามหน่วยงาน
ภายในจังหวัด หรือข้ามหน่วยงานภายในเขต  

1.1  การปรับกรอบในสายงานเดิมภายในหน่วยงานเดียวกัน ให้หน่วยงานจัดทำคำขอปรับกรอบ
พร้อมเหตุผลความจำเป็น ภาระงานที่เปลี่ยนแปลงไป หรือข้อมูล/เอกสารอื่นใดที่เห็นว่าจำเป็นต่อการพิจารณาเสนอไป
ยังเขตสุขภาพ ทั้งนี้ ต้องไม่เกินกรอบอัตรากำลังรายสายงานของหน่วยงานที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด และเขตสุขภาพรายงานผลการพิจารณาการปรับกรอบไปยัง สป. 

ตารางท่ี 1 ตัวอย่าง การปรับกรอบอัตรากำลังในสายงานเดิม ภายในหน่วยงานเดียวกัน 

 
1.2  การปรับเกลี ่ยกรอบอัตรากำลังในสายงานเดิม ข้ามหน่วยงานในจังหวัด หรือข้าม

หน่วยงานภายในเขต และต้องไม่เกินกรอบภาพรวมของเขตสุขภาพที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
ให้เขตสุขภาพจัดทำคำขอปรับกรอบพร้อมเหตุผลความจำเปน็ ภาระงานที่เปลี่ยนแปลงไป หรือข้อมูล/เอกสารอื่นใดที่
เห็นว่าจำเป็นต่อการพิจารณาเสนอไปยัง สป. 

ตารางท่ี 2 ตัวอย่าง การปรับกรอบอัตรากำลังในสายงานเดิม ข้ามหน่วยงานภายในจังหวัด 

 

กรอบ

ภาพรวม

หน่วยงาน(ข้ัน

สูง)

กลุ่มงาน

กรอบ

อัตราก าลัง

เดิม(ข้ันสูง)

จ านวนท่ี

ปรับลด
กลุ่มงาน

กรอบ

อัตราก าลัง

เดิม(ข้ันสูง)

จ านวน

ท่ีปรับ

กรอบ

อัตราก าลัง

หลังปรับ

กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 20 10 30 อนุมัติ

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 0 5 5 อนุมัติ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 26 (6)         
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิ

วิทยาคลินิก
0 6         6 อนุมัติ

กลุ่มงานสูตินรี-เวชกรรม 14 (4)         
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก
1 4 5 อนุมัติ 3 

ภาระงานยัง

ไม่ถึงตาม

เกณฑ์

ผลการ

พิจารณา
หมายเหตุ

แบบค ำขอปรับกรอบอัตรำก ำลังสำยงำนเดิม ภำยในหน่วยงำน ของเขตสุขภำพท่ี 6

หน่วยงำน โรงพยำบำลชุลบุรี ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุรี

244

1

2

ล าดับ

ท่ี
สายงาน

1457พยาบาลวิชาชีพ

นายแพทย์ 244

หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดใหม่ กรอบ

อัตราก าลัง

ภาพรวม

หน่วยงาน

หลังปรับ

กลุ่มงานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก
65 (15)       

หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดเดิม

1475

ประเภท

หน่วยงาน
หน่วยงาน

กรอบภาพรวม

หน่วยงาน(ข้ันสูง)

จ านวนท่ี

ปรับลด

กรอบ

อัตราก าลัง

คงเหลือ

หลังปรับ

ประเภท

หน่วยงาน
หน่วยงาน

กรอบ

อัตราก าลัง

เดิม(ข้ันสูง)

จ านวนท่ี

ปรับเพ่ิม

กรอบ

อัตราก าลัง

หลังปรับ

1 รพศ. ชลบุรี 1457 (20)           1,437       รพช. พานทอง 105 10 115

รพช. บ้านบึง 128 10 138

2 รพช. อ่าวอุดม 163 (15)           148          รพช. เกาะจันทร์ 30 10 40

รพช. บ่อทอง 69 5 74

รวมจ ำนวนท่ีปรับกรอบ เพ่ิมข้ึน-ลดลง 1,620            (35)          1,585       332 35 367

หมายเหตุ

แบบค ำขอปรับกรอบอัตรำก ำลังสำยงำนเดิม ข้ำมหน่วยงำนภำยในจังหวัด  ของเขตสุขภำพท่ี 6

หน่วยงำน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุรี

สำยงำนพยำบำลวิชำชีพ กรอบอัตรำก ำลังภำพรวมจังหวัด จ ำนวน 3,215 อัตรำ

หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดเดิม หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดใหม่

ล าดับท่ี
ผลการ

พิจารณา



 หน้า 3 สิ่งทีส่่งมาด้วย 1 

หลักเกณฑเ์งื่อนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3 

 

จังหวัด
ประเภท

หน่วยงาน
หน่วยงาน

กรอบ

ภาพรวม

หน่วยงาน

(ข้ันสูง)

จ านวนท่ี

ปรับลด

กรอบ

อัตราก าลัง

คงเหลือ

หลังปรับ

จังหวัด
ประเภท

หน่วยงาน
หน่วยงาน

กรอบ

อัตราก าลัง

เดิม(ข้ันสูง)

จ านวนท่ี

ปรับเพ่ิม

กรอบ

อัตราก าลัง

หลังปรับ

1 ชลบุรี รพศ. ชลบุรี 1457 (20)           1,437       ระยอง รพช. ปลวกแดง 64 10 74

ระยอง รพช. นิคมพัฒนา 40 10 50

2 จันทบุรี รพศ. พระปกเกล้าจันทบุรี 1017 (30)           987          สมุทรปราการรพศ. สมุทรปราการ 756 20 776

รพท. ตราด 317 10 327

รวมจ ำนวนท่ีปรับกรอบ เพ่ิมข้ึน-ลดลง 2,474      (50)          2,424       1177 50 1227

ผลการ

พิจารณา
หมายเหตุ

แบบค ำขอกำรปรับกรอบอัตรำก ำลังสำยงำนเดิม  ข้ำมหน่วยงำนภำยในเขต ของเขตสุขภำพท่ี 6

สำยงำนพยำบำลวิชำชีพ กรอบอัตรำก ำลังภำพรวมเขต จ ำนวน 13,695 อัตรำ

ล าดั

บท่ี

หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดเดิม หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดใหม่

ตารางท่ี 3 ตัวอย่าง การเกลี่ยกรอบอัตรากำลัง ข้ามหน่วยงานภายในเขต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการดำเนินการ           
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 

หน่วยงานขอปรับเปลี่ยนกรอบ
อัตรากำลัง 

สำนักงานเขตฯ ตวรจสอบหลักเกณฑ์และ
กรอบอัตรากำลังภายในจังหวัดหรือเขตสุขภาพ 

คณะกรรมการเขตฯ 
พิจารณา 

สำนักงานเขตฯ แจ้งผลการ
พิจารณาไปยังหน่วยงานที่ขอปรับ

กรอบฯ และ สป. 

 สป. เสนอ คกก. ที่เก่ียวข้อง 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

เขตแจ้งผลการพิจารณา 
ให้หน่วยงานที่ขอรับทราบ 

สป.แจ้งผลการพิจารณาและปรับปรุงข้อมูลในระบบ 
HROPS 

 

ผลการพิจารณา 

ผลการพิจารณา 

- หลักเกณฑก์ารบรหิารกรอบฯ 
- ภาระงาน 
- แผนการจัดบริการ 
- ระเบียบ/นโยบายพเิศษ 
- แผนการสรรหาบุคลากร 
- สถานภาพทางการเงิน 



 หน้า 4 สิ่งทีส่่งมาด้วย 1 

หลักเกณฑเ์งื่อนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 4 

 

สายงาน
ประเภท

หน่วยงาน
หน่วยงาน

กรอบ

ภาพรวม

หน่วยงาน

(ข้ันสูง)

จ านวนท่ี

ปรับลด

กรอบ

อัตราก าลัง

คงเหลือ

หลังปรับ

สายงาน
ประเภท

หน่วยงาน
หน่วยงาน

กรอบ

อัตราก าลัง

เดิม(ข้ันสูง)

จ านวนท่ี

ปรับเพ่ิม

กรอบ

อัตราก าลัง

หลังปรับ

1 นวก.สาธารณสุข รพช. พานทอง 12 (5)            7             พยาบาลวิชาชีพ รพช. บ่อทอง 69 5 74

2 นวก.สาธารณสุข รพช. พนัสนิคม 12 (2)            10            พยาบาลวิชาชีพ รพช. เกาะจันทร์ 30 2 32

รวมจ ำนวนท่ีปรับกรอบ เพ่ิมข้ึน-ลดลง 24          (7)            17           99 7 106

ผลการ

พิจารณา
หมายเหตุ

แบบค ำขอปรับเกล่ียกรอบอัตรำก ำลังข้ำมสำยงำน ข้ำมหน่วยงำนภำยในจังหวัด ของเขตสุขภำพท่ี 6

หน่วยงำน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุรี

สำยงำนนักวิชำกำรสำธำรณสุข กรอบอัตรำก ำลังภำพรวมจังหวัด จ ำนวน 1,198 อัตรำ

ล าดับท่ี

สายงาน/หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดเดิม สายงาน/หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดใหม่

สายงาน

กรอบ

ภาพรวม

หน่วยงาน

(ข้ันสูง)

กลุ่มงาน

กรอบ

อัตราก าลัง

เดิม(ข้ันสูง)

จ านวนท่ี

ปรับลด

กรอบ

อัตราก าลัง

คงเหลือ

หลังปรับ

สายงาน กลุ่มงาน

กรอบ

อัตราก าลัง

เดิม(ข้ันสูง)

จ านวน

ท่ีปรับ

กรอบ

อัตราก าลัง

หลังปรับ

1 นวก.สาธารณสุข 36 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม

 งานคุ้มครองผู้บริโภค

4 (2)         34        แพทย์แผนไทย กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก

4 2 6

2 จพ.เภสัชกรรม 64 กลุ่มงานเภสัชกรรม 64 (10)       54         นักเทคโนโลยี

หัวใจและทรวงอก

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ

พยาธิวิทยาคลินิก

9 5 14

 นักเวชศาสตร์

การส่ือความหมาย

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก
7 5 12

รวมจ ำนวนท่ีปรับกรอบ เพ่ิมข้ึน-ลดลง 68           (12)       88        20 12 32

ผลการ

พิจารณา
หมายเหตุ

แบบค ำขอกำรปรับเกล่ียกรอบอัตรำก ำลังข้ำมสำยงำน ภำยในหน่วยงำน ของเขตสุขภำพท่ี 6

หน่วยงำน โรงพยำบำลชุลบุรี ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดชลบุรี

ล าดับ

ท่ี

สายงาน/หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดใหม่สายงาน/หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดเดิม

กรณีที่ 2 การปรับกรอบอัตรากำลังข้ามสายงาน ภายในหน่วยงานเดียวกัน หรือข้ามหน่วยงาน
ภายในจังหวัด หรือข้ามหน่วยงานภายในเขต จะปรับเกลี่ยกรอบข้ามสายงานได้ต่อเมื่อเกลี่ยกรอบอัตรากำลังใน
สายงานเดิมในภาพรวมเขตหมดแล้วเท่านั้น และมีเหตุอันแสดงได้ว่าสายงานนั้นเป็นสายงานทีม่ีความจำเปน็ต่อการ
ขับเคลื่อนต่อภารกิจของหน่วยงาน ของเขตสุขภาพ หรือขับเคลื่อนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ให้เขต
สุขภาพจัดทำคำขอปรับกรอบพร้อมเหตุผลความจำเป็น ภาระงานที่เปลี่ยนแปลงไป แผนการจัดบริการ กฎระเบียบ
หรือนโยบายที่ต้องดำเนินการ หรือข้อมูล/เอกสารอื่นใดที่เห็นว่าจำเป็นต่อการพิจารณาเสนอไปยัง สป. 

 การปรับเกลี่ยกรอบอัตรากำลังข้ามสายงาน ภายในหน่วยงาน ข้ามหน่วยงานภายในจงัหวัด 
หรือข้ามหน่วยงานภายในเขตสุขภาพ หน่วยงานสามารถปรับกรอบอัตรากำลังได้ตามความจำเป็นและตามภารกิจที่
เปลี่ยนแปลงไป และต้องไม่เกินกรอบภาพรวมของเขตสุขภาพที่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

ตารางท่ี 4 ตัวอย่างการปรับกรอบอัตรากำลังข้ามสายงาน ภายในหน่วยงาน 
             
             
             
             
             
             
             
          
 
 
 
 
ตารางท่ี 5 ตัวอย่างการปรับเกลี่ยกรอบขา้มสายงาน ขา้มหน่วยงานภายในจังหวัด    
             
             
             
             
              
 
 
 
 
 
 
 
 



 หน้า 5 สิ่งทีส่่งมาด้วย 1 

หลักเกณฑเ์งื่อนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 5 

 

สายงาน จังหวัด
ประเภท

หน่วยงาน
หน่วยงาน

กรอบ

ภาพรวม

หน่วยงาน

(ข้ันสูง)

จ านวนท่ี

ปรับลด

กรอบ

อัตราก าลัง

คงเหลือ

หลังปรับ

สายงาน จังหวัด
ประเภท

หน่วยงาน
หน่วยงาน

กรอบ

อัตราก าลัง

เดิม(ข้ันสูง)

จ านวน

ท่ีปรับ

เพ่ิม

กรอบ

อัตราก าลัง

หลังปรับ

1 นวก.สาธารณสุข ชลบุรี สสจ. ชลบุรี 1198 (20)       1,178       แพทย์แผนไทย ฉะเชิงเทรา รพช. บางน้ าเปร้ียว 3 5 8

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกระยอง รพศ. ระยอง 0 5 5

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกสมุทรปราการรพศ. สมุทรปราการ 0 5 5

ช่างภาพการแพทย์จันทบุรี รพศ. พระปกเกล้าจันทบุรี 1 5 6

รวมจ ำนวนท่ีปรับกรอบ เพ่ิมข้ึน-ลดลง (20)      20

ผลการ

พิจารณา
หมายเหตุ

แบบค ำขอปรับเกล่ียกรอบอัตรำก ำลังข้ำมสำยงำน ข้ำมหน่วยงำนภำยในเขต ของเขตสุขภำพท่ี 6

กรอบอัตรำก ำลังภำพรวมเขต จ ำนวน 41,257 อัตรำ

ล าดับ

ท่ี

สายงาน/หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดเดิม สายงาน/หน่วยงาน/กรอบอัตราก าลังท่ีก าหนดใหม่

ตารางท่ี 6 ตัวอย่างการปรับเกลี่ยกรอบขา้มสายงาน ขา้มหน่วยงาน ข้ามจังหวัดภายในเขต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการดำเนินการ           
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 

หน่วยงานขอปรับเปลี่ยนกรอบ
อัตรากำลัง 

เขตฯ ตวรจสอบหลักเกณฑ์การบริหารกรอบฯ 
แผนการจัดบริการของจังหวัดหรือเขต 

คณะกรรมการเขตฯ 
พิจารณา 

สำนักงานเขตฯ แจ้งผลการ
พิจารณาไปยังหน่วยงานที่ขอปรับ

กรอบฯ และ สป. 

 สป. เสนอ คกก. ที่เก่ียวข้อง 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

เขตแจ้งผลการพิจารณา 
ให้หน่วยงานที่ขอรับทราบ 

สป.แจ้งผลการพิจารณาและปรับปรุงข้อมูลในระบบ 
HROPS 

 

ผลการพิจารณา 

ผลการพิจารณา 

- หลักเกณฑก์ารบรหิารกรอบฯ 
- ภาระงาน 
- แผนการจัดบริการ 
- ระเบียบ/นโยบายพเิศษ 
- แผนการสรรหาบุคลากร 
- สถานภาพทางการเงิน 
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ตารางท่ี 7 ตัวอย่างสรุปผลการปรับเกลี่ยกรอบอัตรากำลังของเขตสุขภาพ 

 

ล ำดับ สำยงำน
กรอบ

อัตรำก ำลังเดิม

จ ำนวนท่ี

ปรับเพ่ิมข้ึน

จ ำนวนท่ี

ปรับลดลง

กรอบ

อัตรำก ำลังใหม่

1 นายแพทย์ 2,395 30 2,425

2 ทันตแพทย์ 645 0 645

3 เภสัชกร 1131 20 1,151

4 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 13695 100 13,795

5 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 20 15 35

6
นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 

จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์
899 (20)           879

7 นักกายภาพบ าบัด/จพ.เวชกรรมฟ้ืนฟู 529 (20)           509

8 นักรังสีการแพทย์/จพ.รังสีการแพทย์/นักรังสีฟิสิกส์ 303 (13)           290

9
นวก.สาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)/จพ.ทันต

สาธารณสุข
920 (50)           870

10 ช่างทันตกรรม 14 6 20

11 นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 161 10 171

12 นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย 48 15 63

13 นักกายอุปกรณ์ 15 15

14 ช่างกายอุปกรณ์ 34 34

15 นักกิจกรรมบ าบัด 67 67

16 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์/จพ.เวชกิจฉุกเฉิน 408 408

17 นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 5761 (100)         5,661

18 แพทย์แผนไทย/จพ.สาธารณสุข(อายุรเวท) 439 22 461

19 นวก.โสตทัศนศึกษา/จพ.โสตทัศนศึกษา 91 0 91

20 ช่างภาพการแพทย์ 9 5 14

21 นวก.สาธารณสุข(เวชสถิติ)/จพ.สาธารณสุข(เวชสถิติ) 303 (20)           283

22 นักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากร 186 0 186

23 นักสังคมสงเคราะห์ 72 0 72

24 ผู้ช่วยพยาบาล 1274 30 1,304

25 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 812 (30)           782

30,231 253 (253)        30,231รวม

สรุปผลกำรปรับกรอบอัตรำก ำลัง เขตสุขภำพท่ี 6

สำยวิชำชีพ ภำพรวมเขตสุขภำพ จ ำนวน 30,231 อัตรำ
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-ตัวอย่าง- 
บันทึกเสนอ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง การปรับเกลี่ยกรอบอัตรากำลัง เพ่ือรองรับการขับเคลื่อนตามภารกิจของหน่วยงานในเขตพ้ืนท่ีรบัผิดชอบ 
เขตสุขภาพท่ี........ ประจำปี พ.ศ................ 

1. คำขอ 
 เขตสุขภาพที่..... ขอให้ อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข พิจารณาการปรบัเกลี่ยกรอบอัตรากำลงั พ.ศ

........ เพื่อรองรับการขับเคลื่อนตามภารกจิของนหน่วยงานในเขตพื้นที่รบัผิดชอบ ให้สอดคล้องกับการดำเนินงานตาม
นโยบาย ยุทธศาสตร์และภารกจิของหน่วยงาน และคุณภาพของงานทีเ่ปลี่ยนแปลงไป จงึเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
2. เหตุผลความจำเป็น 

ตามที่ อ.ก.พ.กระทรวง ในการประชุมครั้งที่ 5/2560 เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2560  มีมติอนมุัติ
โครงสร้างและกรอบอัตรากำลัง ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข เพื ่อใช้ในการวางแผนและบริหารจัดการกำลังคนเป็นระยะเวลา 5 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 
2564) หรือจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง ให้หน่วยงานทราบและถือปฏิบัติ นั้น 

(ให้เขตสุขภาพวิเคราะห์เหตุผลความจำเป็นในการขอปรับเกลี่ยกรอบอัตรากำลัง ประเภทสายงาน 
ตลอดจนระบุสาระสำคัญของผลผลิต ผลลัพธ์ และเป้าหมายที่คาดว่าจะได้รับจากการปรับเกลี่ยกรอบอัตรกำลังตาม
แผนฯ เช่น การเปลี่ยนแปลงของภารกิจของหน่วยงานตามนโยบายรัฐบาล หรือยุทธศาสตร์ชาติ หรือยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข หรือผลจากการปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานตามมติ อ.ก.พ.สำนักงานปลัดกระทรวงฯ หรือ   
อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข หรือการดำเนินการตามกฎหมายเฉพาะที่บัญญัติข้ึนใหม่หรือปรับปรุงแก้ไขจนเป็นผลให้
หน่วยงานต้องปรับบทบาท ภารกิจ โครงสร้าง อำนาจหน้าที่หลักของหน่วยงานและส่งผลต่อหน้าที ่และความ
รับผิดชอบของสายงานที่จะต้องใช้ในการดำเนินงานทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพของงาน จึงจำเป็นต้องขอปรับ
เกลี่ยกรอบอัตรากำลังที่ อ.ก.พ.กระทรวง ได้มีมติอนุมัติไว้ดังกล่าว) 
3. หลักเกณฑ์ประกอบการพิจารณา 

 (ระบุข้อกฎหมาย หลักเกณฑ์ เงื่อนไข นโยบาย หรือหลักเกณฑ์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องที่ต้องปฏิบัติ) 
4. บทวิเคราะห์ 

 สาระสำคัญที่ตอ้งวิเคราะหป์ระกอบด้วย 
4.1 พิจารณาจากเหตุผลความจำเป็นของภารกิจ ผลผลิต/ผลลัพธ์ และเป้าหมายที่คาดวา่จะได้รับ

และความสอดคล้องของสายงานกับบทบาทภารกิจของหน่วยงานที่เปลี่ยนแปลงไป และจัดลำดับความคัญของสาย
งานที่จะปรับเกลี่ยในแต่ละช่วงเวลาตามแผนฯ โดยพิจารณาตามบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบของสายงานนั้น 
เช่น เป็นสายงานที่ต้องใช้อำนาจหน้าที่ตามกฎหมาย สายงานที่ต้องรับผิดชอบด้านงบประมาณและบุคลากร เช่น 
นักวิชาการพัสดุ นักวิชาการเงินและบัญชี หรือเป็นสายงานที่จำเป็นต้องใช้ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เช่น 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ หรือเป็นสายงานที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถที่ต้องสัง่สมประสบการณ์ หรือความเช่ียวชาญ
ในงานตามกิจหลัก ภารกิจรอง หรือภารกิจสนับสนุนตามโครงสร้างพื้นฐานของหน่วยงาน เป็นต้น 



 หน้า 8 สิ่งทีส่่งมาด้วย 1 

หลักเกณฑเ์งื่อนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 8 

 

4.2 พิจารณาจากความสอดคล้องหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการกำหนดตำแหน่ง ที่ ก.พ. กำหนด 
(จำนวนผู้ใต้บังคับบัญชาตามเกณฑ์การกำหนดตำแหน่ง) ทั้งในเชิงโครงสร้างของหน่วยงาน การจัดแบ่งงานภายใน 
จำนวนอัตรากำลังทุกประเภทการจ้างงาน บทบาท ภารกิจ ตลอดจนอำนาจหน้าที่และความรับผิดชอบ คุณภาพและ
ความยุ่งยากของสายงานที่ปรับเกลียกรอบอัตรากำลังที่เปลี่ยนแปลงไปในสาระสำคัญที่จะส่งผลต่อการดำเนินงาน
ตามภารกิจของหน่วยงานด้านใดด้านหนึ่ง หรือกระทบต่อการดำเนินนโยบาย ยุทธศาสตร์ ความจำเป็นเร่งด่วนของ
รัฐบาล เป็นต้น 

4.3 พิจารณาจากข้อเสนอแผนการปรับกรอบอัตรากำลังของหน่วยงาน ทั้งค่าใช้จ่ายด้านบุคคลที่
ต้องจ่ายประจำ ค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเพิ่มขึ้น/เปลี่ยนแปลงไปจากการปรับเกลี่ยกรอบอัตรากำลัง สถานภาพทาง
การเงินของหน่วยงาน ความสามารถในการสรรบุคคลมาปฏิบัติงานตามกรอบอัตรากำลังที่ของปรับ 

4.4 พิจารณาจากเหตุผลอื่น ๆ (ถ้ามี) 
5. ข้อเสนอของเขตสขุภาพ 

ระบุสาระสำคัญของแผนการปรับเกลี ่ยกรอบอัตรากำลังของหน่วยงาน/เขตสุขภาพ ประจำปี      
พ.ศ....... ประกอบด้วย 

- รายละเอียดของานที่ต้องดำเนินการตามนโยบายสำคัญของรัฐบาล หรือยุทธศาสตร์ชาติ หรือ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข (แบบรายงานรายละเอียดของงานที่ต้องดำเนินการตามนโยบายสำคัญของรัฐบาล 
หรือยุทธศาสตร์ชาติ หรือยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข หรือผลจากการปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน หรือการ
ดำเนินการตามกฎหมายเฉพาะที่บัญญัติข้ึนใหม่หรือปรับปรุงแก้ไขจนเป็นผลให้หน่วยงานต้องปรับบทบบาทภารกิจ 
โครงสร้างและมีอำนาจหน้าที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือเพิ่มข้ึน รายละเอียดตามเอกสารประกอบหมายเลข 1) 

- จำนวนกรอบอัตรากำลงัที่ขอปรบัเกลีย่ จำแนกตามสายงาน จังหวัด ประเภทหน่วยงาน ตามการ
จัดลำดับความสำคัญของสายงานตามภารกจิ และระยะเวลาที่ต้องดำเนนิการ (แบบรายงานสายงานทีจ่ะขอปรบัเกลี่ย
กรอบอตัรากำลัง จำแนกตามสายงาน จังหวัด ประเภทหน่วยงาน รายละเอียดตามเอกสารประกอบหมายเลข 2) 

- ประมาณการค่าใช้จ่ายด้านบุคคลที่เปลี่ยนแปลงจากการปรบัเกลี่ยกรอบอัตรากำลังตามแผนฯ 
(รายละเอียดตามเอกสารประกอบหมายเลข 3) 
6. มติคณะกรรมการบริหารงานบุคคลเขตสุขภาพ/มติคณะกรรมการ service plan 

(ให้แนบรายงานการประชุมของคณะกรรมการฯ ความเห็น/ข้อเสนอแนะ(ถ้ามี)) 
7. ประเด็นพิจารณา 

7.1 เพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติแผนการปรับเกลี่ยกรอบอัตรากำลงั พ.ศ....... ของเขตสุขภาพที.่... 
ตามที่เสนอหรือไม่ หรือเห็นสมควรประการใด 

7.2 ประเด็นพิจารณาอื่น ๆ (ถ้ามี) 
จึงเรียนเสนอ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข เพื่อโปรดพจิารณา 
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เอกสารประกอบหมายเลข 1 
แบบรายงานรายละเอียดของงานที่ต้องดำเนินการตามนโยบายสำคัญของรัฐบาล หรือยุทธศาสตร์ชาติ หรือยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข หรือผลจากการปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงาน หรือการ

ดำเนินการตามกฎหมายเฉพาะที่บัญญัติขึ้นใหม่หรือปรับปรุงแก้ไขจนเป็นผลให้หน่วยงานต้องปรับบทบบาทภารกิจ  
โครงสร้างและมีอำนาจหน้าที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือเพิ่มข้ึน 

เขตสุขภาพที่......... พ.ศ........ 
(1) 

เหตุผลการเปลี่ยนแปลงของ
ภารกิจ (เช่น นโยบายรัฐบาล 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข) 

(2) 
รายละเอียดของงานที่ต้อง

ดำเนินการ 

(3) 
ระบุบทบาท/ภารกิจ ที่อาจเพิ่ม
หรือลดจากการเปลี่ยนแปลงของ

ภารกิจ 

(4) 
ระบุหน่วยงานที่ต้องรับผิดชอบ

ตาม (3) 

(5) 
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงบทบาท

ภารกิจ ระบบงานและกระบวนการทำงาน
ตาม (3) และ (4) ต่อกรอบอัตรากำลังของ

เขตสุขภาพ... 

• ……………………………………. 

• …………………………………… 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• …………………………………….. 

• ……………………………………. 

• …………………………………… 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• …………………………………… 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• …………………………………… 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

• ……………………………………. 

(ระบุสายงานที่ต้องรับผิดชอบ) 
1) ………………… 
(รายละเอียดคุณภาพงานที่เปลี่ยนแปลงไป) 
2) ………………… 
(รายละเอียดคุณภาพงานที่เปลี่ยนแปลงไป) 
3) ………………… 
(รายละเอียดคุณภาพงานที่เปลี่ยนแปลงไป) 



 หน้า 2  สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 
 

หลักเกณฑ์เง่ือนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2 

 

เอกสารประกอบหมายเลข 2 
แบบรายงานสายงานที่จะขอปรับเกลี่ยกรอบอัตรากำลัง จำแนกตามสายงาน ประเภทหน่วยงาน 

เขตสุขภาพที่..................... พ.ศ.....................  

ลำดับ สายงาน 
กรอบ 
อัตรา 
กำลัง 

ผู้ปฏิบัต ิ
งานจริง 

(ณ วันที่......) 

ประเภทหน่วยงานกรอบอัตรากำลังที่กำหนดเดมิ ประเภทหน่วยงานกรอบอัตรากำลังที่กำหนดใหม ่ กรอบ
อัตรา 
กำลัง 

หลังปรับ 

กรอบ
เพิ่ม/ลด 

ระยะเวลา
สรรหา
บุคคล 

สสจ. 
รพศ./
รพท. 

รพช. สสอ. 
รพ.สต./
สอน. 

สสจ. 
รพศ./
รพท. 

รพช. สสอ. 
รพ.สต./
สอน. 

1 นายแพทย ์ 1,200 800 200 700 300 - - 100 700 400 - - 1,200 -  
2 พยาบาลวิชาชีพ 3,000 2,900 400 1000 700 200 700 300 900 900 200 800 3,200 200 1 ปี  
3 นวก.สาธารณสุข 3,500 2,500 500 1000 700 500 800 400 1,000 700 400 800 3,300 (200)  
4                 
5                 
6                 
7                 
8                 
9                 
10                 
11                 
12                 
13                 
14                 
15                 

........                 
รวม                 



 หน้า 3  สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 
 

หลักเกณฑ์เง่ือนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 3 

 

เอกสารประกอบหมายเลข 3 
แบบรายงานประมาณการค่าใช้จ่ายด้านบุคคลที่เปลี่ยนแปลงจากการปรับเกลี่ยกรอบอัตรากำลังตามแผนฯ 

เขตสุขภาพที่..................... พ.ศ..................... 
ลำดับ สายงาน กรอบ

อัตรากำลัง 
(เดิม) 
( a ) 

กรอบ
อัตรากำลัง 

(ใหม่) 
( b ) 

กรอบ
อัตรากำลัง 
(เพิ่ม/ลด) 

( c ) 

ผู้ปฏิบัติงานจริง 
(ณวันท่ี...............) 

(d)  

ประมาณการ 
งบประมาณปัจจุบัน 
E = (d) x (เงินท่ีจ้าง) 

ประมาณการ 
งบประมาณหลังปรับ

กรอบ 
f = (b) x (เงินท่ีจ้าง) 

สถานภาพทาง
การเงินปัจจุบัน

ระดับ.... 
 

ประมาณการงบ 
ประมาณ(เพิ่ม/ลด) 

เหตุผลความจำเป็น 
(ผลผลิต/ผลลัพธ์/

เป้าหมาย) 

1 นายแพทย ์ 1,200 1,200 - 800 20,000,000 - 3 -  

2 

พยาบาลวิชาชีพ 3,000 3,200 200 2,900 72,500,000 77,900,000 3 5,400,000 - รองรับ นรท. 63 
และ 64 
- สนับสนุนบริการ

ปฐมภูมิ 50 แห่ง 
3 นวก.สาธารณสุข 3,500 3,300 (200) 2,500 62,500,000 59,500,000 3 (3,000,000)  
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
11           

………           
รวม           

 



 หน้า 4  สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 
 

หลักเกณฑ์เง่ือนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 4 

 

แบบฟอร์ม 1 แบบคำขอการปรับกรอบอัตรากำลังสายงานเดิม ภายในหน่วยงาน ของเขตสุขภาพที่...   
หน่วยงาน.....................................................................................   

ลำดับ 
ที ่

สายงาน 

หน่วยงาน/กรอบอัตรากำลังที่กำหนดเดิม หน่วยงาน/กรอบอัตรากำลังที่กำหนดใหม่ 
อัตรากำลัง
ภาพรวม
หลังปรับ
กรอบ 

ผลการ
พิจารณา 

หมาย
เหตุ 

กรอบ
ภาพรวม
หน่วยงาน
(ขั้นสูง) 

กลุ่มงาน 

กรอบ
อัตรากำลัง

เดิม 
(ขั้นสูง) 

จำนวน
ที่ปรับ
ลด 

กลุ่มงาน 

กรอบ
อัตรากำลัง

เดิม 
(ขั้นสูง) 

จำนวน
ที่ปรับ 
(เพิ่ม) 

กรอบ
อัตรากำลัง
หลังปรับ 

                      
  

                      
  

                      
  

                      
  

                      
  

                      
  

                      
  

                      
  

                      
  

 
 
 
 
 



 หน้า 5  สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 
 

หลักเกณฑ์เง่ือนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 5 

 

แบบฟอร์ม 2 แบบคำขอการปรับกรอบอัตรากำลังสายงานเดิม ข้ามหน่วยงานภายในจังหวัด ของเขตสุขภาพที่...   
จังหวัด...............................................................   

สายงาน............................. กรอบอัตรากำลังภาพรวมจังหวัด จำนวน.........อัตรา   

ลำดับที่ 

หน่วยงาน/กรอบอัตรากำลังที่กำหนดเดิม หน่วยงาน/กรอบอัตรากำลังที่กำหนดใหม่ 

ผลการ
พิจารณา 

หมาย
เหตุ 

ประเภท
หน่วยงาน 

หน่วยงาน 

กรอบ
ภาพรวม
หน่วยงาน
(ขั้นสูง) 

จำนวน
ที่ปรับ
ลด 

กรอบ
อัตรากำลัง
คงเหลือ
หลังปรับ 

ประเภท
หน่วยงาน 

หน่วยงาน 

กรอบ
อัตรากำลัง

เดิม 
(ขั้นสูง) 

จำนวนที่
ปรับเพิ่ม 

กรอบ
อัตรากำลัง
หลังปรับ 

                      
  

                      
  

                      
  

                      
  

                      
  

                      
  

รวมจำนวนที่ปรับกรอบ เพิ่มขึ้น-ลดลง 
                 

  

 
 
 

 
 
 

  



 หน้า 6  สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 
 

หลักเกณฑ์เง่ือนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 6 

 

แบบฟอร์ม 3 แบบคำขอการปรับกรอบอัตรากำลังสายงานเดิม ข้ามหน่วยงานภายในเขต ของเขตสุขภาพที่... 
สายงาน...................... กรอบอัตรากำลังภาพรวมเขต จำนวน.........อัตรา   

ลำดับที่ 

หน่วยงาน/กรอบอัตรากำลังที่กำหนดเดิม หน่วยงาน/กรอบอัตรากำลังที่กำหนดใหม่ 

ผลการ
พิจารณา 

หมาย
เหตุ จังหวัด 

ประเภท
หน่วยงาน 

หน่วยงาน 

กรอบ
ภาพรวม
หน่วยงาน
(ขั้นสูง) 

จำนวน
ที่ปรับ
ลด 

กรอบ
อัตรากำลัง
คงเหลือ
หลังปรับ 

จังหวัด 
ประเภท

หน่วยงาน 
หน่วยงาน 

กรอบ
อัตรากำลัง

เดิม 
(ขั้นสูง) 

จำนวน
ที่ปรับ
เพิ่ม 

กรอบ
อัตรากำลัง
หลังปรับ 

                          
  

                          
  

                          
  

                          
  

                          
  

                          
  

                          
  

                          
  

รวมจำนวนที่ปรับกรอบ เพิ่มขึ้น-ลดลง                    
  

 
 
 
 
 



 หน้า 7  สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 
 

หลักเกณฑ์เง่ือนไขการบริหารกรอบอัตรากำลัง หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข 

กลุ่มงานอัตรากำลัง กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7 

 

แบบฟอร์ม 4 แบบคำขอการปรับกรอบอัตรากำลังข้ามสายงาน ภายในหน่วยงาน ข้ามหน่วยงานภายในจังหวัด ข้ามหน่วยงานภายในเขต ของเขตสุขภาพที่...   

สายงาน.................................... กรอบอัตรากำลังภาพรวมเขต จำนวน ........อัตรา   

ลำดับที ่

สายงาน/หน่วยงาน/กรอบอัตรากำลังที่กำหนดเดิม หน่วยงาน/กรอบอัตรากำลังที่กำหนดใหม่ 

ผลการ
พิจารณา 

หมายเหต ุ
สายงาน จังหวัด 

ประเภท
หน่วยงาน 

หน่วย 
งาน 

กรอบ
ภาพรวม
หน่วยงาน
(ขั้นสูง) 

จำนวนที่
ปรับลด 

กรอบ
อัตรากำลัง
คงเหลือ
หลังปรบั 

สายงาน จังหวัด 
ประเภท

หน่วยงาน 
หน่วย 
งาน 

กรอบ
อัตรากำลัง

เดิม 
(ขั้นสูง) 

จำนวนที่
ปรับเพิ่ม 

กรอบ
อัตรากำ
ลังหลัง
ปรับ 

                              
  

                              
  

                              
  

                              
  

                              
  

                              
  

                              
  

                              
  

                              
  

                              
  

รวมจำนวนที่ปรับกรอบ เพิ่มขึ้น-ลดลง                   
  

 





สิ่งทีส่่งมาด้วย 1 

หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการด าเนินการกรณีหน่วยงานจัดตั้งกลุ่มงานใหม่ หรือเปิดหน่วยงานใหม่  
หรือการปรับระดับหน่วยงาน หรือเปลี่ยนชื่อกลุ่มงาน/หน่วยงาน 

1. กรณีหน่วยงานได้รับการจัดตั้งกลุ่มงานใหม่ เมื่อ อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/
อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข มีมติให้จัดตั้งกลุ่มงาน ให้เกลี่ยต าแหน่งผู้ปฏิบัติงานจริงหรืออัตราว่าง ไปยังกลุ่มงาน
ที่จัดตั้งข้ึนใหม่ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเกลี่ยอัตราก าลัง (ตัดโอนต าแหน่งและอัตราเงินเดือน) ทั้งนี้
ภายใต้โครงสร้างและกรอบอัตราก าลังที่ สป. ก าหนด และเสนอบัญชีการเกลี่ยอัตราก าลังฯ ผ่านเขตสุขภาพ
พิจารณา เพื่อส่ง สป. ด าเนินการต่อไป  

ตัวอย่างท่ี 1 เขตสุขภาพที่ 1 แจ้งผลการประเมินเพื่อจัดต้ังกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลสันทราย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เพื่อจัดต้ังกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลชุมชน และ อ.ก.พ.
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 11/2562 เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2562 มีมติอนุมัติ 
ให้จัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

  
ตัวอย่าง น.ส.ต้องรัก ฟ้าฝากรัก ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ต าแหน่งเลขที่ 12345 กลุ่มงานบริการ 
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม รพช.สันทราย สสจ.เชียงใหม่ ขอตัดต าแหน่งไปกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด หน่วยงานเดิม 
เพื่อให้ตรงกับที่ปฏิบัติงานจริง 

ขั้นตอนการเกลี่ยอัตราก าลัง 

 

 

 

 

 

 

 

รพ.สันทราย 
การเจ้าหน้าที่ 
สสจ.เชียงใหม ่

บันทึกค าขอเกลี่ยอัตราก าลัง
ในระบบ HROPS 

เขตสุขภาพ
เห็นชอบ 

บค.สป. 
ตรวจสอบ 

อ.ก.พ.สป./  
อ.ก.พ.กระทรวง 

บค. สป. แจง้มติ
ผ่านเว็บ บค. 

จังหวัดออกค าสัง่ตัดโอน
ต าแหน่งและอัตรา
เงินเดือนตามมต ิ



สิ่งทีส่่งมาด้วย 1 
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2. กรณีเปิดหน่วยงานใหม่ เมื่อ อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/อ.ก.พ. กระทรวง
สาธารณสุข มีมติอนุมัติให้เปิดหน่วยงานใหม่ให้หน่วยงานแสดงภาระงาน แผนการให้บริการ หรือภาระงานอื่น 
ที่ได้รับมอบหมายตามนโยบายของจังหวัด หรือของเขตสุขภาพ หรือของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
หรือของกระทรวงสาธารณสุข หรือนโยบายรัฐบาล เครื่องมือในการให้บริการ (ถ้ามี) จ านวนผู้ปฏิบัติงานจริง หรือผู้ที่
จะมาปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานที่เปิดใหม่ พร้อมวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังตามภาระงานเสนอยังจังหวัด/เขตสุขภาพ
พิจารณา โดยการบริหารกรอบอัตราก าลังในภาพรวมเขตสุขภาพ ตามแนวทางหนังสือ สป. ที่ สธ 0208.02/ว 1194 
ลว. 10 มิ.ย. 63 แจ้งเขตสุขภาพพิจารณา และส่ง สป. เพื่อเสนอคณะท างาน/คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องก าหนด
กรอบอัตราก าลังที่เหมาะสมกับภาระงานต่อไป  

การด าเนินการก าหนดกรอบอัตราก าลังกรณีเปิดหน่วยงานใหม่   
(1) หน่วยงานวิเคราะห์ภาระงาน แผนการจัดบริการ/ขยายบริการ เครื่องมือ ฯลฯ เพื่อก าหนด

กรอบอัตราก าลังของหน่วยงานที่เปิดใหม่ เสนอจังหวัด/เขตพิจารณา ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไข หนังสือ สป. ที่ สธ 0208.02/ว1194 ลว 10 มิ.ย.63 ส่งไปยัง สป. 
เพื่อเสนอ คทง./คกก. ที่เกี่ยวข้อง 

(2) เกลี่ยอัตราก าลังผู้ปฏิบัติงานจริง/ผู้ประสงค์มาปฏิบัติงาน หรือเกลี่ยอัตราว่างจัดสรรให้
หน่วยงานเปิดใหม่ตามขั้นตอน วิธีการที่ก าหนด หรือสรรหาบุคคลโดยการจ้างงานเพิ่ม
ตามโครงสร้าง ภารกิจ และกรอบอัตราก าลังที่ได้รับอนุมัติ 

ตัวอย่างท่ี 2 อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 8/2562 เมื่อวันที่ 8 ก.ค. 62 มีมติ
อนุมัติให้เปิดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต าบลมังกรทอง อ าเภอบางเสาธง สสจ.สมุทรปราการ  
ซึ่งมีประชากรในความรับผิดชอบ 6,537 ราย และเป็น รพ.สต. ที่จังหวัดเลือกให้ศูนย์บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ให้หน่วยงานด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นตอนการด าเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สสจ.
สมุทรปราการ 

วิเคราะห์กรอบ
อัตราก าลงั 

ตามภาระงาน 

- เสนอจังหวัด/เขต
พิจารณาจัดสรรกรอบ
อัตราก าลงัไม่เกินภาพรวม
เขตตาม ว 1194/10 มิ.ย. 63 
 

เขตสุขภาพ
เห็นชอบ 

บค.สป. 
ตรวจสอบ 

คทง./คกก./     
อ.ก.พ.สป./      

อ.ก.พ.กระทรวง 

บค.สป. แจ้งผล
การก าหนดกรอบ
ให้เขต/หน่วยงาน

ทราบ 

อ.ก.พ.กส.อนุมัติกรอบ
อัตราก าลัง หน่วยงานสรรหา
บุคคลตามกรอบโดย 
- เกลี่ยจากหน่วยงานอื่น หรือ 
- จ้างงานเพิ่ม 
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  3. กรณีการปรับระดับหน่วยงาน เมื่อ อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/อ.ก.พ. 
กระทรวงสาธารณสุข มีมติอนุมัติให้ปรับระดับหน่วยงาน ให้หน่วยงานด าเนินการดังนี ้

3.1 ด าเนินการจัดต าแหน่งและแต่งตั้งบุคคลให้ด ารงต าแหน่งตามโครงสร้างฯ ที่ได้รับ
การปรับระดับ (ยกฐานะ) ในสายงานที่มีอยู่เดิมทั้งต าแหน่งมีคนและต าแหน่งว่างที่ปรากฏข้อมูลการถือจ่าย 
ตาม   จ.18 รายละเอียดตามสิ่งทีส่งมาด้วย 2 

ตัวอย่างท่ี 3 โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ อ.ก.พ.สป. ในการประชุมครั้งที่ 
8/2562 เมื่อวันที่ 8 ก.ค. 62 มีมติอนุมัติให้ปรับระดับหน่วยงาน(ยกฐานะ) จาก รพช. ระดับ M2 เป็น รพท. ระดับ M1  
ปัจจุบันมีผู้ปฏิบัติงานตริงตามบัญชีถือจ่าย (จ.18) จ านวน 378 คน และมีอัตราว่าง จ านวน 65 อัตรา  

ขั้นตอนการด าเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 เมื่อ อ.ก.พ.ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข อนุมัติ
ปรับระดับหน่วยงาน(ขยายเตียง) หรือกรณีจัดต าแหน่งตามโครงสร้างหน่วยงานใหม่แล้วเสร็จ ให้หน่วยงานแสดง
ภาระงาน แผนการให้บริการ หรือภาระงานอื่นที่ได้รับมอบหมายตามนโยบายของจังหวัด หรือของเขตสุขภาพ 
หรือของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือของกระทรวงสาธารณสุข หรือนโยบายรัฐบาล เครื่องมือในการ
ให้บริการ (ถ้ามี) จ านวนผู้ปฏิบัติงานจริงและอัตราว่าง เพื่อขอก าหนดกรอบอัตราก าลัง โดยให้บริหารจัดการกรอบ
อัตราก าลังในภาพรวมเขตสุขภาพ ตามแนวทางหนังสือ สป. ที่ สธ 0208.02/ว1194 ลว 10 มิ.ย.63 แจ้งเขต
สุขภาพพิจารณา และส่ง สป. เพื่อเสนอคณะท างาน/คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องก าหนดกรอบอัตราก าลัง 
ที่เหมาะสมกับภาระงานต่อไป  

 

 

 

 

 

 

รพ.วิเชียรบุร ี
แจ้งขอเปิดสทิธ์ิ

ผู้ใช้ระบบ 
HROPS ไปยัง 

บค.สป. 
 

- บันทึกการจัดต าแหน่งฯ 
ในระบบ HROPS  
ตามข้ันตอนสิ่งที่ส่งมาด้วย 2 
 

เขตสุขภาพ
เห็นชอบ 

บค.สป. 
ตรวจสอบ 

คทง./คกก./     
อ.ก.พ.สป./      

อ.ก.พ.กระทรวง 

สป. ออกค าสั่งจัด
ต าแหน่งและแต่งตั้ง

บุคคลให้ด ารงต าแหนง่
ตามโครงสร้างใหม ่

แจ้งค าสั่งผ่านหน้าเว็บ
กองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล 



สิ่งทีส่่งมาด้วย 1 

- 4 - 

ตัวอย่างท่ี 4 โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ อ.ก.พ.สป. ในการประชุมครั้งที่ 
8/2562 เมื่อวันที่ 8 ก.ค. 62 มีมติอนุมัติให้ปรับระดับหน่วยงาน(ยกฐานะ) จาก รพช. ระดับ M2 เป็น รพท. ระดับ M1  
ปัจจุบันมีผู้ปฏิบัติงานจริง จ านวน 378 คน และมีอัตราว่าง จ านวน 65 อัตรา ด าเนินการจัดต าแหน่งและแต่งตั้ง
บุคคลตามโครงสร้างที่ได้รับการปรับระดับแล้วเสร็จ กรอบอัตราก าลังภาพรวมโรงพยาบาลก าหนดให้มีได้ระหว่าง 
269 - 490 อัตรา  

ขั้นตอนการด าเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างท่ี 5  อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 8/2562 เมื่อวันที่ 8 ก.ค. 62 มีมติ
อนุมัติให้ปรับระดับหน่วยงาน (ยกฐานะ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เกาะเต่า เป็นโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) เกาะเต่า อ าเภอเกาะพงัน สสจ.สุราษฎร์ธานี ระดับ F3 ขนาด 10 เตียง มีประชากรในความรับผิดชอบ 
3,432 ราย ประชากรแฝง (นักท่องเที่ยว) ปีละประมาณ 7,230 ราย มีห้องปฏิบัติการด้านรังสีการแพทย์ และเครื่องมือ 
CT - Simulator 1 เครื่อง Linac 1 เครื่อง  

มขั้นตอนการด าเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพ.วิเชียรบุร ี วิเคราะห์กรอบ
อัตราก าลงั 

ตามภาระงาน 

- เสนอจังหวัด/เขตพจิารณา
จัดสรรกรอบอัตราก าลังไม่เกิน
ภาพรวมเขตตาม ว 1194/ 
10 มิ.ย. 63 
 

เขตสุขภาพ
เห็นชอบ 

บค.สป. 
ตรวจสอบ 

คทง./คกก./     
อ.ก.พ.สป./      

อ.ก.พ.กระทรวง 

บค.สป. แจ้งผล
การปรับกรอบให้
เขต/หน่วยงาน

ทราบ 

อ.ก.พ.กส.อนุมัติกรอบ
อัตราก าลัง หน่วยงานสรรหา
บุคคลตามกรอบโดย 
- เกลี่ยจากหน่วยงานอื่น หรือ 
- จ้างงานเพิ่ม 

สสจ.สุราษฎร์
ธานี 

วิเคราะห์กรอบ
อัตราก าลงั 

รพช.เกาะเต่า
ตามภาระงาน 

- เสนอจังหวัด/เขตพจิารณา
จัดสรรกรอบอัตราก าลังไม่เกิน
ภาพรวมเขตตาม ว 1194/ 
10 มิ.ย. 63 
 

เขตสุขภาพ
เห็นชอบ 

บค.สป. 
ตรวจสอบ 

คทง./คกก./     
อ.ก.พ.สป./      

อ.ก.พ.กระทรวง 

บค.สป. แจ้งผล
การปรับกรอบให้
เขต/หน่วยงาน

ทราบ 

อ.ก.พ.กส.อนุมัติกรอบ
อัตราก าลัง หน่วยงานสรรหา
บุคคลตามกรอบโดย 
- เกลี่ยจากหน่วยงานอื่น หรือ 
- จ้างงานเพิ่ม 
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ตัวอย่างท่ี 6  อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 8/2562 เมื่อวันที่ 8 ก.ค. 62         
มีมติอนุมัติให้ปรับระดับหน่วยงาน (ขยายเตียง) โรงพยาบาลสันทราย สสจ.เชียงใหม่ ระดับ M2 ขนาด 70 เตียง 
ก าหนดกรอบอัตราก าลังภาพรวม 214 - 421 เป็นระดับ M2 ขนาด 120 เตียง ต้องการปรับกรอบอัตราก าลังเป็น 
436 - 533 อัตรา เพื่อรองรับการขยายบริการ ทั้งนี้ ไม่เกินกรอบอัตราก าลังภาพรวมของจังหวัด/เขตสุขภาพ 
พร้อมทั้งแสดงกรอบอัตราก าลังของหน่วยงานที่กรอบลดลงด้วย 

ขั้นตอนการด าเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. กรณีเปลี่ยนชื่อกลุ่มงาน/หน่วยงาน เมื่อ อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/อ.ก.พ. 
กระทรวงสาธารณสุข มีมติอนุมัติให้เปลี่ยนช่ือกลุ่มงาน/หน่วยงาน ให้หน่วยงานด าเนินการจัดท าบัญชีต าแหน่ง 
จากช่ือเดิมไปช่ือใหม่ ในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ตามข้ันตอนสิ่งที่ส่ง
มาด้วย 2 และแจ้ง สป. เพื่อด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ตัวอย่างท่ี 7 อ.ก.พ. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมครั้งที่ 11/2562 เมื่อวันที่ 16 ธ.ค. 62  
มีมติอนุมัติให้เปลี่ยนชื่อกลุ่มงานนิติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็น กลุ่มกฎหมาย เพื่อให้สอดคล้องกับ
ภารกิจในปัจจุบันและมีความเป็นสากล  

เช่น กลุ่มงานนิติการ สสจ.นนทบุรี มีผู้ปฏิบัติงานตามบัญชีถือจ่าย (จ.18) จ านวน 5 อัตรา ประกอบด้วย ต าแหน่ง
นิติกร 3 อัตรา (มีคนครอง 2 อัตรา และต าแหน่งว่าง 1 อัตรา) ต าแหน่ง จพ.ธุรการ 2 อัตรา  

ขั้นตอนการด าเนินการ สสจ.นนทุบรี จัดท าบัญชีจัดต าแหน่งในระบบ HROPS จากกลุ่มงานนิติการ             
กลุ่มกฎหมาย ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

สสจ.นนทบุร ี
จัดท าบญัชีจัดต าแหน่ง 

ในระบบ HROPS 
เขตสุขภาพ
เห็นชอบ 

บค.สป. 
ตรวจสอบ 

คทง./คกก./     
อ.ก.พ.สป./      

อ.ก.พ.กระทรวง 
บค. สป. แจง้ผล
การพิจารณา 

จังหวัดออกค าสัง่ย้าย
บุคคลไปยังกลุม่งาน 
ที่เปลี่ยนช่ือตามมต ิ

สสจ.เชียงใหม ่
วิเคราะห์กรอบ

อัตราก าลงั 
รพช.สันทราย
ตามภาระงาน 

- เสนอจังหวัด/เขตพจิารณา
จัดสรรกรอบอัตราก าลังไม่เกิน
ภาพรวมเขตตาม ว 1194/ 
10 มิ.ย. 63 
 

เขตสุขภาพ
เห็นชอบ 

บค.สป. 
ตรวจสอบ 

คทง./คกก./     
อ.ก.พ.สป./      

อ.ก.พ.
กระทรวง 

บค.สป. แจ้งผล
การปรับกรอบให้
เขต/หน่วยงาน

ทราบ 

อ.ก.พ.กส.อนุมัติปรับกรอบ
อัตราก าลัง หน่วยงานสรรหา
บุคคลตามกรอบโดย 
- เกลี่ยจากหน่วยงานอื่น หรือ 
- จ้างงานเพิ่ม 
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ขั้นตอนการเกลี่ยอัตราก าลัง (การตัดโอนต าแหน่งและอัตราเงินเดือน) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตสขุภาพ
พิจารณา 

ส่งเอกสารให ้สป.  
ตรวจสอบ 

เร่ิมต้น 

หน่วยงานบันทึกค าขอตัดโอน 
ในระบบ HROPS  

และเสนอผู้บังคับบญัชา 
 

หน่วยงานตรวจสอบ/ 
แก้ไขค าขอตัดโอน 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ผลการ 
พิจารณา 

ผ่าน 

อ.ก.พ. สป./ 
อ.ก.พ. กระทรวง 

พิจารณา 

สป. บันทึกมติในระบบ  
HROPS และแจ้งมต ิ

ทาง Website 

จังหวดัออกค าสัง่ย้าย 
โดยตัดโอนต าแหน่ง 

และอัตราเงินเดือนตาม
มต ิ

 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

สิ้นสุด 
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ขั้นตอนการเกลี่ยอัตราก าลัง (การตัดโอนต าแหน่งและอัตราเงินเดือน) 

ก่อนจะด าเนินการตัดโอนต าแหน่ง ให้หน่วยงานตรวจสอบข้อมูลตาม จ.18 และข้อมูลตาม
ระบบอัตราก าลังให้ถูกต้องตามโครงสร้างของหน่วยงานแต่ละประเภท รวมทั้งค าสั่งต่าง ๆ ในระบบให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง หากตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ถูกต้อง ให้ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง เพื่อความสะดวก
และลดปัญหาในการด าเนินการตัดโอนต าแหน่ง 

1. เข้าสู่ระบบ HROPS เมนู หน้าแรก > ข้าราชการ > อัตราก าลัง > แบบค าขอ > การตัดโอน
ต าแหน่ง  

 

 
2. ระบุวันที่ขอตัดโอนต าแหนง่และเลขที่ต าแหน่งที่ต้องการตัดโอน 
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 3. กดปุ่ม                          จะแสดงหน้าจอข้อมลูต าแหน่งตาม จ.18 และข้อมลู 
ตามระบบอัตราก าลัง ให้ตรวจสอบข้อมูลงาน/กลุ่มงาน/หน่วยงานตรงกันหรือไม่ เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาในการตัดโอน
ต าแหน่ง     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4. เลือกหน่วยงานภายในตามโครงสร้างเป็น “กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด” และระบุ
หมายเหตุ “ส าหรบัย้าย” จากนั้นกดบันทกึ 

  
 หมายเหต ุ กรณีต าแหน่งมีคนครอง ให้ระบุข้อความว่า “ส าหรับย้าย”  
                 กรณีต าแหน่งว่าง ให้ระบุข้อความว่า “อัตราว่าง”  
 

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
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 5. ตรวจสอบค าขอให้ถูกต้อง และกดส่งค าขอ โดยระบุเลขหนงัสือ... ลงวันที่...  
จากนั้นกดบันทึก 

 6. ส่งหนังสือแจ้งการเกลี่ยอัตราก าลังพร้อมบัญชีการเกลี่ยอัตราก าลังเสนอเขตสุขภาพ
พิจารณาและรวบรวมส่ง สป. เพื่อตรวจสอบและเสนอ อ.ก.พ. สป. ต่อไป 
 7. เมื่อ อ.ก.พ. สป. มีมติเกลี่ยอัตราก าลงั (การตัดโอนต าแหน่งและอัตราเงินเดือน)  
บค. จะแจ้งมติทางเว็บไซต์ (https://hr.moph.go.th/site/hr_moph) กรณีต าแหน่งมีคนครองให้จังหวัด
ด าเนินการท าค าสั่งย้ายไปยังหน่วยงานใหม่ตามมติ กรณีต าแหน่งว่างไม่ต้องท าค าสั่งตัดโอนต าแหน่งว่างไปยัง
หน่วยงานใหม่ ให้มีผลตามที่ อ.ก.พ.สป. มีอนมุัติการเกลี่ยอัตราก าลัง(การตัดโอนต าแหน่งและอัตราเงินเดือน)  
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1 คู่มือการบนัทกึข้อมลูการจัดต าแหนง่  

ข้ันตอน วิธีการ การจัดต าแหน่งและแต่งตั้งบุคคลให้ด ารงต าแหน่งหน่วยงานท่ีได้รับ
การปรับระดับ (ยกฐานะ) เปลี่ยนช่ือกลุ่มงาน/หน่วยงาน 

 การจัดต าแหน่งและแต่งตั้งบุคคลให้ด ารงต าแหน่งตามโครงสร้างตามหนังสือส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0201.032/ว 1707 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2560 กรณีหน่วยงานได้รับ
การปรับระดับ(ยกฐานะ) เปลี่ยนช่ือกลุ่มงาน หรือเปลี่ยนช่ือหน่วยงาน ให้หน่วยงานตรวจสอบข้อมูลต่าง ๆ ที่มีอยู่ 
ณ ปัจจุบัน ให้ถูกต้อง ครบถ้วน เช่น ข้อมูลบุคลากร ข้อมูลประเภทต าแหน่ง สายงาน และระดับต าแหน่ง  
ทั้งตาม จ. 18 ตามระบบอัตราก าลัง โครงสร้างและกรอบอัตราก าลังของแต่ละหน่วยงาน ค าสั่งต่าง ๆ  ที่มีผลก่อน
วันที่จะด าเนินการจัดต าแหน่งฯ พร้อมทั้งบันทึกในระบบให้ครบถ้วน หากตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ถูกต้อง ให้ประสาน
หน่วยงานที่รับผิดชอบด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง เพื่อความสะดวกและลดปัญหาในการด าเนินการจัดคนลง 
เมื่อแก้ไขเรียบร้อยแล้วให้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. เข้าสู่ระบบ HROPS โดยเลือกตามประเภทบุคลากรที่ต้องการจัดต าแหน่งและจัดคนลง ดังนี ้

 
 

 ประเภทข้าราชการ เข้าเมนู ดังน้ี  
หน้าแรก > ข้าราชการ > บรรจุแตง่ตั้ง > งานบรรจุแตง่ตั้ง > จัดคนลงโครงสร้างใหม ่
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2 คู่มือการบนัทกึข้อมลูการจัดต าแหนง่  

  ประเภทลูกจ้างประจ า เขา้เมนู ดังน้ี 
หน้าแรก > ลูกจ้างประจ า > งานลูกจ้างประจ า > จัดคนลงโครงสร้างใหม ่

                          
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  ประเภทพนักงานราชการ เขา้เมนู ดังน้ี  
หน้าแรก > พนักงานราชการ > งานพนักงานราชการ > จัดคนลงโครงสร้างใหม ่

                                

 

  
  ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เข้าเมนู ดังน้ี 

หน้าแรก > พนักงานกระทรวงสาธารณสุข > งานพนักงานกระทรวงสาธารณสุข > จัดคนลง
โครงสร้างใหม ่

                           

 

  ประเภทลูกจ้างชั่วคราว เข้าเมนู ดังน้ี 
หน้าแรก > ลูกจ้างช่ัวคราว > งานลูกจ้างช่ัวคราว > จัดคนลงโครงสร้างใหม ่
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3 คู่มือการบนัทกึข้อมลูการจัดต าแหนง่  

 2. เมื่อเข้าสู่ระบบจัดคนลงโครงสร้างใหม่แล้ว หน้าจอจะแสดงผลหน่วยงานเริ่มต้นเพียง 10 รายการ  

2.1 เลือกค้นหาหน่วยงานที่ต้องการจัดคนลง ดังนี้ เลือกหน่วยงาน  กดค้นหา 
 

 

 

 

2.2 ให้เลือกหน่วยงานที่ตอ้งด าเนินการจัดคนลง โดยเลือกจาก     ทางด้านขวา  
                          เลือกรายละเอียดของวันที่ 1 เมษายน 2563 ดังภาพ 

 ** กรณีหน้าจอแสดงช่ือหน่วยงานมากกว่า 1 รายการ ให้เลือกรายการวันที่ 1 เมษายน 2563 

 
2.3 หากไม่เลือกค้นหาเฉพาะหน่วยงานหรือต้องการดหูน่วยงานทั้งหมด ให้เลือก “แสดง”    
     และเลือกจ านวนที่ต้องการให้แสดงผล หรือเลอืก MAX เพื่อให้แสดงทัง้หมด 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

01/04/2563 
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4 คู่มือการบนัทกึข้อมลูการจัดต าแหนง่  

3. เมื่อเข้าสู่หน่วยงานทีเ่ลอืกแล้ว ใหเ้ลือกกลุ่มงาน/งานตามโครงสร้างเดิม (กลุ่มงานที่เลือก 
   จะแสดงแถบสเีหลือง) ที่ต้องการจัดคนลงตามโครงสร้างใหม ่

ความเคลื่อนไหว ระบุ “แต่งตั้งข้าราชการพลเรือนสามัญตามโครงสร้าง รพศ./รพท.” 

 หากไม่พบกลุม่งานที่ตอ้งการใหเ้ลือก MAX เพื่อแสดงผลทั้งหมด  

 
4. ระบบจะแสดงผลข้อมลู 2 ส่วน คือ ข้อมูลตาม จ. 18 และข้อมูลตามระบบอัตราก าลงั (อต.)  
    ให้ด าเนินการจัดคนลงในส่วนของ ข้อมูลตาม จ. 18 โดยเลือกที่ ทางด้านขวา  
    ระบบจะเปิดให้ท าการแก้ไข 

5. เริ่มจัดคนลงโดยตรวจสอบ “หน่วยงานใหม่” และ “หน่วยงานภายในตามโครงสร้างใหม่”  
   ว่าถูกต้องหรือไม่ ถ้าไม่ถูกต้องให้ท าการแก้ไขจัดไปยงักลุม่งาน/งานตามโครงสร้างใหม ่
   และกรอบอัตราก าลงัที่ก าหนดไว้ (กรณีไปปฏิบัติราชการที่อื่นให้ใสห่น่วยงานที่ไปปฏิบัติด้วย) 
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5 คู่มือการบนัทกึข้อมลูการจัดต าแหนง่  

6. ตรวจสอบข้อมลูประเภทต าแหน่ง ระดบั สายงาน ต าแหน่งบรหิาร (ถ้าม)ี สาขาความเช่ียวชาญ      
    ตามต าแหน่งที่ก าหนดไว้เดิม หรือมีมติ อ.ก.พ. กระทรวง ก าหนดต าแหน่งไว้ให้ถูกต้อง  
    หากพบว่าไม่ถูกต้องให้ประสานกลุม่งานอัตราก าลงัตรวจสอบและแก้ไข 

 

 

7. ต าแหน่ง ผู้อ านวยการ รพศ./รพท. ให้เลือก “หน่วยงานภายในตามโครงสร้างใหม่” เป็นค่า Null  
   ต าแหน่งระดับเชี่ยวชาญ ให้จัดต าแหนง่ไว้ใต้ ผอ.รพศ./รพท. ตามโครงสร้างหรือจัดต าแหน่ง 

              ลงกลุม่งานทีม่ีสายงานตามที่ก าหนดไว้ในโครงสร้าง 
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6 คู่มือการบนัทกึข้อมลูการจัดต าแหนง่  

8. เมื่อด าเนินการจัดคนลงเสร็จเรียบร้อยทั้งหน่วยงานแล้ว สามารถพิมพ์รายงานการบันทึกข้อมูล  
    การจัดคนลงเป็น pdf ได้ โดยการเลือก  เพื่อใช้ตรวจสอบ 
    การบันทึกข้อมูลและขอให้หน่วยงานท าการตรวจสอบผลการบันทึกให้เป็นไปตามกรอบโครงสร้าง  
    และกรอบอัตราก าลังที่ก าหนด หากไม่ถูกต้องให้ท าการแก้ไขให้ถูกต้อง 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ การออกรายงานจัดคนลงส าหรบับุคลากรประเภทอืน่ ๆ  ท าตามข้ันตอนเช่นเดียวกันกบัประเภทข้าราชการ 
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แนวทางการด าเนินการจัดต าแหน่งและการแต่งตั้งบุคคลให้ด ารงต าแหน่ง 

 

1. ตรวจสอบข้อมูลบุคคล ข้อมูลต ำแหน่ง ข้อมูลหน่วยงำน รวมถึงบันทึกข้อมูลค ำสั่งต่ำง ๆ ที่มีผลกระทบต่อกำรจัดต ำแหน่งแหละแต่งตั้งบุคคลให้ด ำรงต ำแหน่งในระบบ
สำรสนเทศเพื่อกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรสำธำรณสุข ให้ถูกต้อง ครบถ้วน หำกพบว่ำข้อมูลไม่ถูกต้องให้ท ำกำรแก้ไขให้ถูกต้อง หรือประสำนหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องด ำเนินกำรแก้ไขให้ถูกต้อง
ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 
 2. กำรจัดคนลงให้จัดทุกประเภทบุคลำกรทั้งต ำแหน่งว่ำงและต ำแหน่งที่มีคนครองตำมบัญชีถือจ่ำยอัตรำเงินเดือน (จ. 18) ตำมโครงสร้ำงและกรอบอัตรำก ำลังใหม่ตำมหนังสือ
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ 0201.032/ว 1707 ลงวันที่ 14 มิถุนำยน 2560 
 3. ให้หน่วยงำนชะลอกำรด ำเนินกำรออกค ำสั่งเกี่ยวกับกำรบริหำรงำนบุคคลไว้ก่อน จนกว่ำจะด ำเนินกำรออกค ำสั่งแต่งตั้งบุคคลให้ด ำรงต ำแหน่งแล้วเสร จ 
 4. ให้หน่วยงำนด ำเนินกำรตำมก ำหนดกำรและข้ันตอน ดังนี้ 

ล าดับท่ี ประเด็น การด าเนินการ ตัวอย่าง 
1. รูปแบบกำรจัดคนลงควร

ด ำเนินกำรในลักษณะใด 
1.1 หน่วยงำนควรพิจำรณำด ำเนินกำรในรูปคณะกรรมกำร 
1.2 จัดต าแหน่งและบุคคลที่มีอยูจ่ริงตาม จ.18   

1.3 กรอบอัตรำก ำลังของแต่ละหน่วยงำนให้ถือตำมสิ่งที่ส่งมำด้วย 
ว 1707/14 มิ.ย.60 ดังน้ี  
- จัดได้ไม่เกินขั้นต่ ำที่ก ำหนด  
- กรณีต ำแหน่งที่มีอยูเ่ดิมตำม จ.18 เกินกรอบอัตรำก ำลัง 

ที่ก ำหนด ให้จัดไว้ท่ีหน่วยงำนเดิมได้ โดยให้จัดลง 
กลุ่มงำน/งำน ในโครงสร้ำงที่ก ำหนดให้มีสำยงำนน้ัน 

1.4 กำรจัดต ำแหน่งและกำรจดัคนลงฯ ต้องไม่เป็นกำรเปลี่ยน
ต ำแหน่งประเภท สำยงำน หรือระดับ ที่มีอยู่เดิม 

1.5 กำรจัดโดยเกลีย่ต ำแหน่งให้เกลีย่ไดเ้ฉพำะในหน่วยงำน
เดียวกันเท่ำน้ัน เช่น จำกกลุ่มงำนหน่ึง ไปอีกกลุ่มงำนหน่ึง 
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ล าดับท่ี ประเด็น การด าเนินการ ตัวอย่าง 
2. กรอบอัตรำก ำลัง 

กลุ่มสายงานสนับสนุน
การให้บริการ  
สายสนับสนุนวิชาชีพหลัก 
วิชาชีพเฉพาะ และ
สนับสนุนงานบริหาร  
ใน สสจ. สสอ. และ รพ.สต. 
มีได้หรือไม่ ถ้ำมีได้
ก ำหนดให้มีได้อย่ำงไร 

2.1 รพ.สต./สอน. กำรบริหำรกรอบอัตรำก ำลัง 
กลุ่มสำยงำนสนับสนุนกำรให้บริกำร สำยสนับสนุนวิชำชีพหลักหรือ 
สำยวิชำชีพเฉพำะ ให้ใช้หลักกำรเดียวกันกับ รพศ./รพท./รพช. คือ 
กรอบอัตรำ ก ำลังสำยวิชำชีพหลักและสำยวิชำชีพเฉพำะ ไม่เกินร้อยละ 60 

 
2.2 สสจ. และ สสอ. กำรบริหำรจัดกำรกรอบ

อัตรำก ำลังกลุ่มสนับสนุนกำรให้บริกำร สำยสนับสนุนวิชำชีพหลัก หรือ
สำยวิชำชีพเฉพำะ หรือสำยสนับสนุนงำนบริหำร หำกมีผู้ปฏิบัติงำน 
ในกลุ่มสำยงำนดังกล่ำวให้จัดไว้ยังหน่วยงำนที่โครงสร้ำงฯ ก ำหนดให้มีได้ 
ยกเว้น ลูกจ้ำงประจ ำที่มีอยู่เดิมให้จัดไว้ในกลุ่มงำน/งำน ที่มีภำรกิจ
เก่ียวข้องกับต ำแหน่งลูกจ้ำงประจ ำน้ัน 

 

ตัวอย่าง 2.1 การคิดสายสนับสนุนวิชาชีพใน รพ.สต. 
รพ.สต. ก อ ำเภอบำงกรวย สสจ.นนทบรุี มีสำยวิชำชีพ ดังนี้ 

ล าดบั สายงาน กรอบ สายลูก 

1 นวก.สำธำรณสุข(ทันตสำธำรณสุข)/
จพ.ทันตสำธำรณสุข 1 เกณฑ ์

60% 
 

= 16x60 
100 

=9.6 

2 นวก.สำธำรณสุข(เภสัชกรรม)/จพ.
เภสัชกรรม 1 

3 พยำบำลวิชำชีพ 4 
4 นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 10 
5 แพทย์แผนไทย/จพ.สำธำรณสุข

(อำยุรเวท)/นักกำรแพทย์แผนไทย 0 

รวมทั้ง รพ.สต. 16 9  

3. กำรบริหำรจัดกำรกลุ่มสำย
สนับสนุนกำรให้บริกำร
(สนับสนุนวิชำชีพหลกั 
วิชำชีพเฉพำะ สนับสนุน
งำนบรหิำร) จะบรหิำร
จัดกำรอย่ำงไร วำงไว้ที่
กลุ่มงำนไหน จะคิดเป็น
รำยกลอ่งตำมสำยวิชำชีพ
หลัก หรือคิดทัง้ รพ. 

3.1 กำรจัดคนลงในกลุ่มสำยสนบัสนุนกำรให้บริกำร  
สำยวิชำชีพหลัก สำยวิชำชีพเฉพำะ สำยสนับสนุนงำนบรหิำร 
ให้จัดไว้ท่ีกลุ่มงานท่ีโครงสร้างก าหนดให้มีสายงานหลัก  
และมีผู้ปฏิบัติงานในสายงานหลักปฏิบัติงานอยู่ ส่วนจะจัด
ให้มีจ ำนวนเท่ำใด ในกลุ่มงำนใด หรือสนับสนุนสำยงำนใด 
จ ำนวนเท่ำใด ให้พิจำรณำตำมภำระงำนและควำมจ ำเป็น 
ต่อกำรใหบ้รกิำรเป็นหลัก 

3.2 กำรคิดอัตรำก ำลังกลุม่สำยงำนสนบัสนุนกำรใหบ้รกิำร 
สำยวิชำชีพหลัก ให้คิดในอัตรำส่วน 60% ของกรอบอัตรำก ำลัง
ข้ันสูงทัง้ รพ. 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง 3.1 
รพ.อุดรธำนี มีกรอบอัตรำก ำลังสำยวิชำชีพหลกั ข้ันสูงรวม 
1,200 อัตรำ จะมีสำยสนับสนุนวิชำชีพหลักไมเ่กิน 60%  
ของ 1,200 อัตรำ ซึ่งเท่ำกบั 720 อัตรำ  
กำรบริหำรกรอบอัตรำก ำลัง อาจด าเนินการได้ดังน้ี 
ล าดับ สายวิชาชีพหลัก ปฏิบัติงาน

จริง 
สาย

สนับสนนุ 
1 กลุ่มงานทันตกรรม 

ทันตแพทย์/จพ.ทันตฯ 
 

50 
 

20 
2 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 

พวช./พท. 
 

120 
 

40 
3 กลุ่มงานรังสีการแพทย์ 

นักรังสีฯ/จพ.รังสีฯ 
 

20 
 

10 
4 กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลีนิค 

นักเทคนิคฯ/นักวิทย์/จพ.วิทย์ 
 

60 
 

15  
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4. กำรจัดต ำแหน่งทีม่ีช่ือ

ทำงกำรบรหิำร หรือผู้มำ
ปฏิบัติรำชกำรสำยงำน  
อื่น ๆ ที่ปฏิบัติจริงไม่ตรง 
จ.18 จะจัดพร้อมกับกำร
จัดคนลงนีเ้ลยไดห้รือไม ่

4.1 กำรจัดต ำแหน่งและจัดบุคคลฯ ให้จัดต าแหน่งตาม จ.18  
4.2 กำรเกลี่ยคนให้ตรงกับปฏิบัติงำนจรงิ หากส่วนราชการ
ประสงค์จะจัดคนให้ตรงกับปฏิบัติงานจริง ต้องท าค าขอ 
ตัดโอนต าแหน่ง ส่งไปให้ สป. เพ่ือเสนอ อกพ.สป. พิจารณา 
ภายหลังจากท่ีมีค าสั่งแต่งตั้งบุคคลให้ด ารงต าแหน่งฯ  
แล้วเสร็จ 

ตัวอย่าง 4.1 
นส.วันดี ทรัพย์มำก ตน.พยำบำลวิชำชีพ ก.กำรพยำบำล รพช.โนน
สะอำด สสจ.อุดรธำนี  ไปปฏิบัติรำชกำรที่ กง.ส่งเสริมสุขภำพ  
สสจ.อุดรธำนี 
ข้อเท็จจริง ปัจจุบัน สสจ.อุดรธำนี มีผู้ปฏิบัติงำนจริงในต ำแหน่ง
พยำบำลวิชำชีพ ดังน้ี 
กรอบ ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 

2-3 1 - - - 1 2 
สรุป แม้ตามโครงสร้าง กง.ส่งเสริมสุขภาพ สสจ.อุดรธานี ก าหนดให้มี 
พวช. ได้ 2-3 ปัจจุบันมี ลจช. 1 รำย และมี นส.วันดี ทรัพย์มำก ผู้มำ
ช่วยรำชกำร 1 รำย ไม่เกินกรอบอัตรำก ำลังที่ก ำหนด ก ต้องจัดนำงวันดี 
ทรัพย์มำก ไว้ที่ รพช.โนนสะอำด ตำม จ.18 เดิมไปก่อน จนกว่ำจะมี
ค ำสั่งแต่งตั้งบุคคลแล้วเสร จค่อยขอเกลี่ยให้ตรง จ.18 ภำยหลัง 
ตัวอย่าง 4.2 
นำยวันชัย รักเมือง ต ำแหน่ง ผอ.รพ.สต.(นวก.สำธำรณสุข ชก.) 
บ้ำนเจ ดยอด ต ำบลช้ำงเผือก สสอ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 
ไปปฏิบัติหน้ำที่ ที่ รพ.สต.บ้ำนปำงอุ๋ง ต ำบลแม่ศึก สสอ.แม่แจ่ม 
จ.เชียงใหม่ ต ำแหน่งตำม จ.18 เป็นอัตรำว่ำงในต ำแหน่ง ผอ.
รพ.สต. (จพ.สำธำรณสุข อว.) ให้จัดนำยวันชัย รักเมอืง ไว้ที่ 
รพ.สต.บ้ำนเจ ดยอด  
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การด าเนินการหากต้องการเกลี่ยให้ตรงกับปฏิบัติงานจริง 

1. หำกจงัหวัดประสงค์จะจัดคนให้ตรงกบัทีป่ฏิบัติงำน
จริง ใหท้ ำขอตัดโอนต ำแหนง่และอัตรำเงินเดอืน 
โดยสับเปลี่ยนในระบบ HROPS พร้อมส่งค ำขอตัดโอน
ต ำแหน่งและอัตรำเงินเดือนไปให้ สป. เพื่อ เสนอ 
อกพ. พิจำรณำ 

 
2. แนบเอกสำรค ำสั่งให้ไปปฏิบัตริำชกำร พร้อมเหตผุล

ควำมจ ำเป็น 
3. ด ำเนินกำรได้ภำยหลังมีค ำสั่งแต่งตัง้บุคคลให้ด ำรง

ต ำแหน่งฯ แล้วเสร จเท่ำนั้น 
ยกเว้น ต้องไม่เป็นกำรตัดโอนสับเปลี่ยนในต ำแหนง่ที่ถูก
ก ำหนดใหเ้ป็นต ำแหนง่ระดบั ช ำนำญกำรพเิศษ  
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5. สำยงำนที่ไมม่ีในโครงสร้ำง

ใหม่จะจัดอย่ำงไร 
หลักเกณฑ์ 
          5.1 กำรจัดคนลงจัดทกุประเภทบุคลำกรตำมโครงสร้ำง
ส่วนรำชกำรใหม่ตำม ว 1707 ปี 60 กรณีต ำแหน่งข้ำรำชกำร 
หรือประเภทบุคลำกรอื่นที่มีช่ือทำงสำยงำนเช่นเดียวกับ
ต ำแหน่งข้ำรำชกำร ให้จัดไว้ในกลุ่มงาน/งาน ท่ีโครงสร้าง
ก าหนดให้มีสายงานน้ันได้ โดยต้องไม่เกินกรอบอัตราก าลงั 
ท่ีก าหนดในแต่ละกลุ่มงาน/งาน หำกต ำแหน่งตำม จ.18  
ในภำพรวมของหน่วยงำนเกินใหจ้ัดเกลี่ยได้ตำมควำมเหมำะสม
ของภำระงำน 
         5.2 กรณีโครงสร้างไม่ได้ก าหนดให้มีสายงานน้ัน แต่มี
ผู้ปฏิบัติงานจริงตาม จ.18 หำกเป็นต ำแหน่งประเภท
ข้ำรำชกำร หรอืประเภทบุคลำกรอื่นทีม่ีช่ือทำงสำยงำน
เช่นเดียวกับต ำแหน่งข้ำรำชกำร ให้จัดไว้ในหน่วยงำน/กลุ่มงำน /
งำน ที่โครงสร้ำงก ำหนดให้มสีำยงำนนั้น ยกเว้น สำยงำนทีม่ีช่ือ
แตกต่ำงไปจำกสำยงำนของข้ำรำชกำร กำรจัดคนลงให้ดูตำม
ภำรกิจของส่วนรำชกำร/กลุม่งำน/งำน หรือตำมที่ สป. ก ำหนด 
 

ตัวอย่าง 5.2 
นำยหม่ืนศรี ทองทับ ต ำแหน่ง นวก.สำธำรณสุข กง.เวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน สสจ.นครพนม  ไปปฏิบัติรำชกำรที่ กลุ่มงำนบริหำรงำน
ทั่วไป รพช.ธำตุพนม สสจ.นครพนม  
ข้อเท็จจริง ตำมโครงสร้ำงใหม่ ว 1707 กลุ่มงำนบริหำรทั่วไป ไม่ได้
ก ำหนดให้มีสำยงำน นวก.สำธำรณสุข 

 
สรุป ไม่สามารถจัดนายหม่ืนศรี  ทองทับ ไว้ที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปได้ 
เนื่องจากโครงสร้างไม่ได้ก าหนดให้มีสายงานดังกล่ำว ดังน้ัน ต้องจัดไว้
ที่กลุ่มงำนที่โครงสร้ำงก ำหนดให้มี นวก.สำธำรณสุข และยังไม่เกินกรอบ
อัตรำก ำลังขั้นต่ ำ 
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6. หำกหน่วยงำนมีบุคลำกร

ปฏิบัติงำนจริงเกินกรอบ 
ที่ก ำหนดจะท ำอย่ำงไร 

หลักเกณฑ์การจัดคนลง 
6.1 การจัดคนลงให้จัดได้ไม่เกินกรอบอัตราก าลังขั้นต่ า 
ท่ีก าหนด  
 6.2 การจัดเกินกรอบอัตราก าลังขั้นสูง เฉพาะกรณีท่ีมี
อัตราก าลังตาม จ.18 เกินเท่าน้ัน หรือมีกำรจ้ำงงำนไว้จริง
ก่อนกำรจัดคนลง 
6.3 กรณีเกินกรอบอัตราก าลังขั้นสูง จำกกำรมำปฏิบัติ
รำชกำร ให้จัดบุคคลนั้นไว้ที่หน่วยงำนเดิมตำม จ.18 

ตัวอย่าง 6.1 
รพช.ท่ำอเุทน สสจ.นครพนม มกีรอบอัตรำก ำลงั 
และผูป้ฏิบัติงำนจรงิในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ ดังนี้ 
กรอบ ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 

34-41 20 5 5 - 7 37 

จากข้อเท็จจริง รพช.ท่ำอเุทน มผีู้ปฏิบัติงำนตำม จ.18 จ ำนวน 
30 รำย ผู้มำปฏิบัติรำชกำรจำกหน่วยงำนอื่น จ ำนวน 7 รำย 
กรอบข้ันต่ ำก ำหนดใหม้ีได้ 34 ซึ่งเกินกรอบอัตรำก ำลังข้ันต่ ำ 
ที่ก ำหนด กำรจัดต ำแหนง่ รพช.ท่ำอเุทน จะจัดได้เฉพำะ
ผู้ปฏิบัตงิำนจริงตำม จ.18 จ ำนวน 30 รำยเท่ำนั้น ส ำหรบัผูม้ำ
ปฏิบัติรำชกำร จ ำนวน 7 รำย ให้จัดไว้ตำมโครงสร้ำงและกรอบ
อัตรำก ำลงัของหน่วยงำนเดมิ 
ตัวอย่างท่ี 6.2  
รพช.โนนสะอำด สสจ.อุดรธำนี มี พวช. ปฏิบัติงานจริงตาม  
จ.18 จ ำนวน 55 คน ดังนี ้
กรอบ ขรก. พรก. พกส. ลจป. ลจช. รวม 

40-50 30 5 5 - 15 55 

จากตัวอย่าง 8.2 รพช.โนนสะอำด มจี ำนวน พวช. เกินกรอบ
อัตรำก ำลงัข้ันสงู หำกส่วนรำชกำรมีภำระงำนมำก สำมำรถ 
จัดคนลงที่ส่วนรำชกำรเดมิได้ เนื่องจำกเป็นกำรเกินตำมบัญชี
ถือจ่ำย (จ.18) โดยให้จัดไว้ที่กลุม่งำนที่ก ำหนดให้มีพยำบำล
และไม่เกินกรอบอัตรำก ำลงัที่ก ำหนด 
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7. ปัจจบุันมีผู้ได้รับกำรจ้ำงงำน 

หรือมีผูป้ฏิบัติงำนจรงิตำม 
จ.18 ไว้เกินกรอบ
อัตรำก ำลงัที่ก ำหนด
จะต้องด ำเนินกำรอย่ำงไร 

7.1 หากปัจจุบันมีผู้ได้รับการจ้างงาน ตาม จ.18 เกินกรอบ
อัตราก าลังขั้นสูง กำรจดัต ำแหน่งและจดับุคคลให้จัดไว้ที่
หน่วยงำน/กลุม่งำน/งำน ที่โครงสร้ำงก ำหนดใหม้ีสำยงำนนั้นได้ 
หรอืตำมงำนมีควำมเกี่ยวข้องกบัสำยงำนดงักล่ำว  
7.2 เมื่อบุคคลดังกล่าวพ้นไปไม่ว่ากรณีใด ๆ ก็ตาม ไมใ่ห้สรรหา
บุคคลอ่ืนมาทนแทน และใหเ้กลี่ยอตัรำก ำลังที่ว่ำงลงนั้นไปยัง
ส่วนรำชกำรที่ยังมีควำมขำดแคลนต่อไป เว้นแต่จะสำมำรถ 
แสดงใหเ้ห นว่ำมีภำระงำนทีเ่พิ่มข้ึนจำกทีก่ ำหนดไว้เดมิ 
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8 กรอบอัตรำก ำลัง พวช.  

ใน รพช. ให้ใช้ตัวเลขใด 
เนื่องจำกตัวเลขรวม 
ของกลุม่กำรพยำบำล  
และตัวเลขแตล่ะงำนย่อย
ไม่เท่ำกัน  

8.1 กรอบอัตรำก ำลงัสำยงำนพยำบำล ใน รพช. มีกำรก ำหนด
อัตรำก ำลงัไว้เป็น 2 เกณฑ์ คือ ตำมภำระงำนจรงิของ รพ.  
และตำมกลุ่มระดบัของ รพ. ดังนี ้
ก.) อัตรำก ำลังรวมในกลอ่งกลุ่มกำรพยำบำล เปน็อัตรำก ำลงั 
ที่วิเครำะห์มำจำกภำระงำนจริงของ รพ. นั้น ๆ  (รวมภำระงำน 
ของกลุม่งำนด้ำนบริกำรปฐมภูมิฯ) และเป็นอัตรำก ำลัง 
ที่หน่วยงำนสำมำรถน ำไปบรหิำรจัดกำรได ้
ข.) อัตรำก ำลงัในแต่ละงำน ของกลุม่กำรพยำบำล เป็นกำรแบง่
อัตรำก ำลงัตำมเกณฑ์ระดบัสถำนบรกิำร เช่น รพ.ระดบั F1 < 60 
เตียง, F1 > 90 เตียง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างท่ี 10.1 
ข้อมูลกรอบอัตรำก ำลังของ รพช.โนนสะอำด สสจ.อุดรธำนี 
ก ำหนดให้มี พวช.เท่ำกับ 40-50 อัตรำ กำรบริหำรจัดกำรกรอบ
อัตรำก ำลัง ให้ใช้ตัวเลขยอดรวมของกลุ่มการพยาบาลกระจาย
ลงในแต่ละงาน รวมถึงกลุ่มงำนด้ำนบริกำรปฐมภูมิฯ ด้วย  
โดยต้องไม่ใหเ้กินกรอบอัตรำก ำลังข้ันสูงของแตล่ะงำน เช่น 
งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก จะจัดคนลงได้ไม่เกิน 12 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จำกข้อมลูกลุ่มกำรพยำบำล รพช.โนนสะอำด จ ำนวน พวช.ที่
จะมีได้ 40-50 ให้รวมจ ำนวนที่จะจัดให้ กง.ปฐมภูมิฯ ด้วย 
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8.2 กำรบรหิำรจัดกำรกรอบอัตรำก ำลงัในกล่องรวมของกลุม่
การพยาบาล ให้หมำยรวมถึงอัตรำก ำลังทีจ่ะจัดให้ กง.ปฐมภูมิ
และองค์รวมฯ ด้วย 

9 กรณีบำงหน่วยงำนมกีำร
เปิดใหบ้รกิำรไม่ครบ 
ตำมโครงสร้ำงและกรอบ
อัตรำก ำลงัที่ก ำหนด 
จะด ำเนินกำรจัดคนลง
อย่ำงไร 

กำรจัดคนลงให้ด ำเนินกำรจัดคนลงตำมภำรกจิทีม่ีกำรเปิด
ให้บรกิำรจรงิแล้วเท่ำนั้น หำกกลุ่มงำนใด หรือภำรกิจใด 
ยังไม่ได้เปิดใหบ้รกิำร ไม่ต้องจัดคนลงไว้ที่กลุม่งำนนั้น  
หำกภำยหลังมกีำรเปิดใหบ้รกิำร สำมำรถด ำเนินกำรเกลี่ย
อัตรำก ำลงัไปไว้ยังกลุ่มงำนที่เปิดใหบ้ริกำรภำยหลังได้ ทั้งนี ้
ต้องเป็นตำมหลักเกณฑ์และเงือ่นไขกำรตัดโอนต ำแหน่ง 
และอัตรำเงินเดือนที่ ก.พ. ก ำหนด 

ตัวอย่าง 
รพช.น้ ำฟ้ำ เป็น รพ.ระดับ F3 < 30 เตียง ปจัจบุันยังไม่ม ี
กำรเปิดบริกำรงำนกำรพยำบำลผูป้่วยหนัก กำรจัดคนลง 
ก ไม่ต้องจัดคนไว้ที่งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยหนกั  

10 ต ำแหน่งว่ำงประเภทอื่นที่
ไม่ใช่ข้ำรำชกำรจะจัดคนลง
อย่ำงไร 

กำรจัดคนลงกรณีต าแหน่งว่างท่ีไม่ใช่ ขรก. ให้จัดไว้ในกลุ่มงำน/
งำน ที่โครงสร้ำงก ำหนดให้มสีำยงำนนั้นได้หรือจัดไว้ในกลุ่มงำน/
งำนที่มีภำรกจิเกี่ยวข้องกบัสำยงำนดงักล่ำว และต้องไมเ่กิน
กรอบอัตรำก ำลังข้ันต่ ำทีก่ ำหนด  

-  

 

11 คุณสมบัติเฉพำะต ำแหน่ง กำรจัดบุคคลลงโครงสร้ำงฯ ยังหน่วยงำน/กลุ่มงำน/งำน  
หำกภำรกจิของหน่วยงำน/กลุ่มงำน/งำน ก ำหนดคุณสมบัต ิ
ของบุคคลไว้เป็นกรณีพเิศษ กำรจัดบุคคลเช่นว่ำน้ันจะตอ้งมี
คุณสมบัติครบถ้วนตำมคุณสมบัตเิฉพำะต ำแหนง่ที่ก ำหนดไว้ 

ตัวอย่าง 
- นายสามารถ รอบด้าน ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ ชก. 

(ด้ำนกำรพยำบำล) งำนผู้ป่วยใน กลุ่มกำรพยำบำล 
รพ.พระนั่งเกล้ำ ปฏิบัติงำนที่ งำนวิสัญญพียำบำล รพ.
เดียวกัน หน่วยงำนจะจจัดนำยสำมำรถ รอบด้ำน ไว้ที่ 
กง.วิสญัญีพยำบำล ไม่ได้ เนื่องจำกผู้ที่จะมำปฏิบัตงิำน
ที่ กง.วิสัญญีพยำบำล จะตอ้งผ่ำนกำรอบรมและไดร้ับ
ใบประกำศผ่ำนกำรอบรมวิสัญญมีำแล้วเท่ำนั้น ดังนั้น 
จึงต้องจัดนำยสำมำรถ รอบด้ำน ไว้ที่งำนเดิม  
หรืองำนอื่นที่ไม่ได้ก ำหนดคุณสมบัติเฉพำะต ำแหน่ง 
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- นางรักการ งานดี ต ำแหน่ง จพ.สำธำรณสุข 

ปฏิบัติงำนที่กลุ่มงำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน รพ.พระนั่งเกล้ำ 
หำกหน่วยงำนจะจัด นำงรักกำร งำนดี ไว้ที่กลุ่มงำน
เวชศำสตร์ฉุกเฉิน จะต้องส าเร็จการศึกษา  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง เวชกิจฉุกเฉิน 
 

 



 
ข้อมูลเพื่อประกอบการเป็นหน่วยเบิกจ่ายส่งกรมบัญชีกลาง 

1. ข้อมูลทั่วไป 

โรงพยาบาล.............................................สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด................................................ 
ที่อยู่.................................................................................................................... .......................................... 
โทรศัพท์................................................โทรศัพท์เคลื่อนที่................................................... .......................... 
โทรสาร.................................email address……………………………………………………………………………………. 

2. อัตรากำลังของโรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น..............คน 

3. โครงสร้างของโรงพยาบาล และแผนภูมิโครงสร้างโรงพยาบาล 

4. โรงพยาบาล..........................................รหัสศูนย์ต้นทุนในระบบ GFMIS........................................................ 
ปัจจุบนัเบิกเงินในระบบ GFMIS ผ่าน สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด........................................................................ 

5. ในจังหวัดมีพื้นที่ที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายและมีหน่วยเบิกจ่ายที่สังกัดเดียวกัน  จำนวน....... หน่วย ประกอบด้วย 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด.............................2. โรงพยาบาล........................................................................ 
3. โรงพยาบาล.......................................................4. โรงพยาบาล........................................................................ 
5. โรงพยาบาล.......................................................6. โรงพยาบาล....................................................................... 
7. โรงพยาบาล.......................................................9. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ.............................................. 

6. ระยะทาง ให้ระบุหน่วยงานและระยะห่างเป็นกิโลเมตร 

โรงพยาบาล....................... ถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด.................... ระยะห่าง 
(กิโลเมตร) 

………………………… 

โรงพยาบาล....................... ถึงคลังจังหวัด.............................................. ระยะห่าง 
(กิโลเมตร) 

………………………… 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด................. ถึงคลังจังหวัด............................................. ระยะห่าง 
(กิโลเมตร) 

………………………… 
 

 
7. อัตรากำลังของโรงพยาบาล ด้านการเงิน บัญชี พัสดุรวมทั้งสิ้น ................คน 

7.1 มีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงานด้านการเงิน จำนวน.....คน ประกอบด้วย ข้าราชการ.....คน 

พนักงานราชการ.....คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข.....คน  ลูกจ้างชัว่คราว.....คน  จ้างเหมาบริการ.....คน 

7.2 มีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงานด้านบัญชี จำนวน.....คน ประกอบด้วย ข้าราชการ.....คน 

พนักงานราชการ.....คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข.....คน  ลูกจ้างชัว่คราว.....คน  จ้างเหมาบริการ.....คน 

7.3 มีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงานด้านพัสดุ จำนวน...... คน ประกอบด้วย ข้าราชการ.....คน 

พนักงานราชการ.....คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข.....คน  ลูกจ้างชัว่คราว.....คน  จ้างเหมาบริการ.....คน 

7.4 สำเนาคำสัง่แต่งตั้งขา้ราชการอย่างน้อย 2 คน เป็นกรรมการเก็บรักษาเงิน ตามระเบียบการเบิกจ่ายเงิน 
จากคลัง การเก็บรักษาเงินและการนำเงินส่งคลัง พ.ศ. 2562 ข้อ 86 และข้อ 88 (โปรดแนบสำเนาคำสัง่) 
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8. เงินงบประมาณที่โรงพยาบาล ได้รับจดัสรร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2565 ผ่านระบบ GFMIS 
ในแต่ละปี จำนวนเท่าใด ประกอบด้วย งบรายจ่ายใด แต่ละงบรายจ่ายมีจำนวนเท่าใด (ยกเว้นงบบุคลากร) 

รายการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

(บาท) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

(บาท) 
คำขอตั้งงบประมาณ 

พ.ศ. 2566(บาท) 

งบดำเนนิงาน 
   

งบลงทุน 
   

งบอุดหนุน 
   

รวม 
   

 
9. แผนคำของบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (โปรดแนบเอกสาร) 
10. หากทางโรงพยาบาล มีเจา้หน้าที่พร้อมอุปกรณ์ สามารถดำเนินการเบิกจ่ายเงินในระบบ GFMIS ไดห้รือไม ่

          ได้                      ไมไ่ด้   

11. ปัญหาอุปสรรคในการเบิกจ่ายผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
12. ประโยชน์ที่จะได้รับจากการที่โรงพยาบาลเป็นหน่วยเบิกจ่าย เช่น สามารถเบิกจ่ายได้รวดเร็ว  การขออนุญาต 
อนุมัติไม่ซับซ้อน ฯลฯ
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
13. ผู้ให้ข้อมูล ชื่อ.........................................นามสกุล................................................................................................ 
ตำแหน่ง.......................................................................โทรศัพท์....................................... ................................. 
 e-mail : ...................................................................................................................................................................... 
 



แบบฟอรมการขอรหัสหนวยงานบริการสุขภาพ 
 
1. ช่ือหนวยงาน ………………….…………………… เริ่มดําเนินการวันท่ี …..…. เดือน …….……… ป ……….   

สถานท่ีต้ัง ……………...… หมู …..…. ตําบล …………………. อําเภอ ………………… จังหวัด ……………  
รหัสไปรษณีย …………โทรศัพท ……………….. โทรสาร ………...…… 
 

2. ประเภทหนวยงาน    
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ศูนยสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล  โรงพยาบาลท่ัวไป 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ก่ิงอาํเภอ ศูนยสุขภาพชุมชน สธ.    โรงพยาบาลศูนย 
 สถานีอนามัย   ศูนยสุขภาพชุมชน นอก สธ.   โรงพยาลเอกชน 
 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน  คลินิกเอกชน    โรงพยาบาลชุมชน 
 ศูนยบริการสาธารณสุข  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล        โรงพยาบาล นอก สธ. 
 ศูนยวิชาการ  โรงพยาบาล/ศูนยบริการสาธารณสุข  สาขา  โรงพยาบาล นอก สป.สธ. 
 

3.   โครงสรางอาคารสถานที่                                        
         เปนหนวยงานท่ีต้ังขึ้นใหม 

 เปนหนวยงานท่ีต้ังขึ้นใหมภายใตหนวยงานเดิม 
                สถานท่ีต้ัง      อยูภายใน หนวยงานเดิม  อยูภายนอก หนวยงานเดิม 
 

ช่ือหนวยงานเดิม………………….………………………… รหัสหนวยงานเดิม.............................. 
4.   สังกัด (กระทรวง, กรม) ………………….…………………… จํานวนเตียง (ตามจริง) ………….จํานวนเตียง(ตามกรอบ).......... 
5.   ท่ีต้ังทางภูมิศาสตร 7.1  North …………………….……East …………………….…… (ระบบ UTM)  Zone ………...... 
   7.2  Latitude…………………….……Longitude …………………….…… 

 

6.    จํานวนประชากรท่ีรับผิดชอบ.............. คน /  จํานวนตําบลท่ีรับผิดชอบ.............. ตําบล / จํานวนหมูบานท่ีรับผิดชอบ.............. หมู 
 

7.    จํานวนบุคลากรผูใหบริการ 
 แพทยท่ัวไป................ คน 
 แพทยเฉพาะทาง  :  อายุรศาสตรท่ัวไป................ คน   ศัลยศาสตร................ คน 
     ศัลยศาสตร ออรโธปดิกส................ คน    สูติศาสตร - นรีเวชวิทยา ................ คน 
     โสต ศอ นาสิกวิทยา................ คน   จักษุวิทยา............... คน 
     จิตเวชศาสตร................ คน    พยาธิวิทยากายวิภาค................ คน 
     เวชศาสตรฟนฟู ................ คน   เวชศาสตรครอบครัว ................ คน 
     เวชปฏิบัติท่ัวไป ................ คน   เวชศาสตรปองกัน ................ คน 
     รังสีวิทยา ................ คน     วิสัญญีวิทยา ................ คน 
 

8.    ขอมูลการใหบริการ 
 ท่ัวไป    กุมารเวชกรรม         รังสี               ชันสูตร      จิตเวช          
 จักษุ    โสต ศอ นาสิก         ออรโธปดิกส              สูติ-นรีเวชกรรม   อายุรกรรม 
 ศัลยกรรม    แพทยแผนไทย         อื่นๆ ระบุ ................ 
 

9.    เครื่องมือแพทย 
 เครื่องมือเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (CT SCAN)......เครื่อง  เครื่องมือตรวจอวัยวะดวยสนามแมเหล็กไฟฟา (MRI)…… 
 เครื่องสลายน่ิว........เครื่อง    เครื่องเลเซอร (เครื่องแกมมาไนฟ)……..เครื่อง 
 เครื่องอัลตราซาวด........เครื่อง    เครื่องลางไต........เครื่อง   
 เครื่องมือแพทยท่ัวไป........เครื่อง 
 

10.  ผูประสานงาน ………………………… หนวยงาน ………………………. เบอรติดตอ.............................. e-mail.............................. 
11.  เอกสารประกอบการขอรหัสหนวยงาน (หนังสืออนุมัติใหเปดดําเนินการจากหนวยงานตนสังกัด) 
 

ลงนาม ……………………………………... 
  (…………………………………) 

         ตําแหนง  ………………………………………... 
(หัวหนาสวนราชการ) ………………………………… 
 



มีข้อสงสัย/สอบถาม 

กรุณาติดต่อ 02 590 2388 

แบบฟอร์มการแจ้งแก้ไขข้อมูลรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ 
(ตามมติอ.ก.พ.สป.) 

 
รหัส 5 หลัก    ชื่อหน่วยงานบริการสุขภาพ        
 

 1.  แก้ไขชื่อหน่วยงานบริการสุขภาพ  
ชื่อเดิม              
แก้ไขเป็น             
 

2.  แก้ไขที่ตัง้ของหน่วยงานบริการสุขภาพ 
ที่ตั้งเดิม เลขที ่ ถนน   หมู่ที่  ซอย   ตำบล    

 อำเภอ   จังหวัด    รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์   
ที่ตั้งใหม่ เลขที ่ ถนน   หมู่ที่  ซอย   ตำบล    

 อำเภอ   จังหวัด    รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์   
ที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ (พิกัดจาก GPS)  Latitude……………………………… Longitude………………………………… 
 

3.  ประเภทหน่วยงาน 
    ประเภทหน่วยงานเดิม 
 โรงพยาบาลศูนย ์  โรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลศูนย ์   โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล      

    สถานีอนามัย  ศูนย์สุขภาพชุมชน/เมือง     สถานบริการสาธารณสุขชมุชน    
    แก้ไขประเภทหน่วยงานเป็น 
 โรงพยาบาลศูนย ์  โรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลศูนย ์   โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล      

    สถานีอนามัย  ศูนย์สุขภาพชุมชน/เมือง     สถานบริการสาธารณสุขชมุชน    
 
4.  แจ้งส่งข้อมูล 43 แฟ้ม 

         ส่งข้อมูล 43 แฟ้ม  
  ส่งข้อมูล 43 แฟ้มเอง 
  ส่งข้อมูล 43 แฟ้มร่วมกับแม่ข่าย (รหัสแม่ข่าย 5 หลัก  ) 
        ไม่ส่งข้อมูล 43 แฟ้ม 
 
5. ชื่อผู้ประสานงาน.............................................................เบอร์โทร...................................... e-mail………………………………… 
6. พร้อมแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา  

 
     ลงนาม........................................................ 
            (........................................................) 
         ตำแหน่ง........................................................ 
   (หัวหน้าส่วนราชการ)...................................................... 












