
แบบ ส.พ. ๔ 

แผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล 

ประเภททีร่บัผูป่้วยไวค้า้งคืน 

 

 ๑. ลักษณะของสถานพยาบาล 

 โรงพยาบาลทั่วไป        โรงพยาบาลเฉพาะทาง ……………………..………   สถานพยาบาลเวชกรรมทั่วไป 

 สถานพยาบาลเวชกรรมเฉพาะทาง …………………................................................   สถานพยาบาลทนัตกรรมทั่วไป   

 สถานพยาบาลทนัตกรรมเฉพาะทาง ……………...............................................   สถานพยาบาลการผดุงครรภ์ 

 สถานพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง  สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทย           สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

 

 ๒. ขนาดสถานพยาบาล ………………………………………. เตยีง 

 

 ๓. บริการที่จัดให้มเีพ่ิมเตมิ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

 

๔. ลักษณะอาคารสถานพยาบาล 

 เป็นอาคารสถานพยาบาลสร้างใหม่  เป็นอาคารดดัแปลงจากอาคารเดมิ  อื่น ๆ ………………………………………. 

 

 ๕. การเงินโดยประมาณ  

                 งบลงทุน …………………………..…….บาท  แหล่งลงทุนจาก 

 ส่วนตวั …………………………………………………………… เปอร์เซน็ต ์    สถาบนัการเงินในประเทศ ……………………………… เปอร์เซน็ต ์

สถาบนัการเงินต่างประเทศ ……………………………. เปอร์เซน็ต ์    หุ้น………………………………………………..…………………..เปอร์เซน็ต ์

 

 ๖. พ้ืนที่บริการครอบคลุม 

     ๖.๑ ในเขตท้องที่การปกครองของกระทรวงมหาดไทย (อ าเภอ/เขต  จงัหวัด) ได้แก่  

            ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

     ๖.๒ จ านวนประชากรภายในเขตรัศม ี๕ กโิลเมตร โดยรอบสถานพยาบาล มปีระมาณ………………………………….……………คน 

 

๗. สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  ในพ้ืนที่บริการ 

     (๑) สถานพยาบาลของรัฐ …………………..………… แห่ง  มบีริการ 

 ผู้ป่วยใน ……………………..….. เตยีง   ห้องผ่าตดั …………………..……. ห้อง   เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ …………………… เคร่ือง 

 เคร่ืองตรวจอวัยวะภายในชนดิสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า ……..……….…. เคร่ือง   เคร่ืองสลายนิ่ว ….………………………………….….. เคร่ือง 

เคร่ืองล้างไต ….………………………………….….. เคร่ือง  อื่น ๆ เช่น ………………………………………………………………………………………..…..  

     (๒) สถานพยาบาลเอกชน ………………………….… แห่ง  มบีริการ 

 ผู้ป่วยใน ……………………..….. เตยีง   ห้องผ่าตดั …………………..……. ห้อง   เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ …………………… เคร่ือง 

 เคร่ืองตรวจอวัยวะภายในชนดิสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า ……..……….…. เคร่ือง   เคร่ืองสลายนิ่ว ….………………………………….….. เคร่ือง 

เคร่ืองล้างไต ….………………………………….….. เคร่ือง  อื่น ๆ เช่น ………………………………………………………………………………………..…..  

 

๒ 

 



 ๘. ปัญหาการบริการรักษาพยาบาลในพ้ืนที่ที่ครอบคลุม  ซึ่งเป็นเหตใุห้สมควรลงทุน คอื …………………………………………………….. 

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

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

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

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

 

 ๙. จ านวนของผู้ประกอบวิชาชีพที่จะมาปฏบิตังิาน 

                ๙.๑ แพทย์ ………………...……..……….........…..… คน   ๙.๒ พยาบาล ……….….………………….….… คน  

    ๙.๓ ทนัตแพทย์ …………..……..………..........…… คน   ๙.๔ เภสชักร …………………...….………….….คน         

         ๙.๕ ผู้ประกอบโรคศิลปะ 

                      (๑) นักกายภาพบ าบดั ……..….……….… คน  (๒) นักเทคนิคการแพทย์ ………..…..…. คน  

                      (๓) แพทย์แผนไทยประยุกต ์….………. คน    

                      (๔) แพทย์แผนไทย …………………………. คน 

                            - เวชกรรมไทย …………………………. คน       - เภสชักรรมไทย …………………………. คน    

                            - แพทย์แผนไทยประเภทอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของ 

                               คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ …………………………. คน 

          (๕) อื่นๆ..........................................................  

 

๑๐. ผู้ประกอบวิชาชพีที่จะมาปฏบิตังิานในต าแหน่งที่ส  าคญั (โปรดเขยีน ชื่อ-สกุล ถ้าสามารถระบไุด้) 

 ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล …………………………………..…….……  ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ ………………………………...………………………… 

 ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล …………………………...…………….  อื่น ๆ …………………………………………………..…………………..………………..…… 

 

 ๑๑. ระยะเวลาในการด าเนนิการตามแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล มรีะยะเวลา.....................ปี นับตั้งแต่วันที่ได้รับ

อนุมตัแิผนการจัดตั้งสถานพยาบาล 

 

 

(ลายมอืชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้ยื่นค าขอ 
 

    ( …..…………..………………………………………..) 

 

                                                                                  อนุมตั ิ
 

(ลายมอืชื่อ) ……………….………………………………………………… ผู้อนุญาต 
 

 
 

 
 

                                                                                       วันที่……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

หมายเหต ุใส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

 


