
แบบ ส.พ. ๔
แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน

๑. ลักษณะของสถานพยาบาล
 โรงพยาบาลทั่วไป      โรงพยาบาลเฉพาะทาง ……………………..………   สถานพยาบาลเวชกรรมทั่วไป
 สถานพยาบาลเวชกรรมเฉพาะทาง …………………................................................   สถานพยาบาลทันตกรรมทั่วไป
 สถานพยาบาลทันตกรรมเฉพาะทาง ……………...............................................   สถานพยาบาลการผดุงครรภ
 สถานพยาบาลผูปวยเรื้อรัง  สถานพยาบาลการแพทยแผนไทย          สถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต

๒. ขนาดสถานพยาบาล ………………………………………. เตียง

๓. บริการที่จัดใหมีเพ่ิมเติม…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

๔. ลักษณะอาคารสถานพยาบาล
 เปนอาคารสถานพยาบาลสรางใหม  เปนอาคารดัดแปลงจากอาคารเดิม  อ่ืน ๆ ……………………………………….

๕. การเงินโดยประมาณ
                 งบลงทุน …………………………..…….บาท  แหลงลงทุนจาก

 สวนตัว …………………………………………………………… เปอรเซ็นต     สถาบันการเงินในประเทศ ……………………………… เปอรเซ็นต
สถาบันการเงินตางประเทศ ……………………………. เปอรเซ็นต     หุน………………………………………………..…………………..เปอรเซ็นต

๖. พ้ืนที่บริการครอบคลุม
    ๖.๑ ในเขตทองท่ีการปกครองของกระทรวงมหาดไทย (อํ าเภอ/เขต  จังหวัด) ไดแก
           …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

     ๖.๒ จํ านวนประชากรภายในเขตรัศมี ๕ กิโลเมตร โดยรอบสถานพยาบาล มีประมาณ………………………………….……………คน

๗. สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน  ในพ้ืนที่บริการ
    (๑) สถานพยาบาลของรัฐ …………………..………… แหง  มีบริการ

 ผูปวยใน ……………………..….. เตียง   หองผาตัด …………………..……. หอง   เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร …………………… เครื่อง
 เครื่องตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแมเหล็กไฟฟา ……..……….…. เครื่อง   เครื่องสลายนิ่ว ….………………………………….….. เครื่อง
เครื่องลางไต ….………………………………….….. เครื่อง  อ่ืน ๆ เชน ………………………………………………………………………………………..…..

    (๒) สถานพยาบาลเอกชน ………………………….… แหง  มีบริการ
 ผูปวยใน ……………………..….. เตียง   หองผาตัด …………………..……. หอง   เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร …………………… เครื่อง
 เครื่องตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแมเหล็กไฟฟา ……..……….…. เครื่อง   เครื่องสลายนิ่ว ….………………………………….….. เครื่อง
เครื่องลางไต ….………………………………….….. เครื่อง  อ่ืน ๆ เชน ………………………………………………………………………………………..…..



๒

๘. ปญหาการบริการรักษาพยาบาลในพื้นที่ท่ีครอบคลุม  ซึ่งเปนเหตุใหสมควรลงทุน คือ ……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….

๙. จํ านวนของผูประกอบวิชาชีพท่ีจะมาปฏิบัติงาน
                ๙.๑ แพทย ………………...……..……….........…..… คน ๙.๒ พยาบาล ……….….………………….….… คน

    ๙.๓ ทันตแพทย …………..……..………..........…… คน ๙.๔ เภสัชกร …………………...….………….….คน
        ๙.๕ ผูประกอบโรคศิลปะ
                      (๑) นักกายภาพบํ าบัด ……..….……….… คน (๒) นักเทคนิคการแพทย ………..…..…. คน
                      (๓) แพทยแผนไทยประยุกต ….………. คน 
                      (๔) แพทยแผนไทย …………………………. คน
                            - เวชกรรมไทย …………………………. คน     - เภสัชกรรมไทย …………………………. คน
                            - แพทยแผนไทยประเภทอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกํ าหนดโดยคํ าแนะนํ าของ
                               คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ …………………………. คน

         (๕) อ่ืนๆ..........................................................

๑๐. ผูประกอบวิชาชีพท่ีจะมาปฏิบัติงานในตํ าแหนงท่ีสํ าคัญ (โปรดเขียน ชื่อ-สกุล ถาสามารถระบุได)
 ผูดํ าเนินการสถานพยาบาล …………………………………..…….……  ผูอํ านวยการฝายการแพทย ………………………………...…………………………
 ผูอํ านวยการฝายการพยาบาล …………………………...…………….  อ่ืน ๆ …………………………………………………..…………………..………………..……

๑๑. ระยะเวลาในการดํ าเนินการตามแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล มีระยะเวลา.....................ป นับตั้งแตวันที่ไดรับ
อนุมัติแผนการจัดตั้งสถานพยาบาล

(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูยื่นคํ าขอ

    ( …..…………..………………………………………..)

                                                                                  อนุมัติ

(ลายมือชื่อ) ……………….………………………………………………… ผูอนุญาต

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

หมายเหตุ ใสเครื่องหมาย √ ในชอง  หนาขอความที่ตองการ


