
เอกสารประกอบการยื่นขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

ลําดับ เอกสาร หมายเหตุ 
1. แบบคําขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.16) 

กรอกรายละเอียดใหครบถวน ถูกตอง ลงวันท่ี และ  √  เอกสารที่แนบมาใหเรียบรอย 
เอกสารแนบ 
- สําเนาบัตรประจําตัว 
- หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิ 
- หนังสือรับรองการจดทะเบียน (กรณีเปนนติิบุคคล) 
- แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลและอาคารใกลเคยีง  
- แบบแปลนแผนผังสิ่งปลูกสรางแสดงลักษณะภายในอาคาร สวนท่ีเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม 
- ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
- ใบแสดงความจํานงเปนผูปฏิบัตงิาน ตามแบบ ส.พ. ๖ พรอมสําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สําเนา
ทะเบียนบาน และสําเนาบัตรประจําตัวของผูประกอบวิชาชีพ (กรณเีพิ่มบริการหรือเพิ่มจํานวนเตยีง) 
- สําเนาวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมตัิ จากสภาวิชาชีพ ในสาขาท่ีใหบริการ (ถามีการใหบริการเฉพาะสาขา) 
- สําเนาทะเบยีนบาน  
- สมุดทะเบยีนสถานพยาบาล  
- กรณีสถานพยาบาลประเภทที่รบัผูปวยไวคางคืน และเปนการเพิม่บริการหรือกอสรางอาคารขึ้นใหม หรือ
ดัดแปลงอาคาร จะตองมี 

1. หลักฐานการอนมุัติแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล 
2. ใบอนุญาตใชอาคาร (เฉพาะกรณกีอสรางอาคารขึ้นใหมหรือดดัแปลงอาคาร) 
3. หนังสือรับรองการจดัทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอมของ

กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม (เฉพาะกรณีกอสรางอาคารขึ้นใหมหรือดัดแปลง
อาคาร) 

- ผูมีอํานาจลงนาม 
- ประทับตราสําคญั 

2. แบบแปลน  
1. แบบแปลนกอนการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จํานวน 1 ชุด 
2. แบบแปลนหลังการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จํานวน 2 ชุด 

- มาตราสวน (Scale) 1:100/1:125/1:200 หรือเปนไปตามมาตรฐาน 
- ขนาดกระดาษ A3/A2/A1/A0 (ตามความเหมาะสมของ Scale ดวย โดยไมเล็กกวาขนาด A3) 
- การออกแบบเปนไปตามแนวทางการออกแบบสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
- ตามกฎหมายทางสัญจรรวมผูปวยตองกวางไมนอยกวา 2 เมตร 
- ใหจัดไฟลแบบแปลนเปน File PDF  
- แสดงการจัดวางเตียง และเฟอรนิเจอรที่ใหบริการผูปวยในแบบแปลน 
- แผนกใหบริการครบถวนตามกฎกระทรวงกําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
- ระบุแผนก ช่ือหอง ใหครบถวนทุกหอง 
- ช่ือหนวยใหบริการ ไมควรใชคําวา คลินิก (ตามกฎหมาย คลินิก หมายความวาสถานพยาบาลประเภทท่ีไม
รับผูปวยไวคางคืน) 

- ผูมีอํานาจลงนาม 
- ประทับตราสําคญั 
*ทุกแผน 

3. แบบฟอรมรายละเอียดถอดพ้ืนที่ใชสอย 
- ถอดรายละเอียดใหครบถวนทุกหองตามแบบแปลน และระบุชื่อหองใหตรงตามแบบแปลน 
- ในสวนหองที่มีการใชรังสี เชน หอง X – ray , MRI , CT SCAN เปนตน ใหระบุมาตรการการปองกัน วัสดุ
ที่ใชกรุผนังวาเปนชนิดใด ความหนาผนังเทาไหร 
-  ใหจัดไฟลแบบแปลนเปน File Microsoft Word หรือ Microsoft Excel 

- ผูมีอํานาจลงนาม 
- ประทับตราสําคญั 

4. หนังสือปะหนาเพื่อนําสงเอกสาร - ผูมีอํานาจลงนาม 
- ประทับตราสําคญั 

 



 
  

 

                                          แบบ ส.พ. ๑๖ 
                       เลขรับทีÉ ..………………………………… 

                       วันทีÉ ……………..……………………….… 

                      ลงชืÉอ …………………………ผู้รับคาํขอ 

 

 

 

คําขอเปลีÉยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

เขยีนทีÉ ………………………………………………….………….………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

วันทีÉ ……..……... เดอืน ……………………………………. พ.ศ. ………….. 

 

๑. ข้าพเจ้า 

     ๑.๑ ชืÉอ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 

 

เลขประจาํตวั                                                                  สญัชาต ิ………………………..……..… อายุ …………………… ปี           

 

     ๑.๒ นิตบุิคคล…….…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 
โดย (๑) ……………………..…………………………………………………………….……………….. เลขประจาํตวั 
 

และ (๒) …………………………………………………………………………………………………….….เลขประจาํตวั 
 

ได้รับอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภททีÉ   ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื      รับผู้ป่วยไว้ค้างคนื ………….…………… เตยีง 

ลักษณะของสถานพยาบาล ………………………………………………………….………………………………………………………………………………….……………………………. 

ตามใบอนุญาตทีÉ ……………………………………………………………..………… ออกให้ ณ วนัทีÉ …………………. เดอืน ……………………………..………. พ.ศ. …. 

ณ สถานพยาบาลชืÉอ…………………………………….………………..……………………………….... ตัÊงอยู่เลขทีÉ …………..………….. หมู่ทีÉ ……………….……………… 

ซอย/ตรอก …………….…..….………..... ………. ถนน ……………..…………………………………………. ตาํบล/แขวง ………………………….………………………….. 

อาํเภอ/เขต .…………………………………………………….จังหวัด ………………………………………………….……รหัสไปรษณยี์……………………………….……………….  

โทรศัพท ์....………………………………………………โทรสาร…………………………………………….. ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส…์……………………………….…………… 

 

๒. มคีวามประสงคข์อเปลีÉยนแปลงการประกอบกจิการ  ดงัต่อไปนีÊ 

     การลดหรอืเพิÉมแผนกบริการ 

     การลดหรือเพิÉมจาํนวนเตยีงรับบริการในแผนกผู้ป่วยในหรือแผนกผู้ป่วยหนัก 

     การลดหรือเพิÉมจาํนวนห้องผ่าตดัหรือห้องคลอด 

     การเปลีÉยนลักษณะของสถานพยาบาลจากทีÉได้รับอนุญาตไว้แล้ว 

     การเปลีÉยนลักษณะการใช้สอยอาคาร  โดยการย้ายสถานทีÉหรือแผนกบริการภายในอาคารจากผงัเดมิทีÉได้รับอนุญาต     

         ไว้แล้ว 

     การเพิÉมหรือลดอปุกรณ ์

     การก่อสร้างอาคารขึÊนใหม่ทีÉต้องได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

     การก่อสร้างอาคารขึÊนใหม่ทีÉทาํให้ต้องเปลีÉยนแปลงการประกอบกจิการอย่างใดอย่างหนึÉงหรือหลายอย่าง 

     การดดัแปลงอาคารทีÉก่อให้เกดิผลกระทบต่อการบริการผู้ป่วยในระหว่างการดาํเนนิการดดัแปลงนัÊน 

     การดดัแปลงอาคารทีÉทาํให้ต้องเปลีÉยนแปลงการประกอบกจิการอย่างใดอย่างหนึÉงหรือหลายอย่าง 

      อืÉน ๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 



๒ 

            
 

 พร้อมกบัคาํขอนีÊ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ทีÉแสดงการเปลีÉยนแปลงมาด้วย จาํนวน ................ ฉบบั คอื 

 สาํเนาบตัรประจาํตวั      สาํเนาทะเบยีนบ้าน 

 หลักฐานแสดงกรรมสทิธิÍ                                                สมุดทะเบยีนสถานพยาบาล 

 หนังสอืรับรองการจดทะเบยีน (กรณเีป็นนิตบุิคคล)               กรณสีถานพยาบาลประเภททีÉรับผู้ป่วยไว้ค้างคนื 

 แผนทีÉแสดงทีÉตัÊงสถานพยาบาลและอาคารใกล้เคยีง                   และเป็นการเพิÉมบริการหรือก่อสร้างอาคารขึÊนใหม่ 

 แบบแปลนแผนผงัสิÉงปลูกสร้างแสดงลักษณะภายในอาคาร          หรือดดัแปลงอาคาร จะต้องมี 

     ส่วนทีÉเปลีÉยนแปลงหรือเพิÉมเตมิ                                       - หลักฐานการอนุมตัแิผนงานการจัดตัÊงสถานพยาบาล 

 ใบอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล                        - ใบอนุญาตใช้อาคาร (เฉพาะกรณก่ีอสร้าง 

 ใบแสดงความจาํนงเป็นผู้ปฏบิตังิาน ตามแบบ ส.พ. ๖               อาคารขึÊนใหม่หรือดดัแปลงอาคาร) 

            พร้อมสาํเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สาํเนาทะเบยีนบ้าน    - หนังสอืรับรองการจัดทาํรายงานการวิเคราะห์ 

                 และสาํเนาบตัรประจาํตวัของผู้ประกอบวิชาชีพ (กรณเีพิÉม           ผลกระทบสิÉงแวดล้อมของกระทรวงวิทยาศาสตร์ 

          บริการหรือเพิÉมจาํนวนเตยีง)                                              เทคโนโลยีและสิÉงแวดล้อม (เฉพาะกรณก่ีอสร้าง 

 สาํเนาวุฒิบตัร หรือหนังสอือนุมตั ิจากสภาวิชาชพี                 อาคารขึÊนใหม่หรือดดัแปลงอาคาร) 

             ในสาขาทีÉให้บริการ (ถ้ามกีารให้บริการเฉพาะสาขา)   

 อืÉนๆ………………………………………………….. 

 
 

(ลายมอืชืÉอ) ……………….………………………………………………… ผู้รับอนุญาต 
 

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

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ  1.ใส่เครืÉองหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความทีÉต้องการ 

    2. กรณมีอบอาํนาจให้ผู้อืÉนดาํเนนิการแทนต้องมหีนังสอืมอบอาํนาจตดิอากรแสตมป์ พร้อมสาํเนาบตัรประชาชนของ 

                 ผู้รับมอบอาํนาจ  และบตัรประชาชนของผู้มอบอาํนาจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอรมรายละเอียดการถอดพื้นที่เปลี่ยนแปลงพืน้ที่ใชสอย/เพ่ิมบริการ 

************************************************************** 

โรงพยาบาล..........................................................................................................  ขนาด ...............  เตียง  
ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล บริษัท ................................................................. จํากัด 
    โดย ……………………………………… และ …………………………… 
ผูดําเนินการสถานพยาบาล นายแพทย………………………………………………………………….. 
ลักษณะสถานพยาบาล  เปนโรงพยาบาล...................................................................................  
ตั้งอยูเลขท่ี ............................................................................................................................. .................... 
ไดยื่นคําขอ  เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล โดยเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใชสอยและเพ่ิมบริการ 
ดังนี้ 
ชั้น พื้นที่ใชสอยเดิม พื้นที่ใชสอยใหม หมายเหตุ 
  

 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

รวม ................. เตียง ........................ เตียง  



โดยมีขอมูลสถานพยาบาลประกอบการพิจารณาดังนี้ 

ลําดับ รายละเอียด 
ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่  
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

 

ชั้น.... 
 

แผนก..................................................................................................................................... 
     
     
     
     
     
     
     
     

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ํา O ทําดวยวัสดุกันลื่น/ O ไมไดทําดวยวัสดุกันลื่น  
O มีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ / O ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  
ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวาง......................... เมตร  

 

ชั้น.... 
 

แผนก....................................................................................................................................... 
     
     
     
     
     
     
     
     
     

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ํา O ทําดวยวัสดุกันลื่น/ O ไมไดทําดวยวัสดุกันลื่น  
O มีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ / O ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  
ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวาง......................... เมตร  

รวมทั้งหมด  

ขาพเจาผูขอประกอบกิจการสถานพยาบาล ขอรับรองรายละเอียดการจัดพ้ืนที่ใชสอยของอาคาร
สถานพยาบาลดังกลาว เมื่อไดรับการอนุมัติแบบแปลนแลวจะดําเนินการใหถูกตองตรงตามแบบแปลน          
ที่ไดรับอนุมัติและปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  
 

 
      ลงชื่อ .................................................................................... ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล 

               (................................................................................................) 
                            วันที่ ........ เดือน.................. พ.ศ. ............. 
 



แบบฟอรมและตัวอยางรายละเอียดการถอดพื้นที่ใชสอย 
*********************************************************************** 

โรงพยาบาล ...................................................................................  ขนาด  ............  เตียง  
ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล บริษัท ............................................................... จํากัด 
ผูดําเนินการสถานพยาบาล ............................................................................................  
ลักษณะสถานพยาบาล  ............................................................................................  
ตั้งอยูเลขท่ี  ............................................................................................................................. ........................... 
ไดยื่นคําขอ  เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยขอเปลี่ยนแปลงพ้ืนใชสอยซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ชั้น พื้นที่ใชสอยเดิม พื้นที่ใชสอยใหม หมายเหตุ 
ตัวอยาง 
2 - แผนกผูปวยนอกเด็ก 

- แผนกทันตกรรม 
  ขยายแผนกผูปวยนอกเด็ก ยายแผนกทันตกรรมไปชั้น 

6 
3 แผนกกายภาพบําบัด   เพ่ิมแผนกผูปวยนอกหัวใจ ยายแผนกกายภาพไปชั้น 6 
6 - หองผูปวย 24 หอง 35 เตียง 

- พ้ืนที่ไมไดใชสอย 
- หองผูปวย 24 หอง ปรับลดเหลือ 24 เตียง 
- แผนกทันกรรม และแผนกกายภาพบําบัด 

- ยาย 11 เตียง ไปชั้น 7 

7 - พ้ืนที่ไมไดใชสอย 
- แผนกไตเทียม 
-หองผูปวยเดียว 18 หอง 28 เตียง 
 
- Nursery 
- NICU 3 หอง 8 เตียง 

- เพ่ิมแผนก ICU 14 เตียง 
- คงเดิม 
- หองผูปวย 16 หอง 20 เตียง และเพ่ิมหอง 
Nursery 
  

    ขยายแผนก NICU 3 หอง 8 เตียง 

 
 
 
 
 

- คงจํานวนเตียงไวเทาเดิม 

8 - หองเดี่ยว 16 หอง 16 เตียง 
- หองคู 8 หอง 16 เตียง 
 

- หองผูปวยเดียว 9 หอง 9 เตียง 
- หองผูปวยคู 1 หอง 2 เตียง 
- เพ่ิมแผนกศูนยพัฒนาเด็ก 
- เพ่ิมหองออกกําลังกายเจาหนาที ่

 
 
- ยาย 19 เตียง ไปชั้น 9 
- ยาย 2 เตียง ไปชั้น 9 

9 - แผนก OPD ผิวหนัง 
- หองผูปวย 2 หอง 13 เตียง 
- พ้ืนที่ไมไดใชงาน 

  ขยายแผนก OPD ผิวหนัง 
 
- เพ่ิมผูปวย 22 หอง 22 เตียง 

- ยาย 12 เตียง ไปชั้น 10 
และ 1 เตียง ไปชั้น 9 
 

10 พ้ืนที่ไมไดใชงาน เพ่ิมผูปวย 24 หอง 24 เตียง  
11 หองผูปวย 23 หอง 35 เตียง หองผูปวย 23 หอง 39 เตียง เพ่ิมเตียงอีก 4 เตียง 
12 หองผูปวย 24 หอง 35 เตียง หองผูปวย 24 หอง 24 เตียง - ยาย 7 เตียง ไปชั้น 10 

และ 4 เตียง ไปชั้น 11 
รวม 200 เตียง 200 เตียง  

โดยมีขอมูลสถานพยาบาลประกอบการพิจารณาดังนี้ 
ลําดับ รายละเอียด ความสูง 

ของหอง 
พื้นที่ 

(ตารางเมตร) 
จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
ชั้น ๒ แผนกผูปวยนอกเด็ก ฝงเอ 

 หองตรวจ จํานวน ๗ หอง ๒.๗ ๙.๘ และ ๑๖  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 หอง Treatment จํานวน ๑ หอง ๒.๗ ๙  
 หองพักเจาหนาที่ จํานวน ๑ หอง ๒.๗ ๑๐  
 หองน้ํา จํานวน ๒ หอง ๒.๗ ๑๕ และ ๙.๘  
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๗ ๑๒  
 โถงกลาง ๒.๗ ๑๕๔  
 หองเก็บของ ๒.๗ ๖.๕  
 หองเก็บเครื่องมือ ๒.๕ ๕.๖  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
ชั้น ๓ แผนกผูปวยนอกหัวใจ ฝงเอ 

 เคานเตอรพยาบาล ๒.๖ ๑๐.๕  
 โถงกลาง ๒.๗ ๑๑๘.๐๕  
 หอง Treatment จํานวน ๑ หอง ๒.๖ ๙.๘  
 หองพักแพทย ๒.๖ ๑๒.๖๒  
 หอง ECHO ๒.๖ ๑๓.๔  
 หองวิ่งสายพาน ๒.๖ ๑๖.๓๙  
 หองตรวจ จํานวน ๔ หอง ๒.๖ ๑๙.๐๒ จํานวน ๑ หอง 

๑๕.๔๓ จํานวน ๑ หอง 
 ๑๒.๕๙ จํานวน ๑ หอง 
๑๒.๖๓ จํานวน ๑ หอง 

 

 หองเก็บของ ๒.๖ ๖.๕  
 หองใหคําปรึกษา ๒.๖ ๙  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
ชั้น 4 แผนก ICU (พื้นที่เดิมไมขอเปลี่ยนแปลง) 

 
  

14 

ชั้น ๖ แผนกผูปวยใน  24 
 หองพักผูปวยเดี่ยว 

2.5 
24.69/หอง จํานวน 14 หอง 
27.78/หอง จํานวน 10 หอง 

 

 แผนกทันตกรรม ฝงบี 
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๑๖.๒๔  
 โถงกลาง ๒.๕ ๕๔.๙  
 สํานักงาน ๒.๕ ๑๑.๔๘  
 หองน้ําชาย  ๒.๕ ๕.๘๙  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 หองน้ําหญิง ๒.๕ ๑๐.๔  
 หองเอ็กซเรย ฟนเล็ก ผนังกออิฐ 10cm.  

บุตะกั่ว 2mm. 
๒.๕ ๗.๕๑ 

 

 หองเก็บ Stock ๒.๕ ๑๙.๖๒  
 หองเก็บเครื่องมือ ๒.๕ ๑๓.๔๔  
 หองพักเจาหนาที่ ๒.๕ ๑๗.๓๓  
 หองใหคําปรึกษา ๒.๕ ๕.๖๔  
 หองแมบาน ๒.๕ ๓.๔๒  
 หองตรวจ จํานวน ๑๐ หอง ๒.๕ ๑๔.๕๐ จํานวน * หอง๑๔.๒๑ 

จํานวน ๑ หอง๑๓.๘๐ จํานวน 
๒ หอง๑๑.๔ จํานวน ๑ หอง

๑๖.๒ จํานวน ๑ หอง 

 

 แผนกกายภาพ ฝงบี 
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๑๗.๑๙  
 โถงกลาง ๒.๕ ๑๔.๗๒  
 สํานักงาน ๒.๕ ๑๐.๕๓  
 หอง Chest ๒.๕ ๙  
 หองประคบรอน ๒.๕ ๙.๙๑  
 หองเก็บของสะอาด ๒.๕ ๔.๒๘  
 หองน้ําคนพิการชาย – หญิง ๒.๕ ๔  
 หองเก็บของ ๒.๕ ๙.๖๔  
 หองทํากายภาพจํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๗๔.๔๗  
 หอง Treatment จํานวน ๓ หอง ๒.๕ ๑๓.๔๙ จํานวน ๒ หอง 

๑๑.๖๙ จํานวน ๑ หอง 
 

 หองพักเจาหนาที่  ๒.๕ ๔.๕  
บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  

ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  
ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร 

 
 

ชั้น ๗ แผนก ICU ฝงบี 14 
 หองรับรอง ๒.๕ ๓๘.๗๖  
 หองน้ําคนพิการ ๒.๕ ๔.๗  
 หองพักเจาหนาที่ ๒.๕ ๑๐.๑๗  
 หองเก็บของ ๒.๕ ๔.๖๒  
 หองเก็บเครื่องมือ ๒.๕ ๔.๕๔  
 หอง Negative  (1 เตียง) ๒.๕ ๑๔.๕๔  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 หอง Antiroom ๒.๕ ๘.๕  
 หองพักผูปวยเดี่ยว จํานวน ๑๐ หอง ๒.๕ ๑๙.๘๐ จํานวน ๖ หอง 

๒๓.๐๔ จํานวน ๔ หอง 
 

 หองพักผูปวยรวม 3 เตียง จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๕๑.๑๙  
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๑๕.๕๓  
 หองน้ําเจาหนาที่ ๒.๕ ๒.๑  
 หองเปลี่ยนเสื้อผาชาย ๒.๕ ๒.๖๘  
 หองเปลี่ยนเสื้อผาหญิง ๒.๕ ๔.๖  
 หองเก็บผาสะอาด ๒.๕ ๑๑.๖๔  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
 แผนก ผูปวยในชั้น ๗ ฝงเอ 16 
 หองเดียว ๑๖ หอง (๑เตียง) ๒.๕ ๒๔.๖๙  
 Nurse station ๒.๕ ๘๔.๖  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
 Nursery  ฝงเอ 
 หองสอนอาบน้ําเด็ก ๒.๕ ๓.๑  
 หองใหนมเด็ก ๒.๕ ๙.๓  
 หองน้ําเจาหนาที่ ๒.๕ ๓.๓๑  
 หอง Nursery ๒.๕ ๒๖.๘  
 Nurse station ๒.๕ ๓  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  

 แผนก NICU ฝงเอ 8 

 
หองพักผูปวย ๓ หอง (๘ เตียง) ๒.๕ ๓๔.๑ จํานวน ๔ เตียง 

๑๕.๓๔ จํานวน ๒ เตียง 
๒๑.๔  จํานวน ๒ เตียง  

 

 หองพักเจาหนาที่ ๒.๕ ๒๒.๖๔  
 หองเก็บของ ๒.๕ ๑๐.๒  
 หองเก็บเครื่องมือ ๒.๕ ๑๔.๒๙  
 หองอาบน้ําเด็ก ๒.๕ ๑๐.๓๘  
 หองพักแพทย ๒.๕ ๑๕.๑๑  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๑๕ง๗๕  
 หองเปลี่ยนเสื้อผา ๒.๕ ๖.๕๔  
 หองน้ําเจาหนาที่ ๒.๕ ๒.๕  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
ชั้น ๘ แผนกพัฒนาการเด็ก ฝงเอ 

 
หองตรวจ ๘ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙ จํานวน ๔ หอง 

๒๗.๗๘ จํานวน ๔ หอง 
 

 หองรอตรวจ ๒.๕ ๒๗.๗๘  
 หองฝกพูด ๒.๕ ๒๔.๖๙  
 หองกิจกรรม ๒.๕ ๒๗.๗๘  
 หองกระตุนพัฒนาการ ๒.๕ ๒๔.๖๙  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
 หองออกกําลังกาย 
 หองออกกําลังกาย ๒.๕ ๗๗.๑๖  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
 แผนกผูปวยในชั้น ๘ ฝงเอ 9 

 
หองพักผูปวยเดียว ๙ หอง (๙เตียง) ๒.๕ ๒๔.๖๙ จํานวน ๘ หอง 

๒๗.๗๘ จํานวน ๑ หอง 
 

 แผนกผูปวยในชั้น ๘ ฝงบี   26 

 
หองพักผูปวยเดียว ๒๗ หอง (๒๖ เตียง) ๒.๕ ๒๔.๖๙ จํานวน ๑๘ หอง 

๒๗.๑๘ จํานวน 9 หอง 
 

 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๒๒.๒๒  
 หองพักเจาหนาที่ ๒.๕ ๓๒.๓๘  
 สํานักงาน ๒.๕ ๖.๑๖  
 หองรับรองญาติ ๒.๕ ๒๗.๗๘  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
ชั้น ๙ แผนกผูปวยในชั้น ๙ ฝงบี 21 

 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๒๒.๒๒  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 หองพักเจาหนาที่ ๒.๕ ๓๒.๓๘  
 สํานักงาน ๒.๕ ๖.๑๖  
 หองรับรองญาติ ๒.๕ ๒๗.๗๘  

 

หองพักผูปวยเดียว ๒๑ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙  จํานวน ๙ หอง 
๒๗.๗๘  จํานวน ๙ หอง 
๕๕.๕๖  จํานวน ๑ หอง 
๔๙.๓๘ จํานวน ๓ หอง 

 

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
 แผนกผูปวยนอกผิวหนัง 

 หอง Treatment  ๙  หอง 
๒.๕ ๒๗.๗๘ จํานวน ๘ หอง 

๒๔.๖๙ จํานวน ๑ หอง 
 

 
หองตรวจ จํานวน ๘ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙ จํานวน ๗ หอง 

๒๗.๗๘ จํานวน ๑ หอง 
 

 หองรับรอง จํานวน ๒ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙  
 หองพักแพทย จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙  
 หองประชุม จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙  
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๒๖.๖  
 หองพักคอย ๒.๕ ๔๙.๓๘  
 เคานเตอรการเงิน ๒.๕ ๑๒  
 หองพักพยาบาล ๒.๕ ๑๔.๙๗  
 หองเก็บของ ๒.๕ ๖.๗๙  

ชั้น 10 แผนกผูปวยใน 23 
   
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๒๒.๒๒  

 
หองพักผูปวยเดี่ยว จํานวน ๒๓ หอง ๒.๕ ๒๗.๗๘ จํานวน ๑๑ หอง 

๒๔.๖๙ จํานวน ๑๐ หอง 
๔๙.๓๘ จํานวน ๓ หอง 

 

 หองรับรองญาติ จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๒๗.๗๘  
ชั้น ๑๑  แผนกผูปวยใน 24 

 หองพักผูปวยเดี่ยว จํานวน ๑๑ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙   
 หองพักผูปวยรวม ๓ เตียง จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๔๙.๓๘ จํานวน ๑ หอง  
 หอง Treatment จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๗  

ชั้น ๑๒ แผนก CATH LAB 21 
 โถงพักคอย 3 34.80  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 เคานเตอรพยาบาล   3 5.50  
 หองเปลี่ยนเสื้อผา 3 1.51  
 หองน้ํา 3 2.05  
 หองสวนหัวใจ (CATH LAB)   3 51.65  
 หอง TECHNICAL AREA   3 10  
 หองควบคุม 3 13.92  
 หองพักฟน (RECOVERY) 2 เตียง   3 12.74  
 หองเก็บอุปกรณ 3 8.91  
 หอง SUPPLY AREA 3 8.17  
 หองลางอุปกรณ  3 14.35  

รวมทั้งหมด 200 
 

 ขาพเจาผูขอประกอบกิจการสถานพยาบาล ขอรับรองรายละเอียดการจัดพ้ืนที่ใชสอยของอาคาร
สถานพยาบาลดังกลาว เมื่อไดรับการอนุมัติแบบแปลนแลวจะดําเนินการใหถูกตองตรงตามแบบแปลนที่
ไดรับอนุมัติและปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  
 

 
      ลงชื่อ .................................................................................... ผูขอประกอบกิจการสถานพยาบาล 

                      (................................................................................................) 
                             วันที่ ........ เดือน.................. พ.ศ. ............. 
 


