
เอกสารประกอบการยื่นขอเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล 

 

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

กรอกรายละเอียดใหครบถวน ถูกตอง ลงวันท่ี และ  √  เอกสารที่แนบมาใหเรียบรอย 
เอกสารแนบ 
- สําเนาบัตรประจําตัว 
- หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิ 
- หนังสือรับรองการจดทะเบียน (กรณีเปนนติิบุคคล) 
- แผนที่แสดงที่ตั้งสถานพยาบาลและอาคารใกลเคยีง  
- แบบแปลนแผนผังสิ่งปลูกสรางแสดงลักษณะภายในอาคาร สวนท่ีเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม 
- ใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาล 
- ใบแสดงความจํานงเปนผูปฏิบัตงิาน ตามแบบ ส.พ. ๖ พรอมสําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สําเนา
ทะเบียนบาน และสําเนาบัตรประจําตัวของผูประกอบวิชาชีพ (กรณเีพิ่มบริการหรือเพิ่มจํานวนเตยีง) 
- สําเนาวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมตัิ จากสภาวิชาชีพ ในสาขาท่ีใหบริการ (ถามีการใหบริการเฉพาะสาขา) 
- สําเนาทะเบยีนบาน  
- สมุดทะเบยีนสถานพยาบาล  
- กรณีสถานพยาบาลประเภทที่รบัผูปวยไวคางคืน และเปนการเพิม่บริการหรือกอสรางอาคารขึ้นใหม หรือ
ดัดแปลงอาคาร จะตองมี 

1. หลักฐานการอนมุัติแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล 
2. ใบอนุญาตใชอาคาร (เฉพาะกรณกีอสรางอาคารขึ้นใหมหรือดดัแปลงอาคาร) 
3. หนังสือรับรองการจดัทํารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอมของ

กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม (เฉพาะกรณีกอสรางอาคารขึ้นใหมหรือดัดแปลง
อาคาร) 

- ผูมีอํานาจลงนาม 
- ประทับตราสําคญั 

2. แบบแปลน  
1. แบบแปลนกอนการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จํานวน 1 ชุด 
2. แบบแปลนหลังการเปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล จํานวน 2 ชุด 

- มาตราสวน (Scale) 1:100/1:125/1:200 หรือเปนไปตามมาตรฐาน 
- ขนาดกระดาษ A3/A2/A1/A0 (ตามความเหมาะสมของ Scale ดวย โดยไมเล็กกวาขนาด A3) 
- การออกแบบเปนไปตามแนวทางการออกแบบสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน 
- ตามกฎหมายทางสัญจรรวมผูปวยตองกวางไมนอยกวา 2 เมตร 
- ใหจัดไฟลแบบแปลนเปน File PDF  
- แสดงการจัดวางเตียง และเฟอรนิเจอรที่ใหบริการผูปวยในแบบแปลน 
- แผนกใหบริการครบถวนตามกฎกระทรวงกําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
- ระบุแผนก ช่ือหอง ใหครบถวนทุกหอง 
- ช่ือหนวยใหบริการ ไมควรใชคําวา คลินิก (ตามกฎหมาย คลินิก หมายความวาสถานพยาบาลประเภทท่ีไม
รับผูปวยไวคางคืน) 

- ผูมีอํานาจลงนาม 
- ประทับตราสําคญั 
*ทุกแผน 

3. แบบฟอรมรายละเอียดถอดพ้ืนที่ใชสอย 
- ถอดรายละเอียดใหครบถวนทุกหองตามแบบแปลน และระบุชื่อหองใหตรงตามแบบแปลน 
- ในสวนหองที่มีการใชรังสี เชน หอง X – ray , MRI , CT SCAN เปนตน ใหระบุมาตรการการปองกัน วัสดุ
ที่ใชกรุผนังวาเปนชนิดใด ความหนาผนังเทาไหร 
-  ใหจัดไฟลแบบแปลนเปน File Microsoft Word หรือ Microsoft Excel 

- ผูมีอํานาจลงนาม 
- ประทับตราสําคญั 

4. หนังสือปะหนาเพื่อนําสงเอกสาร - ผูมีอํานาจลงนาม 
- 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอรมรายละเอียดการถอดพื้นที่เปลี่ยนแปลงพืน้ที่ใชสอย/เพ่ิมบริการ 

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

โรงพยาบาล..........................................................................................................  ขนาด ...............  เตียง  
ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล บริษัท ................................................................. จํากัด 
    โดย ……………………………………… และ …………………………… 
ผูดําเนินการสถานพยาบาล นายแพทย………………………………………………………………….. 
ลักษณะสถานพยาบาล  เปนโรงพยาบาล...................................................................................  
ตั้งอยูเลขท่ี ............................................................................................................................. .................... 
ไดยื่นคําขอ  เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาล โดยเปลี่ยนแปลงพ้ืนที่ใชสอยและเพ่ิมบริการ 
ดังนี้ 
ชั้น พื้นที่ใชสอยเดิม พื้นที่ใชสอยใหม หมายเหตุ 
  

 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 
 

  

  
 
 
 

  

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



โดยมีขอมูลสถานพยาบาลประกอบการพิจารณาดังนี้ 

ลําดับ รายละเอียด 
ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่  
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

 

ชั้น.... 
 

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

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ํา O ทําดวยวัสดุกันลื่น/ O ไมไดทําดวยวัสดุกันลื่น  
O มีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ / O ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  
ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวาง......................... เมตร  

 

ชั้น.... 
 

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

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ํา O ทําดวยวัสดุกันลื่น/ O ไมไดทําดวยวัสดุกันลื่น  
O มีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ / O ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  
ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวาง......................... เมตร  

รวมทั้งหมด  

ขาพเจาผูขอประกอบกิจการสถานพยาบาล ขอรับรองรายละเอียดการจัดพ้ืนที่ใชสอยของอาคาร
สถานพยาบาลดังกลาว เมื่อไดรับการอนุมัติแบบแปลนแลวจะดําเนินการใหถูกตองตรงตามแบบแปลน          
ที่ไดรับอนุมัติและปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  
 

 
      ลงชื่อ .................................................................................... ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล 

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



แบบฟอรมและตัวอยางรายละเอียดการถอดพื้นที่ใชสอย 
*********************************************************************** 

โรงพยาบาล ...................................................................................  ขนาด  ............  เตียง  
ผูประกอบกิจการสถานพยาบาล บริษัท ............................................................... จํากัด 
ผูดําเนินการสถานพยาบาล ............................................................................................  
ลักษณะสถานพยาบาล  ............................................................................................  
ตั้งอยูเลขท่ี  ............................................................................................................................. ........................... 
ไดยื่นคําขอ  เปลี่ยนแปลงการประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยขอเปลี่ยนแปลงพ้ืนใชสอยซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ชั้น พื้นที่ใชสอยเดิม พื้นที่ใชสอยใหม หมายเหตุ 
ตัวอยาง 
2 - แผนกผูปวยนอกเด็ก 

- แผนกทันตกรรม 
  ขยายแผนกผูปวยนอกเด็ก ยายแผนกทันตกรรมไปชั้น 

6 
3 แผนกกายภาพบําบัด   เพ่ิมแผนกผูปวยนอกหัวใจ ยายแผนกกายภาพไปชั้น 6 
6 - หองผูปวย 24 หอง 35 เตียง 

- พ้ืนที่ไมไดใชสอย 
- หองผูปวย 24 หอง ปรับลดเหลือ 24 เตียง 
- แผนกทันกรรม และแผนกกายภาพบําบัด 

- ยาย 11 เตียง ไปชั้น 7 

7 - พ้ืนที่ไมไดใชสอย 
- แผนกไตเทียม 
-หองผูปวยเดียว 18 หอง 28 เตียง 
 
- Nursery 
- NICU 3 หอง 8 เตียง 

- เพ่ิมแผนก ICU 14 เตียง 
- คงเดิม 
- หองผูปวย 16 หอง 20 เตียง และเพ่ิมหอง 
Nursery 
  

    ขยายแผนก NICU 3 หอง 8 เตียง 

 
 
 
 
 

- คงจํานวนเตียงไวเทาเดิม 

8 - หองเดี่ยว 16 หอง 16 เตียง 
- หองคู 8 หอง 16 เตียง 
 

- หองผูปวยเดียว 9 หอง 9 เตียง 
- หองผูปวยคู 1 หอง 2 เตียง 
- เพ่ิมแผนกศูนยพัฒนาเด็ก 
- เพ่ิมหองออกกําลังกายเจาหนาที ่

 
 
- ยาย 19 เตียง ไปชั้น 9 
- ยาย 2 เตียง ไปชั้น 9 

9 - แผนก OPD ผิวหนัง 
- หองผูปวย 2 หอง 13 เตียง 
- พ้ืนที่ไมไดใชงาน 

  ขยายแผนก OPD ผิวหนัง 
 
- เพ่ิมผูปวย 22 หอง 22 เตียง 

- ยาย 12 เตียง ไปชั้น 10 
และ 1 เตียง ไปชั้น 9 
 

10 พ้ืนที่ไมไดใชงาน เพ่ิมผูปวย 24 หอง 24 เตียง  
11 หองผูปวย 23 หอง 35 เตียง หองผูปวย 23 หอง 39 เตียง เพ่ิมเตียงอีก 4 เตียง 
12 หองผูปวย 24 หอง 35 เตียง หองผูปวย 24 หอง 24 เตียง - ยาย 7 เตียง ไปชั้น 10 

และ 4 เตียง ไปชั้น 11 
รวม 200 เตียง 200 เตียง  

โดยมีขอมูลสถานพยาบาลประกอบการพิจารณาดังนี้ 
ลําดับ รายละเอียด ความสูง 

ของหอง 
พื้นที่ 

(ตารางเมตร) 
จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
ชั้น ๒ แผนกผูปวยนอกเด็ก ฝงเอ 

 หองตรวจ จํานวน ๗ หอง ๒.๗ ๙.๘ และ ๑๖  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 หอง Treatment จํานวน ๑ หอง ๒.๗ ๙  
 หองพักเจาหนาที่ จํานวน ๑ หอง ๒.๗ ๑๐  
 หองน้ํา จํานวน ๒ หอง ๒.๗ ๑๕ และ ๙.๘  
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๗ ๑๒  
 โถงกลาง ๒.๗ ๑๕๔  
 หองเก็บของ ๒.๗ ๖.๕  
 หองเก็บเครื่องมือ ๒.๕ ๕.๖  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
ชั้น ๓ แผนกผูปวยนอกหัวใจ ฝงเอ 

 เคานเตอรพยาบาล ๒.๖ ๑๐.๕  
 โถงกลาง ๒.๗ ๑๑๘.๐๕  
 หอง Treatment จํานวน ๑ หอง ๒.๖ ๙.๘  
 หองพักแพทย ๒.๖ ๑๒.๖๒  
 หอง ECHO ๒.๖ ๑๓.๔  
 หองวิ่งสายพาน ๒.๖ ๑๖.๓๙  
 หองตรวจ จํานวน ๔ หอง ๒.๖ ๑๙.๐๒ จํานวน ๑ หอง 

๑๕.๔๓ จํานวน ๑ หอง 
 ๑๒.๕๙ จํานวน ๑ หอง 
๑๒.๖๓ จํานวน ๑ หอง 

 

 หองเก็บของ ๒.๖ ๖.๕  
 หองใหคําปรึกษา ๒.๖ ๙  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
ชั้น 4 แผนก ICU (พื้นที่เดิมไมขอเปลี่ยนแปลง) 

 
  

14 

ชั้น ๖ แผนกผูปวยใน  24 
 หองพักผูปวยเดี่ยว 

2.5 
24.69/หอง จํานวน 14 หอง 
27.78/หอง จํานวน 10 หอง 

 

 แผนกทันตกรรม ฝงบี 
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๑๖.๒๔  
 โถงกลาง ๒.๕ ๕๔.๙  
 สํานักงาน ๒.๕ ๑๑.๔๘  
 หองน้ําชาย  ๒.๕ ๕.๘๙  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 หองน้ําหญิง ๒.๕ ๑๐.๔  
 หองเอ็กซเรย ฟนเล็ก ผนังกออิฐ 10cm.  

บุตะกั่ว 2mm. 
๒.๕ ๗.๕๑ 

 

 หองเก็บ Stock ๒.๕ ๑๙.๖๒  
 หองเก็บเครื่องมือ ๒.๕ ๑๓.๔๔  
 หองพักเจาหนาที่ ๒.๕ ๑๗.๓๓  
 หองใหคําปรึกษา ๒.๕ ๕.๖๔  
 หองแมบาน ๒.๕ ๓.๔๒  
 หองตรวจ จํานวน ๑๐ หอง ๒.๕ ๑๔.๕๐ จํานวน * หอง๑๔.๒๑ 

จํานวน ๑ หอง๑๓.๘๐ จํานวน 
๒ หอง๑๑.๔ จํานวน ๑ หอง

๑๖.๒ จํานวน ๑ หอง 

 

 แผนกกายภาพ ฝงบี 
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๑๗.๑๙  
 โถงกลาง ๒.๕ ๑๔.๗๒  
 สํานักงาน ๒.๕ ๑๐.๕๓  
 หอง Chest ๒.๕ ๙  
 หองประคบรอน ๒.๕ ๙.๙๑  
 หองเก็บของสะอาด ๒.๕ ๔.๒๘  
 หองน้ําคนพิการชาย – หญิง ๒.๕ ๔  
 หองเก็บของ ๒.๕ ๙.๖๔  
 หองทํากายภาพจํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๗๔.๔๗  
 หอง Treatment จํานวน ๓ หอง ๒.๕ ๑๓.๔๙ จํานวน ๒ หอง 

๑๑.๖๙ จํานวน ๑ หอง 
 

 หองพักเจาหนาที่  ๒.๕ ๔.๕  
บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  

ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  
ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร 

 
 

ชั้น ๗ แผนก ICU ฝงบี 14 
 หองรับรอง ๒.๕ ๓๘.๗๖  
 หองน้ําคนพิการ ๒.๕ ๔.๗  
 หองพักเจาหนาที่ ๒.๕ ๑๐.๑๗  
 หองเก็บของ ๒.๕ ๔.๖๒  
 หองเก็บเครื่องมือ ๒.๕ ๔.๕๔  
 หอง Negative  (1 เตียง) ๒.๕ ๑๔.๕๔  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 หอง Antiroom ๒.๕ ๘.๕  
 หองพักผูปวยเดี่ยว จํานวน ๑๐ หอง ๒.๕ ๑๙.๘๐ จํานวน ๖ หอง 

๒๓.๐๔ จํานวน ๔ หอง 
 

 หองพักผูปวยรวม 3 เตียง จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๕๑.๑๙  
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๑๕.๕๓  
 หองน้ําเจาหนาที่ ๒.๕ ๒.๑  
 หองเปลี่ยนเสื้อผาชาย ๒.๕ ๒.๖๘  
 หองเปลี่ยนเสื้อผาหญิง ๒.๕ ๔.๖  
 หองเก็บผาสะอาด ๒.๕ ๑๑.๖๔  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
 แผนก ผูปวยในชั้น ๗ ฝงเอ 16 
 หองเดียว ๑๖ หอง (๑เตียง) ๒.๕ ๒๔.๖๙  
 Nurse station ๒.๕ ๘๔.๖  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
 Nursery  ฝงเอ 
 หองสอนอาบน้ําเด็ก ๒.๕ ๓.๑  
 หองใหนมเด็ก ๒.๕ ๙.๓  
 หองน้ําเจาหนาที่ ๒.๕ ๓.๓๑  
 หอง Nursery ๒.๕ ๒๖.๘  
 Nurse station ๒.๕ ๓  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  

 แผนก NICU ฝงเอ 8 

 
หองพักผูปวย ๓ หอง (๘ เตียง) ๒.๕ ๓๔.๑ จํานวน ๔ เตียง 

๑๕.๓๔ จํานวน ๒ เตียง 
๒๑.๔  จํานวน ๒ เตียง  

 

 หองพักเจาหนาที่ ๒.๕ ๒๒.๖๔  
 หองเก็บของ ๒.๕ ๑๐.๒  
 หองเก็บเครื่องมือ ๒.๕ ๑๔.๒๙  
 หองอาบน้ําเด็ก ๒.๕ ๑๐.๓๘  
 หองพักแพทย ๒.๕ ๑๕.๑๑  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๑๕ง๗๕  
 หองเปลี่ยนเสื้อผา ๒.๕ ๖.๕๔  
 หองน้ําเจาหนาที่ ๒.๕ ๒.๕  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
ชั้น ๘ แผนกพัฒนาการเด็ก ฝงเอ 

 
หองตรวจ ๘ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙ จํานวน ๔ หอง 

๒๗.๗๘ จํานวน ๔ หอง 
 

 หองรอตรวจ ๒.๕ ๒๗.๗๘  
 หองฝกพูด ๒.๕ ๒๔.๖๙  
 หองกิจกรรม ๒.๕ ๒๗.๗๘  
 หองกระตุนพัฒนาการ ๒.๕ ๒๔.๖๙  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
 หองออกกําลังกาย 
 หองออกกําลังกาย ๒.๕ ๗๗.๑๖  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
 แผนกผูปวยในชั้น ๘ ฝงเอ 9 

 
หองพักผูปวยเดียว ๙ หอง (๙เตียง) ๒.๕ ๒๔.๖๙ จํานวน ๘ หอง 

๒๗.๗๘ จํานวน ๑ หอง 
 

 แผนกผูปวยในชั้น ๘ ฝงบี   26 

 
หองพักผูปวยเดียว ๒๗ หอง (๒๖ เตียง) ๒.๕ ๒๔.๖๙ จํานวน ๑๘ หอง 

๒๗.๑๘ จํานวน 9 หอง 
 

 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๒๒.๒๒  
 หองพักเจาหนาที่ ๒.๕ ๓๒.๓๘  
 สํานักงาน ๒.๕ ๖.๑๖  
 หองรับรองญาติ ๒.๕ ๒๗.๗๘  

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
ชั้น ๙ แผนกผูปวยในชั้น ๙ ฝงบี 21 

 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๒๒.๒๒  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 หองพักเจาหนาที่ ๒.๕ ๓๒.๓๘  
 สํานักงาน ๒.๕ ๖.๑๖  
 หองรับรองญาติ ๒.๕ ๒๗.๗๘  

 

หองพักผูปวยเดียว ๒๑ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙  จํานวน ๙ หอง 
๒๗.๗๘  จํานวน ๙ หอง 
๕๕.๕๖  จํานวน ๑ หอง 
๔๙.๓๘ จํานวน ๓ หอง 

 

บริเวณภายในพื้นที่หองน้ําทําดวยวัสดุกันลื่น  
ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ  

ทางสัญจรรวมใหบริการที่ชั้นนี้กวางไมนอยกวา ๒ เมตร  
 แผนกผูปวยนอกผิวหนัง 

 หอง Treatment  ๙  หอง 
๒.๕ ๒๗.๗๘ จํานวน ๘ หอง 

๒๔.๖๙ จํานวน ๑ หอง 
 

 
หองตรวจ จํานวน ๘ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙ จํานวน ๗ หอง 

๒๗.๗๘ จํานวน ๑ หอง 
 

 หองรับรอง จํานวน ๒ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙  
 หองพักแพทย จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙  
 หองประชุม จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙  
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๒๖.๖  
 หองพักคอย ๒.๕ ๔๙.๓๘  
 เคานเตอรการเงิน ๒.๕ ๑๒  
 หองพักพยาบาล ๒.๕ ๑๔.๙๗  
 หองเก็บของ ๒.๕ ๖.๗๙  

ชั้น 10 แผนกผูปวยใน 23 
   
 เคานเตอรพยาบาล ๒.๕ ๒๒.๒๒  

 
หองพักผูปวยเดี่ยว จํานวน ๒๓ หอง ๒.๕ ๒๗.๗๘ จํานวน ๑๑ หอง 

๒๔.๖๙ จํานวน ๑๐ หอง 
๔๙.๓๘ จํานวน ๓ หอง 

 

 หองรับรองญาติ จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๒๗.๗๘  
ชั้น ๑๑  แผนกผูปวยใน 24 

 หองพักผูปวยเดี่ยว จํานวน ๑๑ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๙   
 หองพักผูปวยรวม ๓ เตียง จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๔๙.๓๘ จํานวน ๑ หอง  
 หอง Treatment จํานวน ๑ หอง ๒.๕ ๒๔.๖๗  

ชั้น ๑๒ แผนก CATH LAB 21 
 โถงพักคอย 3 34.80  



ลําดับ รายละเอียด ความสูง 
ของหอง 

พื้นที่ 
(ตารางเมตร) 

จํานวน
(เตียง) 

ตัวอยาง 
 เคานเตอรพยาบาล   3 5.50  
 หองเปลี่ยนเสื้อผา 3 1.51  
 หองน้ํา 3 2.05  
 หองสวนหัวใจ (CATH LAB)   3 51.65  
 หอง TECHNICAL AREA   3 10  
 หองควบคุม 3 13.92  
 หองพักฟน (RECOVERY) 2 เตียง   3 12.74  
 หองเก็บอุปกรณ 3 8.91  
 หอง SUPPLY AREA 3 8.17  
 หองลางอุปกรณ  3 14.35  

รวมทั้งหมด 200 
 

 ขาพเจาผูขอประกอบกิจการสถานพยาบาล ขอรับรองรายละเอียดการจัดพ้ืนที่ใชสอยของอาคาร
สถานพยาบาลดังกลาว เมื่อไดรับการอนุมัติแบบแปลนแลวจะดําเนินการใหถูกตองตรงตามแบบแปลนที่
ไดรับอนุมัติและปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541  
 

 
      ลงชื่อ .................................................................................... ผูขอประกอบกิจการสถานพยาบาล 

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


