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 การส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 
 พ.ศ. 2560 
  

 วัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ได้ด ำเนินกำรส ำรวจโรงพยำบำลและสถำนพยำบำลเอกชนโดยจัดท ำเป็น

รำยงำนเผยแพร่คร้ังแรกในปี 2535 และก ำหนดที่จะท ำกำรส ำรวจทุก 5 ปี เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับลักษณะ
ทั่วไปของโรงพยำบำลและสถำนพยำบำลเอกชน ได้แก่ รูปแบบกำรจัดตั้งตำมกฎหมำย จ ำนวนเตียงผู้ป่วย จ ำนวน
ผู้ป่วย รำยรับและค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินกิจกำร และจ ำนวนบุคลำกรประเภทต่ำงๆ ที่ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลและ
สถำนพยำบำลเอกชน เป็นต้น 

กำรส ำรวจคร้ังน้ี คุ้มรวมโรงพยำบำลและสถำนพยำบำลเอกชนทั่วประเทศที่มีเตยีงผู้ป่วยไว้ ค้ำงคืน และ
จัดตั้งขึ้นตำมพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 

การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
ข้อมูลที่ได้จำกกำรส ำรวจน้ีผู้ใช้ทั้งในภำครัฐ เอกชน และประชำชน สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ดังน้ี 

ภาครัฐ : ใช้เป็นข้อมูลในกำรจัดท ำบัญชีประชำชำติ และจัดท ำตำรำงปัจจัยกำรผลิตและผลผลิต
ของประเทศเพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรก ำหนดนโยบำยด้ำนสำธำรณสุขของประเทศ 

ภาคเอกชน : ใช้เป็นเคร่ืองมือของผู้ประกอบกำร/ผู้ประกอบธุรกิจกำรตัดสินใจลงทุนขยำยกิจกำร 
ขยำยสำขำกำรพิจำรณำเปรียบเทียบกับกิจกำรอ่ืน กำรบริหำร และควบคุมกำรด ำเนินกิจกำรให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 

ภาคประชาชน : ใช้ในกำรศึกษำวิเครำะห์เชิงลึกเก่ียวกับธุรกิจโรงพยำบำลและสถำนพยำบำลที่อยู่
ในควำมสนใจ และเร่ืองที่เก่ียวข้อง 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

ชื่อพนักงานสัมภาษณ์................................................................. 
 

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

..................................................................................................... 
 

หมายเลขโทรศพัท์...................................................................... 
  

  

ลับ 

โปรดให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลกับการส ารวจและส ามะโนของส านกังานสถิติแห่งชาติ 
ควำมร่วมมือจำกผู้ประกอบกำรทุกท่ำนที่ได้เสียสละเวลำอันมีค่ำบอกถึงข้อมูลที่ถูกต้องเป็นจริงก็เปรียบได้

กับเข็มทิศชี้น ำกำรก ำหนดนโยบำยและกำรด ำเนินงำนของภำครัฐ และเอกชนไทยให้ย่ำงก้ำวสู่ควำมส ำเร็จได้อย่ำงไม่
ผิดทิศทำง 

ในโอกำสน้ี ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ใคร่ขอแสดงควำมขอบคุณในกำรร่วมมือของท่ำนด้วยดีมำ ณ  ที่น้ีด้วย 

  มัน่ใจในส านกังานสถิติแหง่ชาติ รัฐและราษฎร์จะก้าวไปอย่างมั่นคง   
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การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล/ตอบแบบสอบถาม 
 

 การรักษาความลับข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส านักงานสถิติแห่งชาติ ขอยืนยันให้ท่านม่ันใจในการเก็บรกัษาความลับของข้อมูลที่ทา่นใหม้าซ่ึงเป็นข้อมูลส่วนบุคคล
หรือข้อมูลรายกิจการ โดยส านักงานสถิติแห่งชาติจะน ามาประมวลเป็นค่าสถิติต่างๆ เช่น ค่าเฉลี่ยร้อยละ เพ่ือเผยแพร่ใน
ภาพรวมเท่าน้ัน โดยจะไม่เปิดเผยข้อมูลรายกิจการที่จะท าให้ทราบได้ว่าเป็นสถานประกอบการใดโดยเด็ดขาดซึ่งท่านผู้ให้
ข้อมูลจะได้รับความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติสถิติ พ.ศ. 2550 

มาตรา 15  บรรดำข้อมูลเฉพำะบุคคล หรือเฉพำะรำยที่ได้มำตำมพระรำชบัญญัตน้ีิ ต้องถือเป็นควำมลับโดยเคร่งครัดหำ้ม
มิให้ผู้ ซ่ึงปฏิบัติหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัติ น้ีหรือผู้ มีหน้ำที่ เก็บรักษำ เปิดเผยข้อมูลน้ัน แก่บุคคลใดซ่ึงไม่มีหน้ำที่ตำม
พระรำชบัญญัติน้ี  เว้นแต่ 

(1)  เป็นกำรเปิดเผย เพื ่อประโยชน์แก่กำรสอบสวนหรือกำรพิจำรณำคดีที ่ต ้องหำว่ำกระท ำ  ควำมผิดตำม
พระรำชบัญญัติน้ี 

(2)  เป็นกำรเปิดเผยต่อหน่วยงำน เพื่อใช้ประโยชน์ในกำรจัดท ำสถิติ วิเครำะห์หรือวิจัย ทั้งน้ี เท่ำที่ไม่ก่อให้เกิดควำม
เสียหำยแก่เจ้ำของข้อมูล และต้องไม่ระบุหรือเปิดเผยถึงเจ้ำของข้อมูล 

มาตรา 16  ภำยใต้บังคับมำตรำ 14 และมำตรำ 15 ผู้ซ่ึงปฏิบัติหน้ำที่ในหน่วยงำนหรือส ำนักงำนสถิติแห่งชำติต้องไม่น ำ
บรรดำข้อมูลเฉพำะบุคคลหรือเฉพำะรำยที่เจ้ำของข้อมูลได้ให้ไว้หรือกรอกแบบสอบถำมไปใช้ในกิจกำรอ่ืนนอกเหนือจำกกำร
จัดท ำสถิติวิเครำะห์หรือวิจัย 

 การให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม 
มาตรา 18 ผู้ใดไม่ให้ข้อมูล หรือไม่กรอกแบบสอบถำมตำมวิธีกำรที่ก ำหนดในประกำศตำมมำตรำ 10 หรือไม่ส่งคืน

แบบสอบถำมท่ีได้กรอกรำยกำรแล้วแก่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ หรือหน่วยงำนภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดในประกำศ ตำมมำตรำ 10 
(4) หรือไม่ให้ควำมสะดวกแก่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำมมำตรำ 12 ต้องระวำงโทษปรับไม่เกินสำมพันบำท 

 มาตรา 19 ผู้ใดซ่ึงมีหน้ำที่ให้ข้อมูลตำมมำตรำ 11 แต่จงใจให้ข้อมูลเป็นเท็จต้องระวำงโทษจ ำคุก ไม่เกินสำมเดือน หรือ
ปรับไม่เกินห้ำพันบำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 

มาตรา 20 ผู้ใดฝ่ำฝืนมำตรำ 15 หรือมำตรำ 16 ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบำท หรือ    
ทั้งจ ำทั้งปรับ 

 ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ     หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำจะได้รับควำมร่วมมือจำกผูป้ระกอบกำรทุกท่ำนในกำรให้
ข้อมูลที่ถูกตอ้งเพื่อใหป้ระเทศมีข้อมูลสถิติที่เป็นควำมจริง ในกำรก ำหนดนโยบำย กำรวำงแผน และกำรส่งเสริม
กำรด ำเนินงำนทั้งภำครัฐและภำคเอกชน ซึ่งจะส่งผลให้ธุรกจิรุ่งเรือ่ง เศรษฐกิจชำติก้ำวไกล 

 

   

   

   
   
   
   
   
   

  

  

“มั่นใจข้อมลูไม่รั่วไหล ไมเ่กี่ยวพันข้อกฎหมาย ไมโ่ยงใยเรื่องภาษี” 

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม
www.nso.go.th 

 

 กรุงเทพมหำนคร สอบถำมได้ที่ 
       ส ำนักบริหำรจัดเก็บข้อมูลสถิติ 
       โทร.0 2143 1313 – 18 
 ต่ำงจังหวัด สอบถำมได้ที่ 
       ส ำนักงำนสถิติจังหวัดทั่วประเทศ 
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 การส ารวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชน 
พ.ศ. 2560 

 บันทกึข้อมลูกำรด ำเนนิกจิกำรในรอบปี 2559 (ระหว่ำงวันที่ 1 มกรำคม - 31 ธันวำคม 2559) 
       หำกรอบบัญชีเป็นระยะเวลำต่ำงจำกที่ก ำหนดไว้ โปรดระบุ............................................ 

                 ID 
    ใช้ในส านักงาน 
1 ชื่อและสถานทีต่ั้งของโรงพยาบาล/สถานพยาบาล   

 ชื่อโรงพยาบาล/สถานพยาบาล.......................................................................................        REG 

 สถานที่ตั้ง   

 เลขที่...................................หมู่ที่................ตรอก/ซอย...................................................         CWT 

 ถนน............................................................ต ำบล/แขวง..................................................    

 อ ำเภอ/เขต......................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์................         AMP 

 หมำยเลขโทรศัพท์..........................................หมำยเลขโทรสำร......................................    

 E-mail……………………………………………Web site……………………………………………………        TAM 

 Social Network (เช่น Facebook, Line, Instagram เป็นต้น………………………………   

ขอให้ท่านกรอกแบบสอบถามตามความเป็นจริง และส่งคืนส านักบริหาร       EA 

จัดเก็บข้อมูลสถิติ ส านักงานสถิติแห่งชาติ/ส านักงานสถิติจังหวัด โดยใช้ซอง  

ที่แนบมาส่งทางไปรษณีย์ไม่ต้องติดแสตมป์ ภายในวันที่..............................       VIL 

    

         TSIC_L 

    

         TSIC_R 

    

         NO. 

    

         YR 

    

         ENU 

   การแจงนับสถานประกอบการแห่งนี้ 

   (โปรดกา  ใน  เพียงข้อเดียว) 
 

 

 

 ส าหรับเจ้าหน้าที่ของส านักงานสถิติแห่งชาติ                                                                        1. แจงนับได้ 

 ลงชื่อ ............................................................................................ ผู้ตรวจแบบ   2. แจงนับไม่ได้ 

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

 (ผอ.ส่วนบริหารสถิติพื้นที่/หัวหน้าฝ่ายปฏิบัติงานสถิติหรือผู้ที่ได้รบัมอบหมาย)  .................................................... 
 วันที่ ........................... เดือน ............................................ พ.ศ. 2560  .................................................... 
 

 
        

  

รพ. 60 
(แบบแจงนับ) 

ต้องการทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการบันทึกแบบสอบถามติดต่อได้ท่ี 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ 
 

ข้อ 1 ประเภทของโรงพยาบาล/สถานพยาบาล (โปรดกำ  ลงใน  เพียงข้อเดียว)   

 
 1. ทั่วไป   

 
 2. เฉพำะโรค (ระบุ)………………….………………………………………………….   

    

ข้อ 2 รูปแบบการจัดต้ังตามกฎหมาย (โปรดกำ  ลงใน  เพียงข้อเดียว)  

 
 1. ส่วนบุคคล ห้ำงหุ้นส่วนสำมัญที่ไม่เป็นนิติบุคคล  

 
 2. ห้ำงหุ้นส่วนสำมัญนิติบุคคล ห้ำงหุ้นส่วนจ ำกัด  

 
 3. บริษัทจ ำกัด  

 
 4. บริษัทจ ำกัด (มหำชน)  

 
 5. กำรจัดตั้งในรูปแบบอ่ืนๆ (ระบุ)....................................................................................   

     

ข้อ 3 ระยะเวลาในการด าเนินกิจการของสถานประกอบการ......................................ปี   

   บันทึกจ ำนวนปีตั้งแตเ่ริ่มด ำเนินกิจกำร กรณีเศษของปใีห้ปัดขึ้นเป็นอีกหน่ึงปี เช่น เปดิด ำเนินกำร 2 ปี 3 เดือน ให้บันทึกเปน็ 3 ป ี
  

ข้อ 4 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งน้ี มีต่างประเทศร่วมลงทุนหรือถอืหุ้นหรอืไม่   

 (โปรดกำ  ลงใน  เพียงข้อเดียว) 

 
 1. ไม่มี   

 
 2. มี ให้บนัทึกสัดส่วนผู้ร่วมลงทุนของผู้ถือหุ้น ประมาณร้อยละ.............................  

     

ข้อ 5 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งน้ี มีการให้บริการในโครงการประกันสุขภาพ หรือไม่  

 (โปรดกำ  ลงใน  เพียงข้อเดียว)  
 

 1. ไม่มีกำรให้บริกำร   
 

 2. มีกำรให้บริกำร ให้บนัทึกการให้บริการในโครงการประกันสุขภาพของโรงพยาบาล/สถานพยาบาล  

  (โปรดกำ  ลงใน  ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
    1. กำรประกันสังคม 

    2. กองทุนทดแทนแรงงำน 

    3. ประกันสุขภำพเอกชน 

    4. หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 

    5. กองทุนสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร 
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ข้อ 6 ในรอบปี 2559 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งน้ี มีผู้ป่วยชาวต่างประเทศ1/(ผู้ป่วยใน/ผู้ปว่ยนอก)  

   เข้ารับการรักษาหรือไม่ (โปรดกำ  ลงใน  เพยีงข้อเดียว) 
 

 1. ไม่มี    
 

 2. มี ให้บนัทึกโรคและประเทศของผู้ป่วยชาวต่างประเทศที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล/ 
   สถานพยาบาลแห่งนี้ (ให้เรียงล ำดับจำกมำกไปน้อย) 

   ผู้ป่วยในชาวต่างประเทศ   
    โรคที่เข้ารับการรักษามาก อันดับที่ 1 ……………………………….……..…………………  

    อันดับที่ 2 ……………………………….……..…………………  

    อันดับที่ 3 ……………………………….……..…………………  

   ประเทศที่เข้ารับการรักษามาก อันดับที่ 1 ……………………………….……..…………………  

    อันดับที่ 2 ……………………………….……..…………………  

    อันดับที่ 3 ……………………………….……..…………………  

   ผู้ป่วยนอกชาวต่างประเทศ    

    โรคที่เข้ารับการรักษามาก อันดับที่ 1 ……………………………….……..…………………  

    อันดับที่ 2 ……………………………….……..…………………  

    อันดับที่ 3 ……………………………….……..…………………  

    ประเทศที่เข้ารับการรักษามาก อันดับที่ 1 ……………………………….……..…………………  

    อันดับที่ 2 ……………………………….……..…………………  

    อันดับที่ 3 ……………………………….……..…………………  

 

 

1/ผู้ป่วยชาวต่างประเทศ หมำยถึง ชำวต่ำงประเทศที่มีวัตถุประสงค์เข้ำมำรับกำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำล (ที่ไม่ถือสัญชำติไทย) 
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ข้อ 7 จ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้นในรอบปี 2559 (จ านวนรายหรือครั้งที่เข้ารับการรกัษา) 

   ผู้ป่วยใน                            ................................................ ราย  
     

   ผู้ป่วยชำวไทย                      ................................................... รำย  
     

   ผู้ป่วยชำวต่ำงประเทศ                     ................................................... รำย  
            

   ผู้ป่วยนอก  (VISIT)       ................................................ ครั้ง  
            

   ผู้ป่วยชำวไทย                      ................................................... ครั้ง  
            

   ผู้ป่วยชำวต่ำงประเทศ                     ................................................... ครั้ง  
  

ข้อ 8 จ านวนเตียง ณ วันที่  31 ธันวาคม 2559  

   รวมจ านวนเตียงทั้งสิ้น                                .............................................. เตียง  
     

   เตียงสำมัญ            ................................................. เตียง  
            

   เตียงพิเศษ           ................................................. เตียง  
        

ข้อ 9 จ านวนเตียงอื่นๆ (นอกเหนือจากขอ้ 8)  ณ วันที่  31 ธันวาคม 2559  

   รวมจ านวนเตียงทั้งสิ้น                                .............................................. เตียง  
       

   เตียงผ่ำตัด   ................................................. เตียง  
        

   เตียงคลอด            ................................................. เตียง  
        

   เตียงผู้ป่วยสังเกตอำกำร     ................................................. เตียง  
        

   เตียงบริบำลผู้ป่วยหนักทุกประเภท           ................................................. เตียง  

   (ICU CCU และ RCU)     
        

ข้อ 10 จ านวนผู้ป่วยนอก ผู้ปว่ยในและจ านวนวันนอนของ “ผู้ป่วยใน” ของปี 2555-2558  
        

ปี 
จ ำนวนคร้ังผู้ป่วยนอก 

(OP VISIT) 
จ ำนวนผู้ป่วยใน 

(IP CASE) 

จ ำนวนวันนอนของ “ผู้ป่วยใน” 
ทุกคนรวมกันตลอดทั้งป ี

(Patient Day) 
    

 ปี 2555 ……………………………………… ……………………………………… ……………………………………… 
    

    

 ปี 2556 ……………………………………… ……………………………………… ……………………………………… 
    

    

 ปี 2557 ……………………………………… ……………………………………… ……………………………………… 
    

    

 ปี 2558 ……………………………………… ……………………………………… ……………………………………… 
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ข้อ 11 จ านวนหอ้งพักผู้ป่วย อัตราค่าห้อง/เตียงต่อวัน จ านวนวันและจ านวนผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตลอดทั้งปี 2559  
 

 จ านวน อัตราค่าห้อง/เตียง จ านวนวันนอนของ “ผู้ป่วยใน” จ านวนผู้ป่วยที่เข้าพัก 
ประเภท เตียง ไม่รวมค่าอาหาร ทุกคนรวมกันตลอดทั้งป ี รักษาตลอดทั้งป ี

  (บาท/วัน) (Patient Day)  
     

1. ห้องเด่ียวพิเศษ หรือ VIP1/ .................... ............................ ................................ ............................ 

(ห้อง)     
     

2. หอ้งเด่ียว     

 ปรับอำกำศ  (ห้อง) .................... ............................ ................................ ............................ 
      

 พัดลม  (ห้อง .................... ............................ ................................ ............................ 
      

รวม ....................  ............................... .......................... 
      
      

3. หอ้งเตียงรวม2/      
      

 ปรับอำกำศ  (เตียง) .................... ............................ ................................ ............................ 
      

 พัดลม  (เตียง) .................... ............................ ................................ ............................ 
      
      

รวม ....................  ................................ .......................... 
      
      

4. ห้องบริบาลผู้ป่วยหนักทุก     

ประเภท (ICU CCU และ RCU) .................... ............................ ................................ .......................... 
(เตียง)     

      
      

 1/ ห้องเดี่ยวพิเศษหรือVIP ถ้ำมีอัตรำค่ำห้องเดี่ยวพิเศษหลำยอัตรำ ให้บันทึกอัตรำค่ำห้องโดยเฉลี่ย 
     

 2/ ห้องเตียงรวม กำรบันทึกจ ำนวนเตียง ในกรณีที่มีห้องเตียงรวมหลำยขนำด เช่น ห้องเตียงรวมขนำด 2 คน 3 คนหรือ       

4 คน เป็นต้น และแต่ละขนำดมีหลำยห้อง ให้บันทึกจ านวนเตียงรวมกันทุก ๆ ห้องพัก โดยแยกเป็น    
ห้องปรับอำกำศ และห้องพัดลม ในช่องจ ำนวนเตียง บันทึกอัตรำค่ำเตียง โดยเฉลี่ย ส ำหรับห้องปรับ
อำกำศ และห้องพัดลมในช่องอัตรำค่ำห้อง/เตียง 
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ตอนที่ 2  บคุลากรของสถานประกอบการ 

ข้อ 12 จ านวนบุคลากรของโรงพยาบาล/สถานพยาบาล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559  

ประเภทของบุคลากร 
รวม 
(คน) 

ท างานเต็มเวลา1/ 

(คน) 
ท างานบางเวลา2/ 

(คน) 

1. เจ้าหน้าที่ระดับบริหาร    

1)  ผู้อ ำนวยกำร รองผู้อ ำนวยกำร ผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำร ........................... ........................... ........................... 

2)  หัวหน้ำฝ่ำย หัวหน้ำแผนก หัวหน้ำตึก ผู้ตรวจกำร ........................... ........................... ........................... 
    

2. เจ้าหน้าที่รกัษาพยาบาล    
1)  แพทย์    

 แพทย์ทั่วไป ........................... ........................... ........................... 

 แพทย์เฉพำะทำง ........................... ........................... ........................... 

2)  ทันตแพทย์ ........................... ........................... ........................... 

3)  พยำบำล    
 วิชำชีพ ........................... ........................... ........................... 

 เทคนิค ........................... ........................... ........................... 

4)  ผู้ช่วยพยำบำล ........................... ........................... ........................... 

5)  พนักงำนผู้ช่วยเหลือพยำบำล ........................... ........................... ........................... 

6)  ผดุงครรภ ์ ........................... ........................... ........................... 

7)  พนักงำนพยำบำลอ่ืนๆ3/ (ระบุ)......................................... ........................... ........................... ........................... 
 

   

3. เจ้าหน้าที่บรกิารทางการแพทย์    

1) นักรังสีกำรแพทย์/เจ้ำหน้ำที่เอ็กซเรย์ ........................... ........................... ........................... 

2) นักกำยภำพบ ำบัด ........................... ........................... ........................... 

3) นักเทคนิคกำรแพทย์ ........................... ........................... ........................... 

4) เภสัชกร ........................... ........................... ........................... 

5)   โภชนำกร ........................... ........................... ........................... 

6)  พนักงำนบริกำรทำงกำรแพทย์อ่ืน4/ ........................... ........................... ........................... 

4. เจ้าหน้าที่บรกิารโรงพยาบาล5/ ........................... ........................... ........................... 
 

   

รวม ........................... ........................... ........................... 
    

1/ ท างานเต็มเวลา หมำยถึง ผู้ที่ท ำงำนตั้งแต่ 40 ชั่วโมงขึ้นไปต่อสัปดำห์ 
2/ ท างานบางเวลา หมำยถึง ผู้ที่ท ำงำนน้อยกว่ำ 40 ชั่วโมงขึ้นไปต่อสัปดำห์ 
3/ พนักงานพยาบาลอื่นๆ หมำยถึง เจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนเก่ียวข้องกับกำรรักษำพยำบำล นอกเหนือจำกที่ระบุไว้แล้ว ได้แก่ พนักงำนพยำบำล

ประจ ำแผนก เป็นต้น 
4/ พนักงานบริการทางการแพทย์อื่นๆ ได้แก่ พนักงำนวิทยำศำสตร์ ผู้ช่วยนักกำยภำพบ ำบัด ผู้ช่วยทันตแพทย์ ผู้ช่วยเภสัชกร เจ้ำหน้ำที่

ประจ ำแผนก เป็นต้น 
5/ เจ้าหน้าที่บริการโรงพยาบาล หมำยถึง เจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนซ่ึงไม่เก่ียวข้องกับกำรรักษำพยำบำล หรืองำนบริกำรทำงกำรแพทย์ ได้แก่ 

เจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยกำรเงินและบัญชี เจ้ำหน้ำที่งำนพัสดุ พนักงำนจ่ำยยำ พนักงำนขับรถ พนักงำนท ำควำมสะอำด เจ้ำหน้ำที่รักษำควำมปลอดภัย 
ยำม เป็นต้น 
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ตอนที่ 3 ค่าใช้จ่ายของสถานประกอบการ 
 

ข้อ 13  ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรในปี 2559  
   

1. ค่าจ้าง เงินเดือน ……………………………..……. บาท  
    

2. ค่าจ้างชั่วคราว ……………………………..……. บาท  
    

3. ค่าล่วงเวลา โบนัสและเบี้ยประชุม ……………………………..……. บาท  
    

4. สวัสดิการค่ารกัษาพยาบาล ……………………………..……. บาท  
    

5. สวัสดิการอื่นๆ เช่น ค่ำอำหำร ค่ำพำหนะ ค่ำเสื้อผ้ำ/เครื่องแต่งกำย เป็นต้น ……………………………..……. บาท  
    

6. เงินสมทบกองทุนการประกันสังคม 1/ ……………………………..……. บาท  
    

7. เงินสมทบกองทุนเงินทดแทน 2/ ……………………………..……. บาท  
    

8. เงินสมทบกองทุนส ารองเล้ียงชีพ 3/ ……………………………..……. บาท  
    

9. อื่นๆ (ระบุ).............................................................................................. ……………………………..……. บาท  
    

 รวม (1 + 2 + 3 +... + 9) ……………………………..……. บาท  
    
    

1/  เงินสมทบกองทุนประกันสังคม หมำยถึง เงินที่สถำนประกอบกำรจ่ำยสมทบเข้ำกองทุนประกันสังคม เป็นส่วนหน่ึงของค่ำตอบแทนแรงงำนของ

ลูกจ้ำง เพื่อคุ้มครองลูกจ้ำงในกรณีประสบอันตรำย หรือเจ็บป่วย อันมิใช่เน่ืองจำกกำรท ำงำน คลอดบุตร พิกำร ตำย หรือเม่ือออกจำกงำน  
 

2/  เงินสมทบกองทุนเงินทดแทน หมำยถึง เงินที่สถำนประกอบกำรจ่ำยสมทบเข้ำกองทุนเงินทดแทนส ำหรับจ่ำยให้ลูกจ้ำงเป็นกำรทดแทนที่
ได้ประสบอันตรำยจำกกำรท ำงำนหรือเป็นโรคที่เกิดขึ้นตำมสภำพของงำนตำมที่กฎหมำยได้ก ำหนดชนิดของโรค      
 

3/  เงินสมทบกองทุนส ารองเล้ียงชีพ หมำยถึง เงินที่สถำนประกอบกำรจ่ำยสมทบเข้ำกองทุนส ำรองเลี้ยงชีพ ส ำหรับจ่ำยในกรณีที่ลูกจ้ำงออก
จำกงำนตำมระเบียบว่ำด้วยกองทุนของบริษัท 
 

ข้อ 14 ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลของสถานประกอบการในปี 2559   
    

1. ค่ายาและเวชภัณฑ ์ …………………………………. บาท  
    

 1) ยำรักษำโรค ได้แก่ ค่ำยำทุกชนิด รวมวิตำมิน ค่ำยำบ ำรุง ค่ำเลือดและค่ำน้ ำเกลือ …………………………………. บำท  
    

 2) ค่ำเวชภัณฑ์ ได้แก ่เข็มฉีดยำ หลอดยำ ส ำลี ผ้ำพันแผล เฝอืก สำยน้ ำเกลือ เปน็ต้น …………………………………. บำท  
    

2. ค่าฟิล์ม X-RAY และอุปกรณ์ …………………………………. บาท  
    

3. ค่าน้ ายาและอุปกรณ์ห้องวิเคราะห ์ …………………………………. บาท  
    

4. ค่าโภชนาการ …………………………………. บาท  
    

 (ประกอบด้วย ค่ำวัตถุดิบท่ีใช้ในกำรปรุงอำหำร ได้แก่ ข้ำว ผักสด เนื้อสัตว์ ผลไม้ ค่ำเคร่ืองดื่มทุกชนิด เป็นต้น  
    

5. ค่าแพทย์พิเศษ …………………………………. บาท  
    

6. ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลอื่นๆ (ระบุ)............................................ …………………………………. บาท  
    

 รวม (1 + 2 + 3 + ... + 6) …………………………………. บาท  
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ข้อ 15 ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ในการด าเนินกิจการของสถานประกอบการในปี 2559  

1. ค่าสาธารณูปโภค  ……………………………………….. บาท  

 1) ค่ำน้ ำประปำ  ……............................................... บำท  
 2) ค่ำไฟฟ้ำ  ……............................................... บำท  
 3) ค่ำไปรษณีย์  ……............................................... บำท  
 4) ค่ำโทรศัพท์ ค่ำโทรสำร ค่ำบริกำรอินเทอร์เน็ต ……............................................... บำท  
2. ค่าเชื้อเพลิงและพลังงาน   ……………………………………….. บาท  

 1) น้ ำมันเบนซิน   ……............................................... บำท  
 2) น้ ำมันดีเซล   ……............................................... บำท  
 3) ก๊ำซหุงต้ม   ……............................................... บำท  
 4) เชื้อเพลิงอ่ืนๆ   ……............................................... บำท  

3. ค่าเช่าที่ดิน   ……………………………………….. บาท  

4. ค่าเช่า 1/   ……………………………………….. บาท  

5. ค่าซ่อมแซม ต่อเติมและบ ารุงรกัษา 2/   ……………………………………….. บาท  

6. ค่าเครื่องมือเครือ่งใช้เบ็ดเตล็ด   ……………………………………….. บาท  

7. ค่าผ้าและอุปกรณ์ตัดเย็บ   ……………………………………….. บาท  

8. ค่าวัสดุ เครื่องเขียนและสิ่งพิมพ์   ……………………………………….. บาท  

 1) ค่ำเครื่องเขียน แบบพิมพ์   ……............................................... บำท  
 2) ค่ำหนังสือ วำรสำร   ……............................................... บำท  
 3) ค่ำของใช้เบ็ดเตล็ด   ……............................................... บำท  

9. ค่าวัสดุสิ้นเปลือง 3/   ……………………………………….. บาท  

10. ค่าขนส่งและพาหนะ   ……………………………………….. บาท  

11. ค่าบริการทางธุรกิจ  ……………………………………….. บาท  

 1) ค่ำตรวจสอบบัญชี  ……............................................... บำท  
 2) ค่ำที่ปรึกษำกฎหมำย  ……............................................... บำท  
 3) ค่ำโฆษณำและประชำสัมพันธ์  ……............................................... บำท  
 4) ค่ำบริกำรท ำควำมสะอำด  ……............................................... บำท  
 5) ค่ำเก็บขยะมูลฝอย  ……............................................... บำท  

12. ค่าเบี้ยประกันภัย  ……………………………………….. บาท  

13. ค่าธรรมเนียมธนาคาร  ……………………………………….. บาท  

14. ค่าธรรมเนียมต่างๆ 4/  ……………………………………….. บาท  

15. ค่าวิจัยและพัฒนา  ……………………………………….. บาท  

16. ดอกเบี้ยจ่าย  ……………………………………….. บาท  

17. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ 5/ (ระบุ)........................................................... ……………………………………….. บาท  

 รวม (1 + 2 + 3 + ... + 17) ……………………………………….. บาท  
     

1/  ค่าเช่า ประกอบด้วย ค่ำเช่ำอำคำร ยำนพำหนะ อุปกรณ์และเครื่องใช้ส ำนักงำน ครุภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์  เป็นต้น 
2/  ค่าซ่อมแซม ต่อเติมและบ ารุงรักษา ประกอบด้วย ค่ำซ่อมแซม ต่อเติมและบ ำรุงรักษำอำคำร ยำนพำหนะ อุปกรณ์และเครื่องใช้

ส ำนักงำน ครุภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ เป็นต้น 
3/  ค่าวัสดุสิ้นเปลือง ได้แก่ กระดำษช ำระ กระดำษเช็ดปำก ไม้กวำด แปรง น้ ำยำขัดล้ำง ผงซักฟอก สบู่  เป็นต้น  
4/  ค่าธรรมเนียมต่างๆ ได้แก่ ค่ำสมำชิกสมำคมต่ำงๆ ค่ำธรรมเนียมอำกร ค่ำแสตมป์ เป็นต้น 
5/  ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ได้แก่ ส่วนลดจ่ำย ขำดทุนจำกกำรจ ำหน่ำยทรัพย์สิน ขำดทุนจำกกำรเปลี่ยนแปลงอัตรำแลกเปลี่ยนเงินตรำระหว่ำง

ประเทศ ค่ำรับรอง ค่ำกำรกุศล ค่ำธรรมเนียมกำรประกอบกิจกำร  เป็นต้น 
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ตอนที่ 4 รายรบัของสถานประกอบการ 
 

ข้อ 16   รายรับของสถานประกอบการในปี 2559   

1. รายรับจากการรักษาพยาบาล   .......................................... บาท  
    

 1) ค่ำยำและเวชภัณฑ์   …………………………………………. บำท  
    

 2) ค่ำแพทย์ (Doctor Fee)   …………………………………………. บำท  
    

 3) ค่ำตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำร (Lab) …………………………………………. บำท  
    

 4) ค่ำเอ็กซ์เรย์ และเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ …………………………………………. บำท  
    

 5) ค่ำอุปกรณ์ และเครื่องใช้ในกำรตรวจรักษำโรค 1/ …………………………………………. บำท  
    

 6) ค่ำห้องผ่ำตัด และอุปกรณ์ผ่ำตัด   …………………………………………. บำท  
    

 7) ค่ำกำยภำพบ ำบัด   …………………………………………. บำท  
    

 8) ค่ำบริบำลทำรก   …………………………………………. บำท  
    

 9) ค่ำห้อง 2/   …………………………………………. บำท  
    

 10) ค่ำอำหำรผู้ป่วย   …………………………………………. บำท  
    

 11) ค่ำบริกำรในกำรรักษำอ่ืนๆ 3/ (ระบุ)....................................................... …………………………………………. บำท  
    

2. รายรับจากเงินอุดหนุนและบริจาค 4/   ………………………….…………… บาท  
    

 1) เงินอุดหนุนจำกรัฐบำล (ประมำณร้อยละ............................) …………………………………………. บำท  
    

 2) เงินบริจำคจำกภำคธุรกิจ (ประมำณร้อยละ........................) …………………………………………. บำท  
    

 3) เงินบริจำคจำกประชำชน (ประมำณร้อยละ.........................) …………………………………………. บำท  
    

 4) เงินบริจำคจำกมูลนิธิหรือสมำคม (ประมำณร้อยละ.............) …………………………………………. บำท  
    

3. รายรับอื่นๆ 5/ (ระบุ)................................................................... ………………………………………. บาท  
    

 รวม (1 + 2 + 3) ………………………………………. บาท  
    

    

1/ อุปกรณ์และเครื่องใช้ในการตรวจรักษาโรค  ได้แก่ ค่ำอัลตรำซำวนด์ ค่ำเลเซอร์บ ำบัด ค่ำตรวจหัวใจ อุปกรณ์ให้สำรอำหำร          

ทำงหลอดเลือด (I.V. Set) เป็นต้น   
2/ ค่าห้อง ประกอบด้วย ค่ำห้องพักผู้ป่วย ค่ำห้องไอซียู ค่ำห้องทำรก เป็นต้น 
3/ ค่าบริการในการรักษาอื่นๆ ได้แก่ ค่ำสลำยน่ิว ค่ำล้ำงไต ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ (ไม่ใช่ค่ำแพทย์) เป็นต้น   
4/ รายรับจากเงินอุดหนุนและบริจาค  ถ้าไม่สามารถจ าแนกรายละเอียดตามแหล่งที่มาในข้อ 1) – 4) ได้ ให้ประมำณข้อ 1) – 4) เป็น

อัตรำร้อยละ (%)  และบันทึกจ ำนวนเงินรำยรับจำกเงินอุดหนุนและบริจำคทั้งสิ้นในข้อ 2 
5/ รายรับอื่นๆ ได้แก่ ดอกเบี้ยรับ ส่วนลดรับ ก ำไรจำกกำรจ ำหน่ำยทรัพย์สิน ก ำไรจำกกำรเปลี่ยนแปลงอัตรำแลกเปลี่ยนเงินตรำระหว่ำง

ประเทศ เงินปันผลรับ ค่ำเช่ำอำคำร ค่ำเช่ำยำนพำหนะ บริกำรให้เช่ำที่จอดรถเป็นต้น 
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ตอนที่ 5 สินทรัพย์ถาวรของสถานประกอบการ 
 

ข้อ 17   มูลค่าตามบัญชีของสินทรัพย์ถาวรของสถานประกอบการในปี 2559  

 ต้นงวด หรือ ณ 1 ม.ค. 59 ปลายงวด หรอื ณ 31 ธ.ค. 59 
 (บาท) (บาท) 

1. อำคำร ………………………………………………. ………………………………………… 
   

2. ยำนพำหนะ ………………………………………………. ………………………………………… 
   

3. อุปกรณ์และเครื่องใช้ส ำนักงำน ………………………………………………. ………………………………………… 
   

4. ครุภัณฑ์และเครื่องมือแพทย์ ………………………………………………. ………………………………………… 
   

5. สินทรัพย์ถำวรอ่ืนๆ (ระบุ)......................... ………………………………………………. ………………………………………… 
(เช่น ซอฟต์แวร์ ลิขสิทธ์ิ สิทธิบัตร)     
   

รวม (รายการ 1 + 2 + 3 + ... + 5) ……………………………………………. ………………………………………. 
     

ข้อ 18   มูลค่าสินทรัพย์ถาวรที่เปลี่ยนแปลงในระหว่างในระหว่างมกราคม – ธันวาคม 2559  

 1. มูลค่าสินทรัพย์ถาวรทุกประเภทที่ซื้อหรือผลิตขึ้นเองระหว่างปี ………………………………………  บาท 
 รวมท้ังกำรซ่อมแซมใหญ่ท่ีสำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพกำรผลิต หรือยืดอำยุกำรใช้งำนของสินทรัพย์ถำวรนั้น  
 2. มูลค่าสินทรัพย์ถาวรทุกประเภทที่ขายระหว่างปี ………………………………………  บาท 
    

 3. ค่าโอนกรรมสิทธ ์ ………………………………………  บาท 
 

ตอนที่ 6 ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน 
 

ข้อ 19 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งน้ี ต้องการบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมหรอืไม่ (โปรดกำ  ลงใน  เพียงข้อเดียว) 

  1. ไม่ต้องกำร  
    

  2. ต้องกำร ให้บนัทึกบคุลากรทางการแพทย์ที่ต้องการเพิ่ม (โปรดกำ  ลงใน  ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
    

 ประเภทบุคลากรทางการแพทย์  
      

 เจ้าหน้าที่รกัษาพยาบาล จ านวน 
(คน) 

 
เจ้าหน้าที่บรกิารทางการแพทย์ จ านวน 

(คน) 
 

       

  1. แพทย์ทั่วไป .......................   1. นักรังสีกำรแพทย์ ....................  
         

  2. แพทย์เฉพำะทำง .......................   2. เจ้ำหน้ำที่เอ็กซเรย์ ....................  
        

  3. ทันตแพทย์ .......................   3. นักกำยภำพบ ำบัด ....................  
      

  4. พยำบำลวิชำชีพ .......................   4. นักเทคนิคกำรแพทย์ ....................  
      

  5. พยำบำลเทคนิค .......................   5. เภสัชกร ....................  
       

  6. ผู้ช่วยพยำบำล .......................   6.  โภชนำกร ....................  
      

  7. พนักงำนผู้ช่วยพยำบำล .......................   7.  พนักงำนบริกำรทำงกำรแพทย์อ่ืนๆ เช่น ผู้ช่วย  
      

  8. ผดุงครรภ ์ .......................  นักกำยภำพบ ำบัด ผู้ช่วยเภสัชกร เป็นต้น ....................  
      

  9. พนักงำนพยำบำลอ่ืนๆ เช่น พนักงำนพยำบำล   เจ้าหน้าที่บริการโรงพยาบาล เช่น พนักงำนขับรถ  
      

 ประจ ำแผนก เป็นต้น .......................  จนท.กำรเงินและบัญชี เป็นต้น ....................  
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ข้อ 20 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งน้ี ต้องการแพทย์เฉพาะทางเพ่ิมหรือไม่ (โปรดกำ  ลงใน  เพียงข้อเดียว) 

  1. ไม่ต้องกำร 
  2. ต้องกำร                   ให้บนัทกึสาขาแพทย์เฉพาะทางที่ต้องการเพิ่ม ได้มำกกว่ำ 1 สำขำ   
   

   1............................................................................................................................ ........................................................... 
    

   2............................................................................................................................ ........................................................... 
    

   3............................................................................................................................ ........................................................... 
    

   4............................................................................................................................ ........................................................... 
    

   5............................................................................................................................ ........................................................... 
    

   6............................................................................................................................ ........................................................... 
    

   7............................................................................................................................ ........................................................... 
    

   8............................................................................................................................ ........................................................... 
    

   9............................................................................................................................ ........................................................... 
    

   10........................................................................................................................... .......................................................... 
    

ข้อ 21 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งน้ี ได้รับการรับรองมาตรฐานหรอืไม่ (โปรดกำ  ลงใน  เพียงข้อเดียว)  

  1. ไม่ได้รับ    
  2. ได้รับ  ให้บนัทึกประเภทของมาตรฐานทีไ่ด้รบั (โปรดกำ  ลงใน  ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

   

  1. มำตรฐำนระดบัสำกล Joint Commission International : JCI   
    

  2. ระบบกำรรับรองคุณภำพ (Hospital Accreditation : HA)  
    

  3. กำรพัฒนำคุณภำพแบบเครื่อข่ำย (Hospital Network Quality Award : HNQA)  
    

  4. โรงพยำบำลสง่เสริมคุณภำพ (Health Promotion Hospital : HPH)  
    

  5. กำรประเมินคุณภำพมำตรฐำน (Hospital Care Quality Award : HCQAX  
    

  6. อ่ืนๆ (ระบุ)..................................................................................................  
    

ข้อ 22 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งน้ี เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ประเภทใดบ้าง    

 (โปรดกำ  ลงใน  เพียงข้อเดียว)  
   

  1. ไม่เป็นศูนย์กลำง  
    

  2. เป็นศูนย์กลำง ถ้าเปน็ประเภทศนูย์กลางสุขภาพนานาชาติ (โปรดกำ  ลงใน  ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)  
    

   1. ศูนย์กลำงบริกำรสุขภำพ (Medical Service Hub) เช่น กำรตรวจสุขภำพ บริกำรเสริมควำมงำม และทันตกรรม   
     

   2. ศูนย์กลำงบริกำรเพื่อส่งเสริมสุขภำพ (Wellness Hub) เช่น นวดไทยเพื่อสุขภำพ สปำเพื่อสุขภำพ และน้ ำพุร้อน   
     

   3. ศูนย์กลำงบริกำรวิชำกำรและงำนวิจัย (Academic Hub) เช่น แพทย์และผู้ให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ   
     

   4. ศูนย์กลำงยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพ (Product Hub) เช่น สมุนไพรไทย เป็นต้น  
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ข้อ 23 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งน้ี ใชอุ้ปกรณ์เครือ่งมือ เครือ่งใช้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ทีท่ันสมัยประเภทใด 

 เช่น กำรใช้หุ่นยนต์ อุปกรณ์ ICT เป็นต้น 
  1. ไม่ใช้ 
  2. ใช้ ให้บนัทึกประเภทของเครื่องมือ/อุปกรณ์ทันสมัย ได้มำกกว่ำ 1 ประเภท 

 1................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. .....................................................  
 2................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. ....................................................  
 3. ...........................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. ...................................................  
 4. ...........................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. ...................................................  
 5. ...........................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................. ...................................................  

ข้อ 24 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งน้ี มีข้อเสนอเพ่ือดึงดูดชาวต่างประเทศมารบับรกิารด้วยระบบพยาบาลครบวงจร 

 ในเชิงทอ่งเที่ยวทางการแพทย์หรือท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ (Medical Tourism) อย่างไรบา้ง และประเทศที่เขา้รับการรักษา 

  1. ..................................................................................................................................................................  

  2. ..................................................................................................................................................................  

  3. ..................................................................................................................................................................  

  4. ..................................................................................................................................................................  

  5. ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 โปรดระบุประเทศทีใ่ช้บรกิาร  

  1. ....................................................................................................................................................................  

  2. ....................................................................................................................................................................  

  3. ....................................................................................................................................................................  

  4. ....................................................................................................................................................................  

  5. ....................................................................................................................................................................  
    

ข้อ 25  ชาวต่างประเทศที่เดินทางมาท่องเที่ยวทางการแพทย์หรอืทอ่งเที่ยวเชิงสขุภาพ (Medical Tourism) เข้ามารับการรกัษา 

 โรคอะไรบ้าง และประเทศ ในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลเอกชนแห่งน้ี (โปรดกำ  ลงใน  ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)  
  1. ศัลยกรรมควำมสวยงำม  

  2. กำรทันตกรรม  

  3. กำรให้บริกำรตรวจสุขภำพ (Physical check-up)  

  4. ตรวจเช็คร่ำงกำย  

  5. อ่ืนๆ........................................................................................................................ ...................................  

 ..................................................................................................................................................................................  
 โปรดระบุประเทศทีใ่ช้บรกิาร  
 1. ....................................................................................................................................................................  

 2. ....................................................................................................................................................................  

 3. ....................................................................................................................................................................  

 4. ....................................................................................................................................................................  

 5. ....................................................................................................................................................................  
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ข้อ 26 เหตุผลที่ชาวต่างประเทศมารับการรกัษาในโรงพยาบาล/สถานพยาบาลเอกชนแห่งน้ี (โปรดกำ  ลงใน  ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

  1. ควำมสำมำรถของแพทย์ไทย  

  2. รำคำค่ำรักษำพยำบำลไม่แพงเมื่อเทียบกับระดับมำตรฐำนกำรรักษำ  

  3. บุคลำกรทำงกำรแพทย์มีควำมเป็นมิตรกับผู้ป่วย  

  4. เทคโนโลยีทันสมัย  

  5. แพทย์ไทยมีควำมเชี่ยวชำญหลำยด้ำน  

  6. อ่ืนๆ........................................................................................................................ ............................................  

 ............................................................................................................................. ..................................................................  

ข้อ 27 โรงพยาบาล/สถานพยาบาลแห่งน้ี ต้องการใหภ้าครัฐช่วยเหลอืหรอืไม่ (โปรดกำ  ลงใน  เพียงข้อเดียว)  

  1. ไม่ต้องกำร  
  2. ต้องกำร ถ้าต้องการความช่วยเหลือจากภาครัฐ โปรดระบุ.............  
  1. ............................................................................................................................. ........................  

 ............................................................................................................................. ........................................  
  2. ............................................................................................................................. ........................  

 ............................................................................................................................. ....................................................... 
  3. ............................................................................................................................. ........................  

 ............................................................................................................................. ....................................................... 
  4. ............................................................................................................................. ......................  

 ............................................................................................................................. ....................................................... 

บันทึกเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ...................................................................... 

............................................................................................................................. ...................................................................... 

............................................................................................................................. ...................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ ........... 

...................................................................................................................... ............................................................................. 

............................................................................................................................. ...................................................................... 

............................................................................................................................. ...................................................................... 
 

 

   ชื่อและท่ีอยู่ของผู้บันทึกแบบสอบถาม (ในกรณีทีส่ ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ต้องกำรขอทรำบรำยละเอียดเพิม่เติม) 
               ชื่อ............................................................................................................................................................... 
               ต าแหน่งหน้าที่............................................................................................................................................. 
               สถานที่ติดต่อ............................................................................................................................................... 
                .................................................................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................... 
 

ใช้ในส านักงานสถิติแห่งชาต ิ  
ชื่อ – สกุล....................................................... เจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนเก็บรวบรวมข้อมูล  รหัส.......................................... 
ชื่อ – สกุล....................................................... เจ้ำหน้ำที่บรรณำธิกรและลงรหัส  รหัส.......................................... 
ชื่อ – สกุล....................................................... เจ้ำหน้ำบันทึกข้อมูล  รหัส.......................................... 
ชื่อ – สกุล....................................................... ผู้ตรวจ  รหัส.......................................... 
    

 


