
 

แบบ ส.พ. ๒๓ 

รายงานประจ าปีส าหรบัสถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคืน   

ประจ าปีงบประมาณ ………………..……  

(บนัทึกขอ้มูลตั้งแต่ 1 ตุลาคมของปีทีผ่่านมา ถงึ 30 กนัยายน ของปีปัจจุบนั) 

 

๑. ข้อมูลทั่วไป 

    ๑.๑ ชื่อสถานพยาบาล ........................................................................................................................... 

ตั้งอยู่เลขที่ ................... หมู่ที่ .………………...... ซอย/ตรอก ........................... ถนน ......................................... 

ต าบล/แขวง .............................……………….... อ าเภอ/เขต ............................ จังหวัด .................................... 

รหัสไปรษณยี.์..........................………………......โทรศัพท ์.................................โทรสาร...............………….............. 

ไปรษณยี์อเิลก็ทรอนิกส.์................................... 

    ๑.๒ ชื่อผู้รับอนุญาต………………………………………………………………………..……..………เลขที่ใบอนุญาต…………………….……………… 

    ๑.๓ ชื่อผู้ด าเนนิการ………………….…..…………………………………………………………….…เลขที่ใบอนุญาต………..…………………………. 

 

๒. ลักษณะสถานพยาบาลและจ านวนการให้บริการ 

    ๒.๑ ลักษณะสถานพยาบาล……………………………………………………….(คลินิกเฉพาะทาง ระบุสาขา)…………………………………….  

    ๒.๒ จ านวนผู้ป่วย .…...............................…………………..คน..................................................................คร้ัง 

    ๒.๓ จ านวนการให้บริการ 

           ๒.๓.๑ เวชกรรม ....................................................................................................................คร้ัง 

 ๒.๓.๒ เวชกรรมเฉพาะทาง....................................................................................................…คร้ัง 

 ๒.๓.๓ ทนัตกรรม 

                     ส่งเสริม, ป้องกนั.......................................................................................….….............คร้ัง 

          รักษา………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………คร้ัง 

           ๒.๓.๔ ทนัตกรรมเฉพาะทาง 

          ส่งเสริม, ป้องกนั.......................................................................................……...............คร้ัง 

          รักษา……………………………………………………………………………………………………………………………………………………คร้ัง 

๒.๓.๕ กายภาพบ าบดั  (เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู)                             

         กายภาพบ าบดั.........................................................................................................……คร้ัง 

                     กายอปุกรณ…์..........................................................................................................……คร้ัง 

           ๒.๓.๖ การผ่าตดัเลก็...............................................................................................................คร้ัง 

           ๒.๓.๗ ล้างไต………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… คร้ัง 

           ๒.๓.๘  การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ........................................................................................ คร้ัง 

           ๒.๓.๙ รังสวีนิิจฉัย .................................................................................................................คร้ัง 

 

 

 

 

 

 



๒ 

 

           ๒.๓.๑๐ การพยาบาลและการผดุงครรภ ์

           การตรวจก่อนคลอด……….............................................................................................คร้ัง 

           การท าคลอดปกติ…..……….............................................................................................คร้ัง 

            การดูแลหลังคลอด…..…….............................................................................................คร้ัง 

            ๒.๓.๑๑ การแพทย์แผนไทย ................................................................................................. คร้ัง 

  

๓. เคร่ืองมอืที่ส  าคญัและยานพาหนะ 

    ๓.๑ เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ................................................................................................. เคร่ือง 

    ๓.๒ เคร่ืองตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า ................................................................... เคร่ือง 

    ๓.๓ เคร่ืองล้างไต ...................................................................................................................... เคร่ือง 

    ๓.๔ เคร่ืองสลายนิ่ว ................................................................................................................... เคร่ือง 

    ๓.๕ เคร่ืองอลัตราซาวนด ์(ไม่นับรวมเคร่ือง droptone) .................................................................... เคร่ือง 

    ๓.๖  เคร่ืองเลเซอร์ ................................................................................................................... เคร่ือง 

    ๓.๗ รถรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน............................................................................................................คนั 

    ๓.๘  อื่นๆ (ระบ)ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

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

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

                                                                                      ผู้รับอนุญาตให้ประกอบกจิการสถานพยาบาล 

 

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

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

                                                                                         ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

                                                                                   วันที่รายงาน ...…..……..........…………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


