
 

แบบ ส.พ. ๒๓ 
รายงานประจ าปีส าหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน   

ประจ าปีงบประมาณ ……………..……………..……  
(บันทึกข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคมของปีที่ผ่านมา ถึง 30 กันยายน ของปีปัจจุบัน) 

 

๑. ข้อมูลทั่วไป 
    ๑.๑ ช่ือสถานพยาบาล ...................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี ................... หมู่ที่ .………………...... ซอย/ตรอก ..................................... ถนน ..................................................... 
ต าบล/แขวง .........................……อ าเภอ/เขต .................................. จังหวัด สุราษฎร์ธานี....รหัสไปรษณีย.์............................ 
โทรศัพท์ .....................................โทรสาร...............…………..ไปรษณยี์อิเล็กทรอนิกส.์.............................................................. 
    ๑.๒ ช่ือผู้รับอนุญาต………………………..……………………………………..……..………เลขท่ีใบอนุญาต…………………….……………… 
    ๑.๓ ช่ือผู้ด าเนินการ………………….…..………………………………………………………เลขท่ีใบอนุญาต………..………………….………. 
 

๒. ลักษณะสถานพยาบาลและจ านวนการให้บริการ 
 
    ๒.๑ ลักษณะสถานพยาบาล…………………………………………………(คลินิกเฉพาะทาง ระบสุาขา)…………………………………….  
    ๒.๒ จ านวนผู้ป่วย .…...............................…………………..คน..................................................................ครั้ง 
 2.2.1 จ านวนผู้ป่วยชาวไทย...............................…………………..คน............................................................ครั้ง 
 2.2.2 จ านวนผู้ป่วยชาวต่างชาต.ิ..............................……………..คน............................................................ครั้ง 
    ๒.๓ จ านวนการให้บริการ 
           ๒.๓.๑ เวชกรรม ...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
 ๒.๓.๒ เวชกรรมเฉพาะทาง...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
 ๒.๓.๓ ลา้งไต...............................……………..คน............................................................ครั้ง 

2.3.4 การผ่าตักเล็ก...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
2.3.5 ทันตกรรม      

1) ส่งเสริม,ป้องกัน...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
2) รักษา...............................……………..คน............................................................ครั้ง 

๒.๓.6 ทันตกรรมเฉพาะทาง   
1) ส่งเสริม,ป้องกัน...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
2) รักษา...............................……………..คน............................................................ครั้ง 

๒.๓.7 กายภาพบ าบัด...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
            ๒.๓.๘ เทคนิคการแพทย.์..............................……………..คน............................................................ครั้ง 

2.3.9  การพยาบาลและการผดุงครรภ ์   
1) การตรวจก่อนคลอด...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
2) การท าคลอดปกต.ิ..............................……………..คน............................................................ครั้ง 

 3) การดูแลหลังคลอด...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
4) การพยาบาลอื่นๆ(ระบุ) ...............................……………..คน............................................................ครั้ง 

๒.๓.๑0 การพยาบาลและการผดงุครรภ์เฉพาะทาง 
 1) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์ ...............................…..คน........................................ครั้ง 
 : ส่งเสรมิ...............................…………….…..คน............................................................ครั้ง 
 : ป้องกัน...............................……..…………..คน............................................................ครั้ง 
 : ฟื้นฟ.ู..............................………………...…..คน............................................................ครั้ง 
 : อื่นๆ (ระบุ)...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
 
 
 
 



 2) สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ 
 : ส่งเสรมิ...............................…………….…..คน............................................................ครั้ง 
 : ป้องกัน...............................……..…………..คน............................................................ครั้ง 
 : ฟื้นฟ.ู..............................………………...…..คน............................................................ครั้ง 
 : อื่นๆ (ระบุ)...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
  

3) สาขาการผดุงครรภ ์
 : ส่งเสรมิ...............................…………….…..คน............................................................ครั้ง 
 : ป้องกัน...............................……..…………..คน............................................................ครั้ง 
 : ฟื้นฟ.ู..............................………………...…..คน............................................................ครั้ง 
 : อื่นๆ (ระบุ)...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
 
 4) สาขาการพยาบาลเด็ก 
 : ส่งเสรมิ...............................…………….…..คน............................................................ครั้ง 
 : ป้องกัน...............................……..…………..คน............................................................ครั้ง 
 : ฟื้นฟ.ู..............................………………...…..คน............................................................ครั้ง 
 : อื่นๆ (ระบุ)...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
 
 5) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 : ส่งเสรมิ...............................…………….…..คน............................................................ครั้ง 
 : ป้องกัน...............................……..…………..คน............................................................ครั้ง 
 : ฟื้นฟ.ู..............................………………...…..คน............................................................ครั้ง 
 : อื่นๆ (ระบุ)...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
 
 6) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสขุภาพจิต  
 : ส่งเสรมิ...............................…………….…..คน............................................................ครั้ง 
 : ป้องกัน...............................……..…………..คน............................................................ครั้ง 
 : ฟื้นฟ.ู..............................………………...…..คน............................................................ครั้ง 
 : อื่นๆ (ระบุ)...............................……………..คน............................................................ครั้ง 
 
2.3.11 การแพทย์แผนไทย 
 1) รักษา...............................…………….…..คน............................................................ครั้ง 
 2) ส่งเสริม...............................……..…………..คน............................................................ครั้ง 
 
2.3.12 การแพทย์แผนไทยประยกุต์ 
 1) รักษา...............................…………….…..คน............................................................ครั้ง 
 2) ส่งเสริม...............................……..…………..คน............................................................ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.3.13 การประกอบโรคศิลปะกจิกรรมบ าบัด 
 1) การให้บริการส าหรับเด็กและวยัรุ่น 
 : การตรวจประเมิน...............................…………….…..คน............................................................ครั้ง 
 : การส่งเสริม ป้องกัน บ าบัด และฟื้นฟูสภาพ...............................……..คน.........................................ครั้ง 

2) การให้บริการส าหรับผู้ใหญ่หรอืผู้สูงอาย ุ
 : การตรวจประเมิน...............................…………….…..คน............................................................ครั้ง 
 : การส่งเสริม ป้องกัน บ าบัด และฟื้นฟูสภาพ...............................……..คน.........................................ครั้ง 
2.3.14 การประกอบโรคศิลปะการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
 1) การให้บริการการแกไ้ขการพูด.......................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 
 2) การให้บริการการแกไ้ขการได้ยนิ....................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 
2.3.15 การประกอบโรคศิลปะเทคโนโลยหีัวใจและทรวงอก 
 1) การให้บริการระบบหัวใจ.......................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 
 2) การให้บริการระบบปอด....................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 

3) การให้บริการระบบหลอดเลือด....................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 
 
2.3.16 การประกอบโรคศิลปะรงัสีเทคนิค 
 1) เอกซเรย.์......................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 
2.3.17 การประกอบโรคศิลปะจติวิทยาคลินิก 
 1) การให้บริการทางด้านจิตวิทยาคลินิก...................…………….…..คน...............................................ครั้ง 
2.3.18 การประกอบโรคศิลปะกายอุปกรณ ์
 1) ตรวจประเมิน.......................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 
 2) ปรับปรุงแกไ้ขอุปกรณ.์...................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 

3) ผลติกายอุปกรณ.์...................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 
2.3.15 การประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนจีน 
 1) ฝังเข็ม.......................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 
 2) นวดทุยนา...................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 

3) สั่งยา....................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 
4) อื่นๆ (โปรดระบุ)....................…………….…..คน.....................................................ครั้ง 

 
 

๓. เครื่องมือท่ีส าคัญ 
     ๓.๑ เครื่องเอกซเรย์..................................................................................................เครื่อง 

3.2 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ........................................................................... เครื่อง 
3.3 เครื่องตรวจอวัยวะภายในชนิดสนามแม่เหล็กไฟฟ้า .........................................เครื่อง 

     ๓.4 เครื่องล้างไต ................................................................................................... เครื่อง  
๓.5 เครื่องสลายนิ่ว ................................................................................................ เครื่อง 

     ๓.6 เครื่องอัลตราซาวนด.์....................................................................................... เครื่อง 
    ๓.7  เครื่องเลเซอร์ ................................................................................................. เครื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3.8 อุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินเบื้องต้น 
มี  ไม่ม ี 3.8.1 ถุงบีบลมพร้อมหน้ากากครอบช่วยการหายใจ 
มี  ไม่ม ี 3.8.2 ยา เวชภณัฑ์และเครื่องมือแพทย์อ่ืนท่ีสามารถให้การ

รักษาพยาบาลและช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามลักษณะของสถานพยาบาล 
1) คลินิกเวชกรรม/คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง (ระบุ)............................................................................... 

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

.................................................................................................................................................................................................. 
2)คลินิกทันตกรรม/คลินิกทันตกรรมเฉพาะทาง (ระบุ)............................................................................. 

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

.................................................................................................................................................................................................. 
3.9 เครื่องมือชนิดอื่นๆ (ระบุ) )................................................................................................................................ 

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

.................................................................................................................................................................................................. 
4.วิธีป้องกันการติดเชื้อในคลินิก 
 4.1 แช่น้ ายา (ระบุชนิดน้ ายาฆ่าเช้ือท่ีใช้)................................................................................................................. 
        ระยะเวลาในการแช่น้ ายา................................................................................................................................ 
 4.2 ใช้ความร้อนในการท าความสะอาดเครื่องมือให้ปราศจากเชื้อ 
  Autoclave (เครื่องอบนึ่งภายใต้ความดัน)  ระยะเวลาในการฆ่าเชื้อ....................................................... 
  Hot air oven ระยะเวลาในการฆา่เชื้อ..................................................................................................... 
  อบด้วยก๊าซ ระยะเวลาในการฆ่าเช้ือ......................................................................................................... 
  อื่นๆ(ระบุ)................................................................................................................................................. 
 4.3 อ่ืนๆ ท่ีไม่เกี่ยวกับความร้อน 
  Ultrasonic Cleaner ระยะเวลาในการท าความสะอาด......................................................................... 
  อื่นๆ (ระบุ).............................................................................................................................................. 
 4.4 การให้ความรู้แก่พนักงาน/เจา้หน้าท่ีในคลินิกเกี่ยวกับวิธีการปอ้งกันการแพร่กระจายเช้ือ และการท าความ
สะอาดเครื่องมือ .........................................ครั้ง/ปี ให้ความรู้ครั้งล่าสุด (วัน/เดือน/ปี)......................................................... 
 4.5 มเีอกสารแสดงข้ันตอนในการปฏิบัตเิกี่ยวกับวิธีการท าลายเช้ือที่ผู้ปฏิบัติงานสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน 
  มี       ไม่ม ี
 4.6 วิธีการจัดการขยะตดิเช้ือ 
  มี  ไม่ม ี 4.6.1 มีการแยกมลูฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยท่ัวไป(มภีาชนะใส่มลู
ฝอยติดเชื้อ ใช้ถุงสีแดง เขียนข้อความ “ขยะติดเชื้อ” ) 
  มี  ไม่ม ี 4.6.2 วิธีก าจัดมูลฝอยตดิเช้ือ (ระบุ)......................................................... 
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
 ม ี  ไม่ม ี 4.6.3 วิธีจัดการของมีคม (ระบุ)............................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 

 

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

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

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

 

                ( …………………………………..…………………….. ) 
                                                                                         ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 

                                                                            วันท่ีรายงาน ...…..…….............................…………. 


