3

[image: image1.png]NSAUNISLHLWNEY
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES




แบบสอบถามการก่อสร้างอาคารสาธารณสุขและสิ่งก่อสร้างอื่นๆ
ในโรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทย์
วัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินความพร้อม  ความคุ้มค่า และประโยชน์ที่จะได้รับ ก่อนการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณก่อสร้างอาคารของโรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทย์ เพื่อให้สามารถดำเนินการก่อสร้างได้ทันตามกรอบระยะเวลาของมาตรการเร่งรัดการใช้จ่ายงบประมาณตามที่รัฐบาลกำหนด เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด
คำนิยาม

ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง  หมายถึง  รายจ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งที่ดินและหรือ  สิ่งก่อสร้าง  รวมถึงสิ่งต่าง ๆ  ซึ่งติดตรึง กับที่ดินและหรือสิ่งก่อสร้าง  เช่น  อาคาร  บ้านพัก  สนามเด็กเล่น  สนามกีฬา  สนามบิน  สระว่ายน้ำ  สะพาน  ถนน  รั้ว  บ่อน้ำ  อ่างเก็บน้ำ  เขื่อน  เป็นต้น


อาคารสาธารณสุข  หมายถึง อาคารสำหรับให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ เช่น โรงพยาบาล อาคารรังสีรักษา อาคารศูนย์การแพทย์ อาคารผู้ป่วยนอก อาคารผู้ป่วยใน อาคารฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น 

สิ่งก่อสร้างอื่นๆ หมายถึง อาคารพักแพทย์ อาคารพักพยาบาล อาคารเรือนนอน อาคารซักฟอก โรงครัว - 
โรงอาหาร อาคารโรงไฟฟ้า ระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น    
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของรายการก่อสร้าง



ส่วนที่ 2 กระบวนการจัดหา



ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาคารเครื่องมือสาธารณสุขและสิ่งก่อสร้างอื่นๆ
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของบุคลากรที่ใช้งาน
ส่วนที่ 5 ปัญหา/อุปสรรคในการใช้งาน 
[image: image2.png]NSANISLLWNE
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES




.................................................................................................................................................................................
คำชี้แจง:    กรุณากากบาท (() ลงในช่อง (  ที่เลือกบันทึก และเติมข้อความที่จุดประ และกรุณากรอกข้อมูลด้วยการเขียนตัวบรรจงหรือการพิมพ์
หมายเหตุ:   แบบสอบถาม 1 ชุด ใช้สำหรับรายการก่อสร้าง 1 รายการ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของของรายการก่อสร้าง
1. หน่วยงาน ......................................................................................................................................................................
2. ชื่อรายการก่อสร้าง ........................................................................................................................................................
3. ประเภทสิ่งก่อสร้าง
3.1 ( อาคารบริการทางการแพทย์  
3.5 ( อาคารชุดพักอาศัย
3.2 ( บ้านพักข้าราชการ 

3.6 ( ปรับปรุงอาคาร
3.3 ( อาคารจอดรถ


3.7 ( สิ่งก่อสร้างอื่นๆ (ระบุ) .......................................................
3.4 ( อาคารอำนวยการ 
4. ขนาดพื้นที่ (ประมาณ) ..................................ตรม.
5. จำนวนชั้น ..........................ชั้น
6. ราคาต่อตารางเมตร .........................................บาท/ตรม.
7. จำนวนห้อง/ยูนิต .......................................ห้อง/ยูนิต

8. แหล่งงบประมาณ

8.1 ( งบประมาณกรมการแพทย์ …………………………………………...……..…….บาท

8.2 ( เงินบำรุง …………………………………………………………………………..…….. บาท


8.3 ( เงินบริจาค ...........................................................................................บาท
9. ราคา ……………………………………………..………. บาท
10. ระยะเวลาการก่อสร้าง ..................................…. ปี (พ.ศ........….. - พ.ศ.......…….)

11. งบประมาณจำแนกรายปี 

ปีที่ 1 ........................................................บาท (ร้อยละ 20 ของวงเงินงบประมาณทั้งหมด)

ปีที่ 2 ........................................................บาท (ร้อยละ 40 ของวงเงินงบประมาณทั้งหมด)

ปีที่ 3 ........................................................บาท (ร้อยละ 40 ของวงเงินงบประมาณทั้งหมด)
12. ลักษณะการก่อสร้าง


12.1 ( ทดแทนอาคารเดิม (ระบุ จำนวนปีสิ่งก่อสร้างเดิม........ปี)
12.2 ( ก่อสร้างใหม่
ส่วนที่ 2 กระบวนการจัดหา
13. แผนการก่อสร้าง

13.1 ( ไม่มี

13.2 ( มี
13.2.1 ( แผนระยะกลาง (3-5 ปี)     13.2.2 ( แผนระยะยาว (มากกว่า 5 ปีขึ้นไป)
14. การพิจารณาการจัดหา ผ่านการพิจารณาจาก

14.1 ( คณะกรรมการบริหาร

14.2 ( คณะกรรมการสิ่งก่อสร้าง/เครื่องมือแพทย์

14.3 ( องค์กรแพทย์

14.4 ( อื่นๆ (ระบุ) ...........................................................................................................................................
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการใช้งานอาคารสาธารณสุขและสิ่งก่อสร้างอื่นๆ
15. รายละเอียดอาคาร

15.1 ชั้นที่ 1 
....................(กลุ่มงานที่ใช้งาน/ลักษณะการใช้งาน)…………………………………………………………

15.2 ชั้นที่ 2 
....................(กลุ่มงานที่ใช้งาน/ลักษณะการใช้งาน)…………………………………………………………

15.3 ชั้นที่ 3 
....................(กลุ่มงานที่ใช้งาน/ลักษณะการใช้งาน)…………………………………………………………

15.4 ชั้นที่ 4 
....................(กลุ่มงานที่ใช้งาน/ลักษณะการใช้งาน)…………………………………………………………

15.5 ชั้นที่ 5 
....................(กลุ่มงานที่ใช้งาน/ลักษณะการใช้งาน)…………………………………………………………

15.6 ชั้นที่ ... 
....................(กลุ่มงานที่ใช้งาน/ลักษณะการใช้งาน)…………………………………………………………

15.7 ชั้นที่ ... 
....................(กลุ่มงานที่ใช้งาน/ลักษณะการใช้งาน)…………………………………………………………
16. ข้อมูลความพร้อมประกอบการเสนอขอก่อสร้างอาคารสาธารณสุขและสิ่งก่อสร้างอื่น (แนบเอกสารประกอบการพิจารณา)  
     
16.1 ( แบบแปลน

    
16.2 ( บัญชีแสดงปริมาณวัสดุและราคา (Bill of Quantities : B.O.Q)

    
16.3 ( งวดงาน - งวดเงิน
    
16.4 ( บันทึกชี้สถานที่ก่อสร้าง
    
16.5 ( แผนผังหน่วยงาน (ระบุตำแหน่งสถานที่ก่อสร้าง)
17. จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในปัจจุบัน ................ราย/ปี 

18. จำนวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะเข้ารับบริการ ................ราย/ปี
19. จำนวนผู้พักอาศัย................ราย
20. จำนวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในอาคาร....................ราย

21. แผนการโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน/ที่พักอาศัยชั่วคราว ระหว่างการก่อสร้าง (กรณีก่อสร้างทดแทน/ทุบตึกเดิม)

21.1 สถานที่ชั่วคราว...............................................................................................................

21.2 ระยะห่างจากสถานที่เดิม................................................................................................
21.3 สถานการณ์ขอใช้สถานที่
( อยู่ระหว่างประสานขอใช้พื้นที่แล้ว
( ประสานขอใช้พื้นที่และได้รับอนุมัติให้ใช้พื้นที่แล้ว
                     ( อยู่ระหว่างการเข้าปรับปรุงพื้นที่
( พื้นที่พร้อมปฏิบัติงาน/พักอาศัย
          
21.4 ความพร้อมสำหรับการย้าย (ระบุ วัน/เดือนปี)...................................................................
          
21.5 เริ่มปฏิบัติงานสถานที่ชั่วคราว (ระบุ วัน/เดือนปี)...............................................................


21.6 งบประมาณในการโยกย้าย
( พื้นที่เดิมของหน่วยงาน .............................บาท
( เช่าพื้นที่ ....................................................บาท
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของบุคลากรในการก่อสร้าง
22. ความพึงพอใจของบุคลากรในการก่อสร้าง
22.1 ( พอใจ 
22.2 ( ไม่พอใจ เนื่องจาก ................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ส่วนที่ 5 ปัญหา/อุปสรรคในการก่อสร้าง 
23. ปัญหา/อุปสรรคในการก่อสร้าง
ระบุปัญหา/อุปสรรคพร้อมการดำเนินการแก้ไข ……………………………....………………………………………………….…..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ผู้กรอกข้อมูล ............................................................................. ตำแหน่ง ....................................................................
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ...................................................... E-mail …………………………………………..…………………
วันที่กรอกข้อมูล ........../........../.........
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แบบสอบถามการก่อสร้างอาคารสาธารณสุขและสิ่งก่อสร้างอื่นๆ


ในโรงพยาบาล/สถาบันสังกัดกรมการแพทย์





ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ ที่นี้





สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์





ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ ที่นี้





สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์





ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ ที่นี้





สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์





ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ ที่นี้





สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์





ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ ที่นี้





สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์





ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ ที่นี้





สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์





ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ ที่นี้





สำนักยุทธศาสตร์การแพทย์








