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	แบบสอบถามการตรวจประเมินเบื้องต้นสำหรับโรงพยาบาล

	วันที่…….…/…………/25…………

	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	1.1. ชื่อโรงพยาบาล………………………………………………………………….………………………………………………………………

	1.2. ที่อยู่………………………ซอย………………………..ถนน……………………..ตำบล…………..……….อำเภอ………………..……… 
      โทรศัพท์………………………………..…..โทรสาร………………………………..…..

	1.3. บุคคลที่สามารถติดต่อได้ / บุคคลที่รับผิดชอบโครงการ (เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก)

	
1) ……………………………………………………………..โทร…………………………….

	
2)………………………………………………………………โทร…………………………….

	
3)………………………………………………………………โทร…………………………….

	
4)………………………………………………………………โทร…………………………….

	1.4. งบลงทุน ปี 2552 …………………………………… บาท

	1.5. โรงพยาบาลได้ดำเนินการมาเป็นเวลา…………………………ปี( เริ่มปี พ.ศ.)…………….

	

	ส่วนที่  2 ข้อมูลด้านการจัดการองค์การและบุคลากรของโรงพยาบาล

	2.1. จำนวนบุคลากรทั้งหมด………………………………………….......คน โดยมีการแบ่งเป็น

	      ระดับบริหาร…………..………..…คน                         
	แพทย์…………………………….……คน
	เภสัชกร/พยาบาล…………………...คน

	      นิสิตแพทย์..……………..……..…คน                         
	เจ้าหน้าที่ฝึกหัด……………….………คน
	

	      เจ้าหน้าที่/ลูกจ้างระดับอื่นๆ
	ประจำ….............................................คน
	ชั่วคราว...........................................คน

	2.2. แผนกทั้งหมดในโรงพยาบาล……………………………แผนก โดยแบ่งเป็นประเภทใหญ่ดังนี้

	      ส่วนที่ทำการรักษาพยาบาลจำนวน………………….……….แผนก  ได้แก่

	
1) ……………………………………………………………
	2) ……………………………………………………………

	
3) ……………………………………………………………
	4) ……………………………………………………………

	
5) ……………………………………………………………
	6) ……………………………………………………………

	
7) ……………………………………………………………
	8) ……………………………………………………………

	
9) ……………………………………………………………
	10) ………………………………………….………………

	ส่วนที่ไม่ได้ทำการรักษาพยาบาลจำนวน…………………….แผนก  ได้แก่

	
1) ……………………………………………………………
	2) ……………………………………………………………

	
3) ……………………………………………………………
	4) ……………………………………………………………

	
5) ……………………………………………………………
	6) ……………………………………………………………

	
7) ……………………………………………………………
	8) ……………………………………………………………

	
9) ……………………………………………………………
	10) ………………………………………….………………

	2.3.   โรงพยาบาลมีจำนวนเตียงสำหรับผู้ป่วยทั้งหมด………………………………………...เตียง

	2.4.   พื้นที่ทั้งหมดของโรงพยาบาล…………………………………………………….……...ไร่/ตร.ม

	2.5.   จำนวนอาคาร/ตึกทั้งหมดของโรงพยาบาล……………………………………..………..อาคาร/ตึก ได้แก่

	ลำดับที่
ประเภทอาคาร/ตึก
จำนวน
หมายเหตุ
จำนวนชั้น
พื้นที่ทั้งหมด (ตร.ม)
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	ส่วนที่ 3 การใช้ทรัพยากร

	1)  การจัดการใช้พลังงานไฟฟ้าในปัจจุบัน

	(  ไม่มีการดำเนินการใดๆ

	(  กำลังดำเนินการประหยัด/ลดการใช้ไฟฟ้าภายในโรงพยาบาล ได้แก่

	(  การปิดไฟฟ้าในช่วงเวลากลางวัน หรือเมื่อไม่ใช้งาน

	(  อื่นๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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



	2)  การจัดการใช้เชื้อเพลิงในปัจจุบัน

	(  ไม่ได้มีการจัดการใดๆ

	(  มีการเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้เชื้อเพลิง เช่น การจัดการดูแลหม้อน้ำอย่างมีประสิทธิภาพ

	(  มีการจัดการดูแลในด้านความปลอดภัยในการจัดการเชื้อเพลิง

	(  อื่นๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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



	3)  การจัดการใช้น้ำ

	(  มีระบบการปรับคุณภาพน้ำ (Pre-treatment) ก่อนนำมาใช้  ได้แก่

	(  ระบบกรองทรายเรซิน

 (  ระบบดีไอออนไนเซชั่น
(  ระบบแสงอุลตร้าไวโอเลต
            (  อื่นๆ...............................................

	(  กำลังดำเนินการประหยัด/ลดการใช้น้ำในโรงพยาบาล

	(  มีการนำน้ำบางส่วนกลับมาใช้ใหม่

	(  อื่นๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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


	4)  การจัดการวัสดุภัณฑ์

	(  นโยบาย/การดำเนินการจัดซื้อวัสดุที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเช่นวัสดุที่ย่อยสลายง่าย

	(  มีนโบบายในการลดปริมาณการใช้วัสดุภัณฑ์ ( เช่น บรรจุภัณฑ์)

	(  อื่นๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

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



	5)
การจัดการสารเคมี

	(  มีนโยบายการดำเนินการลดการใช้สารเคมีที่เป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

	(  อื่นๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

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



	

	6)  วิธีในการบำบัดน้ำเสีย

	(  เติมสารเคมี ได้แก่  ( คลอรีน  ( อื่นๆ............................................................................................

	(  มีระบบบ่อเติมอากาศ
           (  มีระบบตะกอนเร่ง

	(  อื่นๆ โปรดระบุ............................................................................................................................................

	7)  ปริมาณน้ำเสีย/ถ้ามี ค่าใช้จ่ายในการกำจัดน้ำเสีย (ปี 2552 ถึงปัจจุบัน)

	เดือนที่
ปริมาณน้ำเสียรวม(ลบ.ม./เดือน)
ค่าใช้จ่ายในการบำบัด(บาท/เดือน) ไม่รวมค่าบำรุงรักษา
หมายเหตุ
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รวมปี 2552
 

 



	1 (2553)

 

 

2 (2553)

 

 

3 (2553)

 

 

4 (2553)

 

 



	

	

	

	8)  การจัดการมลภาวะ

	(  การเลือกใช้เชื้อเพลิงคุณภาพสูงเพื่อลดปัญหามลภาวะ

	(  มีการควบคุมตรวจวัดปริมาณและคุณภาพก๊าซเสีย/มลภาวะที่ปล่อยออกไป

	(  อื่นๆ ระบุ ......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

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

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

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

.

	9)  การเข้ามามีส่วนร่วมในด้านต่างๆของโรงพยาบาลจากหน่วยงานอื่นๆ

	(  ไม่มี

	(  มี      (  หน่วยงานเทศบาล  ซึ่งมีส่วนร่วมด้านใดบ้าง  อย่างไร

	 …………………………………………………………………………………………………………………..

	(  หน่วยงานอื่นๆ ระบุ  1) …………………….…………..…. 2) ………………..……………………….

	มีส่วนร่วมด้านใดบ้าง  อย่างไร ……………………………………………...…………………………………

	10)  ทางโรงพยาบาลได้มีการจัดกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมให้กับบุคคลากรภายในโรงพยาบาลบ้างหรือไม่

	อย่างไร  ………………………………………………………………………………………………….……………………..

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

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

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

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



	              11)  พื้นที่สีเขียวภายนอกอาคาร

	(  ไม่มีพื้นที่สีเขียว                                 (  มีพื้นที่สีเขียว จำนวน....................................ตร.ม.

	              12)  พื้นที่สีเขียวภายในอาคาร

	(  ไม่มีพื้นที่สีเขียว                                 (  มีพื้นที่สีเขียว จำนวน....................................ตร.ม.

	


