(แบบประเมินสำหรับผู้ใช้อาคาร : แผนก X-Ray)

แบบประเมินแผนกรังสีวินิจฉัย
	ประเด็นหลัก/ ข้อพิจารณา
	คะแนนการประเมิน
	ข้อเสนอแนะ

	
	0
	1
	2
	3
	

	1. ตำแหน่งที่ตั้ง
	
	
	
	
	

	1.1 มีการกำหนดตำแหน่งที่ตั้งและจัดระบบความสัมพันธ์ที่เหมาะสม
	
	
	
	
	

	2. การเข้าถึงและเส้นทางสัญจร
	
	
	
	
	

	2.1 มีการจัดระบบการเข้าถึงและเส้นทางสัญจรที่เหมาะสม สะดวก และปลอดภัย
	
	
	
	
	

	2.2 มีการจัดระบบการเข้าถึงและเส้นทางสัญจรให้สามารถรองรับกลุ่มผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม
	
	
	
	
	

	3. สิ่งอำนวยความสะดวก
	
	
	
	
	

	3.1.1 ทางลาด มีทางลาดที่สามารถรองรับกลุ่มผู้ใช้บริการทุกกลุ่มและการขนส่งวัสดุ / อุปกรณ์ได้อย่างเหมาะสม
	
	
	
	
	

	3.2.1 ทางเดินเชื่อม มีทางเดินเชื่อมที่สามารถรองรับกลุ่มผู้ใช้บริการทุกกลุ่มได้อย่างเหมาะสม
	
	
	
	
	

	3.3.1 ห้องน้ำ มีห้องน้ำที่สามารถรองรับกลุ่มผู้ใช้บริการทุกกลุ่มได้อย่างเหมาะสม
	
	
	
	
	

	3.4.1 บันได ที่ท่านและผู้มารับบริการใช้งานที่แผนกของท่าน มีตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	3.5.1 บันไดหนีไฟ ที่ท่านใช้งาน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	3.6.1 ราวมือจับและราวกันตก ภายในแผนกของท่านตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	3.6.2 ราวพยุงตัวในห้องน้ำสำหรับผู้ป่วยและผู้พิการบริเวณแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	3.6.3 วัสดุกันกระแทกในส่วนต่างๆ บริเวณแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	


	ประเด็นหลัก/ ข้อพิจารณา
	คะแนนการประเมิน
	ความเห็นเพิ่มเติม

	4. พื้นที่ใช้สอย
	0
	1
	2
	3
	

	4.1 มีพื้นที่ใช้สอยที่จำเป็นต่อการให้บริการและ
     การปฏิบัติงานครบถ้วนตามที่กำหนด
	
	
	
	
	

	รายการพื้นที่ใช้สอย
	มี
	หมายเหตุ
เพื่อความสะดวกในการพิจารณาให้คะแนน โปรดทำเครื่องหมาย( ในช่อง “มี” ท้ายรายการพื้นที่ใช้สอยเฉพาะที่มีในหน่วยงาน หลังจากนั้นให้นับจำนวนรายการที่มี โดยใช้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้
- มีน้อยกว่า 7 รายการ ในบริการ 
  ระดับทุติยภูมิ 2.1- 2.2

- มีน้อยกว่า 10 รายการ ในบริการ
  ระดับทุติยภูมิ 2.3 และในบริการ 
  ระดับตติยภูมิ 3.1
- มีน้อยกว่า 11 รายการ ในบริการ 
  ระดับตติยภูมิ 3.2   = 0
- มีระหว่าง 7-9 รายการ ในบริการ 
  ระดับทุติยภูมิ 2.1- 2.2

- มีระหว่าง 10-14 รายการ ใน 
  บริการระดับทุติยภูมิ 2.3 และใน 
  บริการระดับตติยภูมิ 3.1
- มีระหว่าง 11-15 รายการ ใน 
  บริการระดับตติยภูมิ 3.2   = 1
- มีระหว่าง 10-11 รายการ ใน 
  บริการระดับทุติยภูมิ  2.1- 2.2

- มีระหว่าง 15-17 รายการ ใน 
   บริการระดับทุติยภูมิ 2.3 และใน 
   บริการระดับตติยภูมิ 3.1
- มีระหว่าง 16-19 รายการ ใน 
  บริการระดับตติยภูมิ 3.2    = 2
- มีมากกว่า 12 รายการ ในบริการ 
  ระดับทุติยภูมิ 2.1

- มีมากกว่า 18 รายการ ในบริการ 
  ระดับทุติยภูมิ 2.3 และในบริการ 
  ระดับตติยภูมิ 3.1
- มีมากกว่า 20 รายการ ในบริการ 
  ระดับตติยภูมิ 3.2    = 3
  (*) = ต้องมีในทุกระดับ
  (±) = มี/ ไม่มีก็ได้
	

	1 พักรอ (*)
	
	
	

	2 รับ-ส่งเอกสาร/ ลงทะเบียน (*)
	
	
	

	3 เปลี่ยนเสื้อผ้าผู้รับบริการ (*)
	
	
	

	4 เตรียมสารทึบรังสี (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	

	5 ล้าง-ทำความสะอาดเครื่องมือ  (*)
	
	
	

	6 เก็บเครื่องมือ/ อุปกรณ์  (*)
	
	
	

	7 เอนกประสงค์-ประชุม/ พักเจ้าหน้าที่  (*)
	
	
	

	8 ถ่ายภาพรังสี X-Ray ทั่วไป  (*)
	
	
	

	9 ถ่ายภาพรังสี X-Ray (Fluoroscopy) 
   (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	

	10 Bone density Scan (Central DXA)
     (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	

	11 Mammography – Mammogram
     (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	

	12 Sonography – Ultrasound  
     (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	

	13 Computed  Tomography (CT)
     (3.1 และ 3.2)
	
	
	

	14 Magnetic Resonance Imaging (MRI) (3.2)
	
	
	

	15 Angiography/ Digital Subtraction 
     Angiography ; DSA – Cath. Lab  (3.2)
	
	
	

	16 ล้างฟิล์ม   (*)
	
	
	

	17 เก็บฟิล์ม   (*)
	
	
	

	18 พิมพ์ฟิล์ม/ อ่านฟิล์ม/ รายงานผล 
     (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	

	19 สำนักงาน   (*)
	
	
	

	20 นอนเวร    (*)
	
	
	

	21 สุขาผู้ให้บริการ/ เจ้าหน้าที่   (*)         
	
	
	

	22 สุขาผู้รับบริการ    (*)
	
	
	

	23 เก็บพัสดุ-อุปกรณ์ทำความสะอาด  (±)
	
	
	

	24 ซักล้าง-ตากอุปกรณ์ทำความสะอาด  (±)
	
	
	

	25. อื่นๆ (โปรดระบุ) ......................................
	
	
	

	26. อื่นๆ (โปรดระบุ) ......................................
	
	
	

	27. อื่นๆ (โปรดระบุ) ......................................
	
	
	

	รวม
	
	
	


	ประเด็นหลัก/ ข้อพิจารณา
	คะแนนการประเมิน
	ความเห็นเพิ่มเติม

	4. พื้นที่ใช้สอย
	0
	1
	2
	3
	

	4.2 มีขนาดของพื้นที่ใช้สอยที่จำเป็นต่อการให้บริการ
     และการปฏิบัติงานเพียงพอ
	
	
	
	
	

	รายการพื้นที่ใช้สอย
	ไม่พอ
	น้อย
	ปานกลาง
	มาก
	หมายเหตุ
พิจารณาจากจำนวนรายการพื้นที่ใช้สอยที่มีอยู่ตาม 4.1 และมีรายการพื้นที่ใช้สอยในแต่ละระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 50 ของจำนวนรายการพื้นที่ใช้สอยที่กำหนดทั้งหมด กล่าวคือ

- มีมากกว่า 7 รายการ ในบริการ 
  ระดับทุติยภูมิ 2.1- 2.2 
- มีมากกว่า 10 รายการ ในบริการ 
  ระดับทุติยภูมิ 2.3 และบริการ 
  ระดับตติยภูมิ 3.1 
- มีมากกว่า 11 รายการ ในบริการ 
  ระดับตติยภูมิ 3.2 ตามลำดับ

ในกรณีที่รายการพื้นที่ใช้สอยในแต่ละระดับคะแนน มีจำนวนน้อยกว่าร้อยละ 50 ของจำนวนรายการพื้นที่ใช้สอยที่กำหนดทั้งหมด  ให้พิจารณานำจำนวนรายการพื้นที่ใช้สอยที่อยู่ในเกณฑ์การพิจารณาซึ่งมีจำนวนมากที่สุด 2 เกณฑ์มารวม
กันให้ได้จำนวนมากกว่าร้อยละ 50 ของจำนวนรายการพื้นที่ใช้สอยที่กำหนดทั้งหมด โดย.ใช้เกณฑ์การพิจารณาดังนี้

ไม่พอ+น้อย = ไม่พอ = 0 

ไม่พอ+ปานกลาง = น้อย = 1 

ไม่พอ+มาก = น้อย = 1
น้อย+ปานกลาง = น้อย = 1 

น้อย+มาก = ปานกลาง = 2 

ปานกลาง+มาก = ปานกลาง = 2
(*) = ต้องมีในทุกระดับ
(±) = มี/ ไม่มีก็ได้
	

	1 พักรอ (*)
	
	
	
	
	
	

	2 รับ-ส่งเอกสาร/ ลงทะเบียน (*)
	
	
	
	
	
	

	3 เปลี่ยนเสื้อผ้าผู้รับบริการ (*)
	
	
	
	
	
	

	4 เตรียมสารทึบรังสี (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	
	
	
	

	5 ล้าง-ทำความสะอาดเครื่องมือ  (*)
	
	
	
	
	
	

	6 เก็บเครื่องมือ/ อุปกรณ์  (*)
	
	
	
	
	
	

	7 เอนกประสงค์-ประชุม/ พักเจ้าหน้าที่  (*)
	
	
	
	
	
	

	8 ถ่ายภาพรังสี X-Ray ทั่วไป  (*)
	
	
	
	
	
	

	9 ถ่ายภาพรังสี X-Ray (Fluoroscopy) 
    (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	
	
	
	

	10 Bone density Scan (Central DXA)
      (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	
	
	
	

	11 Mammography – Mammogram
     (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	
	
	
	

	12 Sonography – Ultrasound  
     (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	
	
	
	

	13 Computed  Tomography (CT)
     (3.1 และ 3.2)
	
	
	
	
	
	

	14 Magnetic Resonance Imaging (MRI)   

     (3.2)
	
	
	
	
	
	

	15 Angiography/ Digital Subtraction 
     Angiography ; DSA – Cath. Lab  (3.2)
	
	
	
	
	
	

	16 ล้างฟิล์ม   (*)
	
	
	
	
	
	

	17 เก็บฟิล์ม   (*)
	
	
	
	
	
	

	18 พิมพ์ฟิล์ม/ อ่านฟิล์ม/ รายงานผล 
     (2.3, 3.1 และ 3.2)
	
	
	
	
	
	

	19 สำนักงาน   (*)
	
	
	
	
	
	

	20 นอนเวร    (*)
	
	
	
	
	
	

	21 สุขาผู้ให้บริการ/ เจ้าหน้าที่   (*)         
	
	
	
	
	
	

	22 สุขาผู้รับบริการ    (*)
	
	
	
	
	
	

	23 เก็บพัสดุ-อุปกรณ์ทำความสะอาด  (±)
	
	
	
	
	
	

	24 ซักล้าง-ตากอุปกรณ์ทำความสะอาด  (±)
	
	
	
	
	
	

	25. อื่นๆ (โปรดระบุ) ......................................
	
	
	
	
	
	

	26. อื่นๆ (โปรดระบุ) ......................................
	
	
	
	
	
	

	27. อื่นๆ (โปรดระบุ) ......................................
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	


	ประเด็นหลัก/ ข้อพิจารณา
	คะแนนการประเมิน
	ข้อเสนอแนะ

	
	0
	1
	2
	3
	

	5. ประโยชน์ใช้สอย
	
	
	
	
	

	5.1 มีการจัดวางความสัมพันธ์ ระหว่างพื้นที่ใช้สอยต่างๆ โดยคำนึงถึงประสิทธิภาพในการให้บริการและการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	

	5.2 มีส่วนประกอบอาคารและระบบประกอบอาคารที่เหมาะสม เพียงพอ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยต่อผู้ใช้อาคาร
	
	
	
	
	

	6. ส่วนประกอบอาคารและวัสดุ
	
	
	
	
	

	6.1 พื้น
	
	
	
	
	

	6.1.1 วัสดุผิวพื้นภายในแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	6.1.2 พื้นผิวต่างสัมผัสภายในแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	6.2 ผนัง
	
	
	
	
	

	6.2.1 ผนังภายในแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	6.3 เพดาน
	
	
	
	
	

	6.3.1 เพดานเปลือยภายในแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	6.3.2 ฝ้าเพดานภายในแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	6.4 ประตู
	
	
	
	
	

	6.4.1 รูปแบบประตู ภายในแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	6.4.2 ขนาดช่องประตู ภายในแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	6.4.3 วัสดุและอุปกรณ์ติดตั้งประตูภายในแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	6.5 หน้าต่าง
	
	
	
	
	

	6.5.1 รูปแบบหน้าต่าง ภายในแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	

	6.5.2 วัสดุและอุปกรณ์ติดตั้งหน้าต่างภายในแผนกของท่าน ตอบสนองการใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงไร
	
	
	
	
	


	ประเด็นหลัก/ ข้อพิจารณา
	คะแนนการประเมิน
	ข้อเสนอแนะ

	
	0
	1
	2
	3
	

	7. เฟอร์นิเจอร์ประกอบอาคาร
	
	
	
	
	

	7.1 ท่านมีความพึงพอใจเฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่ในด้านความเหมาะสม ของการจัดวางแปลนของเฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่ ในพื้นที่ทำงานแผนกของท่านเพียงใด
	
	
	
	
	

	7.2 ท่านมีความเห็นว่าในแผนกของท่าน แบบอาคารได้มีการจัดเตรียมตู้อ่างล้างมือ (SINK) ไว้เพียงพอ และตำแหน่งเหมาะสมหรือไม่เพียงใด
	
	
	
	
	

	7.3 ท่านมีความเห็นว่าเฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่มีความเพียงพอกับจำนวนที่ต้องใช้งาน ในพื้นที่ทำงานแผนกของท่านเพียงใด
	
	
	
	
	

	7.4 ท่านมีความพึงพอใจเฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่ ในด้านขนาด ความสูง, ความลึก, ความยาว ของเฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่ในพื้นที่ทำงานแผนกของท่านเพียงใด
	
	
	
	
	

	7.5 ท่านมีความพึงพอใจเฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่ ในด้านการ ออกแบบ, การแบ่งหน้าบานเปิด การแบ่งช่วงลิ้นชักเก็บของ, ตำแหน่งบานเปิดตำแหน่งของลิ้นชักเก็บของ ของเฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่ในพื้นที่ทำงานแผนกของท่านเพียงใด
	
	
	
	
	

	7.6 ท่านมีความพึงพอใจเฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่ในด้านการใช้วัสดุ และอุปกรณ์ประกอบเฟอร์นิเจอร์ติดตั้งกับที่ เช่น วัสดุที่ใช้ทำตู้, วัสดุที่ทำพื้นTOPตู้, อุปกรณ์บานพับตู้, อุปกรณ์รางเลื่อนลิ้นชัก ในพื้นที่ทำงานแผนกของท่านเพียงใด
	
	
	
	
	

	7.7 ท่านมีความเห็นว่าเฟอร์นิเจอร์ลอยตัว มีจำนวนเพียงพอกับความต้องการใช้งาน ในแผนกของท่านเพียงใด
	
	
	
	
	

	7.8 ท่านมีความพึงพอใจเฟอร์นิเจอร์ลอยตัวในด้านรูปแบบและวัสดุที่ใช้ของเฟอร์นิเจอร์ลอยตัว  ในแผนกของท่านเพียงใด
	
	
	
	
	

	8. ความปลอดภัย
	
	
	
	
	

	8.1 การจัดวางพื้นที่และองค์ประกอบอาคารภายในแผนกมีการคำนึงถึงความปลอดภัยต่อผู้เข้ารับบริการและผู้ให้บริการ มีการกำหนดขอบเขตพื้นที่บุคคลภายนอกเข้าถึงได้และพื้นที่ห้ามเข้า
	
	
	
	
	


	ประเด็นหลัก/ ข้อพิจารณา
	คะแนนการประเมิน
	ข้อเสนอแนะ

	
	0
	1
	2
	3
	

	8. ความปลอดภัย (ต่อ)
	
	
	
	
	

	8.2 มีอุปกรณ์รักษาความปลอดภัยที่เหมาะสม
	
	
	
	
	

	8.3 มีป้ายบอกทางหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉินที่ติดตั้งในตำแหน่งที่ชัดเจนและเหมาะสม
	
	
	
	
	

	9. ความเป็นส่วนตัว
	
	
	
	
	

	9.1 พื้นที่ปฏิบัติงานที่ต้องการความเป็นส่วนตัวมีการออกแบบพื้นที่การใช้สอยได้อย่างเหมาะสมและมีความเป็นส่วนตัว
	
	
	
	
	

	9.2 มีพื้นที่พักผ่อนภายในแผนกที่ปฏิบัติงานและมีความเป็นส่วนตัว
	
	
	
	
	

	10. การป้องกันการติดเชื้อและการจัดการของเสียทางการแพทย์
	
	
	
	
	

	10.1 มีการออกแบบจัดพื้นที่ใช้สอยที่ต้องการควบคุม, จำกัดและป้องกันการติดเชื้อได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
	
	
	
	
	

	10.2 มีการจัดการขยะและของเสียทางการแพทย์ภายในแผนกที่ถูกต้องเหมาะสม
	
	
	
	
	

	11. คุณภาพอากาศ
	
	
	
	
	

	11.1 ส่วนที่ไม่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศมีการถ่ายเทอากาศจากภายนอก, การไหลเวียนอากาศภายใน, มีระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ที่เหมาะสม (ไม่รู้สึกร้อนหรืออึดอัด)
	
	
	
	
	

	11.2 ส่วนที่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศมีการหมุนเวียนอากาศสะอาดจากภายนอกเข้าสู่ภายในที่เหมาะสม (ไม่เกิดการเจริญเติบโตของเชื้อชีวภาพขึ้นภายในพื้นที่)
	
	
	
	
	

	12. แสงสว่าง
	
	
	
	
	

	12.1 แสงธรรมชาติ มีเพียงพอ สม่ำเสมอ ไม่มีแสง ที่รบกวนดวงตา
	
	
	
	
	

	12.2 มีแสงประดิษฐ์  มีเพียงพอ สม่ำเสมอ ไม่มีแสง ที่รบกวนดวงตา
	
	
	
	
	

	12.3 การบังแดด แผงบังแดด ประสิทธิภาพในการบังแดด
	
	
	
	
	


	ประเด็นหลัก/ ข้อพิจารณา
	คะแนนการประเมิน
	ข้อเสนอแนะ

	
	0
	1
	2
	3
	

	13 เสียงรบกวน
	
	
	
	
	

	13.1 เสียงรบกวนจากพื้นที่ภายนอกพื้นที่ส่งผลทางลบต่อคุณภาพการให้บริการและการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	

	13.2 เสียงรบกวนจากพื้นที่ภายในพื้นที่ส่งผลทางลบต่อคุณภาพการให้บริการและการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	

	14. ทัศนะวิสัย
	
	
	
	
	

	14.1 ทัศนะวิสัยภายนอกมีความสบายตา มีพื้นที่สีเขียว ไม่มีสิ่งรบกวนบดปังการมองเห็น
	
	
	
	
	

	14.2 ทัศนะวิสัยภายในมีความสบายตา มีพื้นที่สีเขียว ไม่มีสิ่งรบกวนบดปังการมองเห็น
	
	
	
	
	

	15. การอนุรักษ์พลังงานในอาคาร
	
	
	
	
	

	15.1 การดำเนินการด้านนโยบายการอนุรักษ์พลังงานในอาคารของแผนก
	
	
	
	
	


ส่วนที่ 2 - 7

