
หมายเหตุ
5 4 3 2 1

1. บนโต๊ะท างานจัดวางวัสดุอุปกรณ์ตามมาตรฐานที่ก าหนดและไม่มีของใช้ส่วนตัว
ปะปนอยูก่ับเอกสาร วัสดุอุปกรณ์ 5 4 3 2 1

2. ล้ินชักโต๊ะท างานมีการแยกชั้นอุปกรณ์ส านักงาน และของใช้ส่วนตัว 5 4 3 2 1
3. ไม่มีเอกสารหรือรูปภาพอยูใ่ต้กระจกบนโต๊ะท างาน 5 4 3 2 1
4. เก้าอีต้้องจัดเก็บเข้าที่ใหเ้รียบร้อย หลังเลิกใช้งาน 5 4 3 2 1
5. ไม่มีคราบฝุ่น คราบสกปรก บนโต๊ะและเก้าอีท้ างาน 5 4 3 2 1

2. ชั้นหรือตู้เก็บเอกสาร 1. มีปา้ยชื่อแยกประเภทของที่เก็บ (ยกเว้นเอกสารกลุ่มพเิศษ) 5 4 3 2 1
ชั้นหรือตู้หนังสือ 2. จัดเก็บเปน็หมวดหมู่ สะดวกในการหยิบใช้ 5 4 3 2 1

3. บนหลังตู้และชั้นสะอาดเปน็ระเบยีบเรียบร้อย 5 4 3 2 1
1. ติดต้ังในต าแหน่งที่เหมาะสม 5 4 3 2 1
2. เปน็เร่ืองที่ทนัสมัย ตรงกับช่วงเวลานั้นๆ และไม่มีเอกสารเก่า
ที่หมดช่วงการด าเนินการแล้วติดอยู ่(ติดได้ไม่เกิน 3 วันท าการหลังเสร็จส้ินงาน)

3. ติดประกาศใหอ้ยูใ่นแนวเดียวกันอย่างเปน็ระเบยีบ 5 4 3 2 1
1. ไม่มีเอกสาร ส่ิงของ ที่ไม่เกีย่วข้องกับการใช้งานปะปนอยูก่ับชุดคอมพวิเตอร์ 5 4 3 2 1

2. มีการจัดวางชุดคอมพวิเตอร์ไว้ในต าแหน่งที่ก าหนด และปลอดภยัต่อการใช้งาน 5 4 3 2 1

3. มอนิเตอร์ ซีพยีู เคร่ืองพมิพ ์รวมทั้งมัลติฟงัชั่น และอุปกรณ์ต่อพว่งอืน่ๆ พร้อมใช้
งานตลอดเวลาไม่มีฝุ่นละออง และฝุ่นกระดาษ 5 4 3 2 1

4. ตัวเคร่ืองทั้งด้านนอกและด้านใน ไม่มีฝุ่นละออง ฝุ่นกระดาษ  และคราบหมึกค้างอยู่ 5 4 3 2 1

5. มีการจัดเตรียมของใช้ส ารอง เช่น กระดาษ ผงหมึกส ารองใหพ้ร้อมใช้งานได้
ตลอดเวลา 5 4 3 2 1

5. อุปกรณ์ 1. สายไฟฟา้ สายโทรศัพท ์อยูใ่นสภาพเรียบร้อย และปลอดภยัต่อการใช้งาน 5 4 3 2 1
เคร่ืองใช้ไฟฟา้ 2. มีการใช้อุปกรณ์ และจัดเก็บอุปกรณ์อย่างปลอดภยั 5 4 3 2 1

3. อุปกรณ์ต่างๆ สะอาด อยูใ่นสภาพพร้อมใช้งาน 5 4 3 2 1
4. มีปา้ยชื่อแสดงผู้รับผิดชอบ รวมทั้งวิธีใช้ 5 4 3 2 1
1. ลบและท าความสะอาดใหเ้รียบร้อยหลังเลิกการใช้งานแล้ว 5 4 3 2 1
2. มีปากกา หรือแปรงลบกระดานที่พร้อมใช้งาน 5 4 3 2 1
3. ข้อมูลที่มีอยูบ่นกระดานต้องเปน็ปจัจุบนั 5 4 3 2 1

4. ชุดเคร่ืองคอมพวิเตอร์และ
อุปกรณ์ต่อพว่ง

2

6. กระดานไวทบ์อร์ด

   แบบประเมิน 5 ส     ตนเองประเมิน กรรมการประเมิน

กลุม่ที่ 3  ประเภท โรงพยาบาล คลินิกทันตกรรม

หน่วยงาน / ภาควชิา...................................................................................

พื้นที่ในหน่วยงานต่ ากว่า 100 ตารางเมตร พื้นที่ในหน่วยงานมากกว่า 100 ตารางเมตร (ใหค่้าสัมประสิทธิ ์X 1.25)
  เกณฑ์การใหค้ะแนน     คะแนน 5 = เปน็ไปตามมาตฐานมากกว่า  90 %   ของพื้นที่

 คะแนน 4 = เปน็ไปตามมาตรฐาน 71-90 %   ของพื้นที่
 คะแนน 3 = เปน็ไปตามมาตรฐาน 51-70 %  ของพื้นที่
 คะแนน 2 = เปน็ไปตามมาตรฐาน 31-50 %  ของพื้นที่
 คะแนน 1 = เปน็ไปตามมาตรฐานน้อยกว่า 31 %  ของพื้นที่

ประเภท/ หมวดรายการ รายการ
คะแนน

1. โต๊ะท างาน

3. บอร์ดประชาสัมพนัธ์ หรือ
บอร์ดวิชาการ

5 4 3 1



หมายเหตุ
5 4 3 2 1

ประเภท/ หมวดรายการ รายการ
คะแนน

7. ถังขยะ   1. วางในที่เหมาะสมเพื่อสะดวกในการใช้ 5 4 3 2 1
   2. มีการแยกขยะตามมาตรฐานของคณะฯ 5 4 3 2 1
8. พื้นที่ส่วนกลางนอก
 

1. บนัได และทางเดิน สะอาด ไม่มีส่ิงกีดขวาง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ 5 4 3 2 1

  หอ้งปฎบิติัการ 2. หากมีกระถางต้นไม้วางไว้ตามขอบระเบยีง ต้องดูเรียบร้อย สะอาด
และปลอดภยั

9. ยูนิตท าฟนั 1. ไม่มีเอกสาร วัสดุ อุปกรณ์ ที่ไม่เกีย่วข้องกับการปฏบิติังาน 5 4 3 2 1
2. มีการจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือประจ ายูนิต อย่างถูกต้องครบถ้วน 5 4 3 2 1
3. สภาพของยูนิตสะอาด พร้อมที่จะใหบ้ริการตลอดเวลา และ
มีความปลอดภยัต่อการใช้งาน

10. อ่างล้างมือ 1. ไม่มีคราบสกปรกตกค้างอยู่ 5 4 3 2 1
    หรืออ่างล้างเคร่ืองมือ 2. อยูใ่นสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา 5 4 3 2 1
11. เตียงผู้ปว่ย หออภบิาล 1. อุปกรณ์ เช่น เตียง สามารถปรับความสูงต่ า หรือปรับความสูง ของศรีษะและ   

   ผู้ปว่ยหรือหอ้งผ่าตัด ปลายเทา้ สัญญาณขอความช่วยเหลือ พร้อมใช้ งานได้ตลอดเวลา  
อุปกรณ์อืน่ๆ เช่น ไม้กัน้เตียง ตัวล๊อคล้อต่างๆ อยูใ่นสภาพดี พร้อมใช้งาน 
ตลอดเวลา
2. ผ้าปทูี่นอน ปลอกหมอน ผ้าหม่ สะอาดและจัดวางเปน็ระเบยีบ 5 4 3 2 1
3. เตียงผู้ปว่ย ไม่มีคราบสกปรกติดค้าง 5 4 3 2 1

12. เคร่ืองมืออุปกรณ์ 1. มีปา้ยชื่อแสดงชนิดเคร่ืองมือ ชื่อผู้รับผิดชอบและตารางแสดง    การบ ารุงรักษา 5 4 3 2 1

วิทยาศาสตร์ 2. มีการจัดเก็บเปน็หมวดหมู่ สะอาด จัดวางในต าแหน่งที่เหมาะสม  และถูกต้อง 5 4 3 2 1

เคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง 3. มีการตรวจสอบวันหมดอายุของอุปกรณ์และการฆ่าเชื้ออย่างสม่ าเสมอ 5 4 3 2 1

การแพทย์  เคร่ืองมืออุปกรณ์ 4. มีคู่มือการใช้ และการดูแลรักษาเคร่ืองอุปกรณ์ที่ยุง่ยากและจ าเปน็ 5 4 3 2 1

ทางทนัตกรรม  5. มีการตรวจสอบ บ ารุงรักษา พร้อมใช้งานตลอดเวลา 5 4 3 2 1
13. วัสดุ สารเคมี 1. จัดเก็บเปน็หมวดหมู่อย่างมีระบบ 5 4 3 2 1
  ผลิตภณัฑ์ และยา 2. แยกเก็บสารเคมีอันตรายไว้เปน็สัดส่วน 5 4 3 2 1

3. มีปา้ยบอกชื่อสารเคมีผลิตภณัฑ์และยาไว้อย่างชัดเจนพร้อมทั้งระบวุันหมดอายุ 5 4 3 2 1

4. แยกเก็บ สารเคมี ผลิตภณัฑ์ และยา ที่หมดอายุไว้ต่างหาก เพื่อการตรวจสอบ 5 4 3 2 1

14. อุปกรณ์ หรือ
   

1. ไม่มีฝุ่นละอองและคราบสกปรกบนเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ช่วยชีวิต 5 4 3 2 1
 เคร่ืองมือช่วยชีวิต 2. มีการ์ดตรวจสอบสถานะว่าเคร่ืองมือได้รับการตรวจเช็คอยูเ่สมอ

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ ครบพร้อมใช้งานตลอดเวลา
3. อุปกรณ์ช่วยชีวิตจัดวางไว้ในต าแหน่งที่มองเหน็ชัดเจน อยูใ่นกลุ่มเดียวกัน
สะดวกต่อการหยิบใช้
4. มีปา้ยแสดงชื่ออุปกรณ์ วิธีใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือ รวมทั้งหมายเลข
ติดต่อฉุกเฉินกรณีอุปกรณ์ต้องการแก้ไขเคร่ืองมือ อุปกรณ์เร่งด่วน

15 .รถเข็นประเภทต่างๆ 1. ไม่มีฝุ่นละอองและคราบสกปรกบนรถ 5 4 3 2 1
2. กรณีที่เปน็รถเข็นส าหรับวางอุปกรณ์ประจ าควรมีปา้ยบอกชื่อวัสดุ
อุปกรณ์อย่างชัดเจน
3. ต้องสะอาด เปน็ระเบยีบ และพร้อมใช้งาน 5 4 3 2 1

16. ถังดับเพลิง 1. วางหรือติดต้ังใหม้องเหน็ชัดเจน และอยูใ่นต าแหน่งที่เหมาะสม 5 4 3 2 1
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หมายเหตุ
5 4 3 2 1

ประเภท/ หมวดรายการ รายการ
คะแนน

2. ไม่มีฝุ่นละอองและคราบสกปรก 5 4 3 2 1
3. จุดที่ต้ัง มีปา้ยข้อความแสดงวิธีการใช้อย่างชัดเจน 5 4 3 2 1
4. มีปา้ยชื่อเจ้าหน้าที่ หรือหน่วยงานที่ดูแลรับผิดชอบ 5 4 3 2 1
5. มีใบบนัทกึการตรวจสอบอุปกรณ์ดับเพลิงแจ้งไว้ชัดเจนและเปน็ปจัจุบนั 5 4 3 2 1

   รวมคะแนน
คะแนนรวมทั้งสิ้น

จ านวนข้อที่ถูกประเมิน
คะแนนเฉลี่ย

    สิ่งที่ได้ปรับปรุงแล้วหลังการตรวจครัง้ก่อน
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

         (...........................................................)

     การวิเคราะห ์/ การแก้ไข / ข้อเสนอแนะ
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

(ลงนามผู้ประเมิน) ...........................................................

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

       แผนการพัฒนาในปตี่อไป
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

  

      วันที่........เดือน....................พ.ศ........
ต าแหน่ง ...........................................................

    


