แบบประเมินผลลัพธ์การดำเนินกิจกรรม 5ส  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
หน่วยงาน......งานจ่ายกลาง.......วันที่.....10...เดือน....กรกฎาคม..พ.ศ....2568
เกณฑ์มาตรฐานการตรวจประเมินการให้คะแนนของคณะกรรมการ
: ทำ 5ส. ครบ 
ให้ 2 คะแนน 
: เริ่มทำ 5ส. ยังไม่ครบ   ให้ 1 คะแนน 

: ยังไม่เริ่มทำ 5ส. เลย   ให้ 0 คะแนน   
	พื้นที่ประเมิน
	รายละเอียดการประเมิน
	ผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	คะแนนเต็ม
	คะแนนประเมิน
	

	1.พื้น 
	- ไม่มีอุปกรณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องวางที่พื้น
- ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน
- ไม่มีขยะ
- สะอาด ปราศจากคราบสกปรก
	2
2

2
2
	
	

	2. เพดาน 

	- สะอาด ไม่มีหยากไย่
- ไม่มีสีหลุด / ไม่มีรูรั่ว
- ไม่มีสายไฟห้อยระเกะระกะ
- ไม่มีหลอดไฟเสียหรือสัตว์ตายตกค้าง
-ไม่มีฝ้าขึ้นรา
- ไม่มีอุปกรณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องหรือถ้ามีต้องเป็นระเบียบ สวยงาม
	2
2

2

2

2

2
	
	

	3. ผนังห้อง
    (ไม่มีบอร์ด/
     มีบอร์ด 
	- ไม่มีรอยแกะรูปหรือรอยเปื้อน
- ไม่มีภาพหรือสิ่งของแขวนหรือติดฝาผนัง หรือถ้ามีต้องจัดให้เรียบร้อยสวยงาม
- ไม่มีคราบสกปรก
- ไม่มีหยากไย่
- หน้าต่างไม่สกปรก ไม่มีคราบฝุ่นละออง
- หน้าต่างเปิดปิดสะดวก
- ประตูเปิดปิดสะดวก
- ถ้ามีบอร์ด ควรมีข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจุบัน (ไม่เกิน 3 เดือน) 
	2
2

2
2
2
2
2
2
	
	

	4. โต๊ะทำงาน
 
	- ของใช้ส่วนตัวแยกเก็บเป็นสัดส่วน (ไม่มีของใช้ส่วนตัว)

- มีสื่อหรือเครื่องหมายแสดงความเป็นเจ้าของโต๊ะ
  ( ยกเว้นโต๊ะรวม )
- ไม่มีคราบสกปรก / หยากไย่ฝุ่นละออง
- บนโต๊ะวางของเป็นระเบียบสวยงาม

- ไม่มีกระดาษหรือพลาสติกที่ยังไม่แกะออกจากโต๊ะ
	2
2
2
2
2
	
	

	5. เก้าอี้ 
	- สะอาดไม่มีคราบฝุ่นหรือคราบสกปรก
- ไม่ชำรุด สภาพการใช้งานได้ดี(ถ้าชำรุดต้องมีรายละเอียดส่งซ่อม)
- ไม่มีขยะบนเก้าอี้และใต้เก้าอี้
- ไม่มีกระดาษหรือพลาสติกที่ยังไม่แกะ
	2
2
2
2
	
	

	6. ชั้นวางของ 
	- ไม่ชำรุด สภาพการใช้งานได้ดี
- กำหนดที่วางของและติดป้ายให้ชัดเจนสะดวกในการหยิบใช้
- ไม่มีสิ่งไม่เกี่ยวข้องปะปน
- สะอาด ปราศจากฝุ่น
	2
2
2
2
	
	

	7. ชั้นวางรองเท้า

	- ไม่ชำรุด สภาพการใช้งานได้ดี
- ไม่มีสิ่งไม่เกี่ยวข้องปะปน
-  สะอาด ปราศจากฝุ่น
- เก็บรองเท้าในที่เก็บอย่างเป็นระเบียบทุกครั้ง
- ไม่มีกลิ่นเหม็น
	2
2
2
2
2
	
	

	8. รถ Emergency **
  
	- มีล้อเลื่อนใช้งานได้ดี ไม่ฝืด ไม่เป็นสนิม
- อุปกรณ์ในรถ ชนิดและปริมาณเหมาะสมกับการใช้งาน
- กำหนดขอบเขตพื้นที่การวางอุปกรณ์ชัดเจน
- สะอาด ปราศจากคราบสกปรกและฝุ่นละออง
- ตรวจสอบของใช้ทุกเวรและบันทึกเป็นหลักฐาน*
	2
2
2
2
2
	
	

	9. รถทำแผล **
	- มีล้อเลื่อนใช้งานได้ดี ไม่ฝืด ไม่เป็นสนิม

- อุปกรณ์ในรถ ชนิดและปริมาณเหมาะสมกับการใช้งาน
- กำหนดขอบเขตพื้นที่การวางอุปกรณ์ชัดเจน
- สะอาด ปราศจากคราบสกปรกและฝุ่นละออง
	2
2
2
2
	
	

	10.รถเข็นทั่วไป **
	- มีล้อเลื่อนใช้งานได้ดี ไม่ฝืด ไม่เป็นสนิม
- สะอาด ปราศจากคราบสกปรกและฝุ่นละออง
	2
2
	
	

	11. ตู้เอกสาร / แฟ้ม
 
	- สะอาด ปราศจากคราบสกปรกและฝุ่นละออง
- ไม่มีสิ่งของอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องปะปนในตู้เอกสาร, ชั้นวางเอกสาร
- มีป้ายแสดงรายละเอียดตู้ / แฟ้ม
- จัดเก็บแฟ้ม โดยแบ่งหมวดหมู่เอกสารตามประเภท
	2
2
2
2
	
	

	 12.ตู้เก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์ **
       
	- สะอาด ปราศจากคราบสกปรกและฝุ่นละออง
- ไม่มีสิ่งของอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องปะปน
- มีป้ายแสดงรายละเอียดตู้ 
- ไม่มีอุปกรณ์หมดอายุ
- เก็บอุปกรณ์ตามหลัก FIFO
	2
2
2
2
2
	
	

	13. ถังขยะ
	- แยกขยะถูกต้อง  ทิ้งขยะตรงกับประเภทถังขยะ
- ถังขยะไม่ล้นมีฝาปิด
- สะอาดปราศจาดคราบสกปรก
	2
2
2
	
	

	14. อ่างล้างมือ
	- ไม่มีสิ่งของอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องวางปะปน
- มีป้ายแสดงประเภทการใช้งาน(อ่างล้างมือ,อ่างล้างเครื่องมือ,อ่างล้างถ้วย-ชาม ,อ่างล้างหน้า)

- สะอาดไม่มีคราบสกปรก
	2
2
2
	
	

	15. ห้องน้ำ 
	- ไม่มีสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องอยู่ในห้องน้ำ / มีของที่จำเป็น
   ในแต่ละจุดได้ตามความเหมาะสม
- สุขภัณฑ์สะอาด ปราศจากคราบสกปรก
- ไม่มีกลิ่นเหม็น
	2
2
2
	
	

	16. เคาน์เตอร์
	- วางเฉพาะสิ่งของที่เกี่ยวข้องตามป้าย
- สิ่งของวางเป็นระเบียบสวยงามเป็นหมวดหมู่
- สะอาด ปราศจากคราบสกปรกและฝุ่นละออง
	2
2

	
	

	17. เตียง  / 
ตู้ข้างเตียง  **
	- สะอาด ปราศจากคราบสกปรกและฝุ่นละออง
- อยู่ในสภาพดี ไม่ชำรุดหรือมีเสียงดัง
- อุปกรณ์ที่ใช้บนเตียง / ข้างเตียงสะอาดเรียบร้อย
	2
2
2
	
	

	18. ถังออกซิเจน / พื้นที่เก็บออกซิเจน **

	- กำหนดพื้นที่วางอุปกรณ์ในตำแหน่งที่ใช้งานสะดวก
- มีป้ายบอก เต็ม-หมด-กำลังใช้งาน
- อุปกรณ์ทุกอย่างไม่มีฝุ่น
- มีป้ายแสดงจุดอันตราย และป้ายบอกห้ามสูบบุหรี่
- มีออกซิเจนพร้อมใช้งานอย่างเพียงพอ
- มีโซ่รัด หรือมีมาตรการป้องกันการกระทบกระแทกของ           ถังออกซิเจน
	2
2
2
2
2
2
	
	

	19. ห้องพิเศษ **

	- มีอุปกรณ์ครบตามเกณฑ์มาตรฐานของห้องพิเศษ
- สะอาด ปราศจากคราบสกปรก ฝุ่นละอองและหยากไย่
- ตู้เย็นและตู้ข้างเตียงสะอาด
- ไม่มีอุปกรณ์ที่ชำรุด
- ห้องน้ำสะอาดไม่มีกลิ่นเหม็น
	2
2
2
2
2
	
	

	20. เครื่องทำน้ำเย็น
( มีแก้ว 
ไม่มีแก้ว )
	- ตู้น้ำดื่มสะอาด ไม่มีฝุ่นและคราบสกปรก
- ดูแลให้มีน้ำดื่มในตู้อย่างเพียงพออยู่เสมอ
- จัดให้มีแก้วน้ำดื่มเพียงพอต่อการใช้งาน
- มีภาชนะรองรับแก้วใช้แล้วและมีป้ายบอก
	2
2
2
2
	
	

	21. เครื่อง ปรับอากาศ
  
	- ตู้เครื่องปรับอากาศสะอาดปราศจากฝุ่น
- มีตารางทำความสะอาดแผ่นกรองอากาศ
- ไม่มีเสียงดัง ,ไม่มีน้ำหยด
	2
2
2
	
	

	22. ตู้เย็นทั่วไป 

	- สะอาดปราศจากฝุ่น ไม่มีกลิ่นเหม็น
- สิ่งของในตู้จัดวางเป็นระเบียบ สะดวกในการหยิบใช้
- ช่องแช่แข็งไม่มีน้ำแข็งเกาะหนาเกิน 1 ซม.
- หลังตู้เย็นวางสิ่งของตามความเหมาะสม และเป็น
  ระเบียบสวยงาม
- ไม่มีสิ่งของที่ไม่เกี่ยวข้องในตู้เย็น
	2
2
2
2
2
	
	

	23. ตู้เย็น
แช่ยา **

	- สะอาดปราศจากฝุ่น ไม่มีกลิ่นเหม็น
-ไม่มีสิ่งของอื่นและสิ่งของในตู้จัดวางเป็นระเบียบสะดวกในการหยิบใช้
- ช่องแช่แข็งไม่มีน้ำแข็งเกาะหนาเกิน 1 ซม.
- หลังตู้เย็นวางสิ่งของตามความเหมาะสมและเป็นระเบียบสวยงาม
- ไม่มีสิ่งของที่ไม่เกี่ยวข้องในตู้เย็น
- ไม่มียาแช่ที่ฝาตู้ 
- มีการตรวจเช็คและบันทึกอุณหภูมิ 2 ครั้ง / วัน(ห้ามต่ำ/เกิน2 –8 C ํ)
	2

2

2

2

2
2

2
	
	

	24. พัดลม 
	- สะอาด ไม่มีคราบสกปรกและฝุ่นละออง
- สภาพดี ไม่ชำรุดและมีเสียงดัง
- พัดลมเพดานมีสัญลักษณ์การใช้พัดลมและสวิตซ์
	2
2

2
	
	

	25. นาฬิกา 
	- สะอาด ไม่มีคราบสกปรก และฝุ่นละออง
- สภาพดีไม่ชำรุด
- เวลาไม่คลาดเคลื่อนเกิน 10 นาที
	2
2

2
	
	

	26. โทรทัศน์ / วิดีโอวิทยุ / เครื่องเสียง
	- สะอาด ไม่มีคราบสกปรก และฝุ่นละออง
- สายไฟเก็บเรียบร้อย
- ปิดสวิตซ์ที่เครื่องทุกครั้งหลังใช้งาน
	2
2

2
	
	

	27. เครื่อง  
 คอมพิวเตอร์
 
	- สะอาด ไม่มีคราบสกปรก และฝุ่นละออง
- สายไฟเก็บเรียบร้อย
- สภาพดี มีป้ายบอกหากชำรุดหรือมีปัญหา
- ปิดเครื่องเมื่อไม่ใช้งาน
	2
2

2

2
	
	

	28. โทรศัพท์ / โทรสาร 
	 - สะอาด ไม่มีคราบสกปรก และฝุ่นละออง
- ไม่มีกลิ่นเหม็น
- สายเก็บเรียบร้อย

- เขียนหมายเลขโทรศัพท์ติดไว้ที่เครื่อง และมีหมายเลข
  ที่จำเป็นไว้ในที่ที่เหมาะสม
	2
2

2

2


	
	

	29. ห้องประชุม
 
	- มีตารางการใช้ห้องประชุม
- สะอาด ไม่มีคราบสกปรก และฝุ่นละออง
- ไม่มีสิ่งของอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องวางอยู่ในห้องประชุม
	2
2

2
	
	

	30. อุปกรณ์ดับเพลิง
  
	- วางไว้ในระดับเหมาะสมกับการใช้งานได้ดี
- สะอาดไม่มีฝุ่น
- ระบุวิธีใช้ชัดเจน
- น้ำยาไม่หมดอายุ สภาพพร้อมใช้งาน
- มีหลักฐานการตรวจสอบอุปกรณ์สม่ำเสมอ
	2
2

2

2

2
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