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5
หมายถึง
ระดับดีเยี่ยม
ระดับคะแนน

4
หมายถึง ระดับดีมาก
ระดับคะแนน

3
หมายถึง ระดับดี
ระดับคะแนน

2
หมายถึง
  พอใช้
ระดับคะแนน

1
หมายถึง  ควรปรับปรุง
การประเมิน  ส.1-ส.3  
ถ้าแต่ละ ส. ได้ระดับต่ำกว่า  4  ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน  ไม่ผ่าน ส. ใด ส. หนึ่ง ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในหน่วยงานนั้น ๆ
(ปรับปรุง 9 กุมภาพันธ์ 2555 : คณะทำงาน5ส)


วิธีการตรวจประเมิน/การให้คะแนน
1. แบบฟอร์มการตรวจประเมิน 1 ชุด สำหรับตรวจพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่งเท่านั้น
2. แต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน
3. เวลาหักคะแนนจะใช้เกณฑ์ในคอลัมน์ที่ 3 “สิ่งที่ตรวจพบ”  และจะพิจารณาหักคะแนนตามจำนวนที่พบและคะแนนที่หัก ถ้าตรวจพบสิ่งที่ผิดมาตรฐานเป็นจำนวนมากก็หมายความว่าจะถูกหักคะแนนมากเช่นกัน มีโอกาสที่คะแนนจะติดลบได้ เช่น ตรวจข้อ 1. พื้น  ในข้อนี้ตรวจพบว่ามีต้นไม้เหี่ยวเฉา 20 ต้น หักต้นละ 0.5 คะแนน ก็หมายความว่าในข้อนี้ ช่องคะแนนจะเท่ากับ –5 ( = 5 – (20 x 0.5))

4. กรณีหน่วยที่ตรวจ ไม่มีพื้นที่ตรวจสอบ บางข้อ ก็ไม่ต้องตรวจให้คะแนน และจะไม่นำมาเป็นตัวหารเวลาหาค่าเฉลี่ยรวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด เช่นห้องการเงิน แต่พื้นที่รับผิดชอบไม่มีห้องน้ำเลย ก็ไม่ต้องตรวจให้คะแนน จำนวนข้อที่ตรวจประเมิน ตัวหารก็จะ ลบไปหนึ่งข้อ
5. ช่องรวมคะแนนที่ได้และช่องรวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด จะไม่เกินช่องละ 5 คะแนน แต่มีโอกาสที่จะติดลบได้ เมื่อทราบผลการตรวจประเมินก็สามารถเทียบความหมายระดับคะแนนเพื่อดูว่าผ่านเกณฑ์การประเมินหรือไม่
6. เมื่อตรวจประเมินเป็นที่เรียบร้อยแล้วส่งสำเนาการตรวจประเมินให้กับหน่วยที่ตรวจประเมิน 1 ชุด กรรมการตรวจประเมินเก็บตัวจริงไว้ เพื่อสรุปเป็นภาพรวม
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	จำนวน
	คะแนนที่หัก
	คะแนนที่หัก
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	ส1
	ส 2
	ส 3
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	1
	พื้น
	-มีอุปกรณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวางไว้ที่พื้นห้อง
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-มีเศษกระดาษและลูก staple
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-เก้าอี้นั่งไม่สะอาดมีคราบสกปรก
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-พื้นไม่สะอาดมีฝุ่น,หยากไย่และคราบสกปรก,เศษขยะมูลฝอย
	
	1
	
	
	
	
	

	
	กระถางต้นไม้
	-ต้นไม้เหี่ยวเฉา
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ใบไม้มีฝุ่นหยากไย่ / คราบสกปรก  มีเศษขยะ
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-มีเศษขยะในกระถาง
	
	0.5
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	

	2
	เพดาน
	-มีสายอื่นที่ไม่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีสายไฟห้อยระโยงระยางไม่มีการเก็บให้เรียบร้อย
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-หลอดไฟชำรุดไม่ส่งซ่อม, ไฟกะพริบ, หรือไม่ติด
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่มีแผนผังควบคุมกำกับสวิตช์ไฟ
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีหยากไย่
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-หลอดไฟและพัดลมมีฝุ่นละออง
	
	0.5
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	

	3
	ผนัง
	-แกะรูปภาพและยังเห็นรอยแกะพบกาวสองหน้า
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-มีปฏิทินติดฝาผนังและมีปฏิทินตั้งโต๊ะอยู่บริเวณเดียวกัน
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-บอร์ดเขียนข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ( 1 สัปดาห์หลังหมดอายุ )
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ปากกาเขียนไวท์บอร์ดใช้งานไม่ได้
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ปากกาเขียนไวท์บอร์ดมีมากกว่ามาตรฐานที่กำหนด(สีละ 1 ด้าม ไม่เกิน 3 สี,แปรงลบ1อัน)
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-นาฬิกาไม่ตรงเวลา/ไม่เดิน((5 นาที )
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-อุปกรณ์ดับเพลิงใช้การไม่ได้
	
	1
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	-บอร์ดไม่แยกลักษณะการใช้งานเด่นชัด(รวมกันหมด)
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ถังดับเพลิงไม่มีผังรายละเอียดวิธีใช้งาน
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีหยากไย่
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-บอร์ดไม่สะอาด
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-บานเกล็ดมีฝุ่นละออง
	
	1

0.5
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	

	4
	โต๊ะทำงาน ,เก้าอี้
	-มีของบนโต๊ะทำงานเกินมาตรฐาน
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ซื้อใหม่ยังมีกระดาษ,พลาสติกไม่แกะออก
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ลิ้นชักโต๊ะทำงานไม่มีการสะสางและจัดเก็บเอกสารไม่เป็นหมวดหมู่
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-มีสิ่งของวางบนพนักเก้าอี้
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่ลง ส. สะดวกลิ้นชักส่วนตัว
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-เก้าอี้ใช้งานไม่อยู่ในตำแหน่งที่เหมาะสม
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีหยากไย่และฝุ่นละออง
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่มีการเก็บเก้าอี้เข้าที่ในระหว่างที่ไม่ได้ทำงาน  หรือเจ้าหน้าที่ไม่อยู่
	
	1
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	

	5
	เคาน์เตอร์
	-มีอุปกรณ์อื่นที่ไม่เกี่ยวกับงาน
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่มีการแยกเป็นงานๆ (ใช้ปะปนกันทั่วเคาน์เตอร์)
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่ลง ส.สะดวกแยกชนิดอุปกรณ์บนเคาน์เตอร์
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีหยากไย่   ฝุ่นละอองและคราบสกปรก
	
	0.5
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
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	6
	ชั้นวางของและ
	-มีอุปกรณ์เกินความจำเป็น
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	รถเข็นต่าง ๆ 
	-สภาพชำรุดใช้งานไม่ได้
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	เช่น รถทำแผน
	-ไม่มีป้ายแยกประเภทชั้นหรือของใช้อยู่ตามชั้นนั้นๆ
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	ของหน่วย
	-ตำแหน่งวางชั้นหรือรถเข็นไม่เหมาะสม  เช่น  ขวางทางเดิน
	
	1
	
	
	
	
	

	
	บริการ
	-มีฝุ่นละอองไม่สะอาด
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-จัดวางของในชั้นหรือรถไม่เป็นระบบ
	
	1
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	

	7
	ตู้เก็บเอกสาร
	-ไม่มีการสะสางเอกสาร
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	และตู้เก็บแฟ้ม
	-มีอุปกรณ์อื่นวางไว้บนหลังตู้ (บนตู้สูง > 130 ซม.)
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	ต่างๆ
	-ไม่ติดป้ายบอกชนิดของตู้หรือแฟ้มนั้นๆ
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-จัดเก็บไม่ถูกต้องตามป้ายแสดงบอก
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ตู้ทึบไม่ติดป้าย ส. สะดวก
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-มีฝุ่นและหยากไย่
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-วางในที่ที่ไม่เหมาะสม (ปิดกั้นทางระบายอากาศ )
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	- ไม่เป็นระเบียบ ไม่แบ่ง ประเภทในตู้
	
	0.5
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	

	8
	อ่างล้างมือ
	-มีอุปกรณ์มากเกินความจำเป็นเกินมาตรฐาน
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่ลงป้ายชนิดของอ่างว่าสำหรับล้างอะไร
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-มีหยากไย่   มีฝุ่นละออง
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-มีคราบสกปรกที่สามารถทำความสะอาดได้
	
	0.5
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
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	9
	เครื่องใช้ไฟฟ้า
	-ไม่มีการจัดเก็บสายไฟ
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	อุปกรณ์ไฟฟ้า
	-ของชำรุดไม่ส่งซ่อม
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-มีอุปกรณ์อื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานบนโต๊ะ Com
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่ติดผังดัชนีแสดงรายการ
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ตู้เย็นไม่จัดเก็บของในตู้ให้เป็นระเบียบ แยกชนิด /หรือติดป้าย ส.สะดวก กรณีเป็นตู้เย็นใช้งานเฉพาะ
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ตู้เย็นไม่สะอาดมีคราบสกปรก
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-เครื่องคอมพิวเตอร์สกปรกมีฝุ่นและเศษกระดาษ
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-จัดวางไม่เหมาะสมเสี่ยงต่ออันตรายและไม่สะดวกในการใช้งาน
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-โต๊ะ COM จัดวางไม่เป็นระเบียบ
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีการดื่มหรือกินที่โต๊ะคอมพิวเตอร์ขณะทำงาน
	
	1
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	

	10
	ห้องน้ำ
	-มีของเกินมาตรฐาน 5 ส.
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-มีของวางอยู่หน้าห้องน้ำ
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่มีป้ายแสดงหน้าห้องน้ำสำหรับใครใช้ (หญิง/ชาย)
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีหยากไย่บนเพดาน
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีกลิ่นเหม็น
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่สะอาดมีคราบสกปรก
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-พื้นลื่น
	
	0.5
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
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	11
	พื้นที่ร่วมทาง
	-มีอุปกรณ์ที่ไม่จำเป็นวางอยู่
	
	1 
	
	
	
	
	

	
	หนีไฟ
	-มีสิ่งกีดขวางทางเดิน
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีกุญแจ,โซ่คล้องไว้
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่ลง ส. สะดวกหรือผังดัชนี อุปกรณ์ที่เคลื่อนที่ได้ง่าย  เช่น  รถเข็น
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่มีป้าย ทางหนีไฟ
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่สะอาดมีฝุ่นละอองและสกปรก
	
	0.5
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	

	12
	ห้องเก็บของ
	-อุปกรณ์ชำรุดไม่ส่งซ่อม
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-มีอุปกรณ์ที่ไม่เกี่ยวกับงาน
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-จัดเก็บของไม่เป็นหมวดหมู่
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่มี ส.สะดวก
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีหยากไย่และฝุ่นละออง
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-มีฝุ่นละอองจับอุปกรณ์
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่สะดวกในการนำออกมาใช้
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-จัดวางไม่ปลอดภัย
	
	1
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	


มาตรฐานการตรวจประเมิน 5 ส. โรงพยาบาลสัตหีบกม.10
	ข้อ
	พื้นที่ตรวจสอบ
	สิ่งที่ตรวจพบ
	จำนวน
	คะแนนที่หัก
	คะแนนที่หัก
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	ส1
	ส 2
	ส 3
	ส4,5
	

	13
	ถังขยะ
	-ถังขยะเปียกและขยะติดเชื้อไม่มีฝาปิด
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ชำรุดไม่ส่งซ่อม
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่มีป้ายขยะเปียกและขยะติดเชื้อ
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-บริเวณรอบๆ  ถังขยะสกปรก  มีเศษขยะ
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	-ไม่มีการแยกขยะติดเชื้อและไม่ติดเชื้อสำหรับหน่วยบริการ
	
	1
	
	
	
	
	

	
	
	-ทิ้งขยะไม่ถูกกับชนิดของถัง
	
	1
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	

	14
	อื่นๆ
	-มีอุปกรณ์เกินกว่ามาตรฐานที่กำหนด
	
	0.5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ทำเครื่องหมาย (หากไม่ประเมินในข้อนี้ (          ถ้าไม่                                รวมคะแนนที่ได้ = 5 – (คะแนนที่หัก)
	
	
	
	
	


	สรุป
	คะแนนที่ได้รับ
	หมายเหตุ

	
	ส1
	ส 2
	ส 3
	ส4,5
	

	รวมคะแนนที่ได้ทั้งหมด =    (ผลรวมคะแนนที่หัก แต่ละ ส. แต่ละข้อ) 
                                                             จำนวนข้อที่ตรวจ
	
	
	
	
	แต่ละช่องไม่เกิน 

5  คะแนน
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