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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  
 แบบฟอร์มการตรวจประเมินกิจกรรม 5ส  ประเภทการบริหารจัดการกิจกรรม 5ส
คณะ/สำนัก/สถาบัน/กอง.............................………….……………………..…….… สาขาวิชา/ฝ่าย....…………………………..…………………….………...………….

(  ครั้งที่ 1  
(  ครั้งที่ 2 
วันที่ตรวจ …..……...…… เดือน ………………….…..……….. พ.ศ. …………….……..
ผู้ตรวจประเมินกิจกรรม 5ส  1) .............................................................................................
ประธานกรรมการ

2) .............................................................................................
กรรมการ

3) .............................................................................................
กรรมการและเลขานุการ
	เกณฑ์การให้คะแนน
	ครบทุกข้อ
4  คะแนน
	ขาด  1  ข้อ
3  คะแนน
	ขาด  2  ข้อ
2  คะแนน
	ขาด  3  ข้อ
1  คะแนน
	ขาด  4  ข้อ
0  คะแนน


	ข้อที่
	รายการประเมิน
	คะแนน
	หมายเหตุ

	1. การดำเนินงานกิจกรรม 5ส
	1. มีนโยบายเกี่ยวกับกิจกรรม 5ส 
2. มีแผนการดำเนินงานกิจกรรม 5ส ประจำปี
3. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานครบถ้วน
4. ดำเนินงานตามแผนการดำเนินงานกิจกรรม 5ส อย่างต่อเนื่อง
	เต็ม  4  คะแนน
ได้ .......... คะแนน
	

	2. การประชาสัมพันธ์
	1. มีบอร์ดประชาสัมพันธ์กิจกรรม 5ส
2. มีเอกสารหลักฐานการดำเนินงานกิจกรรม 5ส เช่น ภาพถ่ายก่อน – หลัง
3. มีกิจกรรมส่งเสริมการดำเนินงานกิจกรรม 5ส เช่น Big Cleaning Day
4. มีคู่มือมาตรฐาน 5ส
	เต็ม  4  คะแนน
ได้ .......... คะแนน
	

	3. การตรวจประเมินกิจกรรม 5ส
	1. มีการตรวจประเมินกิจกรรม 5ส ครบทุกพื้นที่
2. มีกำหนดการตรวจประเมินกิจกรรม 5ส ในแผนการดำเนินงานอย่างชัดเจน
3. มีหลักฐานการตรวจประเมินกิจกรรม 5ส
4. มีการสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรดำเนินงานกิจกรรม 5ส
	เต็ม  4  คะแนน
ได้ .......... คะแนน
	

	4. กิจกรรม 5ส
	1. มีการจัดทำกิจกรรมสะสาง
2. มีการจัดทำกิจกรรมสะดวก
3. มีการจัดทำกิจกรรมสะอาด และสุขลักษณะ
4. มีการจัดทำกิจกรรมสร้างนิสัย
	เต็ม  4  คะแนน
ได้ .......... คะแนน
	

	5. บุคลากร
	1. บุคลากรเข้าร่วมประชุมเปิด-ปิดการตรวจประเมินกิจกรรม  5ส ครบทุกคน
2. บุคลากรให้ความสนใจกับกิจกรรม 5ส
3. บุคลากรให้ความร่วมมือในการดำเนินงานกิจกรรม 5ส
4. บุคลากรให้ความสำคัญกับกิจกรรม 5ส
	เต็ม  4  คะแนน
ได้ .......... คะแนน
	

	คะแนนรวม
	เต็ม .......... คะแนน
ได้ .......... คะแนน
	


ลงชื่อ …………………………………………………... ผู้ตรวจประเมินกิจกรรม 5ส
                                                (………………………………..…………………………)

เอกสารหมายเลข  1








