
 

 
            มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน   

 แบบฟอร์มการตรวจประเมินกิจกรรม 5ส  ประเภทห้องพยาบาล 

คณะ/ส ำนัก/สถำบัน/กอง.............................………….……………………..…….… สำขำวิชำ/ฝำ่ย....…………………………..…………………….………...…………. 

  ครั้งที่ 1     ครั้งที่ 2  วันที่ตรวจ …..……...…… เดือน ………………….…..……….. พ.ศ. …………….…….. 

ผู้ตรวจประเมินกิจกรรม 5ส  1) ............................................................................................. ประธำนกรรมกำร 

 2) ............................................................................................. กรรมกำร 

 3) ............................................................................................. กรรมกำรและเลขำนกุำร 

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 หมายเหต ุ
1. สภำพทัว่ไป 1. มีป้ำยหมำยเลขหอ้งหรือป้ำยชื่อหอ้ง และชื่อผู้รับผิดชอบ 

2. มีป้ำยแนะน ำขั้นตอนกำรให้บรกิำร 
3. มีผังแสดงต ำแหน่งอุปกรณ์/ ครุภัณฑ์ ที่อยู่ภำยในหอ้ง 
4. สะอำด ปรำศจำกฝุ่นละออง 

 
เต็ม  4  คะแนน 

 
ได้ .......... คะแนน 

 

2. ตู้ยำและ
เวชภัณฑ์ 

1. มีกำรแยกประเภทยำใช้ภำยใน/ ภำยนอกออกจำกกัน 
2. ตรวจสอบอำยุของยำให้เป็นปจัจุบัน 
3. มีบันทึกกำรเบิก-จ่ำยยำและเวชภัณฑ์ที่เป็นปัจจุบัน 
4. มียอดคงเหลือของยำและเวชภัณฑ์ที่ถกูต้อง 

 
เต็ม  4  คะแนน 

 
ได้ .......... คะแนน 

 

3. ห้องพักผู้ป่วย 1. อุปกรณ์ต่ำง ๆ ภำยในห้องสะอำด ปรำศจำกฝุ่นละออง 
2. จัดเก็บอุปกรณ์ภำยในหอ้งในต ำแหน่งทีเ่หมำะสมและเรียบร้อย  
3. ก ำหนดระยะเวลำในกำรท ำควำมสะอำดเป็นประจ ำและต่อเนื่อง 
4. มีบันทึกกำรท ำควำมสะอำดที่เป็นปัจจุบนั 

 
เต็ม  4  คะแนน 

 
ได้ .......... คะแนน 

 

คะแนนรวม 

 
เต็ม .......... คะแนน 

 
ได้ .......... คะแนน 

 

 
 

ลงชื่อ …………………………………………………... ผู้ตรวจประเมินกิจกรรม 5ส 

                                                (………………………………..…………………………) 

 

เอกสารหมายเลข  12 


