
สรุปผลการประเมนิ

มาตรฐาน 5ส 3ก กลุ่มการพยาบาลมาตรฐาน 5ส 3ก กลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาสารคาม



หนวยงานท่ีประเมิน 65 หนวยงาน

ประเมิน 7 หัวขอ จํานวน 55 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 84.61 

ประเมิน 6 หัวขอ จาํนวน 4 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 6.15 ประเมิน 6 หัวขอ จาํนวน 4 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 6.15 

ประเมิน 4 หัวขอ จํานวน 1 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 1.53 

ประเมิน 1 หัวขอ จํานวน 5 หนวยงาน คิดเปนรอยละ 7.69 



 ระดับดีเยียม 

(≥ร้อยละ90)

7%

   ประเมนิไม่ผ่าน     

ระดับผลการประเมนิ(หน่วยงาน)

       ระดับดีมาก 

(≥ร้อยละ80)

28%

   ประเมนิไม่ผ่าน     

(<ร้อยละ70)

37%

ระดับดี (≥ร้อยละ70)

28%



เกณฑ หนวยงาน คะแนน

หนวยงานที่มผีลการประเมนิ 

ระดบัดีมาก (≥รอยละ90)
พิเศษรวมMed 95

ระดบัดีมาก (≥รอยละ90)

TICU 93.1

พเิศษ Med2 92.2

 60 ป ช้ัน 5 90.8

พเิศษ Med3 90.2พเิศษ Med3 90.2



เกณฑ หนวยงาน คะแนน
หนวยงานที่มผีลการประเมนิ 

ระดับด ี(รอยละ80 - 89)

ตึกจิตเวช 89.7

 จติเวช 88.9

 60 ป ช้ัน 3 88.1

Ortho ชาย 87.7

หองตรวจผิวหนัง 87.5หองตรวจผิวหนัง 87.5

ตา 86.6

หองฉีดยาทําแผล 85.8

สงฆอาพาธ 85.6

SICU 85.6

จายกลาง 84.8

Orthoหญิง 84.5

NICU 84.1NICU 84.1

วิสัญญFี5 83.3

 ทารกปวย 83.2

เดก็ ชั้น 6 82.8

PICU 82.6

 60 ป ช้ัน 4 81.1

หองผาตัดF5 80.8



เกณฑ หนวยงาน คะแนน

หนวยงานที่มผีลการประเมิน 

ระดับปานกลาง (รอยละ75 -79)

 ศัลย ยูโร 79.2

นรีเวชกรรม 79.1

CCU 79CCU 79

หองผาตัดF3 77.7

 ศัลยกรรมทั่วไป 76.6

Medหญิง1 76.5

OPD (ANC) 76.4

MICU 2 75.8MICU 2 75.8

หองผาตัดF6 75.1

ศูนยเปลใตอาคารกุมาร 75



เกณฑ หนวยงาน คะแนน

หนวยงานที่มผีลการประเมนิ 

ระดบัพอใช (รอยละ71 - 74)
หู คอ จมูก 74.5

วิสัญญFี3 74.4

 หองคลอด 73.3

วิสัญญFี4 73.1

Stroke 72.6

Medชาย2 71.8

วิสัญญFี6 71

Echo 70.3





เกณฑ หนวยงาน คะแนน
หนวยงานทีผ่ลการประเมนิ 

ระดับปรบัปรุง (≤รอยละ

70)

OPDกุมาร 69.6

หองผาตัดF4 68.5

 สตูิกรรมช้ัน4 68.3

ศัลยอุบัตเิหตุ 67.6

 ศัลยกรรมชาย 67.5

เกณฑ หนวยงาน คะแนน
หนวยงานทีผ่ลการประเมนิ 

ระดับปรบัปรุง (≤รอยละ

70)

OPDนรีเวช 61.4

OPDตา 61.4

Medหญิง2 61.2

OPD (Ortho) 61.2 ศัลยกรรมชาย 67.5

ศัลยกรรมหญิง 66.7

ศูนยสงตอ 66.1

MICU1 66

Medชาย1 64.4

เฉพาะโรค 3 62.5

OPD (Ortho) 61.2

ไตเทียม 59.7

เฉพาะโรค 4 59.4

ER/ศูนยเปล 59.1

OPD (Surg) 56.2

OPD  ENT 54.9

พัฒนาการเด็ก 54.6

OPD (Med) 53.7

คลินิคพิเศษชัน้2 48.8คลินิคพิเศษชัน้2 48.8

OPD (คัดกรอง) 38.5

ศูนยเปล 0



หัวขอประเมิน จํานวนขอ Max Min เฉลี่ย

1. มีการกําหนดนโยบาย  การมอบหมายหนาที่รับผิดชอบ แผน

ดําเนนิงาน และการประเมนิผล น้ําหนักคะแนน10
8 98.3 88.3 89.58

 2. มีการกาํหนดพ้ืนที่ทางเดิน ทางขนยาย เหมาะสม  

น้ําหนักคะแนน10
7 98.3 62.71 77.01

3. หนวยงานสะอาด เปนระเบียบ นาอยูนาทํางาน  3. หนวยงานสะอาด เปนระเบียบ นาอยูนาทํางาน  

น้ําหนักคะแนน10
9 100 64.51 87.26

4. การจัดการขยะ ถังพักขยะ ถังผาเปอน   น้ําหนักคะแนน20 8 89.83 29.31 70.72

5. มาตรฐาน หองนํ้า หองสวม การจดัเก็บนํ้าสํารอง 

น้ําหนักคะแนน10
9 96.6 49.15 69.4

6. มาตรฐานการจัดเก็บวัสดุอุปกรณเครื่องมือปราศจากเช้ือ 

น้ําหนักคะแนน20
8 91.5 23.7 65.66

น้ําหนักคะแนน20

7. มาตรฐานรถฉีดยา และการจัดเก็บวสัดุอปุกรณเครื่องมือ

ปราศจากเช้ือ น้ําหนักคะแนน20
7 84.9 65.45 72.92

สรุปผลการประเมิน 5ส 3ก กลุมการพยาบาล

 78.07



หัวขอ รายละเอียด รอยละ หมายเหตุ

1. มีการกําหนดนโยบาย  

การมอบหมายหนาที่

รับผิดชอบ แผนดําเนินงาน 

และการประเมินผล

    1.1 มีนโยบายดานสุขภาพอนามยัและความ

ปลอดภัย 

88.3 มีไมครบ

    1.2 มีนโยบาย 5 ส.3 ก.(นโยบายGreen and 

clean)

81.6 มีไมครบ

    1.3 มีคูมือแผนอัคคีภัยของหนวยงาน 86.6 คูมืออคัคีภัยของหอผูปวยไมมี

นโยบายและคูมือ

การปฏิบตัิไมเปน

ปจจุบนั

    1.3 มีคูมือแผนอัคคีภัยของหนวยงาน 86.6 คูมืออคัคีภัยของหอผูปวยไมมี

และของ รพ.ไมupdate 

    1.4  มีแผนการดําเนินงาน 5 ส. มีการกําหนด

วันเวลาในการทํากจิกรรม 5 ส. ชดัเจน

88.3 มีไมครบ

    1.5  มีการแบงพื้นที่รับผิดชอบและมี

ผูรับผิดชอบ ที่เปนปจจุบัน

95 มีไมครบ

    1.6  มีปายชื่อหองที่ชัดเจน เชน หองทํางาน

พยาบาล หองประชุม หองสุขาชาย หญิง ฯลฯ             

98.3 มีไมครบ

พยาบาล หองประชุม หองสุขาชาย หญิง ฯลฯ             

    1.7  มีผลการดําเนินงาน 5ส. ที่เปนปจจุบัน 88.3 ไมมีผลท่ีเปนปจจบุัน

    1.8  สอบถามบุคลากรในหนวยงานดาน

นโยบาย 5 ส. 3 ก. สามารถตอบคําถามไดถูกตอง

95  

น้ําหนักคะแนน10 เฉล่ียรวม 89.58  



หัวขอ รายละเอียด รอยละ หมายเหตุ

 2. มกีารกําหนดพื้นที่

ทางเดิน ทางขนยาย 

เหมาะสม 

     2.1 ทางหนีไฟ ไมมีส่ิงกีดขวาง เขาถึงไดงาย 62.71 ทางหนีไฟมีส่ิงกีดขวาง 

     2.2 ถังดับเพลิงสะอาด พรอมใช สายฉีดมีถุง

ครอบกันแมลง มีการตรวจสอบสม่ําเสมอครบทุก

ถังตามมาตรฐานของชนิดถังดับเพลิง

63.79 1.ไมมีถุงครอบกันแมลง  

2.ถังดับเพลิงขึ้นสนมิ

3. ไมมีการตรวจสอบน้ําหนกั  

     2.3 ถังดับเพลิงสวนกลาง มีการทําความ 84.2 ไมมีการทําความสะอาด     2.3 ถังดับเพลิงสวนกลาง มีการทําความ

สะอาดและจดัเก็บเปนระเบียบ 

84.2 ไมมีการทําความสะอาด

     2.4 มีแผนผังอัคคีภัยแสดงเสนทางขนยายเมื่อ

เกิดเหตุ ในจุดที่เหมาะสม อยางเพียงพอ

89.3 มไีมครบ

     2.5 มีปายทางหนีไฟ แสดงชัดเจน 98.3 แผนผังทางหนไีฟควรมีการตดิให

ชัดเจน มีแตในแฟม

     2.6 อุปกรณหรือเครื่องมือสําคัญ ติดสต๊ิกเกอร

สี มองเห็นชัดเจน แสดงลําดับการขนยาย

68.9 ติดไมตรงมาตรฐาน

สี มองเห็นชัดเจน แสดงลําดับการขนยาย

     2.7 มีการประเมินความพรอมเมื่อเกิดอัคคีภัย 

(สอบถามเจาหนาที่ ตอบไดถูกตองในการปฏบิัติ

เมื่อเกิดอัคคีภัยในแตละตําแหนง) 

71.1 จนท.ยังขาดความรูความเขาใจเร่ือง

อัคคีภัย

น้ําหนักคะแนน10 เฉล่ียรวม 77.01  



หัวขอ รายละเอียด รอยละ หมายเหตุ

3. หนวยงานสะอาด เปน

ระเบียบ นาอยูนาทํางาน 

     3.1  พื้นที่ภายในหนวยงาน แหง สะอาด 100  มอีุปกรณชํารุด

     3.2  พื้นที่ภายนอกหนวยงาน แหง สะอาด 100  

     3.3  กระจกใส มีการดูแลความสะอาดอยูเสมอ 90.3  

     3.4  บานเกล็ดใส สะอาด ไมมีหยากไย   70.3  บานเกล็ดไมสะอาด

     3.5  มุงลวด สะอาด ไมมีหยากไย   90.74  มุงลวดมีหยากไย     3.5  มุงลวด สะอาด ไมมีหยากไย   90.74  มุงลวดมีหยากไย

     3.6  ฝาเพดาน สะอาด ไมมีหยากไย 77.41  เพดานมีเชื้อรา

     3.7 หองรับประทานอาหารเจาหนาที่ สะอาด

เปนระเบียบ กล่ินสะอาด

94.82  ไมมีน้ํายาลางมือ

     3.8 แอลกอฮอลเจล หรือ Waterless มีทุกหอง

ผูปวยหรือทุกเตียงและไมหมดอายุ

64.51  ไมมีทุกหองผูปวยหรือทุกเตียง

และหมดหมดอายุ

     3.9 บนัไดทางลง 1 ชั้น สะอาด (บันไดที่

รับผิดชอบ) พื้นสะอาด ผนังไมมีคราบ หยากไย  

98  

รับผิดชอบ) พื้นสะอาด ผนังไมมีคราบ หยากไย  

น้ําหนักคะแนน10 เฉล่ียรวม 87.26  



หัวขอ รายละเอียด รอยละ หมายเหตุ

 4. การจัดการขยะ 

ถังพักขยะ ถังผาเปอน  

      4.1 จัดเตรียมถังรองรับขยะ ครบทุก

ประเภท ตามบริบทการใหบริการ

84.7 1.ถังขยะในหองน้ําไมครบทุกหอง         

2.ถังขยะในหองพักขยะไมครบ 

      4.2 ถังขยะและฝาถังสะอาด มฝีาปด 

(ยกเวนตะกรารองรับกระดาษสํานักงาน 

กระดาษ recycle) 

74.5 ถังขยะไมมีฝาปด 

      4.3 มีปายบงบอกประเภทถังขยะชัดเจนที่ 54.23 1.ปายบงชี้ขยะไมครบ 2.ถุงขยะและปายบงชี้      4.3 มีปายบงบอกประเภทถังขยะชัดเจนที่

ฝาถังขยะ มองเห็นงาย ติดปายครบทุกถัง      

54.23 1.ปายบงชี้ขยะไมครบ 2.ถุงขยะและปายบงชี้

ไมตรงกัน 

      4.4 การทิ้งขยะถูกประเภท  29.31 ทิ้งขยะไมถกูประเภท 

      4.5 สถานที่ต้ังถังขยะเหมาะสม  ขยะไม

ลนถัง

89.83  

      4.6 มถีุงรองรับผาเปอนเพียงพอ แยก

ประเภทถูกตอง มีฝาปด โครงถังสะอาดไม

ชํารุด

87.93 ไมมปีายถังผาเปอน ผาหมผาเปอนทิ้งรวมกนั

ชํารุด

      4.7 ถังม็อบพื้นสะอาด เก็บถังม็อบพื้นใน

หองที่กําหนด (ไมวางในพื้นที่ใหบริการ)

82.75 ถังม็อบพ้ืนวางในพื้นที่ใหบริการ

      4.8 ไมตากผาถูพื้น/ผาขี้ร้ิว ที่หนวยงาน 

ไมใชซํ้า (หลังใชงาน ทิ้งถุงแดงมัดปากถุง สง

ซักฟอก)

62.06 ผามอบพ้ืนคนงานซักเอง ตากเอง

น้ําหนักคะแนน 20 เฉล่ียรวม 70.72  



หัวขอ รายละเอียด รอยละ หมายเหตุ

 5. มาตรฐาน หองน้ํา 

หองสวม การจัดเกบ็น้ํา

สํารอง

      5.1 หองน้ําสะอาด 66.6 หองน้ําสกปรก  เพดานหองน้ําชํารุดมีนํ้า

หยด ชักโครกมีคราบ 

      5.2 พ้ืนหองน้ําสะอาด พ้ืนแหง ไมมีน้ําขัง 73.3 พื้นหองน้ําไมแหงมีน้ําขัง มีกล่ิน

      5.3 สบูลางมือ พรอมใช ขวดบรรจุสะอาด ติด

ปายวันหมดอายุ

50 น้ํายาลางมอืหมดอายุ สบูลางมือไมมปีาย

ระบวันหมดอายุ 

      5.4 ภาชนะเก็บกักนํ้า ขันตักน้ํา สะอาด อยูใน 55 ในหองน้ําไมมีถังสํารองน้ํา      5.4 ภาชนะเก็บกักนํ้า ขันตักน้ํา สะอาด อยูใน

สภาพดี ใชงานได   

55 ในหองน้ําไมมีถังสํารองน้ํา

      5.5 ถังสํารองน้ํามีฝาปด สะอาด ไมมีลูกน้ํามี

การกําหนดวันลางที่ชัดเจน(ลางทุกสัปดาห)   

49.15  ถังสาํรองน้ําไมมีระบวุันลางทําความ

สะอาดและไมมีฝาปด

      5.6 มหีมอนอน/กระบอกปสสาวะ สะอาด 

แหง พรอมใช จัดเก็บเหมาะสม 

76  1.ไมมีที่วางหมอนอน 2.หมอนอนไม

สะอาด 3.วางบนถังสํารองน้ํา

      5.7 หองสวมทุกหองมถีังรองรับขยะติดเชื้อ ใน

หองน้ําผูปวย(ถุงขยะสีแดง)

75.92 1.หองนํ้าผูปวยไมมีถงัขยะในหอง  2.ไมมีถงั

ขยะแดงในหองน้ําผูปวยหองน้ําผูปวย(ถุงขยะสีแดง) ขยะแดงในหองน้ําผูปวย

      5.8 หองสวมทุกหองมถีังรองรับขยะในหองน้ํา

เจาหนาที่ (ถุงขยะสีดาํ)

96.6  

      5.9 ในบริเวณหองน้ํามีถังรองรับมูลฝอยทั่วไป 

สะอาด มีฝาปด

83.33 ไมมถีังขยะรองรับขยะทั่วไป

น้ําหนักคะแนน 10 เฉล่ียรวม 69.4  



หัวขอ รายละเอียด รอยละ หมายเหตุ

6. มาตรฐานการจัดเก็บ

วัสดุอุปกรณเคร่ืองมือ

ปราศจากเชื้อ

    6.1 จัดเรียงอปุกรณตามหลัก FIFO 23.7 1.จัดของไมเปนระเบียบ ไมจดัวางตาม 

FI/FO 

2.มีอุปกรณหมดอายุ

    6.2 ตูจัดเก็บอุปกรณปราศจากเชื้อได

มาตรฐาน ถาเปนระบบเปด ชั้นตํ่าสุดอยูสูงกวา

พื้นไมนอยกวา 12 นิ้วฟุต หางจากผนัง 2 นิ้วฟุต 

91.5 เก็บอุปกรณปราศจากเชื้อในกลองและวาง

ที่พื้นมาตรฐาน ถาเปนระบบเปด ชั้นตํ่าสุดอยูสูงกวา

พื้นไมนอยกวา 12 นิ้วฟุต หางจากผนัง 2 นิ้วฟุต 

หางจากฝาเพดาน 18 นิ้วฟุต(ไมวางอุปกรณที่

พื้น)

    6.3 อุปกรณเพียงพอตอการใชงาน ไมลน ไม

เกินจาํนวน Max    

67.79 อปุกรณลน เกินความจําเปน

    6.4 ตูจัดเก็บอุปกรณปราศจากเชื้อต้ังอยู

บริเวณที่ไมมีคนพลุกพลาน อยูหางจากจุดที่มี

ความชื้นสูง เชน อางลางมือ,หองอาหาร

88.13 เก็บอุปกรณปราศจากเชื้อติดกับถังขยะติด

เชื้อ อางลางมือและใตเพดานที่มีน้ําหยด

ความชื้นสูง เชน อางลางมือ,หองอาหาร

น้ําหนักคะแนน 20 รวม 65.66  



หัวขอ รายละเอียด รอยละ หมายเหตุ

6. มาตรฐานการ

จัดเก็บวัสดุอุปกรณ

เคร่ืองมือปราศจาก

เชื้อ

    6.5 ตูเก็บเวชภัณฑและน้ํายาตางๆ, ยา stock และ 

ของใช สะอาดเปนระเบียบ จัดเรียงตามหลัก FIFO

41.66 1.จัดของไมเปนระเบยีบ ไมจัดวางตาม 

FI/FO 

2.มีอปุกรณหมดอายุ

    6.6 ตูเย็นเก็บอาหารของเจาหนาที่แยกจากตูเย็นเก็บ

ยา สะอาด จัดเก็บเปนระเบียบ 

81.66 1.มขีองกนิหมดอายุ น้ําแข็งเกาะมาก 

หนา ขางในไมสะอาด รกมาก 2.ตูเย็น

อาหารเยอะ สกปรกมาก 3.ตูเย็นเปน

หนา ขางในไมสะอาด รกมาก 2.ตูเย็น

อาหารเยอะ สกปรกมาก 3.ตูเย็นเปน

คราบสกปรกไมมีชื่อผูรับผิดชอบ

    6.7 ตูเย็นเก็บยา จัดเก็บตามมาตรฐาน มีการ

ตรวจสอบอุณหภูมิสม่ําเสมอ (แนะนาํชองแขง็ไมมีน้ําแข็ง

เกาะ)

64.7 ไมเก็บยา protocol เก็บยาในชองผัก 

รอสงคืนปนในตูเย็น

    6.8 ตูเย็นเก็บBD จัดเก็บตามมาตรฐาน มีการ

ตรวจสอบอุณหภูมิสม่ําเสมอ (แนะนาํชองแขง็ไมมีน้ําแข็ง

เกาะ)

66.6 1.ไมการบันทึกอุณหภูมิ 2.ตู BD มี

กระติก Blood gas มีคราบเลือด

เกาะ)

น้ําหนักคะแนน 20 รวม 65.66  



หัวขอ รายละเอียด รอยละ หมายเหตุ

7. มาตรฐานรถฉีดยา และ

การจัดเกบ็วัสดุอุปกรณ

เคร่ืองมอืปราศจากเชื้อ

    7.1 รถฉีดยา สะอาด จัดวางของเปนระเบียบ

อุปกรณไมหมดอายุ (เก็บในล้ินชักในกลอง)

81.13 1.ไมม ีFIFO อปุกรณหมดอายุ           

2.รถไมสะอาด                                

3.น้ํายาหมดอายุ

    7.2 รถฉีดยา กําหนดใหมชีนิดของขยะตาม

ความจาํเปน โดยเปนที่รองรับขยะชั่วคราว มีปาย

84.9 1.ทิ้งขยะไมถูกประเภท ไมมีปาย

บอกชนิดขยะ ถังขยะไมปดฝา                 ความจาํเปน โดยเปนที่รองรับขยะชั่วคราว มีปาย

บอกชนิดชัดเจน มีฝาปด ทิ้งขยะถูกประเภทและ

ขยะไมลน 

บอกชนิดขยะ ถังขยะไมปดฝา                 

    7.3 รถหัตถการ สะอาด จัดวางของเปน

ระเบียบอปุกรณไมหมดอาย(ุขวดน้ํายาตางๆระบุ

วันและเวลาที่เปดและหมดอายุชัดเจน)

70.9 1.ไมมี FIFO อปุกรณหมดอายุ           

2.รถไมสะอาด                                

3.น้ํายาหมดอายุ

    7.4 รถหัตถการ กําหนดใหมีชนิดของขยะตาม

ความจาํเปน โดยเปนที่รองรับขยะชั่วคราว มีปาย

78.18 1.ทิ้งขยะไมถกูประเภท ไมมีปาย

บอกชนิดขยะ ถังขยะไมปดฝา                 ความจาํเปน โดยเปนที่รองรับขยะชั่วคราว มีปาย

บอกชนิดชัดเจน มีฝาปด ทิ้งขยะถูกประเภทและ

ขยะไมลน 

บอกชนิดขยะ ถังขยะไมปดฝา                 

น้ําหนักคะแนน 20 รวม 72.92  



หัวขอ รายละเอียด รอยละ หมายเหตุ

7. มาตรฐานรถฉีดยา และ

การจัดเกบ็วัสดุอุปกรณ

เคร่ืองมือปราศจากเชื้อ

7.5 Sharp container มีตัวล็อค อยูตํ่ากวา

อุปกรณปราศจากเชื้อ และปดฝาเมื่อเลิกใชงาน

65.45 ไมมีตัวล็อค ไมมีฝาปด

7.6 รถEmergency สะอาด จัดวางของเปน

ระเบียบอุปกรณไมหมดอายุ

58.82 1.อุปกรณหมดอายุ(ETT)จํานวนมาก      

2.รถไมสะอาด 

3.เช็คอุปกรณไมเปนปจจบุัน3.เช็คอุปกรณไมเปนปจจบุัน

7.7 Laryngoscope สะอาด พรอมใชงานมีการ

ทดสอบความสวางและมแีบตเตอรร่ีพรอมใช(ไมใส

คาไว)

70.58 ไมคลายเกลียว ตรวจเช็คไมตอเนื่อง

น้ําหนักคะแนน 20 รวม 72.92  





1.คณะกรรมการ 5 ส ควรมีการอัพเดตนโยบายสุขภาพอนามัยและ

ความปลอดภัย 5ส. Green and Clean และมีการสื่อสารให

ปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกันอยางนอย 1 เดอืน

2.รูปแบบเอกสารการดําเนินงาน 5 ส ควรเปนรูปแบบเดียวกัน เชน 2.รูปแบบเอกสารการดําเนินงาน 5 ส ควรเปนรูปแบบเดียวกัน เชน 

แผนปฏิบัติการ แบบฟอรมการรายงานตามกิจกรรม 5 ส, แบบ

ประเมินการปฏิบตัิตาม 5 ส. 

3.สืบเน่ืองจากหัวหนางานมีการกํากับดูแลหลายหนวยงานยอย ทําให

ตองทาํหลายแฟมซํ้าซอน ไมครบ ขอเสนอคือ ใหจัดทําแฟมตองทาํหลายแฟมซํ้าซอน ไมครบ ขอเสนอคือ ใหจัดทําแฟม

นโยบาย การดําเนินงาน จํานวน 1 แฟม หรือควรยึดตามหัวหนา

งาน  แตตรวจสอบการสื่อสารใหครอบคลุมสูการปฏิบัติ



4.หนวยงานควรมีการเตรียมเอกสารใหเปนหมวดหมู พรอมใช กํากับ 

ตดิตาม ประเมินผลการปฏิบัติของหนวยงาน และงายตอการ

นําเสนอรายงานตอทีม

5.การลงเย่ียมใหครอบคลุมทกุหนวยงานของกลุมการพยาบาล เชน 5.การลงเย่ียมใหครอบคลุมทกุหนวยงานของกลุมการพยาบาล เชน 

สองกลอง IC และ งานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล

6.ตารางลงเย่ียมในครั้งน้ีกระช้ันชิดเกินไป ทําใหการสื่อสารไมทั่วถึง 

หนวยงานไมมีเวลาในการเตรียม และบางหนวยงานไมไดเขา

ในไลนกลุมประเมิน 5 ส ทาํใหไมทราบการลงเย่ียมประเมิน 5 สในไลนกลุมประเมิน 5 ส ทาํใหไมทราบการลงเย่ียมประเมิน 5 ส



7.เกณฑการประเมิน ควรมีระดับการใหคะแนนที่มากกวาน้ี เพ่ือเปน

การสรางกําลังใจแกหนวยงาน

8.ควรดาํเนินการประเมิน อยางนอยปละ 2 ครั้ง

9.การกําหนดอายุนํ้ายาชนิดตางๆ ควรชัดเจนเพ่ือใหสามารถปฏิบัติ

เปนแนวทางเดียวกัน

10.ระยะเวลาในการลงประเมิน

11.ควรกําหนดมาตรฐานที่นํามาใชใหเปนแนวเดียวกนั




