
แบบฟอร์มการอุทธรณ์คะแนนการประเมินสถานที่ทำงานน่าอยู่น่าทำงาน 
 มีชีวิตชีวา และเสริมสร้างคุณภาพชีวิต (Healthy Workplace Happy for Life)  

และการประเมิน 5 ส รอบ 5 เดือนหลัง 
 

 
ส่วนที่ 1 ผู้แจ้งขออุทธรณ์  
ชื่อหน่วยงาน.........................สำนักส่งเสริมสุขภาพ .............................................................................................   
ชื่อ-สกุล ..............นางนิริญา ธนธราธิคุณ....................... ตำแหน่ง .....นักวิชาการเผยแพร่.................................. 
เบอร์โทรศัพท์.........0-2590-4540....................... E-mail …Capacity.bohp@gmail.com…..……………...... 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการขออุทธรณ์ 
 
5 ส  
 

เกณฑ์การประเมิน ประเด็นที่ต้องการอุทรณ์ ข้อมูล/หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
2. โต๊ะทำงานหรือพ้ืนที่บริเวณ
โต๊ะทำงาน   
(รวมบริเวณโต๊ะคอมพิวเตอร์) 
(รวม 13 คะแนน) 
2.9 ไมพาดสิ่งของไวที่เกาอี ้
 
 

มีสิ่งของพาดบนพนักเก้าอ้ี 2 จุด 
หากในกรณีการหักคะแนน การพบ
จุดบกพร่อง 1 จัด ตดัคะแนนได้เพียง 
0.05 คะแนน ดังนั้น ในข้อนี้ สำนัก
ส่งเสริมสุขภาพ ต้องได้คะแนน 0.95 
คะแนน 
 

 
ไม่ใช่พืน้ท่ีของสำนกัส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นของห้องสำนักอนามัยผูสู้งอายคุ่ะ  

4. ตู้เก็บเอกสาร/ตู้เก็บของ 
(รวม 5 คะแนน) 
 
 

4.3 มีการจัดเก็บเอกสาร/ คู่มือ/ หนังสือ/ 
รายงาน/ วัสดุอุปกรณ์เป็นหมวดหมู่ จัด
วางเป็นระเบยีบ 
 
ในแต่ละข้อย่อยหากมีจุดบกพร่อง 

1 จุด ตัดคะแนน 0.05 คะแนน 
2 จุด ตัดคะแนน 0.10 คะแนน 
3 จุดขึ้นไป ได้ 0 คะแนน 

ดังนั้นในกรณีนี้ มีแค่ 2 จุด ต้องดค้ะแนน 
0.90 คะแนน 

  
 



 
- จัดเก็บเอกสาร วัสดุอุปกรณไ์มเ่ป็น
ระเบียบ 
 
 
 
 

9. ถังขยะ 
(รวม 3 คะแนน) 

9.2 จัดให้มีจุดรวบรวมขยะของหน่วยงาน
และมีการคัดแยกขยะอย่างน้อย 3 
ประเภท (ทั่วไป อินทรีย์ รีไซเคิล) 
 
ขอให้พิจารณาตามขอ้นำเสนอที่ว่า         
การจัดการถังขยะในบริเวณพื้นที่ของ
สำนักส่งเสรมิสุขภาพ ได้รบัการจดัสรร
จากสำนักงานเลขานุการกรมอนามัย โดย
จัดทำบันทึกตดิตามการขออนุเคราะห์ 
จำนวน 2 ฉบบั 
 
ฉบับท่ี 1 บันทึกเลขท่ี สธ 0923.01/6998 
วันท่ี 1 ธ.ค. 64 
 
ฉบับท่ี 2 บันทึกเลขท่ี สธ 0923.01/3133 
วันท่ี 16 มิ.ย. 65 
 
สำนักส่งเสรมิสุขภาพขอให้พิจารณาใน
การให้คะแนนเต็มกบัสำนักส่งเสรมิ
สุขภาพด้วยค่ะ  

การจัดการเรื่องถังขยะมูลฝอย
อินทรีย์ จัดอยู่บริเวณอาคาร 7 ชั้น 1 
ซึ่งในแต่ละชั้นจะไม่มีถังขยะมลูฝอย 

 
 

 
 



 
 

 
เกณฑ์การประเมินสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิต  
และความสุขของคนทำงาน (Healthy Workplace Happy for Life) 

เกณฑ์การประเมิน ประเด็นที่ต้องการอุทรณ์ ข้อมูล/หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
“เกณฑ์สิ่งแวดล้อมดี” 
มูลฝอย 
7.มีที่รองรับมูลฝอยเพียงพอ มี
ฝาปิดมดิชิด และแยกมูลฝอย
อันตรายออกจากมูลฝอยทั่วไป 
 

 มีภาชนะบรรจุ หรือภาชนะรองรับ
ที่เหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณ 
(0.3) 
 มีการแยกตามประเภทมูลฝอยที่
เกิดขึ้น เช่น มูลฝอยทั่วไป มลูฝอย 
รีไซเคิลและมูลฝอยอินทรีย์ (0.4) 
 มีการแยก มูลฝอยอันตราย ออก
จากมูลฝอยทั่วไป และมีแนวทาง 
ในการจัดการ (0.3) 
*เช่น หลอดฟลูออเรสเซนต์ ถ่านไฟฉาย
หรือแบตเตอรี่ โทรศัพท์เคลื่อนที่ 
ภาชนะที่ใชบ้รรจุสารกำจัดแมลงหรือ
วัชพืช กระป๋องสเปรย์บรรจุสีหรือ
สารเคมี เป็นต้น 
แนวทางการพิจารณาเพิ่มเติม 
กรณีหน่วยงานมีหลายชัน้และมี
หน่วยงานอ่ืนทิ้งขยะร่วมกัน ให้เป็น
ความรับผิดชอบร่วมกัน ตัดคะแนน
เท่ากันในภาพรวม เชน่เดียวกับเร่ือง
ห้องน้ำ 
 
ขอให้พิจารณาตามข้อนำเสนอที่ว่า         
การจัดการถังขยะในบริเวณพื้นที่ของ
สำนักส่งเสรมิสุขภาพ ได้รบัการจดัสรร
จากสำนักงานเลขานุการกรมอนามัย โดย
จัดทำบันทึกตดิตามการขออนุเคราะห์ 
จำนวน 2 ฉบับ 
 

การจัดการเรื่องถังขยะมูลฝอย
อินทรีย์ จัดอยู่บริเวณอาคาร 7 ชั้น 1 
ซึ่งในแต่ละชั้นจะไม่มีถังขยะมลูฝอย 

 
 

 
 



ฉบับท่ี 1 บันทึกเลขท่ี สธ 0923.01/6998 
วันท่ี 1 ธ.ค. 64 
 
ฉบับท่ี 2 บันทึกเลขท่ี สธ 0923.01/3133 
วันท่ี 16 มิ.ย. 65 
 
สำนักส่งเสรมิสุขภาพขอให้พิจารณาใน
การให้คะแนนเต็มกบัสำนักส่งเสรมิ
สุขภาพด้วยค่ะ 
 
 

 
 

 
 

  

9. ถังขยะ 
 
(รวม 3 คะแนน) 

9.2 จัดให้มีจุดรวบรวมขยะของหน่วยงาน
และมีการคัดแยกขยะอย่างน้อย 3 
ประเภท (ทั่วไป อินทรีย์ รีไซเคิล) 
 
ขอให้พิจารณาตามข้อนำเสนอที่ว่า         
การจัดการถังขยะในบริเวณพื้นที่ของ
สำนักส่งเสรมิสุขภาพ ได้รบัการจดัสรร
จากสำนักงานเลขานุการกรมอนามัย โดย
จัดทำบันทึกตดิตามการขออนุเคราะห์ 
จำนวน 2 ฉบบั 
 
ฉบับท่ี 1 บันทึกเลขท่ี สธ 0923.01/6998 
วันท่ี 1 ธ.ค. 64 
 
ฉบับท่ี 2 บันทึกเลขท่ี สธ 0923.01/3133 
วันท่ี 16 มิ.ย. 65 
 
สำนักส่งเสรมิสุขภาพขอให้พิจารณาใน
การให้คะแนนเต็มกบัสำนักส่งเสรมิ
สุขภาพด้วยค่ะ  

การจัดการเรื่องถังขยะมูลฝอย
อินทรีย์ จัดอยู่บริเวณอาคาร 7 ชั้น 1 
ซึ่งในแต่ละชั้นจะไม่มีถังขยะมลูฝอย 

 
 

 
 



 
 

 
ตัวอย่างการใส่ข้อมูลการอุทธรณ ์

เกณฑ์การประเมิน ประเด็นที่ต้องการอุทรณ์ ข้อมูล/หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
เกณฑ์ ความปลอดภัย 
11. มเีครื่องดับเพลิงตรงกับชนิด
ของเชื้อเพลิงอย่างเพียงพอ ได้รับ
การตรวจสอบให้พร้อมใช้งาน 
และตดิตั้งอยู่ในตำแหน่งที่
สามารถนำมาใช้ได้ทันที 
 
 

สำหรับประเมินหน่วยงานตา่งๆ ภายใน
กรม 
 มีอุปกรณ์ดับเพลิงสภาพพร้อมใช้งาน 
ติดตั้งสูงจากพ้ืนอาคารไม่เกิน 1.5 เมตร 
มองเห็นและเข้าถึงได้ง่าย (0.2) 
 มีแบบบันทึกการตรวจสอบอปุกรณ์
ดับเพลิง (0.2) 
 มีการตรวจสอบดูแลรักษาอุปกรณ์
ดับเพลิง (0.2) 
 มีป้ายแสดงวิธีการใช้ถังดับเพลิง (0.2) 
 เข้าร่วมการฝึกซ้อมดับเพลิงและแผน
อพยพหนีไฟ (0.2) 
คะแนน 0.8 คะแนน 
 
อุทธรณ์ประเด็น 

 มีป้ายแสดงวิธีการใช้ถังดับเพลงิ (0.2) 

หน่วยงานมีถังดับเพลิง ครอบคลุม
ภายในบริเวณหน่วยงาน จำนวน  2 
จุดและมีป้ายแสดงวิธีการใช้ถังดับเพลิง
ดังนี้  

1. จุดที่ 1 ช้ัน 5 บริเวณ
ด้านหน้าหน่วยงาน 
 
 
 
 
 

2. จุดที่ 2 ช้ัน 4 บริเวณ บันได
ทางขึ้นหน่วยงานช้ัน 5 

 
 
 
 
 
 

 
 

แนวทางการขออุทธรณ์ตามแบบฟอร์มการอุทธรณ์ 
 
********************************************************************************************************** 
 
1. หน่วยงานส่งหนังสือขออุทธรณ์ตามแบบฟอร์มการอุทธรณ์  ภายในวันที่  27 กรกฎาคม 2565              

เวลา 16.30 น. มายังสำนักส่งเสริมสุขภาพ ทาง  E-mail : bohptraining@gmail.com หากพ้น
กำหนดเวลาดังกล่าวถือว่าไม่ประสงค์จะอุทธรณ์ 

2. คณะกรรมการอุทธรณ์ประชุมพิจารณาเรื่องอุทธรณ์ของหน่วยงาน ระหว่างวันที่ 2 - 4 สิงหาคม 2565 
3. แจ้งผลการพิจารณาไปยังหน่วยงานที่ขอรับการอุทธรณ์ วันที่ 9 สิงหาคม 2565 



 
 
ผู้ประสานงาน :   1. นางสาวทิวาวรรณ ซื่อสัตย์  โทร. 02 590 4526 
   2. นางอัญชลินทร์ ปานศิริ     โทร. 02 590 4572 
 
    
 


