	เกณฑ์การประเมินสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน


แบบประเมินเลขที่..........................
รหัสแหล่งข้อมูล ((-((                          รหัสประเภทกิจการ((-((-((  
	แบบประเมินสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน
สำหรับสถานประกอบกิจการ หรือสถานที่ทำงานที่มีผู้ปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 คน และวิสาหกิจชุมชน
	แบบ
สท.1


ชื่อสถานประกอบกิจการ...............................................................................ประเภทกิจการ.........................................................
ที่ตั้งสถานประกอบกิจการเลขที่...........................หมู่ที่............ตำบล.......................................อำเภอ............................................
จังหวัด...................................................หมายเลขโทรศัพท์..................................................จำนวนผู้ปฏิบัติงาน...................คน

ชาย....................คน      หญิง.......................คน            เขตเทศบาล /  อบจ. / อบต. ...........................................................
	1.   คำชี้แจง


1.1 แบบประเมินสถานที่ทำงานน่าอยู่-น่าทำงาน  ใช้เป็นแบบประเมินของเจ้าหน้าที่ และผู้สมัครเข้าร่วมโครงการในการประเมินตนเอง  เพื่อทราบระบบการบริหารจัดการสภาพแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  ในการประกอบกิจการ  และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา สถานประกอบกิจการให้เป็น สถานที่ทำงานน่าอยู่  น่าทำงาน โดยใช้เกณฑ์การพัฒนา สถานที่ทำงาน คือ สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา
1.2 แบบประเมินสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน ฉบับนี้ ใช้กับสถานประกอบกิจการหรือสถานที่ทำงานที่มีผู้ปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 คน และวิสาหกิจชุมชน ทั้งนี้ให้นับรวมผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน
1.3 ผู้ที่สมัครเข้าร่วมโครงการควรได้รับการชี้แจงรายละเอียดเกณฑ์การประเมินนี้ ซึ่งจะใช้พิจารณาตัดสินว่าจะอยู่ในเกณฑ์ระดับใด เพื่อให้สามารถเตรียมความพร้อม และทำการปรับปรุงแก้ไขให้ทันตามกำหนดเวลาที่คณะกรรมการเข้าทำการตรวจสอบประเมินผล
	2. การประเมิน

	


ในการประเมินสถานที่ทำงานในแต่ละหัวข้อ  ให้ทำเครื่องหมาย “ (, (,  –  ”  ลงในช่องผลการประเมินดังนี้
2.1 พิจารณาว่าในแต่ละรายการประเมิน มีรายการที่จะประเมินหรือไม่ ในกรณีที่ไม่มีรายการประเมิน คือ รายการที่ประเมินไม่มีหรือไม่เกิดขึ้นในสถานที่ประกอบกิจการหรือวิสาหกิจชุมชน จึงไม่สามารถประเมินได้ว่าผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์ ดังนั้น ให้ทำเครื่องหมาย “ –  ”

2.2 ถ้ามีรายการที่ประเมินให้พิจารณาว่ารายการที่ประเมินนั้นผ่านหรือไม่ผ่าน เกณฑ์การที่ประเมินแล้วทำเครื่องหมาย

ผ่าน

=   สภาพที่ได้มาตรฐาน   ถูกต้องตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้



     ถ้าถูกต้องให้ใส่เครื่องหมาย  “ (”


ไม่ผ่าน

=   สภาพที่ต่ำกว่าเกณฑ์จำเป็นต้องปรับปรุงแก้ไข



     ถ้าต่ำกว่าเกณฑ์ให้ใส่เครื่อง “ ( ”
	3. การใช้แบบประเมิน


ครั้งที่ 1.
เป็นการสำรวจข้อมูลพื้นฐาน  เพื่อนำมาวางแผนปรับปรุงสถานที่ทำงาน / สถานประกอบกิจการ
ครั้งที่ 2.
เป็นการตรวจประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมขอรับการตรวจประเมินจากคณะกรรมการ             (บุคคลภายนอก )
ครั้งที่ 3.
เป็นการตรวจประเมินจากคณะกรรมการ เพื่อขอรับการรับรองจากกรมอนามัย
	4. ระดับการประเมิน


ใบรับรองระดับพื้นฐาน
ต้องผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน  โดยปฏิบัติตามข้อ * ทุกข้อ       รวม 30 ข้อ
ใบรับรองระดับดี
ต้องผ่านเกณฑ์ระดับดี โดยปฏิบัติตามข้อ * และ ** ทุกข้อ     รวม 46 ข้อ
ใบรับรองระดับดีมาก
ต้องผ่านเกณฑ์ระดับดีมากโดยปฏิบัติตามข้อ * และ ** และ *** ทุกข้อ   รวม 52 ข้อ
	5. ผลการประเมิน


	รายละเอียด
	การประเมินครั้งที่ 1
	การประเมินครั้งที่ 2
	การประเมินครั้งที่ 3

	เกณฑ์การประเมิน
	( ต้องปรับปรุง
( อยู่ในระดับพื้นฐาน
( อยู่ในระดับดี
( อยู่ในระดับดีมาก
	( ต้องปรับปรุง
( อยู่ในระดับพื้นฐาน
( อยู่ในระดับดี
( อยู่ในระดับดีมาก
	( ต้องปรับปรุง
( อยู่ในระดับพื้นฐาน
( อยู่ในระดับดี
( อยู่ในระดับดีมาก

	คำแนะนำของ
ผู้ประเมิน
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	ข้อมูลของผู้ประเมิน
1. ชื่อผู้ประเมิน
2. ตำแหน่ง
3. หน่วยงาน
	....................................
....................................
....................................
	....................................
....................................
...................................
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....................................
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	วัน เดือน ปี
ที่ประเมิน
	....................................
....................................
	....................................
....................................
	....................................
....................................


แบบประเมินสถานที่ทำงานน่าอยู่  น่าทำงาน
สำหรับสถานประกอบกิจการ หรือสถานที่ทำงานที่มีผู้ปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 คน   หรือวิสาหกิจชุมชน
	ระดับความสำคัญ
	ข้อที่
	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ครั้งที่
1
	ครั้งที่
2
	ครั้งที่
3
	

	
	1.
	อาคาร
	
	
	
	

	*
	1.1
	ผนัง พื้น เพดาน อยู่ในสภาพดี มั่นคง แข็งแรง
	
	
	
	

	*
	1.2
	พื้น ผนัง เพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย่ เศษมูลฝอย
	
	
	
	

	**
	1.3
	พื้นอยู่ในระนาบเดียวกัน แข็ง เรียบ ไม่ลื่นไม่ดูดซึมน้ำ ในกรณีเป็นบริเวณต่างระดับต้องมีสัญลักษณ์บอกความแตกต่าง มีการกันลื่นและมีสภาพสะอาด
	
	
	
	

	**
	1.4
	เสา ผนัง สะอาด และติดอุปกรณ์เป็นระเบียบสวยงาม
	
	
	
	

	**
	1.5
	จัดแบ่งบริเวณที่ทำงานที่เป็นสัดส่วนตามประเภทกิจการ 
ไม่จำเป็นต้องขีดสีตีเส้นแบ่งเขตก็ได้แต่ควรมีการจัดพื้นที่สำหรับพักผ่อนรับประทานอาหาร แยกออกจากพื้นที่การทำงาน
	
	
	
	

	*
	1.6
	มีการจัดตกแต่งสถานที่ทำงาน และอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ให้สะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย
	
	
	
	

	
	2.
	แสงสว่าง
	
	
	
	

	*
	2.1
	มีแสงสว่างเพียงพอ และไม่ใช้แสงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
	
	
	
	

	*
	2.2
	มีการทำความสะอาด และบำรุงรักษาอุปกรณ์
	
	
	
	

	
	3.
	การระบายอากาศ
	
	
	
	

	*
	3.1

	บริเวณปฏิบัติงานมีการระบายอากาศได้ดี ไม่ร้อนอบอ้าว อับชื้น
	
	
	
	

	**
	3.2
	มีอุปกรณ์ช่วยในการระบายอากาศ พร้อมทั้งมี
การบำรุงรักษา และทำความสะอาดอยู่เสมอ
	
	
	
	

	***
	3.3
	ในกรณีที่มีละออง หรือ ไอ หรือ ก๊าซ หรือกลิ่นในบรรยากาศของการทำงาน เช่น น้ำมันกาดน้ำมันสน ทินเนอร์ ต้องมีอุปกรณ์ระบายอากาศและมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลสำหรับผู้ปฏิบัติ
	
	
	
	


	ระดับความสำคัญ
	ข้อที่
	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ครั้งที่
1
	ครั้งที่
2
	ครั้งที่
3
	

	
	4.
	เสียง
	
	
	
	

	*
	4.1
	ไม่มีเสียงดัง หากกิจการใดจำเป็นต้องมีเสียงดังกึกก้องต้องมีมาตรฐานในการป้องกัน
	
	
	
	

	
	5
	อุณหภูมิ
	
	
	
	

	*
	5.1
	มีอุณหภูมิที่เหมาะสม
	
	
	
	

	
	6.
	ร้านอาหาร
	
	
	
	

	*
	6.1
	ในกรณีที่มีร้านอาหารจะต้องได้มาตรฐานตามข้อกำหนดพื้นฐานด้านสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย               (ภาคผนวก ก. )
	
	
	
	

	
	7.
	น้ำดื่มน้ำใช้
	
	
	
	

	*
   **
    *
	7.1
  7.2
  7.3
	มีน้ำดื่มที่สะอาดตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำดื่มกรมอนามัย (พ.ศ. 2543) หรือมีเครื่องหมายรับประกันคุณภาพจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
มีการบริการน้ำดื่ม และมีแก้วน้ำสะอาดจำนวนเพียงพอ
มีน้ำใช้ที่สะอาด และเพียงพอ
	
	
	
	

	
	8.
	อ่างล้างมือ
	
	
	
	

	*
**
	8.1
  8.2
	มีที่ล้างมือ อ่างล้างมือสะอาด น้ำใช้เพียงพอและใช้งานได้ดี
มีสบู่ / สบู่เหลว สำหรับล้างมือ
	
	
	
	

	
	9.
	การจัดมูลฝอย
	
	
	
	

	*
**
**
	9.1
9.2
9.3
	มีที่รองรับมูลฝอยที่ถูกหลักสุขาภิบาลอยู่ในสภาพดีสะอาด และจำนวนเพียงพอ
มีการแยกมูลฝอยอันตราย วัสดุมีคม ออกจากมูลฝอยทั่วไป และแยกใส่ภาชนะที่เหมาะสม
มีการแยกมูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่ (รีไซเคิล)มูลฝอยอันตรายออกจากมูลฝอยทั่วไป และแยกใส่ภาชนะที่เหมาะสม
	
	
	
	

	*
	9.4
	มีการส่งต่อมูลฝอยไปกำจัด หรือกำจัดเอง
ตามหลักสุขาภิบาล
	
	
	
	


	ระดับความสำคัญ
	ข้อที่
	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ครั้งที่
1
	ครั้งที่
2
	ครั้งที่
3
	

	
	10
	การจัดการมูลฝอย
	
	
	
	

	*
 
	10.1
 
	มีรางหรือท่อระบายน้ำ ในและนอกอาคารที่มีการระบายน้ำได้ดี
	
	
	
	

	**
	10.2
	มีตะแกรงดักมูลฝอย หรือบ่อดักกรวดทรายและใช้การได้
	
	
	
	

	**
	10.3
	มีที่ดักไขมันและใช้การได้ ( เฉพาะกลุ่มที่ต้องใช้น้ำมัน / ไขมันในการผลิต )
	
	
	
	

	
	11
	การจัดการสิ่งปฏิกูล
	
	
	
	

	*

	11.1
	ห้องส้วมและสุขภัณฑ์มีสุขภาพดี สะอาด พื้นห้องแห้งหรือไม่เฉาะแฉะ มีการระบายอากาศดี ไม่มีกลิ่นเหม็นและแสงสว่างเพียงพอ
	
	
	
	

	*
	11.2

	มีน้ำใช้ รวมทั้งมีเครื่องใช้ เช่น สบู่ กระดาษชำระ สารดับกลิ่นในปริมาณที่เพียงพอ และมีสภาพสะอาด
	
	
	
	

	*

	11.3
	มีการตกแต่งห้องส้วมให้สวยงาม และเป็นไปมาตรฐานส้วมสาธารณะ ( ภาคผนวก ข. )
	
	
	
	

	
	12.
	การป้องกัน ควบคุมสัตว์ และแมลงพาหะนำโรค ( หนู, แมลงวัน แมลงสาบ ยุง ) 
	
	
	
	

	*
	12.1
	มีการควบคุมแมลง หนู ยุง  ในสถานที่ทำงานโดยการทำลายแหล่งอาหาร แหล่งเพาะพันธุ์การใช้เครื่องมือดักจับ หรือ การใช้ยาเบื่อหรือสมุนไพรฉีดพ่น เป็นต้น
	
	
	
	

	
	13.
	การจัดการด้านความปลอดภัย ( พิจารณาเฉพาะเครื่องจักรหรือ วัสดุอุปกรณ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ )
	
	
	
	

	*

	13.1

	มีการจัดวางและจัดเก็บอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ อย่างเป็นระเบียบ เรียบร้อย ปลอดภัยเช่น ที่วางถังก๊าซขนาดใหญ่ มีโซ่ล่ามกันล้ม เป็นต้น
	
	
	
	

	*
	13.2
	การติดตั้งเครื่องจักร หรืออุปกรณ์
อย่างมั่นคงปลอดภัย
	
	
	
	

	*

	13.3

	ติดตั้งฝาครอบส่วนที่เคลื่อนไหวของเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ ตลอดระยะเวลาการทำงาน เช่น เพลาสายพาน
	
	
	
	


	ระดับความสำคัญ
	ข้อที่
	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ครั้งที่
1
	ครั้งที่
2
	ครั้งที่
3
	

	*
	13.4
	ระบบไฟฟ้ามีการใช้สายไฟถูกประเภท และมีหลักปฏิบัติตามตามเกณฑ์การใช้ไฟฟ้าอย่างปลอดภัย
	
	
	
	

	**
	13.5
	เครื่องจักร หรือ อุปกรณ์  หรือ เครื่องใช้ ได้รับการบำรุงรักษาตามเกณฑ์ที่กำหนด
	
	
	
	

	***
	13.6
	มีระบบป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า เช่น อุปกรณ์ ตัดวงจรไฟฟ้าอัตโนมัติ แบบมีวงจรไฟฟ้าช่วยชีวิตหรือติดตั้ง
สายดินที่เมนสวิตซ์
	
	
	
	

	***
	13.7
	มีเครื่องดับเพลิง หรืออุปกรณ์การดับเพลิง
พร้อมได้รับการตรวจสอบให้พร้อมใช้งาน และ
ติดตั้งอยู่ในตำแหน่งที่สามารถนำมาใช้งานได้ทันที
เมื่อต้องการ
	
	
	
	

	
	14
	เหตุรำคาญที่อาจส่งผลกระทบต่อชุมชน
	
	
	
	

	**
	14.1
	ไม่มีเสียงดังรบกวนและความสั่นสะเทือนสร้างความเดือดร้อนรำคาญต่อชุมชน
	
	
	
	

	**
	14.2
	ไม่มีฝุ่นหรือควันออกมาสร้างความเดือดร้อนรำคาญต่อชุมชน
	
	
	
	

	**
	14.3
	ไม่มีกลิ่นสารเคมีหรือมีกลิ่นเหม็นรบกวนสร้างความเดือดร้อนรำคาญต่อชุมชน
	
	
	
	

	**
	14.4
	มีการจัดการขยะ / ของเสียอย่างเหมาะสมไม่สร้างความเดือดร้อนรำคาญต่อชุมชน
	
	
	
	

	**
	14.5
	น้ำทิ้งหรือสิ่งปฏิกูลที่ระบายออกนอกอาคารสถานที่ไม่สร้างความเดือดร้อนรำคาญต่อชุมชน
	
	
	
	

	
	15.
	การส่งเสริมสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
	
	
	
	

	*
	15.1
	มีสุขวิทยาส่วนบุคคลดีในขณะปฏิบัติงาน
	
	
	
	

	*
	15.2
	ไม่ป่วยเป็นโรคติดต่อ ในขณะปฏิบัติงาน
	
	
	
	

	*
	15.3
	มียาสามัญประจำบ้าน และชุดปฐมพยาบาล
	
	
	
	

	*
	15.4
	มีการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผู้ปฏิบัติงาน
	
	
	
	


	ระดับความสำคัญ
	ข้อที่
	เกณฑ์การประเมิน
	ผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ครั้งที่
1
	ครั้งที่
2
	ครั้งที่
3
	

	*

	15.5
	มีการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย หรือเป็นสมาชิกชมรมออกกำลังกาย
	
	
	
	

	
	15.6
	มีการดูแลจัดจำหน่ายอาหารให้มีความหลากหลายครบ 5 หมู่ตามหลักโภชนบัญญัติ
	
	
	
	

	**

	15.7

	มีการรณรงค์เพื่อลดการสูบบุหรี่ และสารเสพติดโดยมีการกำหนดเขตห้ามสูบบุหรี่ และสารเสพติด
	
	
	
	

	***
	15.8
	มีการจัดกิจกรรมนันทนาการ เพื่อผ่อนคลายความเครียด
	
	
	
	

	***
	15.9
	ผู้ปฏิบัติงานทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี
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