
ขั้นตอนที่ 
1 

รับสมัคร พร้อมส่งสรุปผลงานพื้นที่ 5ส ดีเด่น 
ขององค์กร (เอกสารสรุปผลงานการทำ 5ส) 

1 เมษายน –  
30 มิถุนายน 2567 ฟรี... ค่าสมัคร 

ขั้นตอนที่ 
2 

ตรวจพื้นที่ปฏิบัติงานการดำเนินงาน 5ส 
ณ สถานปฏิบัติงานพื้นที่ที่ส่งประกวด 1 – 30 สิงหาคม 2567 10,000 บาท/พื้นที่ 

(ยังไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม) 
ขั้นตอนที่ 

3 รับ Certificate ผ่านเกณฑ์ 60% งานประกาศผล และมอบรางวัล  
Thailand 5S Award 2024 

 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 

 
 ขั้นตอนการคัดเลือก 

 
 
  
 
 
 
 
 

 วิธีการสมัคร/หลักเกณฑ์การคัดเลือก 
1. กรอกแบบฟอร์มใบสมัคร พร้อมการรับรองจากผู้บริหารองค์กร (กรุณานำส่งใบสมัครฉบับจริงด้วย) 
2. ส่งข้อมูลสรุปการดำเนินงาน 5ส เป็น (1) ไฟล์ PowerPoint หรือ ไฟล์ Word (2) ไฟล์ PDF โดย Save ข้อมูล (1) และ (2) ใส่ 

Flash drive (กรณีไฟล์ใหญ่) ส่งทางไปรษณีย์ หรือนำส่งด้วยตนเอง หรือส่ง Email : award@tpa.or.th 
เอกสารสรุปผลการดำเนินงานระบบ 5ส ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี ้
2.1 ประวัติความเป็นมาขององค์กร และประวัตโิดยย่อการดำเนินงานระบบ 5ส ในองค์กร 
2.2 วิสัยทัศน์ นโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมายการดำเนินงานระบบ 5ส และ 5S Road Map 
2.3 รายละเอียดพื้นที่ที่ส่งเข้าประกวดพื้นที่ 5ส ดีเด่น เช่น 

     แผนการดำเนินงาน 5ส ขององค์กร     การแบ่งพ้ืนที่ความรับผิดชอบ     
     แผนการดำเนินงาน 5ส ของพื้นที่ที่ส่งประกวด        การประชุมพ้ืนที่ และการประสานงานกับแผนงานหลัก 
     การประชาสัมพันธ์ / การสร้างองค์ความรู้ / ระบบมาตรฐาน / การตรวจประเมินพื้นที่ และผลการตรวจประเมิน 
     ตัวอย่างผลงานดีเด่นของพื้นที่ อย่างน้อย 2 - 3 ตัวอย่าง 

     รูปภาพทัง้ ก่อน และ หลัง      ตัวชี้วัดและผลสำเร็จที่เป็นรปูธรรมและนามธรรม   
3. ค่าตรวจประเมินพื้นที่ 10,000 บาท/พื้นที่ (ยังไม่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม)  
 ชำระโดย : 

    เงินสด หรือ สั่งจ่ายเช็คในนาม  “สมาคมส่งเสริมเทคโนโลย ี(ไทย-ญี่ปุ่น)” หรือ 
                  “Technology Promotion Association (Thailand-Japan)” 

   ชำระผ่าน บัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชี สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น) 
  ธนาคารกรุงเทพ  สาขาสุขุมวิท 43  เลขที่บัญชี  172-0-23923-3 
  ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาเอ็มควอเทียร์  เลขที่บัญชี  009-2-23325-3  
  ธนาคารกรุงไทย  สาขาพัฒนาการ  เลขที่บัญชี  064-1-11613-6 

4. องค์กรเป็นผูร้ับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าที่พัก (ถ้ามี) ของคณะกรรมการตรวจประเมินพื้นที ่
 

 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่... 

แผนกรางวัล ส.ส.ท. สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น) 
โทร. 0-2717-3000-29 ต่อ 772-773   โทรสาร. 0-2719-9481-3, หรือ www.tpif.or.th 

ขอเชิญส่งผลงาน พื้นที่ 5ส ดีเด่น เข้าประกวด 

สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญีปุ่่น) 
 

 วัตถุประสงค์ของการจัดประกวด 
  พื้นที่ 5ส ดีเด่น 

❖ เพ่ือเป็นพื้นที่ตัวอย่างในการนำแนวทาง 
ไปพัฒนาพ้ืนทีต่่าง ๆ ขององค์กร 

❖ เพ่ือให้การดำเนินงาน 5ส ขององค์กร 
เป็นไปอย่างถูกต้องและเป็นรูปธรรม 

❖ เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่การประกวด  
 

Thailand 5S Award 

mailto:award@tpa.or.th
http://www.tpif.or.th/


   
 

 

 

                                                                                  
 

องค์กร....................................................................................................................................................เลขที่ผู้เสียภาษี...............................................................................สาขาที่................................. 

ประเภทธรุกิจ............................................................................................................................................ผลิตภัณฑ์......................................................................................................................................... 

ที่อยู่ (ออกใบกำกับภาษี).............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................................................................................................รหัสไปรษณยี์....................................................... 
โทรศัพท์................................................................................โทรสาร...................................................................................Website................................................................................................................ 

ที่อยู่ (สถานที่ตรวจประเมิน)...................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ปีที่เริ่มประกาศนโยบาย 5ส ขององค์กร (ปี พ.ศ.) ........................................................... 

พื้นที่ที่ต้องการตรวจประเมิน 

1. .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
2. .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
3. .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
     (กรณีส่งมากกว่า 1 พ้ืนที่ พ้ืนที่ที่เข้ารับการตรวจประเมินจะต้องเป็นพ้ืนที่ที่อยูในบริเวณสถานประกอบการเดียวกัน)    

รายละเอียดผู้ประสานงาน (เพ่ือติดต่อกับ ส.ส.ท.) 

1. ชื่อ-นามสกุล .......................................................................................................................................... ตำแหน่ง ..................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ ........................................................ ต่อ ........................ โทรสาร .......................................... โทรศัทท์มือถอื........................................E-mail ...................................................................   
2. ชื่อ-นามสกุล .......................................................................................................................................... ตำแหน่ง ....................................................................................................................................
โทรศัพท์ ......................................................... ต่อ ........................ โทรสาร .......................................... โทรศัทท์มือถอื.........................................E-mail ................................................................ 
 

 
 
 
 

 
 
  
 
 

          
        

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้เขียนใบสมัคร (ตัวบรรจง) ......................................................................................................................... 
วันที่ ................... / ...................... / ...................... 

โทร ........................................... ต่อ .............. มือถือ.......................................... 
E-mail : .................................................................................................................. 

     
 “องค์กรยินยอมให้สมาคม ฯ เผยแพร่ ผลงานที่ส่งเข้าประกวดเพื่อเป็นกรณีศึกษา” 

  

ผู้รับรองการสมัคร ............................................................................................................................................                    
                      (............................................................................................................................ .)     
          ตำแหน่ง ............................................................................................................................................. 
 
 
 
 
ผู้รับรองการสมัคร ............................................................................................................................. 
                    ( ....................................................................................................................... ) 
                 ตำแหน่ง ................................................................................................................ 

***กรุณานำส่งใบสมัครฉบับจริงด้วย 
 
◼ ค่าตรวจประเมินพื้นที่   10,000 บาท + Vat 7 %  =  10,700  บาท/พืน้ที ่ 

ช าระโดย :     

          เงนิสด   

           ช ำระเงนิผ่ำนบัญชอีอมทรัพย ์ ชือ่บัญช ี“สมาคมสง่เสรมิเทคโนโลย ี(ไทย-ญีปุ่่ น)” 

   ธนำคำรไทยพำณชิย ์ สำขำเอ็มควอเทยีร ์  เลขทีบั่ญช ี 009-2-23325-3 

   ธนำคำรกรุงไทย  สำขำพัฒนำกำร  เลขทีบั่ญช ี 064-1-11613-6 

   ธนำคำรกรุงเทพ  สำขำสขุมุวทิ 43  เลขทีบั่ญช ี 172-0-23923-3 

          * โปรดแนบส าเนาการส ัง่จา่ยเงนิ (Pay-In) พรอ้มชือ่บรษิทั สง่ทางโทรสารหมายเลข 0-2719-9481-3   

           เช็คธนำคำรสั่งจ่ำย “สมำคมสง่เสรมิเทคโนโลย ี(ไทย-ญีปุ่่ น)”  

              หรอื “Technology Promotion Association (Thailand-Japan)” 

**   เนื่องจำกสมำคมฯ เสยีภำษีเงนิไดพ้ึง่ประเมนิตำมมำตรำ 40(8) จงึมไิดอ้ยูใ่นขำ่ยทีต่อ้งถกูหักภำษี ณ ทีจ่่ำยตำมค ำสั่งกรมสรรพำกรที ่

ทป.101/2544 ซึง่มผีลบังคับใชตั้ง้แตวั่นที ่16  กรกฎำคม 2544 เลขประจ ำตัวผูเ้สยีภำษีอำกร 0993000132246 สำขำที ่00001 

***องค์กรเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าที่พัก (ถ้ามี) 
   ของคณะกรรมการตรวจพื้นที่ ณ สถานประกอบการ 

 
 
 
 

K24JP095S  (2870201011009 – 281 –  9 – 2630) (กรุณาพิมพ์ หรอืเขียนใบสมัครด้วยตัวบรรจง) 
 

 

ใบสมัคร  
 

 
 

 


