


แบบฟอร์มการท าความสะอาด บ ารุงรักษาเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทันตกรรม 
 

ล าดบัท่ี รายการ วธีิตรวจ 
เดือน………………………พ.ศ. …………. 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1 Air Compressor -น๊อต, สกรู และขั้วต่างๆ ไม่หลุด 

-การร่ัวซึมของลมตรงขอ้ต่อของ
ท่อลม 

            

2 ถงัน ้ า -ลา้งท าความสะอาด             
3 สายส่งน ้ า -ลา้งท าความสะอาด             
   สปัดาห์ท่ี 1 สปัดาห์ท่ี 2 สปัดาห์ท่ี 3 สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 5 
4 เคร่ืองดูดน ้ าลาย -ถอดไสก้รองออกลา้ง      
5 เคร่ือง Autoclave -ถ่ายน ้ าและท าความสะอาดถงัน ้ า      
 
 
ผูป้ฏิบติั…………………………… หมายเหตุ   ผลการตรวจ             ผา่น                  ไม่ผา่นแต่แกไ้ขแลว้ 
ผูค้วบคุม………………………….                   ปัญหาท่ีพบ/แกไ้ข…………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
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