
 

  
         มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน   

 แบบตรวจประเมินมาตรฐาน 7ส ประเภทห้องปฏิบัติการ 

คณะ/สำนัก/สถาบัน/กอง.............................………….……………………สาขาวิชา/งาน....…………………………..……………….... 

  ครั้งท่ี 1     ครั้งท่ี 2    ครั้งท่ี.................  ประจำปีการศึกษา.............................. 

วันท่ีตรวจ …..……...…… เดือน ………………….…..……….. พ.ศ. …………….…….. 

ผู้ตรวจประเมิน  1) ............................................................................................. ประธานกรรมการ 

 2) ............................................................................................. กรรมการ 

 3) ............................................................................................. กรรมการและเลขานุการ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ครบทุกข้อ 
5  คะแนน 

ขาด  1  ข้อ 
4  คะแนน 

ขาด  2  ข้อ 
3  คะแนน 

ขาด  3  ข้อ 
2  คะแนน 

ขาด  4  ข้อ 
1  คะแนน 

ขาด  5  ข้อ 
0  คะแนน 

 

ข้อที่ รายการประเมิน คะแนน หมายเหต ุ
1.  สภาพท่ัวไป 1. มีหมายเลขห้องหรือช่ือห้อง และช่ือผู้รับผิดชอบห้อง 

2. มีข้อปฏิบัติ และตารางการใช้ห้องที่เป็นปัจจุบัน 
3. พื้นห้อง ฝาผนัง และเพดาน สะอาด 
4. โต๊ะ เก้าอ้ี จัดเป็นระเบียบ สภาพพร้อมใช้งาน หากชำรุดควรมีป้ายแจ้ง

สถานะ 
5. ภายในห้องมีแสงสว่างเพียงพอ 

 
ได้ .......... คะแนน 

 
เต็ม  5  คะแนน 

  

2. อุปกรณ์ไฟฟ้า/
อุปกรณ์การ
เรียน/
ประหยัด
พลังงาน 

1. มีการจัดเก็บอุปกรณ์ไฟฟ้า/อุปกรณ์การเรียน ที่เป็นระเบียบ แยกประเภท
การจัดเก็บที่ชัดเจน มีบัญชีคุมวัสดุ และบันทึกรายการในบัญชีคุมวัสดุเป็น
ปัจจุบัน 

2. มีมาตรการประหยัดพลังงานไฟฟ้า ติดประกาศให้เห็นชัดเจน 
3. อุปกรณ์ไฟฟ้า/อุปกรณ์การเรียน และสายไฟ อยู่ในสภาพเรียบร้อย พร้อมใช้

งานได้อย่างปลอดภัย หากชำรุดควรมีป้ายแจ้งสถานะ 
4. มีแผนการบำรุงรักษาอุปกรณ์ไฟฟ้า/อุปกรณ์การเรียน ครบถ้วน 
5. มีการดำเนินงานตามแผนการบำรุงรักษาอุปกรณ์ไฟฟ้า/อุปกรณ์การเรียน 

เป็นปัจจุบัน 

 
 

ได้ .......... คะแนน 
 

เต็ม  5  คะแนน 

 

3. ความ
ปลอดภัย 

 

1. มีขั้นตอนการปฏิบัติ เพื่อป้องกันเหตุและระงับเหตุ 
2. มีอุปกรณ์ดับเพลิงสภาพพร้อมใช้งาน วิธีการใช้งาน และจัดวางในตำแหน่งที่

เหมาะสม 

 
 

ได้ .......... คะแนน 
 

เต็ม  2  คะแนน 

 

คะแนนรวม 
ได้ .......... คะแนน 

 
เต็ม ......... คะแนน 

 

 

ลงชื่อ …………………………………………………... ผู้ตรวจประเมิน 

  (……………………………..…………………………) 

เอกสารหมายเลข 2 


