
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

1 ความสะอาดภายใน ห้องน ้า 

และต้องมีกระดาษช้าระ สบูเ่หลว ทกุห้อง

2 ความสะอาดบริเวณระเบยีงทางเดิน บนัได

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

สัญลักษณ์ หมายเหตุ :

ควรปรับปรุง

ปรับปรุงแล้วสะอาด

รายการตรวจสอบ

แบบฟอรม์การตรวจสอบความสะอาดของอาคาร 

ล าดับ
วันทีท่ าการตรวจสอบ ประจ าเดือน............................................พ.ศ.......................อาคาร..............................



1  กระดาน Whiteboard  ปากกาเคมี  แปรงลบกระดาน

2  เคร่ือง Digital Visual Presenter และสายสญัญาณ

3  เคร่ือง ฉาย LCD Projector จอรับภาพ สายสญัญาณ เบรกเกอร์ไฟฟ้า

4  เคร่ืองคอมพิวเตอร์และสายสญัญาณ

5  เคร่ืองเสยีงและไมโครโฟน

6  นาฬิกาประจ้าห้อง

7  โต๊ะ เก้าอี  ส้าหรับอาจารย์ และเก้าอี  Lecture ส้าหรับนักศึกษา

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ .................................................. วันที่ .......................... วันที่ .......................... วันที่ .......................... วันที่ ....................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน

วันทีท่ าการตรวจสอบ ประจ าเดือน............................................พ.ศ...................ประจ้าห้อง...........................

ลายเซ็น

ผู้ตรวจสอบ

ลายเซ็น

ผู้ตรวจสอบ

ลายเซ็น

ผู้ตรวจสอบ

ลายเซ็น

ผู้ตรวจสอบ

สญัลักษณ์ หมายเหตุ
สปัดาห์ที ่1 สปัดาห์ที ่2 สปัดาห์ที ่3 สปัดาห์ที ่4

สญัลักษณ์ หมายเหตุ สญัลักษณ์ หมายเหตุสญัลักษณ์ หมายเหตุ

ล าดับ รายการตรวจสอบ

แบบฟอรม์การตรวจสอบระบบความพรอ้มของห้องเรยีน (ตรวจสอบทุกสัปดาห์)



1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 หลอดไฟฟ้า

2 ปลั๊กเต้ารับ-ปลั๊กเต้าเสยีบ สวิตชไ์ฟฟ้า 

3 สายไฟ ขนาดกระแสของสาย จุดต่อสาย จุดต่อปลั๊กเต้ารับ-เต้าเสยีบ  

4 ตรวจสอบสภาพของทอ่ร้อยสาย รางเดินสาย 

5 เชอร์กิตเบรกเกอร์ สายไฟฟ้า ปลั๊กไฟฟ้า เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์

6 เคร่ืองปอ้งกันกระแสเกิน(CB) 

7 ก้าลังไฟฟ้า (Power) หรือ โหลดไฟฟ้า 

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ ..................................................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน
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เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน.....................................ล าดับ รายการตรวจสอบ

ประจ าเดือน...............................ถึงเดือน..........................พ.ศ...................ประจ้าห้อง/ชั น...........................

แบบฟอรม์การตรวจสอบระบบไฟฟ้า (ตรวจสอบทุกสัปดาห์)

หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ



1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 การท้างานของเคร่ือง คอล์ยเย็น-คอล์ยร้อน (ทีผิ่ดปรกติ) 

2 ความดังของเคร่ือง คอล์ยเย็น-คอล์ยร้อน (ทีผิ่ดปรกติ) 

3 ความเย็นของอุณหภูมิที ่25 องศาเซลเซยีส ในพื นทีภ่ายในห้อง

4 ทอ่น ้าทิ ง การหยดของน ้า ทั งภายในและภายนอกของห้อง

5 สายไฟฟ้า และเซอร์กิตเบรกเกอร์ 

6 Air Fliter ส้าหรับกรองอากาศ

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ ..................................................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน
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แบบฟอรม์การตรวจสอบระบบปรบัอากาศ (ตรวจสอบทุกสัปดาห์)

ล าดับ รายการตรวจสอบ

ประจ าเดือน...............................ถึงเดือน..........................พ.ศ...................ประจ้าห้อง...........................

เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน.....................................
หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ



1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 การร่ัวซมึของน ้าในอุปกรณ์ประปา และสขุภัณฑ์ 

2 การช้ารุดของอุปกรณ์ประปา และสขุภัณฑ์

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ ..................................................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน                                      หมายเหตุ : 

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน

ล าดับ รายการตรวจสอบ

ประจ าเดือน...............................ถึงเดือน..........................พ.ศ...................อาคาร...........................

เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน.....................................
หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ

แบบฟอรม์การตรวจสอบระบบประปาและสุขภัณฑ ์



1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 สภาพของการจัดการสารเคมีในห้องปฏบิติัการ

2 สภาพของเคร่ืองมือ การจัดเก็บอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นห้องปฏบิติัการ

3 สภาพความพร้อมของอุปกรณ์ทีช่ว่ยเหลือเบื องต้น 

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ ..................................................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน
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ล าดับ รายการตรวจสอบ

ประจ าเดือน...............................ถึงเดือน..........................พ.ศ...................ประจ้าห้อง...........................

เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน.....................................
หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ

แบบฟอรม์การตรวจสอบความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ (ตรวจสอบทุกสัปดาห์)



1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 ความพร้อมใชง้านของคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ 

2 ความพร้อมใชง้านของ Hardware และ Software 

3 ความพร้อมใชง้านของอุปกรณ์เชือ่มต่อ  

4 ความพร้อมใชง้านของระบบเครือข่าย   

5 HUB, Switch, Rounter, Server Control Unit

6 ความพร้อมใชง้านของระบบ Network และระบบ Internet 

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ ..................................................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน
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ล าดับ รายการตรวจสอบ

ประจ าเดือน...............................ถึงเดือน..........................พ.ศ...................ประจ้าห้อง...........................

เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน.....................................
หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ

แบบฟอรม์การตรวจสอบระบบคอมพิวเตอรแ์ละเครอืข่าย (ตรวจสอบทุกสัปดาห์)



1 การร่ัวซมึของน ้าในทอ่น ้าทิ ง ในบริเวณห้องน ้า 

2 การช้ารุดของระบบทอ่น ้าทิ ง

3 การอุตตันของระบบทอ่น ้าทิ ง

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ ..................................................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน                                       หมายเหตุ :

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน

1 211 2

ล าดับ รายการตรวจสอบ

ประจ าเดือน...............................ถึงเดือน..........................พ.ศ...................อาคาร...........................

เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน.....................................
หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ หมายเหตุ1 2 2

แบบฟอรม์การตรวจสอบระบบน้ าทิ้ง



1 ความพร้อมใชง้านของโทรศัพท ์เชน่ เสยีงสญัญาณ โทรออก รับสาย

2 ความพร้อมใชง้านของ ตัวโทรศัพท ์สายสง่สญัญาณ 

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ ..................................................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน
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2 หมายเหตุ 1 2 หมายเหตุ

แบบฟอรม์การตรวจสอบระบบโทรศัพท์ (ตรวจสอบทุก 2สัปดาห์)

ล าดับ รายการตรวจสอบ

ประจ าเดือน...............................ถึงเดือน..........................พ.ศ...................ประจ้าชั น/ห้อง...........................

เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน.....................................
1 2 หมายเหตุ 1 2 หมายเหตุ 1



1 การช้ารุดของลูกบดิประตู

2 การช้ารุดของบานพับประตู หน้าต่าง

3 การช้ารุดของกลอนล๊อกบานประตู หน้าต่าง

4 การช้ารุดของสายยูบานประตู

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ ..................................................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน
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หมายเหตุ 1 2 หมายเหตุ 1

แบบฟอรม์การตรวจสอบประตู หน้าต่าง (ตรวจสอบทุก 2สัปดาห์)

ล าดับ รายการตรวจสอบ

ประจ าเดือน...............................ถึงเดือน..........................พ.ศ...................อาคาร/ประจ้าชั น/ห้อง...........................

เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน.....................................
1 2 หมายเหตุ 1 2 2 หมายเหตุ



1 ตรวจสอบพัดลมดูดอากาศ เชน่ การช้ารุดของตัวพัดลม หรือสายไฟ

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ ..................................................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน
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หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ 1

แบบฟอรม์การตรวจสอบระบบดูดอากาศ (ตรวจสอบทุกเดือน)

ล าดับ รายการตรวจสอบ

ประจ าเดือน...............................ถึงเดือน..........................พ.ศ...................ประจ้าชั น/ห้อง...........................

เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน..................................... เดือน.....................................
1 1 1



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 วัสดุหรือสิง่ของทีเ่สีย่งต่อการเกินอัคคีภัยในบริเวณอาคาร

2 สภาพถังดับเพลิงภายในอาคารและความพร้อมในการใชง้าน 

2.1 มาตรวัดความดันเข็มต้องชี อยู่ในชอ่งสเีขียว

2.2 ต้องมีสลักพร้อมซลี

2.3 จุดข้อต่อของสายต้องแน่น

2.4 สายฉดีต้องไม่มีสิง่อุดตัน

2.5 คันบบีต้องอยู่ในสภาพดี

2.6 สภาพภายนอกถัง ถังต้องไม่มีความเสยีหาย ไม่บบุ ไม่บวม 

2.7 สภาพภายในถัง ยกถังพลิกคว้่า-พลิกหงาย 5-6 ครั ง และฟังเสยีง

     สารดับเพลิงภายในตัวถัง 

2.8 มีปา้ยบนัทกึการตรวจสอบ ทกุ 6 เดือน

2.9 ตัวถังต้องไม่ผุกร่อนและต้องได้รับ มอก.

2.10 มีฉลากภาษาไทยก้ากับ พร้อมวิธีใชง้านเปน็ภาษาไทย

3 สภาพของตู้ FHC (ตู้ดับเพลิง)และความพร้อมในการใชง้าน

4 สภาพของปา้ยระบตุ้าแหน่งอุปกรณ์ดับเพลิงและปา้ยบอกทาง

5 สภาพของทางหนีไฟและประตูหนีไฟ  มีรายการตรวจสอบดังต่อไปนี 

5.1 ต้องมีสิง่กีดขวางทางหนีไฟและประตูหนีไฟ

5.2 ประตูหนีไฟต้องผลักออกได้ง่าย จากด้านในอาคาร

5.3 ประตูหนีไฟต้องไม่สามารถพลักออกได้ จากด้านนอกของตัวอาคาร

5.4 อุปกรณ์หรือตัวประตูหนีไฟต้องไม่ช้ารุด

6 สภาพของอุปกรณ์ตรวจจับเพลิงไหม้และระบบแจ้งเตือน

ผู้ตรวจสอบ ..................................................

ผู้รับผิดชอบ ..................................................

สัญลักษณ์ พร้อมใชง้าน

ไม่พร้อมใชง้าน

ปรับปรุงแล้วพร้อมใชง้าน

พ้ืนที่
หมายเหตุ หมายเหตุ

ล าดับ รายการตรวจสอบ
พ้ืนที่

ครั งที ่1 เดือน.........................พ.ศ. ......................... ครั งที ่1 เดือน.........................พ.ศ. .........................

ประจ าปี.................เร่ิมจากเดือน.........................พ.ศ...............ถึงเดือน........................พ.ศ................ประจ าช้ัน................

แบบฟอรม์การตรวจสอบระบบป้องกันอัคคึภัย (ตรวจสอบทุก 6 เดือน)




