
 

 
แบบสํารวจการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลสนาม 

กรณีสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    
(ระยะกอนเปดและระยะดําเนินการ) 

คําช้ีแจง  

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีการแพรระบาดในวงกวางและ       
มีจํานวนผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง สงผลใหสถานพยาบาลในระบบบริการสาธารณสุขท่ี
มีอยูในปจจุบัน มีความแออัดและไมเพียงพอสําหรับการใหบริการ จึงจําเปนตองมีการเตรียมการใหมีโรงพยาบาล
สนาม หรือสถานท่ีซ่ึงจัดข้ึนเปนการเฉพาะ สําหรับการใหบริการดูแลผูปวยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID 19)  
หรือ ผูมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อฯ อยางเพียงพอ  การดําเนินงานโรงพยาบาลสนาม นอกจากการบริหารจัดการ
ดานคุณภาพบริการสุขภาพแลว ยังจําเปนตองมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมข้ันพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมดวย เพ่ือไมเกิด
ผลกระทบ ท้ังตอผูรับบริการ ผูใหบริการ และไมกอมลพิษตอสิ่งแวดลอมของชุมชนโดยรอบ 
      กรมอนามัยจึงจัดทําแบบสํารวจการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลสนามเพ่ือสํารวจ
ความพรอมและประเมินสถานการณการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลสนามท่ัวประเทศ ท้ังนี้
จะรวบรวมขอมูลท้ังหมด วางแผนสนับสนุนดานวิชาการและสวนท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัยและกระทรวง
สาธารณสุขตอไป 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. ชื่อโรงพยาบาลสนาม……………………………………………………………………………………………………………………….. 

สถานท่ีต้ัง  ตําบล............................ อําเภอ................................. จังหวัด..................................................... 

ประเภท ............................................ (เชน วัด สถานศึกษา สนามกีฬา ตลาด หอพัก คายทหาร อ่ืนๆ ระบุ) 

หนวยงานเจาของพ้ืนท่ี…………………………………………………………………………………………………………………….. 

โรงพยาบาลแมขาย…………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผูประสานงานประจําโรงพยาบาลสนาม   

ชื่อ-สกุล .......................................................................  ตําแหนง .............................................................   

หนวยงาน..................................................................... เบอรโทร................................................................ 

2. จํานวนเตียงท่ีเปดใหบริการ………………………………………………………………………………………….…………………. 

วันท่ีเปดใหบริการผูปวย……………………………………………………………………………….………………………………... 

  



 
สวนท่ี 2 ขอมูลดานอนามัยส่ิงแวดลอมเบ้ืองตน 

3. ลักษณะโครงสรางโรงพยาบาลสนาม 

 อาคารหองพัก   อาคารเอนกประสงค   เตนท 

 อ่ืนๆ ระบุ .......................................  

4. ดานการสุขาภิบาลอาหาร 

4.1 อาหารท่ีจัดบริการภายในโรงพยาบาลสนามมีการปรุงประกอบจาก   

 ภายในโรงพยาบาลสนาม   ภายนอกโรงพยาบาล 

4.2 รูปแบบการบริการอาหาร  

  ตักเสิรฟภายในโรงพยาบาลสนาม  แจกอาหารกลอง 

5. ดานน้ําดื่ม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

 น้ําดื่มบรรจุขวด  น้ําดื่มบรรจุถัง 

 น้ําจากเครื่องกรอง  อ่ืนๆ ระบุ 

6. ดานน้ําใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

 น้ําประปาภูมิภาค/นครหลวง  น้ําประปาหมูบาน 

 น้ําบาดาล    น้ําจากแหลงน้ําธรรมชาติ เชน แมน้ํา 

7. การซักฟอก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   โรงซักฟอกภายในโรงพยาบาลสนาม 

 โรงซักฟอกภายนอกโรงพยาบาลสนาม 

 ผูปวยซักเองภายในโรงพยาบาลสนาม 

 ผูปวยนํากลับไปซักเองท่ีบาน 

 อ่ืนๆ ระบุ................................................... 

8. ระบบบําบัดน้ําเสีย  

 ไมมีระบบบําบัดน้ําเสีย   

 มีระบบบําบัดน้ําเสีย (โปรดระบุ)  

     1) ระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ (Activated Sludge: AS)  
 1.1) แบบธรรมดา (Conventional AS) 
 1.2) แบบกวนสมบูรณ (Completely Mixed AS) 
 1.3) แบบยืดเวลา (Extended AS) 
 1.4) แบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch) 
 1.5) แบบปรับเสถียรสมัผัส (Contact Stabilization AS) 
 1.6) ระบบบอเติมอากาศ (Aerated lagoon) 
 1.7) แบบเอสบีอาร (Sequencing Batch Reactor: SBR)  

 2) ระบบสระเติมอากาศ (Oxidation pond) 
    3) ระบบฟลมตรึง (Fix film processes) 
     3.1) ระบบโปรยกรอง (Trickling filter) 
     3.2) ระบบแผนหมุนชีวภาพ (Rotating biological contactor: RBC) 
     3.3) ระบบตัวกลางลอยตัวแบบใชอากาศ (Aerobic fluidized bed) 

 4) ระบบบอแอนแอโรบิค (Anaerobic Pond) 
 5) ระบบถังกรองไรอากาศ (Anaerobic Filter) 



 
 6) ระบบบอผึง่น้ํา/บอปรับเสถียร (Stabilization Pond) 
 7) ระบบบึงประดิษฐ (Constructed Wetland) 
 8) ระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับท่ีสําเร็จรูป (On-Site Treatment) 
 9) บอเกรอะ (Septic tank) 
 10) ระบบอ่ืน ๆ (ระบุ)...................................................................... 

      

9. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

9.1 การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 โรงพยาบาลแมขาย........................................................................................................... 

 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชือ่............................................จังหวัด.................................. 

 บริษัทเอกชน ชื่อ...............................................จังหวัด......................................... 

9.2 การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 โรงพยาบาลแมขาย  โรงพยาบาล................................................................... 

 สงไปกําจัดยังหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ................................จังหวัด................ 

 สงไปกําจัดยังบริษัทเอกชน คือ...............................................จังหวัด......................................... 

10. อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ...................... กิโลกรัมตอเตียงตอวัน (ถามี) 

11. การจัดการหองน้ําหองสวม 

11.1 รูปแบบหรือลักษณะหองสวม 

 สวมในอาคาร 

 รถสุขาเคลื่อนท่ี 

 สวมชั่วคราว 

11.2 จํานวนหองสวมท้ังหมด 

11.2.1 จํานวนหองสวม ชาย..........................หอง  หญิง...................................หอง 

11.2.2 จํานวนหองอาบน้ํา ชาย.........................หอง หญิง.................................หอง 

12. การจัดการสิ่งปฏิกูล 

12.1 หนวยงานท่ีมาสูบสิ่งปฏิกูล 

 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 เอกชน 

 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

12.2 สถานท่ีกําจัดสิ่งปฏิกูล 

 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 เอกชน 

 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

 

 

สวนท่ี 3 การดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

เกณฑการประเมิน ผาน ไมผาน ไมมี หมายเหตุ 
1. ดานการจัดการอาคารสถานท่ี     



 

เกณฑการประเมิน ผาน ไมผาน ไมมี หมายเหตุ 
1) มีการแยกพ้ืนท่ีในการดาํเนินงานภายในโรงพยาบาลสนามอยางเปนสัดสวน

ชัดเจน เชน การแยกโซนพ้ืนท่ีพักสําหรับผูปวย โซนพ้ืนท่ีสําหรับเจาหนาท่ี   
จัดโซนพ้ืนท่ีสําหรับการรวบรวมของเสีย เปนตน 

    

2) บริเวณภายในโรงพยาบาลสนาม และพ้ืนท่ีโดยรอบ มีความสะอาด       

3) สถานท่ีมีการถายเทอากาศไดดี หรือมีระบบระบายอากาศรองรับ      

4) มีแสงสวางเพียงพอ เหมาะสม     

5) มีเจาหนาท่ี/ผูปฏิบัติงานในการทําความสะอาดภายในโรงพยาบาลสนาม มี
ความรูเรื่องการทําความสะอาด การฆาเช้ือ การปองกันและลดการแพรเช้ือ
โรคตดิเช้ือโคโรนา 2019 สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล
ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน เมื่อเลิกปฏิบัติงานใหทําความสะอาดและใชนํ้ายา
ฆาเช้ือโรคทุกครั้ง 

    

6) มีวัสด-ุอุปกรณสาํหรับการทําความสะอาด นํ้ายาทําความสะอาดและฆาเช้ือ 
และอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเพียงพอ เหมาะสม 

    

2. ดานการสุขาภิบาลอาหาร     

1) สถานท่ีเตรียม ปรุง ประกอบอาหารภายในโรงพยาบาลสนามมีสะอาด    
ถูกสุขลักษณะ  

    

2) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในหองครัว/ผูสัมผัสอาหาร มีความรูดานสุขาภิบาล
อาหาร มีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวย สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ี
ปฏิบัติงาน 

    

3) จัดบริการอาหารท่ีปรุงสุกใหม และเนนการใชภาชนะและอุปกรณสัมผัส
อาหารแบบใชครั้งเดียวท้ิง สะอาด ปกปดมิชิด 

    

4) กรณีท่ีใชบริการอาหารจากครัวโรงพยาบาลใกลเคียง หรือผูประกอบการ
ภายนอก ควบคุมเวลาในการจัดสง ใหไมเกิน 30 นาที  

    

5) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ในขณะ
ขนสงอาหารจากหองครัวไปสงยังจุดบริการผูปวยโดยใชรถเข็นขนสง
อาหาร โดยนําสงอาหารท่ีหนาหองผูปวยเทาน้ัน 

    

6) มีการรวบรวมภาชนะท่ีใชแลวและเศษอาหารจากผูปวยใสถุงขยะ หรือจุด
รวบรวมเศษอาหาร และนําไปกําจัดเปนมูลฝอยติดเช้ืออยางถูกวิธี  

    

7) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล
ปฏิบัติงาน เมื่อเลิกปฏิบัติงานใหทําความสะอาดและใชนํ้ายาฆาเช้ือโรคทุก
ครั้ง 

    

 3. ดานการจัดการน้ําดื่มน้ําใช     
1) เจาหนาผูปฏิบัติงานการจัดบริการนํ้าดื่มนํ้าใช สวมใสอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคลปฏิบัติงาน เมือ่เลิกปฏิบัติงานใหทําความสะอาดและใช
นํ้ายาฆาเช้ือโรคทุกครั้ง 

    

2) ตรวจสอบปริมาณคลอรีนคงเหลืออิสระในนํ้าประปาท่ีถังสํารองนํ้าประปา 
และกอกปลายทอประปา ทุกวัน ดวยชุดทดสอบ อ 31 ใหอยูท่ี 0.5 – 1.0 
มิลลิกรัม/ลติร (ppm) 

    

3) ตรวจสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย ดวยชุดทดสอบ อ 11 ในนํ้าดื่ม 
ทุกจุดท่ีใหบริการ และในนํ้าใช ท่ีปรุงประกอบอาหารในหองครัว ตรวจทุก
สัปดาห ผลตรวจตองไมพบการปนเปอนเช้ือ 

    

4) นํ้าดื่มเปนนํ้าบรรจุขวดหรือบรรจุในภาชนะสะอาดท่ีปดสนิท ไดรับการ
รับรองตามมาตรฐาน อย. 

    

5) มีการบริการภาชนะใสนํ้า แกวนํ้ากระดาษชนิดใชแลวท้ิง ใหเพียงพอตอ     



 

เกณฑการประเมิน ผาน ไมผาน ไมมี หมายเหตุ 
การใชงานแตละวัน 

6) มีการทําความสะอาดภาชนะใสนํ้า ตูกดนํ้าเย็น คลูเลอรนํ้า ดวยนํ้ายาลาง
จาน หรือนํ้ายาทําความสะอาด และฆาเช้ือโรคดวยนํ้าผสมคลอรีน และทํา
ความสะอาดบรเิวณท่ีตั้งจดุใหบรกิารนํ้า ความถ่ีทุกวัน 

    

4. ดานสุขาภิบาลและความปลอดภัยในการซักฟอก     
4.1 กรณี โรงซักฟอก     

1) เจาหนาผูปฏิบัติงาน สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลปฏิบัติงาน 
เมื่อเลิกปฏิบัติงานใหทําความสะอาดและใชนํ้ายาฆาเช้ือโรคทุกครั้ง 

    

2) มีการกําหนดทางเขา-ออกของผาอยางชัดเจน โดยแบงแยกทางเขาของผา
สกปรกและทางออกของผาท่ีทําความสะอาดแลว 

    

3) ผาเปอนของผูปวยใหบรรจุในถุงขาวโพดท่ีสามารถสงเขาเครื่องซักผาโดยไม
ตองแกะถุงออก โดยถุงชนิดน้ีสามารถละลายไดดวยนํ้ารอนมากกวา 65 
องศาเซลเซยีสข้ึนไป หากไมมีใหใสผาในถุงแดง บรรจุใสถังมีฝาปด เช็ดทํา
ความสะอาดรอบถังดวยแอลกอฮอล 70 % กอนนําสงซัก 

    

4) ซักฟอกโดยระบบการทําความสะอาดผาและวัสดุตองสามารถทําลายเช้ือ
โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ใหแชผาในนํ้ายา 0.5% Sodium 
hypochlorite นาน 30 นาทีกอนซัก หรือซักท่ีอุณหภูมินํ้าไมต่ํากวา 71 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 25 นาที 

    

5) ตรวจสอบเครื่องซักผา เครื่องอบผา เครื่องรีด และอุปกรณไฟฟาอยาง
สม่ําเสมอ 

    

4.2 กรณี ซักเอง     
1) มีสถานท่ี/พ้ืนท่ีในการซักทําความสะอาด และมีบริเวณท่ีตากผาท่ีแสงแดด

สองถึง 
    

2) มีอุปกรณสําหรับการซักผาประจําแตละบุคคล โดยอาจประกอบดวยตะกรา
หรือถุงสําหรับใสเสื้อผาใชแลว กะละมัง แปรงซักผา ขันตักนํ้า ถุงมือยาง 
และนํ้ายาหรือผงซักฟอก และนํ้ายาฆาเช้ือ  

    

3) ในกระบวนการซักผามีการทําลายเช้ือโดยการแชผาในสารละลายท่ี 0.5% 
Sodium hypochlorite นาน 30 นาทีกอนทําการซัก  

    

4) มีการทําความสะอาดและใชนํ้ายาฆาเช้ืออุปกรณซักผา ดวย 0.1% 
Sodium hypochlorite 

    

5) มีระบบรวบรวมนํ้าในการซักลางลงสูระบบบบําบัดนํ้าเสีย     
5. ดานการจัดการสวมและส่ิงปฏิกูล     

1) จํานวนหองนํ้าหองสวมมีความเพียงพอกับผูปวย (หองนํ้าอัตราสวน 1 
หอง:15 คน, หองสวมอัตราสวน 1 หอง:15 คน) 

    

2) จัดใหมีสบูเหลวหรือนํ้ายาทําความสะอาดมือพรอมใชตลอดเวลา     
3) เจาหนาผูปฏิบัติงานทําความสะอาดใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 

ท่ีเหมาะสม กรณีผูปวยตองทําความสะอาดหองสวมดวยตนเอง ใสถุงมือ
ยาง รองเทายาง ผาปดปากปดจมูก แวนปองกันตา เพ่ือปองกันเช้ือโรค
หรือสารเคมีท่ีใชทําความสะอาด 

    

4) ทําความสะอาดหองนํ้า หองสวม ดวยนํ้ายาทําความสะอาดท่ัวไป พ้ืนหอง
สวมใหฆาเช้ือโดยราด นํ้ายาฟอกขาวท่ีเตรียมไว ท้ิงไวอยางนอย 10 นาที 
เนนทําความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยง ดวยนํ้ายาฟอกขาวท่ีเตรียมไว หรือ
แอลกอฮอล 70% หรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด 0.5% 

    

5) ระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลถูกหลักสุขาภิบาล ระบบทอและระบบเก็บกัก     



 

เกณฑการประเมิน ผาน ไมผาน ไมมี หมายเหตุ 
อุจจาระหรือบอเกรอะ (Septic tank) อยูในสภาพใชการไดดี ไมแตก ไม
รั่วซึม 

6. ดานการควบคุมสัตวและแมลงพาหะนําโรค       
1) จัดใหมีการควบคุม ปองกัน และกําจัดสตัวและแมลงพาหะนําโรค เชน ยุง 

หนู แมลงวัน แมลงสาบ  
    

2) มีปายหรือสัญลักษณหามนําสัตวหรือปลอยใหมีสัตว เชน สุนัข แมว เขามา
ในบริเวณโรงพยาบาลสนาม  

    

7.  ดานการจัดการน้ําเสีย     
1) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียหรือดําเนินการท่ีเก่ียวของ 

สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลปฏิบัติงานและหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสละอองฝอยจากระบบบําบัดนํ้าเสีย เมื่อเลิกปฏิบัติงานใหทําความ
สะอาดและใชนํ้ายาฆาเช้ือโรคทุกครั้ง 

    

2) มีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนตกคางอิสระคงเหลือในนํ้าท้ิงทุกวัน วันละ 1 
ครั้ง ใหมีคาไมต่ํากวา 1 มิลลิกรมัตอลิตร 

    

3) ตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสยี และระบบฆาเช้ือโรคใหทํางาน
อยางตอเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง 

    

4) สงตรวจคณุภาพนํ้าท้ิงอยางนอย 1 ครั้งตอเดือน โดยใหมีการตรวจตาม
พารามิเตอรมาตรฐานนํ้าท้ิงจากโรงพยาบาลตามกฎหมาย 

    

8. ดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ     
1) มีการดําเนินงาน กํากับ คัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนยาย และเก็บพักในท่ี

พักรวมมูลฝอยตดิเช้ือ ท้ังน้ีใหเปนไปตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 โดยเครงครัด  

    

2) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือ สวมชุดอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคลท่ีเหมาะสมขณะท่ีปฏิบัติงาน 

    

3) สื่อสารแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใหผูปวยทราบ รวมท้ังนัดหมาย
เวลาในการเก็บรวบรวมลูฝอยติดเช้ือ 

    

4) จัดใหมีภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือในหองผูปวย โดยแยก
เปน 2 ประเภท คือ มูลฝอยติดเช้ือมีคม และมูลฝอยติดเช้ือไมมีคม  

    

5) เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือจากหองผูปวยตามเวลานัดหมาย โดยใชรถเข็น
ในการเก็บรวบรวมและเคลื่อนยายมูลฝอยติดเช้ือจากหองผูปวยไปยังท่ีพัก
รวมมูลฝอยติดเช้ือตามเสนทางท่ีกําหนดไว 

    

6) มีบริเวณท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือแยกเฉพาะ โดยตองมีลักษณะมิดชิด        
7) ทําความสะอาดรถเข็นท่ีใชในการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเช้ือทุกครั้งหลังใช

งานทันที 
    

8) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ชําระลางรางกายใหสะอาด 
เปลี่ยนเสื้อผา กอนออกจากพ้ืนท่ีปฏิบัติงานหรือกอนกลับบาน 

    

9) มีระบบติดตามตรวจสอบระบบกําจัดมูลฝอยติดเช้ือเปนประจําท้ังดาน
บุคลากร วัสดุอุปกรณ และหนวยงานท่ีเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัด ท้ังน้ี
ใหนํามูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนไปกําจัดยังสถานท่ีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยเร็ว
ท่ีสุด  

    

9. ดานความสัมพันธกับชุมชน       
1) มีการสื่อสารประชาสัมพันธ การดาํเนินงานโรงพยาบาลสนาม ข้ันตอนและ

มาตรการในการดูแลความปลอดภยัในพ้ืนท่ี รวมท้ังความรูความเขาใจเรื่อง
โรคตดิเช้ือไวรสั โคโรนา (COVID 19) ใหกับประชาชนหรือผูนําชุมชนใน
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พ้ืนท่ี 

2) มีจุดประสานงาน หรือชองทางการติดตอสอบถามสําหรับผูนําชุมชนและ
ประชาชน เพ่ือสื่อสารและประสานงาน สําหรับใหขอมลูและตอบคาํถาม
ตางๆ ท่ีประชาชนในชุมชนสงสัย 

    

ปญหาอุปสรรคท่ีพบดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

......................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

ความตองการและการสนับสนุน 

......................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

สรุปขอเสนอแนะดานอนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือการปรับปรุงแกไข 

......................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... 

********ใหแนบรูปภาพกิจกรรม********** 

 

 

 

ลงชื่อ....................................................ผูรับการประเมิน 

      ( ......................................................) 
ตําแหนง..................................................  
วันท่ี .............เดือน................. พ.ศ. ........ 

ลงชื่อ....................................................ผูประเมิน 

     ( ......................................................) 
ตําแหนง................................................  
วันท่ี ...........เดือน.................พ.ศ. ........ 


