
 

 
แบบสํารวจการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลสนาม 

กรณีสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    
(ระยะกอนเปดและระยะดําเนินการ) 

คําช้ีแจง  

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีการแพรระบาดในวงกวางและ       
มีจํานวนผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง สงผลใหสถานพยาบาลในระบบบริการสาธารณสุขท่ี
มีอยูในปจจุบัน มีความแออัดและไมเพียงพอสําหรับการใหบริการ จึงจําเปนตองมีการเตรียมการใหมีโรงพยาบาล
สนาม หรือสถานท่ีซ่ึงจัดข้ึนเปนการเฉพาะ สําหรับการใหบริการดูแลผูปวยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID 19)  
หรือ ผูมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อฯ อยางเพียงพอ  การดําเนินงานโรงพยาบาลสนาม นอกจากการบริหารจัดการ
ดานคุณภาพบริการสุขภาพแลว ยังจําเปนตองมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมข้ันพ้ืนฐานท่ีเหมาะสมดวย เพ่ือไมเกิด
ผลกระทบ ท้ังตอผูรับบริการ ผูใหบริการ และไมกอมลพิษตอสิ่งแวดลอมของชุมชนโดยรอบ 
      กรมอนามัยจึงจัดทําแบบสํารวจการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาลสนามเพ่ือสํารวจ
ความพรอมและประเมินสถานการณการดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลสนามท่ัวประเทศ ท้ังนี้
จะรวบรวมขอมูลท้ังหมด วางแผนสนับสนุนดานวิชาการและสวนท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัยและกระทรวง
สาธารณสุขตอไป 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

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

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

ประเภท ............................................ (เชน วัด สถานศึกษา สนามกีฬา ตลาด หอพัก คายทหาร อ่ืนๆ ระบุ) 

หนวยงานเจาของพ้ืนท่ี…………………………………………………………………………………………………………………….. 

โรงพยาบาลแมขาย…………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผูประสานงานประจําโรงพยาบาลสนาม   

ชื่อ-สกุล .......................................................................  ตําแหนง .............................................................   

หนวยงาน..................................................................... เบอรโทร................................................................ 

2. จํานวนเตียงท่ีเปดใหบริการ………………………………………………………………………………………….…………………. 

วันท่ีเปดใหบริการผูปวย……………………………………………………………………………….………………………………... 

  



 
สวนท่ี 2 ขอมูลดานอนามัยส่ิงแวดลอมเบ้ืองตน 

3. ลักษณะโครงสรางโรงพยาบาลสนาม 

 อาคารหองพัก   อาคารเอนกประสงค   เตนท 

 อ่ืนๆ ระบุ .......................................  

4. ดานการสุขาภิบาลอาหาร 

4.1 อาหารท่ีจัดบริการภายในโรงพยาบาลสนามมีการปรุงประกอบจาก   

 ภายในโรงพยาบาลสนาม   ภายนอกโรงพยาบาล 

4.2 รูปแบบการบริการอาหาร  

  ตักเสิรฟภายในโรงพยาบาลสนาม  แจกอาหารกลอง 

5. ดานน้ําดื่ม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

 น้ําดื่มบรรจุขวด  น้ําดื่มบรรจุถัง 

 น้ําจากเครื่องกรอง  อ่ืนๆ ระบุ 

6. ดานน้ําใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

 น้ําประปาภูมิภาค/นครหลวง  น้ําประปาหมูบาน 

 น้ําบาดาล    น้ําจากแหลงน้ําธรรมชาติ เชน แมน้ํา 

7. การซักฟอก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   โรงซักฟอกภายในโรงพยาบาลสนาม 

 โรงซักฟอกภายนอกโรงพยาบาลสนาม 

 ผูปวยซักเองภายในโรงพยาบาลสนาม 

 ผูปวยนํากลับไปซักเองท่ีบาน 

 อ่ืนๆ ระบุ................................................... 

8. ระบบบําบัดน้ําเสีย  

 ไมมีระบบบําบัดน้ําเสีย   

 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) ระบบบอเติมอากาศ (Aerated lagoon) 
 1.7) แบบเอสบีอาร (Sequencing Batch Reactor: SBR)  

 2) ระบบสระเติมอากาศ (Oxidation pond) 
    3) ระบบฟลมตรึง (Fix film processes) 
     3.1) ระบบโปรยกรอง (Trickling filter) 
     3.2) ระบบแผนหมุนชีวภาพ (Rotating biological contactor: RBC) 
     3.3) ระบบตัวกลางลอยตัวแบบใชอากาศ (Aerobic fluidized bed) 

 4) ระบบบอแอนแอโรบิค (Anaerobic Pond) 
 5) ระบบถังกรองไรอากาศ (Anaerobic Filter) 



 
 6) ระบบบอผึง่น้ํา/บอปรับเสถียร (Stabilization Pond) 
 7) ระบบบึงประดิษฐ (Constructed Wetland) 
 8) ระบบบําบัดน้ําเสียแบบติดกับท่ีสําเร็จรูป (On-Site Treatment) 
 9) บอเกรอะ (Septic tank) 
 10) ระบบอ่ืน ๆ (ระบุ)...................................................................... 

      

9. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

9.1 การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 โรงพยาบาลแมขาย........................................................................................................... 

 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชือ่............................................จังหวัด.................................. 

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

9.2 การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 โรงพยาบาลแมขาย  โรงพยาบาล................................................................... 

 สงไปกําจัดยังหนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คือ................................จังหวัด................ 

 สงไปกําจัดยังบริษัทเอกชน คือ...............................................จังหวัด......................................... 

10. อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ...................... กิโลกรัมตอเตียงตอวัน (ถามี) 

11. การจัดการหองน้ําหองสวม 

11.1 รูปแบบหรือลักษณะหองสวม 

 สวมในอาคาร 

 รถสุขาเคลื่อนท่ี 

 สวมชั่วคราว 

11.2 จํานวนหองสวมท้ังหมด 

11.2.1 จํานวนหองสวม ชาย..........................หอง  หญิง...................................หอง 

11.2.2 จํานวนหองอาบน้ํา ชาย.........................หอง หญิง.................................หอง 

12. การจัดการสิ่งปฏิกูล 

12.1 หนวยงานท่ีมาสูบสิ่งปฏิกูล 

 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 เอกชน 

 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

12.2 สถานท่ีกําจัดสิ่งปฏิกูล 

 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 เอกชน 

 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................... 

 

 

สวนท่ี 3 การดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

เกณฑการประเมิน ผาน ไมผาน ไมมี หมายเหตุ 
1. ดานการจัดการอาคารสถานท่ี     



 

เกณฑการประเมิน ผาน ไมผาน ไมมี หมายเหตุ 
1) มีการแยกพ้ืนท่ีในการดาํเนินงานภายในโรงพยาบาลสนามอยางเปนสัดสวน

ชัดเจน เชน การแยกโซนพ้ืนท่ีพักสําหรับผูปวย โซนพ้ืนท่ีสําหรับเจาหนาท่ี   
จัดโซนพ้ืนท่ีสําหรับการรวบรวมของเสีย เปนตน 

    

2) บริเวณภายในโรงพยาบาลสนาม และพ้ืนท่ีโดยรอบ มีความสะอาด       

3) สถานท่ีมีการถายเทอากาศไดดี หรือมีระบบระบายอากาศรองรับ      

4) มีแสงสวางเพียงพอ เหมาะสม     

5) มีเจาหนาท่ี/ผูปฏิบัติงานในการทําความสะอาดภายในโรงพยาบาลสนาม มี
ความรูเรื่องการทําความสะอาด การฆาเช้ือ การปองกันและลดการแพรเช้ือ
โรคตดิเช้ือโคโรนา 2019 สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล
ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน เมื่อเลิกปฏิบัติงานใหทําความสะอาดและใชนํ้ายา
ฆาเช้ือโรคทุกครั้ง 

    

6) มีวัสด-ุอุปกรณสาํหรับการทําความสะอาด นํ้ายาทําความสะอาดและฆาเช้ือ 
และอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเพียงพอ เหมาะสม 

    

2. ดานการสุขาภิบาลอาหาร     

1) สถานท่ีเตรียม ปรุง ประกอบอาหารภายในโรงพยาบาลสนามมีสะอาด    
ถูกสุขลักษณะ  

    

2) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในหองครัว/ผูสัมผัสอาหาร มีความรูดานสุขาภิบาล
อาหาร มีสุขภาพแข็งแรง ไมเจ็บปวย สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาท่ี
ปฏิบัติงาน 

    

3) จัดบริการอาหารท่ีปรุงสุกใหม และเนนการใชภาชนะและอุปกรณสัมผัส
อาหารแบบใชครั้งเดียวท้ิง สะอาด ปกปดมิชิด 

    

4) กรณีท่ีใชบริการอาหารจากครัวโรงพยาบาลใกลเคียง หรือผูประกอบการ
ภายนอก ควบคุมเวลาในการจัดสง ใหไมเกิน 30 นาที  

    

5) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ในขณะ
ขนสงอาหารจากหองครัวไปสงยังจุดบริการผูปวยโดยใชรถเข็นขนสง
อาหาร โดยนําสงอาหารท่ีหนาหองผูปวยเทาน้ัน 

    

6) มีการรวบรวมภาชนะท่ีใชแลวและเศษอาหารจากผูปวยใสถุงขยะ หรือจุด
รวบรวมเศษอาหาร และนําไปกําจัดเปนมูลฝอยติดเช้ืออยางถูกวิธี  

    

7) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานตองสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล
ปฏิบัติงาน เมื่อเลิกปฏิบัติงานใหทําความสะอาดและใชนํ้ายาฆาเช้ือโรคทุก
ครั้ง 

    

 3. ดานการจัดการน้ําดื่มน้ําใช     
1) เจาหนาผูปฏิบัติงานการจัดบริการนํ้าดื่มนํ้าใช สวมใสอุปกรณปองกัน

อันตรายสวนบุคคลปฏิบัติงาน เมือ่เลิกปฏิบัติงานใหทําความสะอาดและใช
นํ้ายาฆาเช้ือโรคทุกครั้ง 

    

2) ตรวจสอบปริมาณคลอรีนคงเหลืออิสระในนํ้าประปาท่ีถังสํารองนํ้าประปา 
และกอกปลายทอประปา ทุกวัน ดวยชุดทดสอบ อ 31 ใหอยูท่ี 0.5 – 1.0 
มิลลิกรัม/ลติร (ppm) 

    

3) ตรวจสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย ดวยชุดทดสอบ อ 11 ในนํ้าดื่ม 
ทุกจุดท่ีใหบริการ และในนํ้าใช ท่ีปรุงประกอบอาหารในหองครัว ตรวจทุก
สัปดาห ผลตรวจตองไมพบการปนเปอนเช้ือ 

    

4) นํ้าดื่มเปนนํ้าบรรจุขวดหรือบรรจุในภาชนะสะอาดท่ีปดสนิท ไดรับการ
รับรองตามมาตรฐาน อย. 

    

5) มีการบริการภาชนะใสนํ้า แกวนํ้ากระดาษชนิดใชแลวท้ิง ใหเพียงพอตอ     



 

เกณฑการประเมิน ผาน ไมผาน ไมมี หมายเหตุ 
การใชงานแตละวัน 

6) มีการทําความสะอาดภาชนะใสนํ้า ตูกดนํ้าเย็น คลูเลอรนํ้า ดวยนํ้ายาลาง
จาน หรือนํ้ายาทําความสะอาด และฆาเช้ือโรคดวยนํ้าผสมคลอรีน และทํา
ความสะอาดบรเิวณท่ีตั้งจดุใหบรกิารนํ้า ความถ่ีทุกวัน 

    

4. ดานสุขาภิบาลและความปลอดภัยในการซักฟอก     
4.1 กรณี โรงซักฟอก     

1) เจาหนาผูปฏิบัติงาน สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลปฏิบัติงาน 
เมื่อเลิกปฏิบัติงานใหทําความสะอาดและใชนํ้ายาฆาเช้ือโรคทุกครั้ง 

    

2) มีการกําหนดทางเขา-ออกของผาอยางชัดเจน โดยแบงแยกทางเขาของผา
สกปรกและทางออกของผาท่ีทําความสะอาดแลว 

    

3) ผาเปอนของผูปวยใหบรรจุในถุงขาวโพดท่ีสามารถสงเขาเครื่องซักผาโดยไม
ตองแกะถุงออก โดยถุงชนิดน้ีสามารถละลายไดดวยนํ้ารอนมากกวา 65 
องศาเซลเซยีสข้ึนไป หากไมมีใหใสผาในถุงแดง บรรจุใสถังมีฝาปด เช็ดทํา
ความสะอาดรอบถังดวยแอลกอฮอล 70 % กอนนําสงซัก 

    

4) ซักฟอกโดยระบบการทําความสะอาดผาและวัสดุตองสามารถทําลายเช้ือ
โรคไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ใหแชผาในนํ้ายา 0.5% Sodium 
hypochlorite นาน 30 นาทีกอนซัก หรือซักท่ีอุณหภูมินํ้าไมต่ํากวา 71 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 25 นาที 

    

5) ตรวจสอบเครื่องซักผา เครื่องอบผา เครื่องรีด และอุปกรณไฟฟาอยาง
สม่ําเสมอ 

    

4.2 กรณี ซักเอง     
1) มีสถานท่ี/พ้ืนท่ีในการซักทําความสะอาด และมีบริเวณท่ีตากผาท่ีแสงแดด

สองถึง 
    

2) มีอุปกรณสําหรับการซักผาประจําแตละบุคคล โดยอาจประกอบดวยตะกรา
หรือถุงสําหรับใสเสื้อผาใชแลว กะละมัง แปรงซักผา ขันตักนํ้า ถุงมือยาง 
และนํ้ายาหรือผงซักฟอก และนํ้ายาฆาเช้ือ  

    

3) ในกระบวนการซักผามีการทําลายเช้ือโดยการแชผาในสารละลายท่ี 0.5% 
Sodium hypochlorite นาน 30 นาทีกอนทําการซัก  

    

4) มีการทําความสะอาดและใชนํ้ายาฆาเช้ืออุปกรณซักผา ดวย 0.1% 
Sodium hypochlorite 

    

5) มีระบบรวบรวมนํ้าในการซักลางลงสูระบบบบําบัดนํ้าเสีย     
5. ดานการจัดการสวมและส่ิงปฏิกูล     

1) จํานวนหองนํ้าหองสวมมีความเพียงพอกับผูปวย (หองนํ้าอัตราสวน 1 
หอง:15 คน, หองสวมอัตราสวน 1 หอง:15 คน) 

    

2) จัดใหมีสบูเหลวหรือนํ้ายาทําความสะอาดมือพรอมใชตลอดเวลา     
3) เจาหนาผูปฏิบัติงานทําความสะอาดใชอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 

ท่ีเหมาะสม กรณีผูปวยตองทําความสะอาดหองสวมดวยตนเอง ใสถุงมือ
ยาง รองเทายาง ผาปดปากปดจมูก แวนปองกันตา เพ่ือปองกันเช้ือโรค
หรือสารเคมีท่ีใชทําความสะอาด 

    

4) ทําความสะอาดหองนํ้า หองสวม ดวยนํ้ายาทําความสะอาดท่ัวไป พ้ืนหอง
สวมใหฆาเช้ือโดยราด นํ้ายาฟอกขาวท่ีเตรียมไว ท้ิงไวอยางนอย 10 นาที 
เนนทําความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยง ดวยนํ้ายาฟอกขาวท่ีเตรียมไว หรือ
แอลกอฮอล 70% หรือไฮโดรเจนเปอรออกไซด 0.5% 

    

5) ระบบเก็บกักสิ่งปฏิกูลถูกหลักสุขาภิบาล ระบบทอและระบบเก็บกัก     
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อุจจาระหรือบอเกรอะ (Septic tank) อยูในสภาพใชการไดดี ไมแตก ไม
รั่วซึม 

6. ดานการควบคุมสัตวและแมลงพาหะนําโรค       
1) จัดใหมีการควบคุม ปองกัน และกําจัดสตัวและแมลงพาหะนําโรค เชน ยุง 

หนู แมลงวัน แมลงสาบ  
    

2) มีปายหรือสัญลักษณหามนําสัตวหรือปลอยใหมีสัตว เชน สุนัข แมว เขามา
ในบริเวณโรงพยาบาลสนาม  

    

7.  ดานการจัดการน้ําเสีย     
1) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดูแลระบบบําบัดนํ้าเสียหรือดําเนินการท่ีเก่ียวของ 

สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลปฏิบัติงานและหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสละอองฝอยจากระบบบําบัดนํ้าเสีย เมื่อเลิกปฏิบัติงานใหทําความ
สะอาดและใชนํ้ายาฆาเช้ือโรคทุกครั้ง 

    

2) มีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนตกคางอิสระคงเหลือในนํ้าท้ิงทุกวัน วันละ 1 
ครั้ง ใหมีคาไมต่ํากวา 1 มิลลิกรมัตอลิตร 

    

3) ตรวจสอบและควบคุมระบบบําบัดนํ้าเสยี และระบบฆาเช้ือโรคใหทํางาน
อยางตอเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง 

    

4) สงตรวจคณุภาพนํ้าท้ิงอยางนอย 1 ครั้งตอเดือน โดยใหมีการตรวจตาม
พารามิเตอรมาตรฐานนํ้าท้ิงจากโรงพยาบาลตามกฎหมาย 

    

8. ดานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ     
1) มีการดําเนินงาน กํากับ คัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนยาย และเก็บพักในท่ี

พักรวมมูลฝอยตดิเช้ือ ท้ังน้ีใหเปนไปตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 โดยเครงครัด  

    

2) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือ สวมชุดอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคลท่ีเหมาะสมขณะท่ีปฏิบัติงาน 

    

3) สื่อสารแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใหผูปวยทราบ รวมท้ังนัดหมาย
เวลาในการเก็บรวบรวมลูฝอยติดเช้ือ 

    

4) จัดใหมีภาชนะบรรจุและภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือในหองผูปวย โดยแยก
เปน 2 ประเภท คือ มูลฝอยติดเช้ือมีคม และมูลฝอยติดเช้ือไมมีคม  

    

5) เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือจากหองผูปวยตามเวลานัดหมาย โดยใชรถเข็น
ในการเก็บรวบรวมและเคลื่อนยายมูลฝอยติดเช้ือจากหองผูปวยไปยังท่ีพัก
รวมมูลฝอยติดเช้ือตามเสนทางท่ีกําหนดไว 

    

6) มีบริเวณท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือแยกเฉพาะ โดยตองมีลักษณะมิดชิด        
7) ทําความสะอาดรถเข็นท่ีใชในการเคลื่อนยายมูลฝอยติดเช้ือทุกครั้งหลังใช

งานทันที 
    

8) เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ชําระลางรางกายใหสะอาด 
เปลี่ยนเสื้อผา กอนออกจากพ้ืนท่ีปฏิบัติงานหรือกอนกลับบาน 

    

9) มีระบบติดตามตรวจสอบระบบกําจัดมูลฝอยติดเช้ือเปนประจําท้ังดาน
บุคลากร วัสดุอุปกรณ และหนวยงานท่ีเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัด ท้ังน้ี
ใหนํามูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนไปกําจัดยังสถานท่ีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยเร็ว
ท่ีสุด  

    

9. ดานความสัมพันธกับชุมชน       
1) มีการสื่อสารประชาสัมพันธ การดาํเนินงานโรงพยาบาลสนาม ข้ันตอนและ

มาตรการในการดูแลความปลอดภยัในพ้ืนท่ี รวมท้ังความรูความเขาใจเรื่อง
โรคตดิเช้ือไวรสั โคโรนา (COVID 19) ใหกับประชาชนหรือผูนําชุมชนใน
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พ้ืนท่ี 

2) มีจุดประสานงาน หรือชองทางการติดตอสอบถามสําหรับผูนําชุมชนและ
ประชาชน เพ่ือสื่อสารและประสานงาน สําหรับใหขอมลูและตอบคาํถาม
ตางๆ ท่ีประชาชนในชุมชนสงสัย 

    

ปญหาอุปสรรคท่ีพบดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

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

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

ความตองการและการสนับสนุน 

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

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

สรุปขอเสนอแนะดานอนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือการปรับปรุงแกไข 

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

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

********ใหแนบรูปภาพกิจกรรม********** 

 

 

 

ลงชื่อ....................................................ผูรับการประเมิน 

      ( ......................................................) 
ตําแหนง..................................................  
วันท่ี .............เดือน................. พ.ศ. ........ 

ลงชื่อ....................................................ผูประเมิน 

     ( ......................................................) 
ตําแหนง................................................  
วันท่ี ...........เดือน.................พ.ศ. ........ 


