
 
แบบตรวจประเมินดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

  (การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน พ.ศ…………..) 
 

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล................................................................................ขนาด...............................เตียง 
 

            สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
        1.   จํานวนอาคาร.......... หลัง  อาคาร............................มี...........ช้ัน, อาคาร ........................มี.......... ช้ัน 

               อ่ืนๆ .................................................................................................................................................  
        2.   ปริมาณผูมารับบริการ และญาติ...........................................คน/วัน 

               2.1 ผูมารับบริการ.............................คน/วัน     2.2  ญาต.ิ...............................คน/วัน 
 

สวนท่ี 2  เกณฑการประเมิน 
 

 

เกณฑประเมิน 

 

แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ  

ขอ 

เสนอแนะ 
ม ี  

ไมม ีเหมาะสม ไมเหมาะสม 
1. บริเวณภายนอกรอบๆ อาคาร 
 

    1.1  สภาพแวดลอมโดยท่ัวไป  
           สะอาดเปนระเบียบสวยงาม 

    1.2  มีการปองกันมลภาวะรบกวน 

           จากภายในและภายนอก 

          (1)   มีฉากบังตา/ฉากก้ันเสียง 
จากการ จราจรภายใน /
ภายนอกสถานพยาบาล  

          (2)  มีการกันการสะทอนของ
แสง ของกระจกของ
อาคาร 

          (3)   มีระบบการปองกันเสียง
ดัง  ไอนํ้า ควันไฟ รังสีท่ี
เกิดจากกิจกรรมของ
สถานพยาบาล 

    1.3  มีการปฏิบัติตามมาตรการท่ี 

           กําหนดในรายงานผลกระทบ 

           สิ่งแวดลอม 
 
 
 

 
 

- สังเกต 
 
 

- สังเกต 
- สอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ตรวจสอบจากรายงาน  
  การปฏิบัติงานท่ีตองจัด 

  ทําสงกระทรวงทรัพยากร 

ทุก 3 เดือนหรือ ทุก 6  
เดือน 

- ตรวจดูผัง,แบบแปลน 

  และจํานวนเตียงวามีการ 

  ตอเติม หรือขยายหรือไม 

    

 

2.  ภายในอาคาร 

    2.1 มีการระบายอากาศดี มีชอง 

          ระบายอากาศไมนอยกวาหน่ึง 

          ในสิบของพ้ืนท่ีหอง หรือมี 
          ระบบระบายอากาศอ่ืนท่ีม ี

          สมรรถภาพทดแทน 

 
 

-  สังเกต 

-  ตรวจสอบ 
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เกณฑประเมิน 

 

แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ  

ขอ 

เสนอแนะ 
ม ี  

ไมม ีเหมาะสม ไมเหมาะสม 
    ⊕   หองผาตัด 
    ⊕   หอผูปวยใน  

⊕ แผนกผูปวยนอก 

⊕ หองฉุกเฉิน 

⊕ หองพักบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

 

2.2 มีแสงสวางเพียงพอ 

    ⊕   หองผาตัด 
    ⊕   หอผูปวยใน  

    ⊕   แผนกผูปวยนอก 

    ⊕   หองฉุกเฉิน 
 

2.3  มีการควบคุมแหลงกําเนิดเสียง 

       ภายในโรงพยาบาลไมใหรบกวน 

       ตอผูปวยและบุคลากร  
2.4 มีอุปกรณดบัเพลิงเพียงพอตอง 

ติดตั้งใหสูงจากระดับพ้ืนอาคาร
ไมเกิน 1.5 เมตร มองเห็นไดงาย 

       และมีการตรวจสอบอุปกรณเปน 

       ประจํา 
 

3. หองสวม 

    3.1  มีหองสวมแยก ชาย หญิง  
           สําหรับผูปวยใน  ผูปวยนอก  
           และ เจาหนาท่ี และม ี

           เครื่องหมายบอกชัดเจน 

    3.2  มีหองนํ้า หองสวมเพียงพอ 

           ตามมาตรฐาน 

    3.3  มีการระบายอากาศดี ไมอับ 

           ช้ืนไมมีกลิ่นเหม็น 

3.4 มีแสงสวางเพียงพอ มองเห็น 

        สิ่งตางๆในหองสวมไดชัดเจน  
           หรือไมนอยกวามาตรฐาน 

3.5 มีระบบการดูแลความสะอาด 

ของหองสวม 

3.6 มีสบูเหลว หรือนํ้ายาลางมือท่ี 

       ผสมสารฆาเช้ือไวท่ีอางลางมือ  
3.7 มีกระดาษชําระ ท่ีรองรับ 

ผาอนามัย ถังขยะมีฝาปด
มิดชิด 

3.8 พ้ืนท่ีของหองสวมมีขนาด 

       เหมาะสม 

3.9 ความสูงจากพ้ืนถึงเพดานไม 
          นอยกวา 2  เมตร 

 
 
 
 
 
 
 
 

-  สังเกต 

-  ตรวจสอบ 
 
 
 

 
- สังเกต 

- ตรวจสอบ 

- สอบถามผูปวยและ   
  บุคลากรท่ีแผนกน้ัน 

- สังเกต 

- ตรวจสอบ 
 
 
 
 

 
 

-  สังเกต 

-  ตรวจสอบ 
 
 
-  จากการตรวจสอบพื้นที่จริง 

-  สอบถาม 
 

-  สังเกต 

-  ความรูสึก 

-  บันทึก 

-  สังเกต 
 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 

-  สังเกต 

 

-  สังเกต 

 
-  จากการตรวจสอบ 

 
-  สังเกต 
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เกณฑประเมิน 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ 
ขอ 

เสนอแนะ 
ม ี

ไมม ี
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

 

   3.10  พ้ืนหองสวมมีความลาดเอียง 

            เหมาะสมไมมีนํ้าขัง 
3.11   มหีองสวมและสิ่งอํานวย 

             ความสะดวกสําหรับผูพิการ 
-  

 

- สังเกต 
 
 

-  สังเกต 

    

4. การควบคุมสัตว แมลงพาหะนําโรค 

    4.1 ไมพบตัวหรือรองรอยของสัตว/  
          แมลงพาหะนําโรค  
    4.2 สถานพยาบาลมีระบบการ  
          ตรวจสอบ และควบคมุสัตว  
          และแมลงพาหะนําโรค 

    4.3  สารกําจัดแมลงตองไดรับ 

          อนุญาตและข้ึนทะเบียนกับ 

          สํานักงาน อย. 
    4.4 ไมเลี้ยงสัตวในสถานพยาบาล  
          ยกเวนเพ่ือการทดลองท่ีม ี

          มาตรการควบคุม และการ 

         เลี้ยงปลาสวยงาม 

    4.5 หามผูใชบริการนําสัตวเลี้ยงเขา 

          มาในสถานพยาบาล       
 

 
-  สังเกต 

-  สอบถาม 

-  เอกสาร 

-  สอบถาม 

 
-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต 

 
 
 

-  สังเกต 
 

    

 
 

5. การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

     มีการจัดการสิ่งปฏิกูล และมูลฝอย  
 ใหถูกสุขลักษณะ   ไดแก 

- สถาน ท่ีเก็บมูลฝอยควรเปนอาคารท่ี
สามารถปองกันแมลงหรือสัตวเขาไป 
รวมท้ังสามารถปองกันกลิ่นเหม็น
รบกวนบุคคลท่ีผานไปมาดวย มี
ลักษณะโปรง ไมอับช้ืน อยูแยกจาก
อาคารอ่ืน  ถาโรงพยาบาลมีเตาเผา มูล
ฝอย สถานท่ีพักมูลฝอยควรอยูใกลเตา 

- การคัดแยกมูลฝอย 

- การแ ยกภาชนะรองรับมูลฝอยตาม
ประเภทมูลฝอย และมีจํานวนเพียงพอ 

- ภาชนะรองรับมูลฝอยไมรั่วซึมและมีฝา
ปดระหวางใชงาน 

- การเก็บและขนมูลฝอย 

- การกําจัดมูลฝอย 

- การแตงกายของเจาหนาท่ีเก็บขนมู ล
ฝอย เปนตน 

 

 

-  สังเกต 
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เกณฑประเมิน 

 
 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  

ขอ 

เสนอแนะ 
ม ี

ไมม ี
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

  

 5.1 มีการจัดการสิ่งปฏิกูลถูกหลัก 

       สุขาภิบาลและตามท่ีกฎหมายกําหนด  
 5.2  มีการจัดการมูลฝอยท่ัวไป ตามท่ี 

        กฎหมายกําหนด 

 5.3  มีการจัดการมูลฝอยอันตราย 

       ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

 5.4 มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามท่ี 

       กฎหมายกําหนด 
 

 

6. การบําบัดนํ้าเสีย 

    ขอมูลท่ัวไป 

    ระบบบําบัดนํ้าเสียชนิด 

    .................................................. 
    ขนาดความสามารถรับนํ้าเสีย 

    ....................................ลบ.ม./วัน 

   6.1  พ้ืนท่ีแยกเปนสัดสวน บริเวณรอบๆ 
สะอาด  มีการระบายอากาศดี ไมมี
กลิ่นเหม็นหรืออับ  มีแสงสวาง และ
อุณหภูมิท่ีเหมาะสม ปลอดภัยตอ
การปฏิบัติงาน 

  6.2   ตรวจวิเคราะหนํ้าท้ิงอยางสม่ําเสมอ
อยางนอย 4เดือ นตอครั้ง และ
คุณภาพนํ้าผานเกณฑมาตรฐาน 

 6.3    มีการบันทึกผลการควบคุม  และ
บํารุงรักษาและรายงานผูบริหาร 

 6.4    มีผูรับผิดชอบโครงการและมีความ
เขาใจในการดูแลบํารุงรักษาระบบ
บําบัดนํ้าเสีย 

 6.5    ตะกอนสวนเกินจากระบบบําบัดนํ้า
เสีย ชนิดระบบเลี้ยงตะกอน ตองมี
การกําจัดเปนครั้งคราว 

 6.6    มีการควบคุมการฆาเช้ือโรคใน 

          นํ้าท้ิง 

 6.7   นํ้าเสียจากหองครัวควรมีบอดักไขมัน 

          หรือมีการดักเศษอาหารและไขมัน 

          กอนปลอยลงสูระบบบําบัดนํ้าเสีย  
          และมีการตักเศษอาหารและไขมัน 

          เปนประจํา 
 
 
 
 
 

 

 

-  สอบถาม, เอกสาร 

-  สังเกต 

-  สอบถาม, เอกสาร 

-  สังเกต 
 

-  สอบถาม, เอกสาร 

-  สังเกต 
 
 
 
 
 

 
 

-  สอบถาม 
-  สังเกต 
-  เอกสาร 
 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 
 

 
-  หลักฐาน 

-  ผลวิเคราะห 
 

-   บันทึก 

-  รายงาน 

-  สอบถาม 

-  ตรวจหลักฐาน 

 
-  สอบถาม 
 

 
-  สอบถาม ,  สังเกต 

 
-  สอบถาม ,  สังเกต 
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เกณฑประเมิน 
 

 
 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  

ขอ 

เสนอแนะ 
ม ี  

ไมม ี
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

 

7. การซักฟอก 

    �  ทําเอง 
    �  จางบุคคลภายนอก 

 
7.1  โรงซักฟอกแยกเปนสัดสวน มี   
       ระบบระบาย  อากาศ แสงสวาง และ 

       ระบบระบายนํ้าท่ีดี  และการควบคุม 

       การฟุงกระจายฝุนละออง 
7.2   มีระบบการทําความสะอาดเสื้อผา 
       วัสดุตางๆ  ดวยวิธีการท่ีสามารถ 

       ทําลายเช้ือไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 7.3   ผูทําหนาท่ีซักฟอก หรือผูท่ีคัดแยกผา 

         ตองไดรับการปองกันตนเอง จาก 

         อันตรายตางๆ 

7.4    เครื่องอบไอนํ้า มีฉนวนกันความ  
        รอนหุม 

7.5    พาหนะท่ีนําสงผาท่ีสะอาด และผา 
         สกปรกตองแยกกัน 

7.6 มีระบบระบายนํ้าท่ีดี และมีการ 

         บําบัดเบ้ืองตน  กอนระบายนํ้าลงสู 
         ระบบบําบัดนํ้าเสีย  
 

 

-  จางบุคคลภายนอกตอง   
ไดรับอนุญาตจากสวน
ราชการตาม พรบ.
สาธารณสุข และ มีคุณภาพ
ตาม 7.1 ถึง 7.6 

-  สังเกต 

 
 
 
 

-  สอบถาม 
 

 
-  สังเกต 

-  สอบถาม 

 
-  สังเกต 

 
-  สอบถาม 

 
-  สอบถาม 

-  สังเกต 

    

 

8. การดําเนินงานดานอาชีวอนามัย 

8.1   จัดใหมีการตรวจสอบสภาพแวดลอม 

        การทํางานตรวจสอบความปลอดภัย 

        โดยเจาหนาท่ีความปลอดภัย/ 
        คณะกรรมการความปลอดภัย 
 

8.2 ใหมีการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงาน  
โดยเนนลักษณะงานท่ีผูปฏิบัติงาน 

        ตองเสี่ยงท้ังผูเขาทํางานใหม ทํางาน 

        ไปแลวเปนระยะกลุมพิเศษ เชน หญิง 
        ตั้งครรภ 
 

 

 
-  แผนการควบคุม 

ระยะเวลา และรายงาน
การตรวจสอบ 

-  เอกสารรายงาน 
-  บันทึกการประชุม 
 

-  สอบถาม 

-  เอกสารการตรวจ  
   สุขภาพ 
     

    

 

9. ระบบนํ้าอุปโภคบริโภค 

    9.1 มีนํ้าอุปโภค บริโภค ปริมาณ 
เพียงพอ 

    9.2 มีบริการนํ้าดื่มท่ีถูกสุขลักษณะ 

    9.3 มีการตรวจสอบคุณภาพนํ้าดื่ม 

          อยางนอยเดือนละครั้ง และให 
          เปนไปตามมาตรฐานของ  
          สํานักงานคณะกรรมการอาหาร     
          และยา 

 
 

-  สอบถาม , สังเกต 

-  บันทึก และสังเกต 

-   สุมตัวอยางจากจุด
ตางๆท่ีใหบริการ
ผูปวย 

-   แผนการตรวจสอบ 

    ระยะเวลา และ  
    รายงานผลการ  
    ตรวจสอบ 
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เกณฑประเมิน 

 
 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ ม ี  

ไมม ีเหมาะสม ไมเหมาะสม 
 

10.  การสุขาภิบาลอาหาร 

       ประเภทของการจัดบริการอาหาร
ใหกับผูปวยในโรงพยาบาล 

 ☐  โรงพยาบาลจัดดําเนินการเอง 

 ☐  ใหบุคคลภายนอกเขามาจดัดําเนินการ 

 ☐  รับบริการอาหารจากภายนอก  
       โรงพยาบาล*** 

 ☐  อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................... 
10.1 บริเวณท่ีเตรียม-ปรุงอาหาร 

10.1.1  สะอาด  เปนระเบียบ  จัดเปน                
สัดสวนมีแสงสวางเพียงพอ  ไมอับ
ทึบ ไมมีมลภาวะรบกวน 

10.1.2   พ้ืน ผนัง เพดาน ทําดวยวัสดุท่ีทํา
ความสะอาดงาย มีสภาพดี และ
สะอาด 

10.1.3   โตะเตรียมปรุงอาหาร และผนัง
บริเวณเตาไฟ ตองทําดวยวัสดุท่ี
ทําความสะอาดงาย  เชน สแตน
เลส กระเบ้ือง มีสภาพดี และสูง
จากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. 

10.1.4   บริเวณท่ีเตรียมปรุงอาหาร มีการ
ระบายอากาศ รวมท้ังกลิ่น และ
ควัน จากการทําอาหารไดดี เชนมี
ปลองระบายควัน หรือพัดลมดูด
อากาศท่ีใชการไดดี 

10.1.5   บริเวณท่ีเตรียมปรุงอาหารมี  การ
ปองกันสัตวและแมลงพาหะนํา
โรค 

10.1.6   บริเวณท่ีเตรียมอาหารท่ีใหทาง  
สายยาง แยกเปนสัดสวน และ
สามารถปองกันการปนเปอนได 

  10.2 ตัวอาหาร-นํ้าดื่ม และเครื่องดื่ม 

10.2.1 อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะ
บรรจุท่ีปดสนิท ตองมี
เครื่องหมายแสดงการไดรับ
อนุญาตท่ีถูกตองจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเก็บ
เปนระเบียบ วางสูงจากพ้ืนอยาง
นอย 30 ซม. 

 

 
 

 

-  การรับบริการอาหาร
จาก บุคคล ภายนอก
ตองไดรับอนุญาต
จากสวนราชการตาม 
พรบ . สาธารณ สุข 
และ มีคุณภาพตาม
ขอ 10.1 ถึง 10.5 

    
 
 -  สังเกต 
 

 
-  สังเกต 
 
 

- สังเกต 
 
 
 

 
 

- สังเกต 
 
 
 
 
 

- สังเกต 

- สอบถาม 
 
 

- สังเกต 

- สอบถาม 
 
 
 

- สังเกต 

- สอบถาม 

    

 

หมายเหตุ     ***  สําหรับการบริการอาหารจากภายนอกโรงพยาบาล ตองมีการตรวจสถานประกอบการและมี   
การกําหนดมาตรฐานทางดานสุขภิบาลอาหารไวในสัญญาน้ันดวย 
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เกณฑประเมิน 

 
 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
 

   ขอเสนอแนะ             มี  

ไมม ีเหมาะสม ไมเหมาะสม 
10.2.2   อาหารสด เชน เน้ือสัตว ผักสด ผลไม  
              และอาหารแหง มีคุณภาพดี แยกเก็บ 

              เปนระเบียบ วางสูงจากพ้ืนอยางนอย  
              60 ซม. หรือเก็บในตูเย็น 

10.2.3   หองเย็นหรือตูเย็นเก็บอาหารมีขนาดท่ี
เพียงพอ จัดแยกเปนสัดสวนตาม
ประเภทของอาหารเปนระเบียบและ
สะอาด 

10.2.4   อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะ
ท่ีสะอาดท่ีการปกปด วางสูง จากพ้ืน
อยางนอย 60 เซนติเมตร 

10.2.5   การลําเลียงอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว   
              และภาชนะใสอาหารไปยังท่ีตางๆ  
              ตองมีการปกปดใหมิดชิด 

10.2.6   เครื่องดื่ม นํ้าผลไมตองสะอาดใสใน 

           ภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปด และมีกอก 

           หรือทางเทรินนํ้า และวางสูงจากพ้ืน 

           อยางนอย  60  ซม. 
10.2.7  มีการปองกันสารเคมีหรือวัสดุท่ีอาจ 

            เปนอันตรายไมใหปนเปอนกับอาหาร, 
            ภาชนะ, อุปกรณ ตลอดจนพ้ืนผิว ท่ี 

             สัมผัสอาหาร 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 

 
 
-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 

 

    

   

10.3 ภาชนะอุปกรณ 
 10.3.1  ภาชนะอุปกรณ เชน จาน ชาม ชอน   
             สอมตองทําดวยวัสดุท่ีไมเปนอันตราย   

 10.3.2  ภาชนะอุปกรณสําหรับผูปวยท่ีสามารถ 

             แพรเช้ือโรคไดทางเสมหะ, นํ้ามูก 

             นํ้าลาย ตองแยกลางโดยเฉพาะ 

 10.3.3  ลางและเก็บภาชนะอุปกรณดวยวิธีการ  
             ท่ีสามารถทําความสะอาด กําจัดและ 

             ปองกัน เช้ือโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ 

10.3.4 เขียงตองมีสภาพดี สะอาด แยกใช 
             ตามประเภทของอาหาร 
 

 
 

10.4 บุคคลท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับอาหาร 

10.4.1  ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับอาหารตองมี 
            ความรูเก่ียวกับความปลอดภัยของ 

            อาหาร 

10.4.2  แตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน 

            ผูกผากันเปอนและสวมหมวก 

            ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน 
 
 
 

 
 

-  สังเกต  
-  สอบถาม 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 
 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 

 

 
-  สังเกต 

-  สอบถาม 

 
-  สังเกต 

-  สอบถาม 
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เกณฑประเมิน 

 
 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
 

   ขอเสนอแนะ 
ม ี  

ไมม ีเหมาะสม ไมเหมาะสม 
               

10.4.3   ตองเปนผูมีสุขภาพดี ไมเปนโรคติดตอ  
             หรือพาหะของโรคและโรคผิวหนัง โดย 

             มีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปน้ัน มี 
             ระบบการใหการรักษาพยาบาลและ 

             ประวัติการเจ็บปวยใหตรวจสอบได 
10.4.4 มีสุขนิสัยท่ีดี เชน ตัดเล็บสั้นไมทาเล็บ  

ไมสวมเครื่องประดับท่ีขอมือและน้ิว 

              มือ ใชอุปกรณสําหรับหยิบจับอาหาร  
              ไมสูบบุหรี่ ถามีบาดแผลท่ีมือตอง 

              ปกปดใหมิดชิด 
 

10.5 การเฝาระวังความสะอาดของอาหารและ   
ภาชนะ 

 

10.5.1  มีการตรวจความสะอาดของอาหารปรุง            
             สําเร็จ และภาชนะอุปกรณตาม 

            มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร 
            การแพทย และ มีระบบการควบคุม 

            ความสะอาดปลอดภัยของอาหาร 
 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 
 
 
 

-  สังเกต 

-  สอบถาม 
 
 
 
 
 

 
 
 

-  เอกสารการตรวจ 

- เอกสาร 

    

 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข
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.........................................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................            
สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา
....................................................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................            

   ลงช่ือ........................................................................ผูตรวจ 

                 (.......................................................................) 
        ลงช่ือ....................................................................ผูรับการตรวจ 

                (.......................................................................) 
           วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 


