
แบบการตรวจมาตรฐานดานอาคาร 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน พ.ศ……………..) 

 

โรงพยาบาล................................................................................................................................................... จาํนวน........................เตียง 
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 โรงพยาบาลการการแพทยแผนไทย           โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต                           โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ                 
 โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย             โรงพยาบาลเฉพาะทาง..............................................................................................................................................................        

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 
 

 ลักษณะอาคารของโรงพยาบาล ( สภาพกายภาพโดยท่ัวไป เชน โครงสรางเปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก,  โครงสรางเหล็ก รูปพรรณ ชิ้นสวนสําเร็จรูป,  อายุของอาคาร.....................ป) 
 จํานวนอาคาร (พ้ืนท่ีโรงพยาบาล) ............................................................................................................................................................................................................ 
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อาคารท่ี 3 จํานวนชั้น............................................................................................................................................................................................................ 
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         สวนที่ 2 เกณฑการตรวจประเมินมาตรฐานดานอาคาร 

โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองผลการตรวจกรณีท่ีจัดใหมีบางสวน/ไมมีเลย และชองไมมีหากกรณีท่ีพบวาอาจเปนอันตรายตอผูใหบริการ และผูรับบริการใหบันทึกในชอง
ขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขโดยกําหนดเวลาตามความเหมาะสม 
ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ด า น ท ี่ 1  :  โ ค ร ง ส ร า ง ก า ย ภ า พ แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล อ ม  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ีโ ค ร ง ส ร า ง ก า ย ภ า พ แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล อ ม เอ ื้อ ต อ ก า ร ด ูแ ล ร ัก ษ า ผ ูป ว ย ใ ห ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  เ ห ม า ะ ส ม  ส ะ ด ว ก ส บ า ย  

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

1. โครงสรางกายภาพและส่ิงอํานวยความสะดวก ภายนอกอาคาร  
    มีความเหมาะสม 
    1.1 สภาพดานหนาโรงพยาบาล 
           1.1.1  แสดงขอบเขตดานหนาโรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
           1.1.2  มีระบบแสงสวางสองในเวลากลางคืน 
           1.1.3  ความกวางของชองทางเขา-ออกหลักเหมาะกับการสัญจร 
 

     

    1.2 ขอบเขตดานขางและดานหลัง 
          1.2.1 ขอบเขตทําดวยวัสดุถาวร 
          1.2.2 มีระบบแสงสวางบริเวณรั้วเปนระยะในตอนกลางคืน 
 

     

    1.3 ถนนภายในโรงพยาบาล  
          1.3.1  ถนนมีความกวางเหมาะสมแกการสัญจร 
          1.3.2  วัสดุผิวถนนเปนวัสดุถาวร 
          1.3.3  มุมเลี้ยวของถนนเหมาะสม 
          1.3.4  สภาพถนนภายในไมชํารุดน้ําไมทวมขัง 
          1.3.5  มีดวงโคมสองสวางเปนระยะ 
          1.3.6  มีระบบระบายน้ํา 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

    1.4 ท่ีจอดรถ 
          1.4.1 มีท่ีจอดรถถาวรเปนสัดสวน พ้ืนผิวเปนวัสดุถาวร 

  1.4.2  การแบงชองจอดรถแยกประเภทรถไมปะปนกัน   
                     แนวแบงชองจอดแตละคันชัดเจน 

1.4.3  มีระบบแสงสวาง 
          1.4.4  มีท่ีจอดรถคนพิการ 
           1.4.5  มีระบบระบายน้ําท่ีเหมาะสม 

     

1.5  ท า งส ัญ จ ร ร ะ ห ว า ง อ า ค า ร  ห ร ือ ท า ง เด ิน เช ื่อ ม  (COVERED  WAY) 
       1.5.1  ทางเดินมีหลังคาคลุม ผิวพ้ืนทางสัญจร   
      1.5.2  เรียบสะอาด พ้ืนไมแตกราว 

  1.5.2  เม่ือฝนสาดผิวทางเดนิไมลื่นจนเสี่ยงอันตรายตอผูสญัจร 
           1.5.3  ชองทางสญัจรท่ีใหบริการผูปวยมีความกวางไมนอยกวา  
                        2 เมตร และปราศจากสิง่กีดขวาง 

  1.5.4  ติดตั้งไฟสองสวางเปนระยะในตอนกลางคืน 
  1.5.5  ติดตั้งปายบอกทางชัดเจนไมเล็กเกินไป   

           1.5.6  สวนท่ีเปนทางลาดผิวไมลื่น มีความลาดชันไมเกิน 
                     1 : 12 และติดตั้งราวจับเพ่ือชวยพยุงตัว 

     

2. โครงสรางกายภาพและส่ิงแวดลอมภายในอาคาร 
    2.1 ประตูทางเขาหลักของอาคาร               
          2.1.1  มองเห็นไดชัดเจนไมมีสิ่งกีดขวาง 
          2.1.2  มีระบบแสงสวาง 
          2.1.3  ผิวพ้ืนอาคารเรียบสะอาด 
           2.1.4  ระดับอาคารตองสะดวกกับผูสัญจรท่ัวไปและคนพิการ 
    2.2 พ้ืนท่ีใหบริการผูปวย 
          2.2.1  ผิวพ้ืนอาคารเรียบและสะอาด  พ้ืนไมแตกราว 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

          2.2.2  มีความกวางชองทางสัญจรรวมสวนท่ี ใหบริการผูปวย 
                    ไมนอยกวา 2 เมตร 
           2.2.3  มีระบบแสงสวาง 
          2.2.4  ติดตั้งปายบอกทางชัดเจน 
           2.2.5  ผนังริมทางเดินเรียบ ไมมีสวนยื่นกีดขวางทางสัญจร 
           2.2.6  ผิวผนังทางสัญจรตกแตงเรียบรอยและสะดวกกับการ 
                     ทําความสะอาด 
           2.2.7  สวนท่ีเปนทางลาดผิวพ้ืนไมลื่น มีความลาดชันไมเกิน 
                     1:12 และจะตองมีอุปกรณจับเพ่ือพยุงตัวไดอยาง 
                     ปลอดภัย 
           2.2.8  มีระบบระบายอากาศท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
           2.2.9  จัดท่ีนั่งพักคอยในจํานวนท่ีเพียงพอไมกีดขวางทางสัญจร 
          2.2.10 หองตรวจผูปวย 
                    (1)  มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 9 ตารางเมตร 
                      (2)  ความสูงจากพ้ืนถึงฝาเพดาน 
                         - กรณีท่ีไมมีเครื่องปรับอากาศกําหนดความสูง 
                            จากพ้ืนถึงฝาไมนอยกวา 3 เมตร และแสดง 
                            ทิ ศ ท า ง ก า ร ไ ห ล เ วี ย น ข อ ง อ า ก า ศ ด ว ย 
                         - กรณีท่ีมีระบบปรับอากาศ ความสูงไมนอยกวา  
                            2.40 เมตร และตองแสดงรายการคํานวณ 
                            อัตราระบบการระบายอากาศ และการ 
                            ไหลเวียนของอากาศ อยางนอยตองเปนตาม 
                             มาตรฐานของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย                   

                      (3)  ความกวางของประตูมีความกวางเหมาะสมกับ 
                              การเขา-ออกของผูพิการ 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

                     (4)  ผ ิว พ ื้น เร ีย บ แ ล ะ ส ะ อ า ด  ท ํา ค ว า ม ส ะ อ า ด ง า ย  แ ล ะ ไม ล ื่น  
                     (5)  ผนังเรยีบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง 
                    (6)  ฝาเพดานเรียบและสะอาด 

2.2.11 หองผาตัด 
                    (1)  ผ า ต ัด ใ ห ญ ม ีพ ื้น ท ี่ ไ ม น อ ย ก ว า  20  ต า ร า ง เ ม ต ร  ส ว น  
                              ห อ ง ผ า ต ัด เ ล ็ก พ ื้น ท ี่ ไ ม น อ ย ก ว า  12 ต า ร า ง เ ม ต ร  
                    (2)  หองผาตัดใหญกําหนดความสูงจากพ้ืนถึงฝา 
                           เพดาน ไมนอยกวา 2.4  เมตร 
                    (3)  ผิวพ้ืนเรียบและสะอาด ทําความสะอาดงาย 
                          และไมลื่น 
                     (4)  ผนังเรียบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง 
                     (5)  ฝาเพดานเรียบและสะอาดไมมีรู หรือรอยตอ  
                           ไมเก็บฝุนละออง 
                     (6) ประตูบานเรียบ ไมมีลูกฟกและบัวไมเก็บฝุน 
                          ละออง มีความกวางท่ีเหมาะสม สามารถเคลื่อน 
                          ยายเตียงผูปวยเขา-ออกไดสะดวก 

2.1.12 หองคลอด 
                   (1)  มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 16 ตารางเมตร 
                     (2) หองคลอดกําหนดความสูงจากพ้ืนถึงฝาเพดานไม 
                            นอยกวา  2.4  เมตร 
                     (3) ผิวพ้ืนเรียบและสะอาด ทําความสะอาดงาย และ 
                          ไมลื่น 
                     (4) ผนังเรียบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง และปอง 
                          กันรังสีได 
                     (5) ฝาเพดานเรียบสะอาด และไมเก็บฝุนละออง 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

(6) ประตูบานเรียบ ไม มีลูกฟกและบัวไม เก็บฝุน 
                            ละออง มีความกวางท่ีเหมาะสมสามารถเคลื่อนยาย 
                        เตียงผูปวยเขา-ออกไดสะดวก 

2.2.13 หอง X – ray  
           (1)  มีพ้ืนท่ีไมนอยกวา 16 ตารางเมตร 
           (2) หองเอกซเรยท่ัวไปกําหนดความสูงจากพ้ืนถึง 

                           ฝาไมนอยกวา 2.4๐ เมตร 
           (3)  ผวิพ้ืนเรียบและสะอาด ทําความสะอาดงาย และ 

                           ไมลื่น 
           (4) ผนังเรียบและสะอาดไมเก็บฝุนละออง และ 

                           ปองกันรังสีได 
            (5)  ฝาเพดานเรียบ สะอาดและไมเก็บฝุนละออง 
           (6) ประตูบานเรียบ ควรเปนบานเลื่อน และบุตะก่ัว 

                         ปองกันรังสีได 
    2.3 บันได               
        2.3.1  ผวิพ้ืนสะดวกกับการทําความสะอาด และปลอดภัยตอ 
                  การสัญจร 
        2.3.2  มีระบบแสงสวาง และติดตั้งไฟฉุกเฉิน 
        2.3.3  ไมมีสิ่งกีดขวางทางสัญจร จนทําใหทางเดินแคบ หรืออาจ 
                  เปนอันตราย 
        2.3.4  ติดปายบอกตําแหนงบันได และบอกชั้นอยางชัดเจน 
        2.3.5  ความกวางของบันได และความยาวของชานพักบันไดตอง 
                  ไมนอยกวา  1.50  เมตร 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

3. มีส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเพ่ือความ ปลอดภัยของ
ผูปวย 
    3.1 หองน้ํา, หองสวม               
          3.1.1  แยกหองน้ําชาย หองน้ําหญิง หองน้ําคนพิการ 
                    อยางชัดเจนมีจํานวนเพียงพอกับผูใช มีสภาพ 
                    สะดวกไมคับแคบ 
         3.1.2  ผิวพ้ืนไมชํารุด  มีสภาพสะอาด  ไมมีน้ําทวมขัง   
                   มีความปลอดภัย  พ้ืนไมลื่น 
         3.1.3  เครื่องสุขภัณฑตาง ๆ อยูในสภาพสะอาดไมชํารุด 
         3.1.4  ระดับพ้ืนหองน้ํามีการปรับเอียงลาดใหน้ําไหลได 
                    สะดวก ไมมีพ้ืนท่ีเปนแองขังน้ําได 
         3.1.5   มีระบบแสงสวาง 
         3.1.6   ผนังหองใชวัสดุท่ีสะดวกตอการทําความสะอาด 
         3.1.7    มีระบบระบายอากาศท่ีดี ไมมีกลิ่นเหม็นอับและ 
                     ความชื้นสะสม 
         3.1.8   มีหองน้ําสําหรับคนพิการ และมีราวจับพยุงตัว 
3.2  มีการจัดสถานท่ีและส่ิงแวดลอมเพ่ือความสะดวกของ
ผูใชบริการ 

 ลิฟท               
            3.2.1  มีการตรวจสอบและซอมบํารุงสมํ่าเสมอจากบริษัท 
                      ผูตรวจสอบท่ีมีความชํานาญการเฉพาะ 
            3.2.2  เปนลิฟทท่ีสามารถบรรทุกเตียงเข็นผูปวยได 
           3.2.3  มีระบบสื่อสารติดตอกับภายนอกเม่ือเกิดขัดของและ 
                     ใชการไดดี มีการตรวจสอบสมํ่าเสมอ 
           3.2.4  ภายในลิฟทสะอาดเรียบรอย  ไมมีกลิ่นเหม็นอับ  
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

มีระบบระบายอากาศ 
ทางลาด 
3.2.5  ผิวพ้ืนสะอาดและปลอดภัยกับการสัญจร 
3.2.6  ผนังขางทางลาดมีความม่ันคง แข็งแรง 
3.2.7  มีความลาดชันไมเกิน  1 : 12 

3.3 มีการจัดสถานท่ีจอดรถรับ – สงผูปวย ฉุกเฉินบริเวณท่ีรับ – 
สงผูปวยฉุกเฉิน 

3.3.1  ผิวจราจรถาวร และไดระดับกับจุดรับผูปวย 
3.3.2  สะดวกและรวดเร็วในการเขาจอด 
3.3.3  มีระบบแสงสวาง 
3.3.4  มีหลังคาปกคลุมปองกันแดดและฝนไดดี 

3.4 บริเวณรบั/สงผูปวยหนาอาคารสะดวกไม  แออัด 
        3.4.1  มีหลังคาปกคลุมปองกันท้ังแดดและฝนไดเปนอยางดี 
       3.4.2  พ ื้น จ อ ด ร ถ ได ร ะ ด ับ ก ับ ท ี่พ ัก ค อ ย ข อ ง ผ ูป ว ย  ห ร ือ ม ีท า ง ล า ด  
       3.4.3  ผ ิว พ ื้น บ ร ิเว ณ ร ับ  – ส ง ผ ูป ว ย ไ ม ล ื่น   แ ล ะ ท ํา ค ว า ม ส ะ อ า ด ง า ย  
       3.4.4  มีระบบแสงสวาง 
       3.4.5  มีพ้ืนท่ีเพียงพอตอการใหบริการรับ – สงผูปวย   
        3.4.6  สะดวกกับการใชสัญจรของคนพิการ 

 

     

4.  มีระบบการสนับสนุนฉุกเฉินท่ีจําเปน         
     4.1  ระบบไฟฟา 
       4.1.1  การเดินสายไฟเปนระเบียบเรียบรอยและปลอดภัย 
        4.1.2  มีการติดตั้งแผงจายไฟฟาหลักและตูสวิทชตัดตอนอยู 
                  ภายในหองท่ีสรางดวยวัสดุทนไฟ  และ อยูใน 
                  ตําแหนงท่ีมองเห็นไดงาย 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

4.1.3  ม ีส ัญ ญ า ณ เ ต ือ น ใ น ก ร ณ ีม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ร ะ บ บ ไ ฟ ฟ า  
         4.1.4  มีการตรวจสอบซอมบํารุงโดยบุคลากร ท่ีมีความ 
                   ชํานาญอยางสมํ่าเสมอ และมีเจาหนาท่ีอยูประจํา 
                    ตลอดเวลา 
        4.1.5  สะดวกกับการซอมแซมแกไข 
        4.1.6  ไมเปนสิ่งกีดขวางกับการสัญจรของผูมาใชบริการ 

4.2  ระบบไฟฟาสํารอง 
         4.2.1  มีระบบติดเครื่องอัตโนมัติและมีการดูแลบํารุงรักษา 
                   ทดสอบอยางสมํ่าเสมอ 
         4.2.2  มีหลังคาปกคลุมปองกันแดดและฝนสาด  มีการ 
                   ระบายอากาศท่ีดี 
          4.2.3  มีทางเขา – ออกสะดวกและกวางขวางเพียงพอกับ 
                    การซอมแซมแกไข     

 4.3   ระบบทอน้ําและถังเก็บน้ํา             
              4.3.1  การวางแนวทอเปนระเบียบสะดวกกับการตรวจสอบ 
                         ซอมแซมแกไขและไมกีดขวางการสัญจร 
              4.3.2  ระดับของฝาถังน้ําพนจากระดับน้ําทวมถึง  และ 
                        ปราศจากสิ่งแปลกปลอมเขาได 

                 4.3.3 มีการทําความสะอาดถังเก็บน้ําตามระยะเวลาไมนอย 
                 กวา 2 ป /ครั้ง หรือมีระบบกรองน้ําใชท่ีเหมาะสม 

     

5. มีการติดตั้งแผนผังของโรงพยาบาล   
    เพ่ือความสะดวกแกผูใชบริการ  และเจาหนาท่ีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
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การประเมินดานท่ี 2  :  การปองกันอัคคีภัยและการจัดการดานความปลอดภัย 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

1. มีนโยบายและแผนเม่ือเกิดอัคคีภัย  หรือแผนดินไหว   
    1.1  มีแผนการปฏิบัติท่ีชัดเจน  สั่งการโดยผูบริหารระดับสูง 
           และติดประกาศใหเห็นชัดเจน 
    1.2  มีแผนการระบายคน มีการแสดงข้ันตอน และวิธีปฏิบัติเม่ือ 
          เกิดอัคคีภัย  หรือแผนดินไหวและวิธีการเคลื่อนยายผูปวย 
          ใหเห็นชัดเจนท่ัวท้ังโรงพยาบาล 
    1.3  มีการแตงตั้งผูรับผิดชอบในการปองกันอัคคีภัย  ภัยพิบัติ  
           และติดประกาศใหเห็นชัดเจน 

 

     

2. มีทางหนีไฟจากสวนตางๆ  ของอาคารซ่ึงสามารถใชงานได
ทันทีเม่ือเกิดอัคคีภัย 
   2.1 บันไดหนีไฟ 
         2.1.1 สามารถใชงานไดทันทีเม่ือเกิดอัคคีภัย 
        2.1.2 ผิวพ้ืนสะอาดไมชํารุด 
         2.1.3  ข้ันบันไดมีจมูกบันไดอยูในสภาพเรียบรอยไมชํารุด 
                    และปลอดภัยตอการใชสัญจร 
        2.1.4  มีราวจับท่ีม่ันคงและไมชํารุด 
        2.1.5  มีไฟฉุกเฉินสองทางบันไดหนีไฟ 

             2.1.6  บันไดหนีไฟ ชานพัก และลูกนอนตองกวางไมนอย 
                        กวา  0.90  เมตร  และปราศจากสิ่งกีดขวาง 
             2.1.7  มีปายบอกตําแหนงบันได  และ บอกชั้นอยางชัดเจน 
             2.1.8  บันไดหนีไฟสําหรับอาคารท่ีสูงเกิน 4 ชั้น ประตู 
                       บันไดหนีไฟตองทําดวยวัสดุทนไฟ กวางไมนอยกวา 
                       0.80 เมตร  สูงไมนอยกวา  1.90 เมตร  พรอม 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

                   ติดตั้งอุปกรณท่ีบังคับใหบานประตูปดไดเอง และ 
                   ติดตั้งอุปกรณ เปด / ปด สําหรับบานประตูหนีไฟ 
                   โดยเฉพาะประตูหรือทางออกสูบันไดหนีไฟตองไมมี 
                   ธรณีหรือขอบก้ัน 

2.2  ระบบดับเพลิง   
        2.2.1  มีตูดับเพลิงและสายดับเพลิงพรอมหัวฉีดน้ําดับ 
                   เพลิง  และอุปกรณติดตั้งในตําแหนงท่ีมองเห็นได 
                  เดนชัด 
       2.2.2  ร ะ ย ะ ห า ง ข อ ง ต ูด ับ เพ ล ิง แ ต ล ะ จ ุด ห า ง ก ัน ไม เก ิน   4 5   เม ต ร  
       2.2.3  มีการติดตั้งถังเคมีดับเพลิง (มือถือ) ในตําแหนงท่ี 
                 มองเห็นไดงาย  และสามารถหยิบฉวยเพ่ือนําไปใช 
                 ไดสะดวก   

                               2.2.4  จํานวนเครื่องดับเพลิงแบบถังเคมี 1 เครื่อง ตอ 
                  พ้ืนท่ีอาคาร  1,000 ตารางเมตร  แตไมนอย 
                  กวาชั้นละ 1 เครื่อง 

            2.2.5  มีหัวทอสําหรับตอสายน้ําดับเพลิงอยูในตําแหนงท่ี 
                      สามารถเห็นและเขาถึงโดยงายตลอดเวลาตาม 
                      จุดสําคัญของโรงพยาบาล 

     

3. มีระบบเตือนภัย ท่ีสามารถใชการไดตลอดเวลา  และระบบแสง 
    สวางฉุกเฉินติดตั้งในตําแหนงท่ีจําเปนพรอมทํางานทันทีท่ีระบบ 
    ไฟฟาหลักขัดของ 

     

หมายเหตุ อางอิงตาม 
- ตามขอบัญญตัิกรุงเทพมหานคร เรื่องควบคุมอาคาร พ.ศ. 2544/ขอบัญญัติทองถ่ิน เรื่องควบคุมอาคาร     
- ตามกฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการ ทุพพลภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 
- ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะของสถานพยาบาล  และลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 
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สวนท่ี ๓ สรุปผลการตรวจประเมิน 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข

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

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

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

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

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

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

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

 

ลงชื่อ........................................................................ผูตรวจ 
(...........................................................) 

 

  ลงชื่อ...................................................................ผูรับการตรวจ 
(...........................................................) 

วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 


