
 
แบบรายงานการนิเทศงานกรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

กลุ่ม (Cluster) อนามัยสิ่งแวดล้อม 
ศูนย์อนามัยที ่๑๐ อบุลราชธานี ครั้งที่ 2 ระหว่างวนัที่ ๒๐-๒1 มิถุนายน ๒๕๖๑ 

 
1. กลุ่ม (Cluster)/ประเด็นงาน.........อนามัยสิ่งแวดล้อม.........……… 
2. สถานการณ์  

ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ มีพื้นที่รับผิดชอบ ๕ จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดมุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ 
อุบลราชธานี และอ านาจเจริญ มีตัวช้ีวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด าเนินการดังนี ้

2.1 โรงพยาบาล GREEN&CLEAN Hospital มีเป้าหมายการด าเนินงานในพื้นที่  มีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ๗๔ แห่ง โรงพยาบาลผ่านการประเมิน GREEN& CLEAN Hospital ระดับพื้นฐาน 
ร้อยละ 100 (เป้าหมายผ่านเกณฑ์พื้นฐานครบ ๑๐๐ %) ระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 6๕.๕๑ (เป้าหมายผ่านเกณฑ์ดีขึ้น
ไป ๕๐ %)  และระดับดีมาก ร้อยละ 2๗.0๓ (เป้าหมายผ่านเกณฑ์ดีมาก ๒๐%)   

2.2 ขยะติดเชื้อ มีการบันทึกในโปรแกรม manifest  85.13% (เป้าหมายผ่านเกณฑ์ ๑๐๐%) 
2.3 จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณษการมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน ร้อยละ ๒๐ คือ จังหวัดอุบลราชธานี (เป้าหมาย ๙๐%)  
2.4 เทศบาลผ่าน EHA จ านวน 115 แห่ง 68.05% (เป้าหมาย ๕๐%) 
2.5 Active community  307 ต าบล  ผ่าน 364 แห่ง 118% (เป้าหมาย ๕๐%) 
2.6 มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล จ านวน 10 แห่ง อยูร่ะหว่างการก่อสร้าง 2 แห่ง  
2.7 คุณภาพน้ าบริโภคในโรงเรียนถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ไม่ผ่านเกณฑ์ 26 แห่ง  96.29% 
2.8 พื้นที่เสี่ยง   - โรงไฟฟ้าชีวมวล 4 แห่ง  
                    - โรคมะเร็งท่อน้ าดี 5 จังหวัด 
                     - ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 1 พื้นที ่
 

ตัวชี้วดั เป้าหมาย ผลงาน การประเมิน 

1. ร้อยละ รพ. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ G&C 
hospital 

- พื้นฐาน 100% 
- ดีขึ้นไป   50% 
- ดีมาก     20% 

100% 
65.51% 
27.02% 

ผ่าน 
ผ่าน 
ผ่าน 

๒.ร้อยละของมูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง 100% 85.13 ไม่ผ่าน 

๓.ร้อยละของจังหวัดที่มี ระบบจัดการปัจจัยเสี่ ยงจาก
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพ และ
ยั่งยืน 

ร้อยละ 90 
ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน 

ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

๔. ร้อยละความส าเร็จของต าบลมีชุมชนที่มีศักยภาพในการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน อย่างน้อย 1 ชุมชน  

50% ของจ านวน
ต าบลทั้งหมด 

118% ผ่าน 

๕. ร้อยละ 50 ของเทศบาลผ่านการประเมิน EHA รหัส  
1001-4003 ระดับพื้นฐาน   

50% 68.09% ผ่าน 

๖. เฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงกรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล (อ.โนนคูณ      
จ.ศรีสะเกษ) 

1 ต าบล มีระบบเฝ้าระวังด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

- 

แบบ นอ. 1 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน การประเมิน 

๗. จังหวัดในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษมีฐานข้อมูลและการเฝ้า
ระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม : จ.มุกดาหาร 

1 พื้นที่  - 

๘. อปท.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้ าประปาดื่มได้หรือผ่าน 
EHA2001 

10 แห่ง ประประดื่มได้ 10 แห่ง 
EHA : 11 แห่ง 

ผ่าน 

๙. ประปาหมู่บ้านจ านวน 25 แห่งได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐาน 

25 แห่ง 
 

13 แห่ง 
 

ไม่ผ่าน 
 

๑๐. การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค 
 

120 ตัวอย่าง 
 

96 ตัวอย่าง 
 

ไม่ผ่าน 
 

๑๑.ระดับความส าเร็จการด าเนินงานพัฒนาระบบการจัดการ
คุณภาพน้ าบริโภคในโรงเรียนถิ่นทุรกันดาร (กพด) 

27 แห่ง 
 

100% 
 

ผ่าน 
 

๑๒. พัฒนาศักยภาพพระพี่เลี้ยง ครูอนามัย ผู้ดูแลเด็ก 
สามเณรและประชาชนในพื้นที่ 

30 คน 
 

100 คน 
 

ผ่าน 
 

 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
๑. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน และสร้างการมีส่วนร่วมของหนว่ยงานในระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
๒. ส่งเสริม สนับสนุน การขับเคลื่อนนโยบายระดับเขตสุขภาพ และการประชุม PM เขตสุขภาพ 
๓. การสร้างระบบ และกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน คสจ. พชอ. และการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และชุมชน 
๔. สร้างกลไกการขับเคลื่อนผ่านการผลักดันระดับ 2 หน่วยงาน (กรมอนามัยและกรมส่งเสริมการ

ปกครองส่วนท้องถิ่น) สร้างความร่วมมือระหว่างศูนย์อนามัยและท้องถิ่นจังหวัด  
๕. การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม แก่จังหวัด 

อ าเภอ และท้องถิ่น สนับสนุนองค์ความรู้ คู่มือ ชุดความรู้ 
๖. การพัฒนาต้นแบบ และนวัตกรรมด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ เช่น GREEN&CLEAN 

Hospital การจัดการมูลฝอย การจัดการสิ่งปฏิกูล และ Active Community 
๗. มีกระบวนการประเมินรับรอง เพื่อยกระดับคุณภาพบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น EHA 
๘. มีการพัฒนางานวิจัยที่เป็นประเด็นปัญหาของพื้นที่ อย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน

เช่น การพัฒนาระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล การเฝ้าระวังพื้นที่เสี่ยงจากโรงไฟฟ้าชีวมวล เป็นต้น 
๙. การก ากับและติดตามการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ (ในรูปคณะกรรมการเขต) รวมถึงส่งเสริม

การบังคับใช้กฎหมายของหน่วยงานในระดับท้องถิ่น  
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4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

๑. การก าหนดนโยบาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ แนวทางการด าเนินการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจน  
๒. ปรับปรุงตัวชี้วัด เกณฑ์การประเมิน เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์และการด าเนินงานระดับพื้นที่  

เช่น EHA หมวดกฎหมาย EHA สาธารณภัย เป็นต้น รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้วิชาการที่เกี่ยวข้องต่อการ
ด าเนินการ 

๓. พัฒนาระบบการก ากับ ติดตามการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ( Manifest ) เพื่อขยายการน าเข้าข้อมูลแก่
สถานบริการอื่น และก าหนดมาตรการเพื่อให้สถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อบันทึกข้อมูล 

๔. พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านวิชาการเฉพาะ เช่น ด้านกฎหมาย การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ระบบบ าบัด
น้ าเสีย และอื่นๆ ทั้งในระดับส่วนกลาง ศูนย์อนามัย และจังหวัด ต่อการท างานขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที ่

๕. การสร้างกลไกการขับเคลื่อนแบบบูรณาการร่วมกัน เช่น คณะกรรมการระดับเขต คณะกรรมการ
ระดับจังหวัด เพื่อบูรณาการการด าเนินงานในพืน้ที่ โดยการด าเนินงานผ่านกลไก คสจ. พชอ.   
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจัยทีท่ าให้การ
ด าเนนิงานไมบ่รรลุวตัถปุระสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให ้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้นิเทศรบัไปประสาน หรือ 
ด าเนนิการต่อ 

๑. GREEN&CLEAN Hospital 
โรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุข ผ่านการประเมินตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนด แตยั่งมีข้อทีต่้อง
พัฒนาคือ 
   - ปัญหาด้านโครงสร้าง (โรงอาหาร 
ส้ วม  ที่ พั กมู ลฝอย ระบบบ าบั ด       
น้ าเสีย ของบางแห่งไม่ผ่านเกณฑ)์ 
   - การบันทึกข้อมูลในระบบก ากับ
ติดตามการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อไม่
ครบทุกโรงพยาบาล 
   - ปัญหาองค์ความรู้ด้ าน อวล. 
บ ารุงรักษาระบบบ าบัดน้ าเสียของ
โรงพยาบาล 
 

๑. ศอ. ใช้กลไกตรวจราชาการ การ
ประชุ ม  PM เขต  เพื่ อน า เสนอ
ข้อสรุปจากการตรวจพบปัญหา 
อ ว ล .เพื่ อ ห า แ น ว ท า ง แ ก้ ไ ข 
สนับสนุนงบประมาณ 
๒. ศอ. ติดตาม ประเมินผล และ
เยี่ยมเสริมพลังในสถานบริการการ
สาธารณสุขอยา่งสม่ าเสมอ  
 3. ศอ.ขยายการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อสู่สถานบริการสาธารณสุขอื่น 
และชุมชน 

1. กรมอนามัย(สว.) ควรวิเคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงาน อุปสรรค
ต่อการยกระดับมาตรฐาน G&C เพื่อ
เสนอผู้บริหารจัดท างบประมาณ
สนับสนุน (โรงครัว ส้วม ที่พักมูล
ฝอย ระบบบ าบัดน้ าเสีย) 
๒ . การพั ฒ น าระบ บการก ากั บ 
ติดตามการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
พัฒนาระบบ Manifest 
๔. ก าหนดมาตรการเพื่อให้บริษัท
เก็บขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
บันทึกข้อมูล 
5. กรมอนามัย (สว.) มีการพัฒนา
ศักยภาพ ความเชี่ยวชาญด้านอวล. 
มูลฝอยติดเช้ือ การจัดการน้ าเสีย 

๒. จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง พบว่า  
ผ่านการประเมินตามตัวช้ีวัดที่ก าหนด 
แต่มีข้อที่ต้องพัฒนาคือ 
   - หน่วยงานไม่ให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาระบบฐานข้อมูล NEHIS 

๑. ศอ. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ สสอ. อปท. ด้านอนามัย
สิ่ งแวดล้อม และอบรมการเป็น 
Inspector 
 

1. ก รมอน ามั ยท บ ท วน เกณ ฑ์
จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงให้มีความ
ชัดเจน ไม่ยุ่งยาก สามารถวัดผลเชิง
คุณภาพ 
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ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจัยทีท่ าให้การ
ด าเนนิงานไมบ่รรลุวตัถปุระสงค ์

ข้อเสนอแนะที่ให ้
ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้นิเทศรบัไปประสาน หรือ 
ด าเนนิการต่อ 

   - EHA เทศบาลยังขาดความพร้อม
ต่ อ ก า ร รั บ ก า ร ป ร ะ เมิ น  แ ล ะ 
Inspector มี องค์ ความรู้ และการ
ประเมินรับรองที่ ไม่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
   - เจ้าหน้าที่สธ. ระดับอ าเภอ รพ.
สต. และท้องถิ่น ขาดองค์ความรู้ด้าน
กฎหมายสธ. (การออกข้อบัญญัต 
บั งคั บ ใช้ ) ก า รพั ฒ น าคุ ณ ภ าพ
น้ าประปา สุขาภิบาลอาหาร เป็นต้น 
- เกณฑ์ตัวชี้วัดมีรายละเอียดมาก
เกินไป ยากต่อการปฏิบัต ิ

๒ . ศอ .ส่ ง เส ริ ม  สนั บ สนุ น  ให้
ท้องถิ่น โรงพยาบาล เห็นความ
จ า เป็ น ใ น ก า ร มี ฐ า น ข้ อ มู ล 
สถานการณ์ เพื่อก าหนดประเด็น
การพัฒนา อวล.ในพื้นที่ 
 

๒. กรมอนามัย ควรก าหนดประเด็น
ในการพัฒนาฐานข้อมูลในแต่ละปี 
ไม่ควรท าทั้งหมดเนื่องจากข้อมูลมี
ปริมาณมากเกินไป 
๓. กรมอนามัยประสานงานร่วมกับ 
สถ. ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ร่วมกัน  
๔. กรมอนามัยประสานงานกับ สถ. 
ในการขยายระยะ เวลาในก าร
ประเมิน 
๔. กรมอนามัย  ปรับปรุงเกณฑ์ 
EHA เรื่อง กฎหมาย สาธารณภัย 
(ในประเด็นผลการด าเนินการ) 

 
๓. การเฝ้าระวังคุณภาพน้ าบริโภค 
เป้าหมาย 120 ตัวอย่าง ด าเนินการ
ได้ 96 ตัวอย่าง และประปาหมู่บ้าน
จ านวน 25 แห่งได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐาน ๑๓ แห่ง 
- ไม่มีฐานข้อมูลระบบประปา ผู้แล
ระบบประปาไม่มีทักษะในการดูแล 
รวมถึงท้องถิ่นและสาธารณสุขขาด
ความรู้และทักษะในการพัฒนาระบบ
ประปา 
- วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ
น้ าประปา เพื่อการพัฒนาระบบการ
ผลิตน้ าประปาสู่มาตรฐาน 

๑. ศอ.ขับเคลื่อนเครือข่ายจังหวัด 
อปท. เพื่อให้ อปท.พัฒนาคุณภาพ
น้ าประปาในพื้นที ่
๒. ศอ. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ข อ ง ส ส จ . ส ส อ . อ ป ท . แ ล
ผู้เกี่ยวข้อง 
 

1.กรมอนามั ย  (สอน .) ก าหนด
เป้าหมาย ประเด็นงาน ทั้งการเฝ้า
ระวัง การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
ให้ชัดเจน 
2. กรมอนามั ย (สอน .) พั ฒ น า
รูป แบ บ การจั ดก ารน้ าป ระป า
มาตรฐาน เพื่อถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ
ระดับพื้นที ่
 

๔. การส่งเสริมให้อปท. มีระบบการ
จั ด ก า ร ร ะ บ บ สิ่ ง ป ฏิ กู ล ที่ มี
ประสิทธิภาพ 
- ร ะ บ บ บ า บั ด สิ่ ง ป ฏิ กู ล ยั ง ไม่
ครอบคลุม  
- ท้องถิ่นยังไม่ผ่าน EHA 3002 

๑. ศอ.ขับเคลื่อนเครือข่ายจังหวัด 
อปท. เพื่อให้ อปท.พัฒนาระบบ
การจัดการสิ่งปฏิกูลในพื้นที ่
๒. ศอ. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
ข อ งส ส จ . ส ส อ . อ ป ท . แ ล ะ
ผู้ เกี่ยวข้องในเรื่องการจัดการสิ่ง
ปฏิกูล (ด้านกฎหมาย และองค์
ความรู้ระบบก าจัดสิ่งปฏิกูล) 
 

1. ก รมอน ามั ย  (ส ว .) ก าห น ด
เป้าหมาย ประเด็นงาน ทั้งการเฝ้า
ระวัง การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
สิ่งปฏิกูลให้ชัดเจน 
๒. วิจัยพัฒนารูปแบบ เทคโนโลยี 
นวัตกรรมส้วมและระบบก าจัดสิ่ง
ปฏิกูล 
 

 



-๕- 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
๑. นโยบายการด าเนินการอนามัยสิ่งแวดล้อม ต้องสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศและปัญหา

ของพื้นที่  มีความชัดเจน น าไปสู่การพัฒนา และสร้างความร่วมมือในการด าเนินการทุกภาคส่วน ทั้ง
ระดับประเทศ จังหวัด อ าเภอ ท้องถิ่น ให้เกิดความยั่งยืน 

๒. สร้างกลไกการขับเคลื่อนที่มีประสิทธิภาพ ทั้งคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (กลไกทางกฎหมาย) คณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และกลไกอื่น เชื่อมโยงการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

๓. ศูนย์อนามัย ขอให้กรมอนามัย กลับไปทบทวนตัวชี้วัดให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับการปฏิบัติ
ระดับพื้นที ่และจัดท าแนวทางวิชาการเพื่อสนับสนุนการด าเนินการ  

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง หรือ Best Practice (ถ้ามี) 

เรื่อง  การพัฒนาระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
         กระบวนการ 

    ๑. การประเมินสถานการณ์ปัญหาจากการทิ้งสิ่งปฏิกูลไม่ถูกที่ ไม่มีที่ทิ้ง ราคาระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลมีราคา
แพง ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  

    ๒. ประชุมเพื่อวางแผนหาแนวทางการแก้ไข 
๓. ประสานเครือข่ายเพื่อออกแบบระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล Version 1 ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทราย

กรอง ทต.กุดบาก จ.สกลนคร 
    ๔. ทดลองใช้ เก็บข้อมูลอุณหภูมิ ความชื้น การฝ่อของไข่พยาธิ เปรียบเทียบ เรียนรู้ระบบ หาจุดที่ต้อง

ปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
 ๕. พัฒนาระบบ Version 2 ระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง ทต.ตองโขบ จ.สกลนคร และ

ประเมินประสิทธิภาพของระบบ 
๖. การขับเคลื่อนขยายผล ผ่านชมรมอนามัยสิ่งแวดล้อม คสจ. และได้มีการอบรมผู้ประกอบการรถสูบ

ส้วม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนวิชาการ ถ่ายทอดองค์ความรู ้โมเดลระบบฯ 
๗. พัฒนาสู่การเป็นศูนย์เรียนรู้ต้นแบบระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 4 แห่ง (ทต.นาข่า จ.อุดรธานี, ทต.ตองโขบ 

จ.สกลนคร, ทต.บุสูง จ.ศรีสะเกษ, ผู้ประกอบการ (นายไพทูรย์  ทต.เหล่าปอแดง จ.สกลนคร) 
๘. มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลเพิ่มขึ้น 55 แห่ง ในภาคอีสาน (เดิมมี 12 แห่ง) ภาคเหนือ (ชร 1,แพร่ 2, 

แม่ฮ่องสอน นโยบายทุกต าบล) 
๙. จังหวัดมีแผนการจัดการสิ่ งปฏิกูลชัดเจน (อุบล Road map 3 ปี  มีครบทุก อปท . ,ยโสธร , 

อ านาจเจริญ, ศรีสะเกษ อย่างน้อย อ าเภอละ 1 แห่ง) 
 

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

ผู้รายงาน    
นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

     วัน/เดือน/ป ี1๕ มิถุนายน 2561   
     โทร. 02 59041๙๓  

E-mail: preyanit.m@anamai.mail.go.th 
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ความคิดเห็นต่อการน าไปปฏิบัติ 
 

  เห็นด้วย    

  ไม่เห็นด้วย ระบุ………………………………………………………………………………………………………………….. 
.........................................................................................................................................................................…… 

.........................................................................................................................................................................…… 

.........................................................................................................................................................................…… 

.........................................................................................................................................................................…… 

.........................................................................................................................................................................…… 

.........................................................................................................................................................................…… 

 

 
ผู้รับการนิเทศ................................................................................. 

(............................................................................) 
ต าแหน่ง......................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี................................................................................... 

      โทร................................... E-mail………………………………………… 
 


