
                                                                                       กลุ�มงานใน สสจ./สสอ. 
สํารวจก�อนการรณรงค� 

แบบสํารวจการใช�โฟมบรรจุอาหารและการใช�ถุงพลาสติกของหน�วยงานสาธารณสุข 
ช่ือกลุ�มงานใน สสจ./งาน/สสอ................................................................................... 

วันท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ……………………….. 
๑. การใช	โฟมบรรจุอาหาร 
๑.๑ การใช	ในกิจวัตรประจําวัน 
๑. ในป�ท่ีผ�านมา มีการใช�ภาชนะโฟมบรรจุอาหารในหน�วยงานหรือไม�      � มี � ไม�มี  
๒. ถ�ามี ประเภทของภาชนะโฟมท่ีใช�  

 � ถ�วย  � ถาด  � กล�อง � อ่ืนๆ ................................. 
๓. ถ�ามี ปริมาณท่ีใช�เฉลี่ยต�อวัน  

 � ถ�วย     ปริมาณต�อวัน ............................................. ชิ้น 
� ถาด     ปริมาณต�อวัน ............................................. ชิ้น 
� กล�อง    ปริมาณต�อวัน ............................................. ชิ้น 
� อ่ืนๆ ระบุ................................  ปริมาณต�อวัน ............................................. ชิ้น 

๑.๒ การใช	ในการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม 
๑. ในป�ท่ีผ�านมา มีการใช�ภาชนะโฟมบรรจุอาหารในการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรมหรือไม�      
           � มี                                                     � ไม�มี  
๒. ถ�ามี ประเภทของภาชนะโฟมท่ีใช�  

 � ถ�วย  � ถาด  � กล�อง � อ่ืนๆ ................................. 
๓. ในป�ท่ีผ�านมา มีปริมาณท่ีใช�เฉลี่ยต�อป�เท�าไร  

 � ถ�วย    จํานวน............................................. ชิ้น 
� ถาด    จํานวน............................................. ชิ้น 
� กล�อง  จํานวน............................................. ชิ้น 
� อ่ืนๆ   จํานวน............................................. ชิ้น 

๔. จํานวนการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม ในป�ท่ีผ�านมา.............................................ครั้ง 
๒. หน�วยงานเป นเขตปลอดโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% และเป นเขตพ้ืนท่ีลด ละ เลิก การใช	ถุงพลาสติก  
1. ในป�ท่ีผ�านมา หน�วยงานเป6นเขตปลอดโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% หรือไม� 
� เป6น                                                  � ไม�เป6น                   

๒. ในป�ท่ีผ�านมา หน�วยงานเป6นเขตพ้ืนท่ีลด ละ เลิก การใช�ถุงพลาสติก หรือไม� 
� เป6น                                                  � ไม�เป6น                   

๓. เจ	าหน	าท่ีในหน�วยงานปฏิเสธโฟมบรรจุอาหาร และลด ละ เลิก การใช	ถุงพลาสติก  
๑. จํานวนเจ�าหน�าท่ีในหน�วยงาน ในป�ท่ีผ�านมา.......................................................................คน 
๒. จํานวนเจ�าหน�าท่ีปฏิเสธโฟมบรรจุอาหาร ในป�ท่ีผ�านมา.......................................................คน 
๓. จํานวนเจ�าหน�าท่ีลด ละ เลิก การใช�ถุงพลาสติก ในป�ท่ีผ�านมา.............................................คน 
    ( จํานวนถุงพลาสติกท่ีใช�เฉลี่ย ในป�ท่ีผ�านมา.............................................ชิ้น ) 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                                โรงพยาบาล/รพ.สต. 

สํารวจก�อนการรณรงค� 
แบบสํารวจการใช�โฟมบรรจุอาหารและการใช�ถุงพลาสติกของหน�วยงานสาธารณสุข 

ช่ือโรงพยาบาล/รพ.สต.................................................................................... 
วันท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ……………………….. 

๑. การใช	ถุงพลาสติกใส�ยาให	ผู	ป3วย 
๑. มีการยกเลิกการใช�ถุงพลาสติกใส�ยาให�ผู�ป?วยในหน�วยงานหรือไม�       
    � ยกเลิก ต้ังแต�วันท่ี…………..เดือน………………………………….พ.ศ...................� ยังไม�ยกเลิก 
๒. การใช	โฟมบรรจุอาหาร 
๒.๑ การใช	ในกิจวัตรประจําวัน 
๑. ในป�ท่ีผ�านมา มีการใช�ภาชนะโฟมบรรจุอาหารในหน�วยงานหรือไม�      � มี � ไม�มี  
๒. ถ�ามี ประเภทของภาชนะโฟมท่ีใช�  

 � ถ�วย  � ถาด  � กล�อง � อ่ืนๆ ................................. 
๓. ถ�ามี ปริมาณท่ีใช�เฉลี่ยต�อวัน  

 � ถ�วย     ปริมาณต�อวัน ............................................. ชิ้น 
� ถาด     ปริมาณต�อวัน ............................................. ชิ้น 
� กล�อง    ปริมาณต�อวัน ............................................. ชิ้น 
� อ่ืนๆ ระบุ................................  ปริมาณต�อวัน ............................................. ชิ้น 

๒.๒ การใช	ในการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม 
๑. ในป�ท่ีผ�านมา มีการใช�ภาชนะโฟมบรรจุอาหารในการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรมหรือไม�      
           � มี                                                     � ไม�มี  
๒. ถ�ามี ประเภทของภาชนะโฟมท่ีใช�  

 � ถ�วย  � ถาด  � กล�อง � อ่ืนๆ ................................. 
๓. ในป�ท่ีผ�านมา มีปริมาณท่ีใช�เฉลี่ยต�อป�เท�าไร  

 � ถ�วย    จํานวน............................................. ชิ้น 
� ถาด    จํานวน............................................. ชิ้น 
� กล�อง  จํานวน............................................. ชิ้น 
� อ่ืนๆ   จํานวน............................................. ชิ้น 

๔. จํานวนการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม ในป�ท่ีผ�านมา.............................................ครั้ง 
๓. หน�วยงานเป นเขตปลอดโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% และเป นเขตพ้ืนท่ีลด ละ เลิก การใช	ถุงพลาสติก  
1. ในป�ท่ีผ�านมา หน�วยงานเป6นเขตปลอดโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% หรือไม� 
� เป6น                                                  � ไม�เป6น                   

๒. ในป�ท่ีผ�านมา หน�วยงานเป6นเขตพ้ืนท่ีลด ละ เลิก การใช�ถุงพลาสติก หรือไม� 
� เป6น                                                  � ไม�เป6น                   

๔. เจ	าหน	าท่ีในหน�วยงานปฏิเสธโฟมบรรจุอาหาร และลด ละ เลิก การใช	ถุงพลาสติก  
๑. จํานวนเจ�าหน�าท่ีในหน�วยงาน ในป�ท่ีผ�านมา.......................................................................คน 
๒. จํานวนเจ�าหน�าท่ีปฏิเสธโฟมบรรจุอาหาร ในป�ท่ีผ�านมา.......................................................คน 
๓. จํานวนเจ�าหน�าท่ีลด ละ เลิก การใช�ถุงพลาสติก ในป�ท่ีผ�านมา.............................................คน 
    ( จํานวนถุงพลาสติกท่ีใช�เฉลี่ย ในป�ท่ีผ�านมา.............................................ชิ้น ) 
 
 
 



 
                                                                                       กลุ�มงานใน สสจ./สสอ. 

 
แบบรายงานการใช�โฟมบรรจุอาหารและการใช�ถุงพลาสติกของหน�วยงานสาธารณสุข ป(งบประมาณ ๒๕๖๒ 

ช่ือกลุ�มงานใน สสจ./งาน/สสอ................................................................................... 
วันท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ........................... 

๑. การใช	โฟมบรรจุอาหาร 
๑.๑ การใช	ในกิจวัตรประจําวัน 
๑. มีการใช�ภาชนะโฟมบรรจุอาหารในหน�วยงานหรือไม�      � มี � ไม�มี  
๒. ถ�ามี ประเภทของภาชนะโฟมท่ีใช�  

 � ถ�วย  � ถาด  � กล�อง � อ่ืนๆ ................................. 
๓. ถ�ามี ปริมาณท่ีใช�เฉลี่ยต�อเดือน   

 � ถ�วย    จํานวน............................................. ชิ้น 
� ถาด    จํานวน............................................. ชิ้น 
� กล�อง  จํานวน............................................. ชิ้น 
� อ่ืนๆ   จํานวน............................................. ชิ้น 

๑.๒ การใช	ในการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม 
๑. มีการใช�ภาชนะโฟมบรรจุอาหารในการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรมหรือไม�      
           � มี                                                     � ไม�มี  
๒. ถ�ามี ประเภทของภาชนะโฟมท่ีใช�  

 � ถ�วย  � ถาด  � กล�อง � อ่ืนๆ ................................. 
๓. ถ�ามี ปริมาณท่ีใช�เฉลี่ยต�อเดือน  

 � ถ�วย    จํานวน............................................. ชิ้น 
� ถาด    จํานวน............................................. ชิ้น 
� กล�อง  จํานวน............................................. ชิ้น 
� อ่ืนๆ   จํานวน............................................. ชิ้น 

๔. จํานวนการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม ในเดือนท่ีผ�านมา.............................................ครั้ง 
๒. หน�วยงานเป นเขตปลอดโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% และเป นเขตพ้ืนท่ีลด ละ เลิก การใช	ถุงพลาสติก  
1. หน�วยงานเป6นเขตปลอดโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% หรือไม� 
� เป6น                                                  � ไม�เป6น                   

๒. หน�วยงานเป6นเขตพ้ืนท่ีลด ละ เลิก การใช�ถุงพลาสติก หรือไม� 
� เป6น                                                  � ไม�เป6น                   

๓. เจ	าหน	าท่ีในหน�วยงานปฏิเสธโฟมบรรจุอาหาร และลด ละ เลิก การใช	ถุงพลาสติก  
๑. จํานวนเจ�าหน�าท่ีในหน�วยงาน.......................................................................คน 
๒. จํานวนเจ�าหน�าท่ีปฏิเสธโฟมบรรจุอาหาร.......................................................คน 
๓. จํานวนเจ�าหน�าท่ีลด ละ เลิก การใช�ถุงพลาสติก.............................................คน 
    ( จํานวนถุงพลาสติกท่ีใช�เฉลี่ย ในเดือนท่ีผ�านมา.............................................ชิ้น ) 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                                โรงพยาบาล/รพ.สต. 

 
แบบรายงานการใช�โฟมบรรจุอาหารและการใช�ถุงพลาสติกของหน�วยงานสาธารณสุข ป(งบประมาณ ๒๕๖๒ 

ช่ือโรงพยาบาล/รพ.สต.................................................................................... 
วันท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ...๒๕๖๒... 

๑. การใช	ถุงพลาสติกใส�ยาให	ผู	ป3วย 
๑. มีการยกเลิกการใช�ถุงพลาสติกใส�ยาให�ผู�ป?วยในหน�วยงานหรือไม�       
    � ยกเลิก ต้ังแต�วันท่ี…………..เดือน………………………………….พ.ศ...................� ยังไม�ยกเลิก 
๒. การใช	โฟมบรรจุอาหาร 
๒.๑ การใช	ในกิจวัตรประจําวัน 
๑. มีการใช�ภาชนะโฟมบรรจุอาหารในหน�วยงานหรือไม�      � มี � ไม�มี  
๒. ถ�ามี ประเภทของภาชนะโฟมท่ีใช� (โพลีสไตรีน) 

 � ถ�วย  � ถาด  � กล�อง � อ่ืนๆ ................................. 
๓. ถ�ามี ปริมาณท่ีใช�เฉลี่ยต�อเดือน  

 � ถ�วย    จํานวน............................................. ชิ้น 
� ถาด    จํานวน............................................. ชิ้น 
� กล�อง  จํานวน............................................. ชิ้น 
� อ่ืนๆ   จํานวน............................................. ชิ้น 

๒.๒ การใช	ในการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม 
๑. ในเดือนท่ีผ�านมา มีการใช�ภาชนะโฟมบรรจุอาหารในการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรมหรือไม�      
           � มี                                                     � ไม�มี  
๒. ถ�ามี ประเภทของภาชนะโฟมท่ีใช� (โพลีสไตรีน) 

 � ถ�วย  � ถาด  � กล�อง � อ่ืนๆ ................................. 
๓. ถ�ามี ปริมาณท่ีใช�เฉลี่ยต�อเดือน  

 � ถ�วย    จํานวน............................................. ชิ้น 
� ถาด    จํานวน............................................. ชิ้น 
� กล�อง  จํานวน............................................. ชิ้น 
� อ่ืนๆ   จํานวน............................................. ชิ้น 

๔. จํานวนการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม ในเดือนท่ีผ�านมา.............................................ครั้ง 
๓. หน�วยงานเป นเขตปลอดโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% และเป นเขตพ้ืนท่ีลด ละ เลิก การใช	ถุงพลาสติก  
1. หน�วยงานเป6นเขตปลอดโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% หรือไม� 
� เป6น                                                  � ไม�เป6น                   

๒. หน�วยงานเป6นเขตพ้ืนท่ีลด ละ เลิก การใช�ถุงพลาสติก หรือไม� 
� เป6น                                                  � ไม�เป6น                   

๔. เจ	าหน	าท่ีในหน�วยงานปฏิเสธโฟมบรรจุอาหาร และลด ละ เลิก การใช	ถุงพลาสติก  
๑. จํานวนเจ�าหน�าท่ีในหน�วยงาน.......................................................................คน 
๒. จํานวนเจ�าหน�าท่ีปฏิเสธโฟมบรรจุอาหาร.......................................................คน 
๓. จํานวนเจ�าหน�าท่ีลด ละ เลิก การใช�ถุงพลาสติก.............................................คน 
    ( จํานวนถุงพลาสติกท่ีใช�เฉลี่ย ในเดือนท่ีผ�านมา.............................................ชิ้น ) 
 
 
 



 
                                                                                                                 สสอ. 

 
แบบสรุปรายงานการใช�โฟมบรรจุอาหารและการใช�ถุงพลาสติกของ รพ.สต. ป(งบประมาณ ๒๕๖๒ 

ช่ือ สสอ..................................................................................... 
วันท่ี.............เดือน.......................................พ.ศ...๒๕๖๒... 

๑. การใช	ถุงพลาสติกใส�ยาให	ผู	ป3วย 
๑. มีการยกเลิกการใช�ถุงพลาสติกใส�ยาให�ผู�ป?วยของ รพ.สต. หรือไม�       
    � ยกเลิก จํานวน…………………………แห�ง                   � ยังไม�ยกเลิก จํานวน…………………………แห�ง 
๒. การใช	โฟมบรรจุอาหาร 
๒.๑ การใช	ในกิจวัตรประจําวัน 
๑. มีการใช�ภาชนะโฟมบรรจุอาหารของ รพ.สต. หรือไม�       
           � มี จํานวน…………………………แห�ง                  � ไม�มี จํานวน…………………………แห�ง                    
๒. ถ�ามี ประเภทของภาชนะโฟมท่ีใช�  

 � ถ�วย  � ถาด  � กล�อง � อ่ืนๆ ................................. 
๓. ถ�ามี ปริมาณท่ีใช�เฉลี่ยต�อเดือน  

 � ถ�วย    จํานวน............................................. ชิ้น 
� ถาด    จํานวน............................................. ชิ้น 
� กล�อง  จํานวน............................................. ชิ้น 
� อ่ืนๆ   จํานวน............................................. ชิ้น 

๒.๒ การใช	ในการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม 
๑. มีการใช�ภาชนะโฟมบรรจุอาหารในการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม ของ รพ.สต. หรือไม�      
           � มี จํานวน…………………………แห�ง                  � ไม�มี จํานวน…………………………แห�ง                    
๒. ถ�ามี ประเภทของภาชนะโฟมท่ีใช�  

 � ถ�วย  � ถาด  � กล�อง � อ่ืนๆ ................................. 
๓. ถ�ามี ปริมาณท่ีใช�เฉลี่ยต�อเดือน 

 � ถ�วย    จํานวน............................................. ชิ้น 
� ถาด    จํานวน............................................. ชิ้น 
� กล�อง  จํานวน............................................. ชิ้น 
� อ่ืนๆ   จํานวน............................................. ชิ้น 

๔. จํานวนการจัดกิจกรรม การประชุม การอบรม ในเดือนท่ีผ�านมา.............................................ครั้ง 
๓. รพ.สต.เป นเขตปลอดโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% และเป นเขตพ้ืนท่ีลด ละ เลิก การใช	ถุงพลาสติก  
1. รพ.สต.เป6นเขตปลอดโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐% หรือไม� 
� เป6น จํานวน…………………………แห�ง        � ไม�เป6น จํานวน…………………………แห�ง                                   

๒. รพ.สต.เป6นเขตพ้ืนท่ีลด ละ เลิก การใช�ถุงพลาสติก หรือไม� 
� เป6น จํานวน…………………………แห�ง        � ไม�เป6น จํานวน…………………………แห�ง                                   

๔. เจ	าหน	าท่ีใน รพ.สต.ปฏิเสธโฟมบรรจุอาหาร และลด ละ เลิก การใช	ถุงพลาสติก  
๑. จํานวนเจ�าหน�าท่ีในรพ.สต............................................................................................คน 
๒. จํานวนเจ�าหน�าท่ีในรพ.สต.ปฏิเสธโฟมบรรจุอาหาร.......................................................คน 
๓. จํานวนเจ�าหน�าท่ีในรพ.สต.ลด ละ เลิก การใช�ถุงพลาสติก.............................................คน 
    ( จํานวนถุงพลาสติกท่ีใช�เฉลี่ย ในเดือนท่ีผ�านมา..........................................................ชิน้ ) 
 
 



 
 
 
 


