
แบบบันทึกปริมาณขยะมูลฝอย 

กรมที่ดิน (สวนกลาง) 

ชื่อเจาหนาที่ผูเก็บขอมูล....................................................................................................โทร. .......................... 
สํานัก/กอง........................................................................................................................................................... 
อาคาร/สถานที่..................................................................................................................................................... 
ระหวางวันที่.....................เดือน..........................................................................................พ.ศ. ......................... 
ถึงวันที.่............................เดือน...........................................................................................พ.ศ. ......................... 
 

ประเภทของขยะมูลฝอย หนวย 
วัน 

รวม 
หมาย
เหตุ จันทร อังคาร พุธ พฤหสั ศุกร 

ขยะอินทรีย กิโลกรัม        
ขยะรีไซเคิล กิโลกรัม        
ขยะทั่วไป กิโลกรัม        

         
         

รวม         
 
 
หมายเหตุ 
1. เจาหนาที่เก็บขอมูลหรือพนักงานทําความสะอาดกรอกแบบฟอรมและรวบรวมสงที่...................................... 
.....................................................................................................................................................เปนรายสัปดาห 
2. หากมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการกรอกขอมูล สามารถติดตอไดที ่  เบอร 0 2141 5564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสํารวจรานคาในหนวยงาน  
ตามมาตรการลด และคัดแยกขยะมูลฝอยในหนวยงานภาครัฐ 

 
ชื่อรานคา............................................................................................................................โทร. .......................... 
สิ้นคาที่ขาย.........................................................................................................................ชั้น............................. 
ระหวางวันที่.....................เดือน..........................................................................................พ.ศ. ......................... 
ถึงวันที.่............................เดือน...........................................................................................พ.ศ. ......................... 
 

บรรจุภัณฑที่ใช หนวย 
วัน 

รวม 
หมาย
เหตุ จันทร อังคาร พุธ พฤหสั ศุกร 

- ถุงพลาสติกหูหิ้ว ใบ        
- สายเดี่ยว ใบ        
- แกวพลาสติกใชครั้งเดียวทิ้ง ใบ        
- โฟมบรรจุอาหาร ใบ        

         
         

         
         
         

         
         

         
 
 
หมายเหตุ หากมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการกรอกขอมูล สามารถติดตอไดที่ เบอร 0 2141 5564 
 
 
 


