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Rev. 03 Date : 15/03/65 
บัญชีรายช่ือผู้ประเมิน และผู้รับจ้างช่วงบุคคล/หน่วยงาน  

ปีงบประมาณ         2566          .  

 ผู้ประเมิน   ผูร้ับจ้างช่วงบุคคล   ผู้รับจ้างช่วงหน่วยงาน                                                                                                          แผ่นที่ 1/2 

ลงนาม.................... .......................................................... 
                                                                                                                                                                                                     (                 นางสาวณตะวัน ทิพย์วิเศษ                )                                                                 

                                                                                                                                                                             หัวหน้ากลุ่มบริการตรวจและรับรองคณุภาพผลิตภณัฑ ์

                                                                                                                                                                                               วันท่ี                     1 พ.ย. 65                                     
                                                                                                                                                       

 หน้า 1/1 

ล าดับที ่ ชื่อ-นามสกุล 
สังกัดหน่วยงาน/

องค์กร 
สถานที่ติดต่อ ประเภท1 สถานภาพ2 ขอบข่ายที่ใช้บริการ 

วันที่
อนุมัติ 

หมายเหตุ 

1 นางวรรณภา  ตันยืนยงค ์ อิสระ 49 ซ. เพ็ญและเพื่อน 
ถนน  ประชาสงเคราะห์ 
แขวง ดินแดง  .               
เขต ดินแดง                   
จ.กรุงเทพฯ                 
รหัสไปรษณีย์ 10400 

ผู้รับจ้างช่วงบุคคล-                 
งานการตรวจประเมิน 

ผู้ประเมิน - วัสดุสัมผัสอาหาร 
- Internal audit 
ISO/IEC17065 

27 ธ.ค. 63 เบอร์โทรศัพท์
089-7896443 

2 นางสุจินต์  พราวพันธุ ์ อิสระ 77/216 ซอยราม
อินทรา 8                    
แขวงอนุสาวรีย์ เขต
บางเขน 
กรุงเทพมหานคร 
10220 

ผู้รับจ้างช่วงบุคคล-                 
งานการตรวจประเมิน 

ผู้ประเมิน - วัสดุสัมผัสอาหาร 
- Internal audit 
ISO/IEC17065 

27 ธ.ค. 63 เบอร์โทรศัพท์ 
081-7263434 

3 นายกมล  เอื้อชินกุล สถาบันประเมินและ
รับรองเทคโนโลยดีิจิทัล 

ศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และ

คอมพิวเตอร์แห่งชาต ิ

112 อุทยาน
วิทยาศาสตร์ประเทศ
ไทย ถนนพหลโยธิน 
ต.คลองหนึ่ง อ.คลอง
หลวง จ.ปทุมธานี 
12120 

ผู้รับจ้างช่วงบุคคล-                 
งานการตรวจประเมิน 

ผู้ประเมิน Internal audit 
ISO/IEC17065 

9 พ.ย. 64 เบอร์โทรศัพท์
086-3835335 

หมายเหตุ 1. ประเภท หมายถึง  เจ้าหน้าที่กลุ่มงานรับรองฯ   เจ้าหน้าที่ วศ.   ห้องปฏิบัติการทดสอบของกลุ่มงานรับรองฯ  ผู้รับจ้างช่วงบุคคล-งานการตรวจประเมิน  ผู้รับจ้างช่วงหน่วยงาน-หน่วยรับรอง   ผู้รับจ้างช่วงหน่วยงาน-หน่วยตรวจ   ผู้รับจ้างช่วงหน่วยงาน-ห้องปฏิบัติการทดสอบ                                  
           2. สถานภาพ (ระบุเฉพาะผู้รับจ้างช่วงบุคคล) หมายถึง  ผู้ประเมินฝึกหัด   ผู้ประเมิน   หัวหน้าผู้ประเมิน   ห้องปฏิบัติการทดสอบ   ยกเลิก        
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ล าดับที ่ ชื่อ-นามสกุล 

สังกัดหน่วยงาน/
องค์กร 

สถานที่ติดต่อ ประเภท1 สถานภาพ2 ขอบข่ายที่ใช้บริการ 
วันที่
อนุมัติ 

หมายเหตุ 

4 นางปัญญดา  พัวสกลุ สถาบันประเมินและ
รับรองเทคโนโลยดีิจิทัล 

ศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และ

คอมพิวเตอร์แห่งชาต ิ

112 อุทยาน
วิทยาศาสตร์ประเทศ
ไทย ถนนพหลโยธิน 
ต.คลองหนึ่ง อ.คลอง
หลวง จ.ปทุมธานี 
12120 

ผู้รับจ้างช่วงบุคคล-                 
งานการตรวจประเมิน 

ผู้ประเมิน Internal audit 
ISO/IEC17065 

9 พ.ย. 64 เบอร์โทรศัพท์ 
 02-564-6900 

ต่อ 2081 
 

หรือ  
 

081-7022708 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

หมายเหตุ 1. ประเภท หมายถึง  เจ้าหน้าที่กลุ่มงานรับรองฯ   เจ้าหน้าที่ วศ.   ห้องปฏิบัติการทดสอบของกลุ่มงานรับรองฯ  ผู้รับจ้างช่วงบุคคล-งานการตรวจประเมิน  ผู้รับจ้างช่วงหน่วยงาน-หน่วยรับรอง   ผู้รับจ้างช่วงหน่วยงาน-หน่วยตรวจ   ผู้รับจ้างช่วงหน่วยงาน-ห้องปฏิบัติการทดสอบ                                  
           2. สถานภาพ (ระบุเฉพาะผู้รับจ้างช่วงบุคคล) หมายถึง  ผู้ประเมินฝึกหัด ผู้ประเมิน หัวหน้าผู้ประเมิน ยกเลิก        
 


