
แบบประเมินตนเอง 

 
 
    ลงชื่อ……………………………………………………ผู้ประเมิน 
       ………………../……………………./………………….. 
 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจำ                                     ระบาย 3 ดาว 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง         ระบาย 2 ดาว 
ปฏิบัติน้อยครั้ง                                        ระบาย 1 ดาว 
ไม่ปฏิบัติเลย                                           ไม่ต้องระบายดาว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับที่ รายการประเมิน ระดับดาว 
1 เลิกใช้หลอดพลาสติก  

2 รับประทานไอศรีมแบบโคน  

3 ใช้กระเป๋าผ้าแทนถุงพลาสติก  

4 พกขวดน้ำหรือแก้วน้ำ  

5 พกกล่องไปใส่อาหาร  

6 ปฏิเสธการรับถุงพลาสติก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

** หมายเหตุ ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมกับบริบทและการจัดการเรียนรู้ของสถานศึกษา 
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