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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบประเมินมาตรฐาน 
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอ้มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(Environmental Health Accreditation : EHA)  
ประจ าปี ......................... 

 
 
 

ส่วนที่ 2  
การจัดการกระบวนการ (องค์ประกอบที ่6)  

และ การวัดผลลัพธ์ (องค์ประกอบที่ 7) 

 
 

ประเด็นงานที่ 8 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
รหัสการรับรอง EHA : 8000 

 
 

 
 
ชื่อหน่วยงานผู้รับการประเมิน : ........................................................................................................ 

ที่ตั้งหน่วยงาน : ................................................................................................................................ 

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

วันท่ีตรวจประเมิน : ……………………………………………… ครั้งที่รับการตรวจประเมิน: …………………. 
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สรุปผลการตรวจประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ (Environmental Health Accreditation : EHA) ประจ าปี................ 

 
ประเด็นงานที่ 8 การประเมินผลกระทบตอ่สุขภาพ   

รหัสการรับรอง EHA : 8000 

 
 
 

ชื่อ อปท. ......................................................อ าเภอ............................................จังหวัด.........................................  
 

หัวข้อประเมิน ร้อยละคะแนนที่ได ้

องค์ประกอบที่ 1- 5  
ใช้ผลการประเมินมาตรฐานการปฏิบตัิราชการขององคก์รปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ (Core Team)  (คะแนนรวม 4 ด้าน) 

 
(A) 

 
 

หัวข้อประเมิน 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนนที่ได้ 

คะแนน ร้อยละ 
องค์ประกอบที่ 6 การจดัการกระบวนการ 100 (B)  

องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ ์ 100 (C)  

คะแนนรวม 200 (D) (E) 
 
 
 
 
 

 
 

 
ลงชื่อ   .............................................................. 
           (............................................................)  
ต าแหน่ง  .............................................................. 

      (ผู้รับการประเมิน) 
 
 
คณะผู้ตรวจประเมิน 
ลงชื่อ ............................................................... 
ลงชื่อ ............................................................... 
ลงชื่อ ............................................................... 

 ผ่านระดับพื้นฐาน 

 ผ่านระดับเกียรติบัตรรับรอง 

 ไมผ่่าน 

หมายเหตุ :  1. ร้อยละของคะแนนรวม (E)  =  (D)   x 100   ; (D)  = (B) + (C)
              200 

2. ผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐาน ต้องมีร้อยละของคะแนนแต่ละข้อ (A), (B), (C) และคะแนน (D) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
3. ผ่านการประเมินระดับเกียรติบัตรรับรอง ต้องมีร้อยละของคะแนนแต่ละข้อ (A), (B), (C) และคะแนน (D) ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80 
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แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental Health Accreditation : EHA) 

 

ประเด็นงานที่ 8 การประเมินผลกระทบต่อต่อสุขภาพ รหัสการรับรอง EHA : 8000 มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Standard Operating Procedure : SOP) ที่เกี่ยวข้อง จ านวน                  
1 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment : HIA) 
 

องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ  คะแนนเต็ม 100 คะแนน  
 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อก าหนดเงื่อนไขการ “ผ่าน” เกณฑ์กระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
 

ผ่าน มีการด าเนินงานตามแผนภูมิการท างานจ านวน 7 ขั้นตอน คิดเป็น 60 คะแนนขึ้นไป 

ไม่ผ่าน ไม่สามารถด าเนินการตามเงื่อนไขที่ก าหนด 

 
ตารางท่ี 2 : แสดงการแจกแจงคะแนนของกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
ให้ใส่เครื่องหมาย √ ในช่อง  หน้าข้อความ “มีการด าเนินการ” หรือ “ไม่มีการด าเนินการ” ในช่อง         
“ผลการประเมิน” และระบุคะแนนที่ได้ในช่อง “คะแนนที่ได้ (B)” โดยพิจารณา ดังนี้ 
 กรณทีี่ “ด าเนินการ” ระบุคะแนนที่ได้ตามหลักฐานที่ปรากฏ 
 กรณทีี่ “ไม่ด าเนินการ” ระบุคะแนนที่ได้เป็น “0” 

ขั้นตอน 
ที่ 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได ้(B) 

หลักฐาน 

1. 

 
 

 

 ด าเนินการ 

 ไม่ด าเนินการ 

10  - เอกสารการมอบหมายผูร้ับผดิชอบ 
หรือค าสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ 
การด าเนินงาน HIA หรือโครงสร้าง
การแบ่งงาน (5 คะแนน) 

- ผู้รับผิดชอบอย่างน้อย 1 ท่าน  
มีความรูด้้านการประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ (เคยได้รบั
ความรู้ หรือผ่านการอบรม เรื่อง 
HIA โดยแสดงใบประกาศนียบตัร 
หรือทะเบียนรายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม 
หรือหนังสือเชิญและใบตอบรับ 
การเข้าร่วมอบรม หรือเคยมี
ประสบการณ์การท า HIA มาก่อน 
แสดงเอกสารผลการด าเนินงาน 
HIA หรือเอกสารการแต่งตั้ง 
เป็นคณะท างาน HIA) (5 คะแนน) 

 

2. 

 

 

 

 

 ด าเนินการ 

 ไม่ด าเนินการ 

5  ข้อมูลสถานการณ์และประเด็น
ผลกระทบจากนโยบาย กิจการ และ
กิจกรรมที่จะท าการประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ และเหตผุล 
ที่ต้องท า HIA (5 คะแนน) 

ก าหนดผู้รับผิดชอบ 
 

การกลั่นกรองเพ่ือก าหนด
ประเด็นปัญหา 
ในการท า HIA 
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ขั้นตอน 
ที่ 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได ้(B) 

หลักฐาน 

3. 

 
 

 

 

 ด าเนินการ 

 ไม่ด าเนินการ 

15  1. เอกสารสรุปรายงานการประชุม
หรือสรปุประเด็นขอบเขต
การศึกษาจากการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วน และภาพถ่าย
แสดงการมสี่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วน โดยขอบเขต
การศึกษาท่ีประกอบด้วยประเด็น 
ที่จะท าการศึกษา กลุม่ประชากร
ศึกษา พ้ืนท่ีศึกษา ระยะเวลา 
ในการศึกษา วิธีการและเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  วิธีการ
และเครื่องมือในการประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ และ
ผู้รับผิดชอบ (10 คะแนน) 

2. แผนการด าเนินงานการประเมนิ 
ผลกระทบต่อสุขภาพ (5 คะแนน) 

4. 

 
  ด าเนินการ 

 ไม่ด าเนินการ 

20  1. เอกสารการเก็บรวบรวมข้อมลู
ผลกระทบ โดยใช้แบบประเมิน
ความเสีย่งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม (Checklist) หรือ
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
(ผลการตรวจวดัคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม) และ/หรือ 
เชิงคุณภาพ (แบบสอบถาม/
สนทนากลุ่มย่อย) หรือเครื่องมือ
อื่นๆ (10 คะแนน) 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมลู และ 
สรุปประเด็นผลกระทบจาก
ปัญหาที่เกิดขึ้น (10 คะแนน)  

5. 

 

 

  ด าเนินการ 

 ไม่ด าเนินการ 

10  เอกสารสรุปรายงานการประชุม
หรือประเด็นจากการมสี่วนร่วมฯ 
ซึ่งต้องมีข้อมูลผลการประเมิน 
ที่บอกถึงประเด็นผลกระทบ และ
มาตรการฯ ต่อผลกระทบนั้นๆ 
และภาพถ่ายของการจัดเวทฯี  
(10 คะแนน) 

การประเมินผลกระทบ
(การรวบรวมวิเคราะห์) 

การก าหนดขอบเขต
การศึกษา 

การจัดท าข้อเสนอ
มาตรการในการป้องกัน

และลดผลกระทบ 
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ขั้นตอน 
ที่ 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได ้(B) 

หลักฐาน 

6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ด าเนินการ 

 ไม่ด าเนินการ 

30  1. เอกสารข้อเสนอต่อการจัดการ
ปัญหาและหลักฐานท่ีแสดงว่า 
มีการเสนอต่อผูม้ีอ านาจตดัสินใจ 
(10 คะแนน) 

2. โครงการ/แผนกิจกรรม/แผน 
การด าเนินงานแก้ไขปัญหา/ หรือ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการ
ด าเนินนโยบาย กิจกรรม กิจการ/ 
หรือ ร่างข้อก าหนดท้องถิ่น 
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
(20 คะแนน) 

7.   ด าเนินการ 

 ไม่ด าเนินการ 

10  1. แผนการด าเนินงานติดตาม
ตรวจสอบและประเมินผล 
(5 คะแนน) 

2. รายงานการติดตามประเมินผล  
(5 คะแนน) 

 

คะแนนรวม 100   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น าไปใช้ 

นโยบาย/แผนงาน/โครงการ  
หรือข้อก าหนดท้องถิ่น 

การติดตามตรวจสอบ
และประเมินผล 
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องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
 
ผลลัพธ์ :  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อเสนอมาตรการป้องกันและลดผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จากการด าเนินโครงการ กิจกรรม กิจการ สามารถแก้ไขปัญหาและมีการติดตามประเมินผล 
การด าเนินการแก้ไขปัญหา 

 

ค าชี้แจง :  ให้พิจารณาตามประเด็นการวัดผล โดยมีคะแนนเต็มตามที่ก าหนดและให้ระบุคะแนนที่ได้ ในช่อง 
“คะแนนที่ได้ (C)” 

 

ประเด็นการวัดผล หลักฐาน 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได้ (C) 

มีข้อเสนอต่อการจัดการการป้องกัน 
และลดผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพจากโครงการ 
กิจกรรม กิจการ 

เอกสารสรุปข้อเสนอต่อ 
การจัดการ ป้องกันและ 
ลดผลกระทบด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

60  

มีการแก้ไขปัญหา และ/หรือมีการยกร่าง
ข้อก าหนดท้องถิ่นฯ 

เอกสารโครงการหรือแผนงาน
แก้ไขปัญหา และ/หรือร่าง
ข้อก าหนดท้องถิ่น 
ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข  

20  

มีการติดตามประเมินผล รายงานการติดตาม
ประเมินผลตามข้อเสนอ 
การป้องกันและลดผลกระทบ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

20  

รวมคะแนน 100  
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รายชื่อและเบอร์โทรศพัท์ผู้รับผิดชอบ 

 
ประเด็นงานที่ 8 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

รหัสการรับรอง EHA : 8000 
 

1. ผู้รับผิดชอบประเด็นงาน 
 

  นางสุกานดา  พัดพาดี   โทร. 086 1408404  หรือ  0 2590 4190 
  นางสาวปิยมาภรณ์   ดวงมนตรี โทร 086 4036590 หรือ  0 2590 4190 
  นางสาวพนิตา   เจริญสุข    โทร. 090 9620474 หรือ  0 2590 4190 
   
 
 

2. ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (Environmental Health Accreditation : EHA) 
 
นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย โทร. 080 434 6888  หรือ  0 2590 4184 
นางสุนทรีย์  รักษามั่นคง  โทร. 083 054 7248   หรือ  0 2590 4317 
นางสาวพาสนา  ชมกลิ่น   โทร. 086 612 5836  หรือ  0 2590 4184 
นางสาวนวรัตน์   อภิชัยนันท์  โทร. 083 777 6229   หรือ  0 2590 4319 

 
 

 


