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กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบประเมินมาตรฐาน 
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอ้มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

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

 
 
 

ส่วนที่ 2  
การจัดการกระบวนการ (องค์ประกอบที ่6)  

และ การวัดผลลัพธ์ (องค์ประกอบที่ 7) 

 
 

ประเด็นงานที่ 9.4  การออกค าสั่งทางปกครอง 
รหัสการรับรอง EHA : 9004 

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

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

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

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

 
ประเด็นงานที่ 9.4 การออกค าสั่งทางปกครอง   

รหัสการรับรอง EHA : 9004 
 
 

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 

 ไม่ผ่าน 

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 9.4 การออกค าสั่งทางปกครอง รหัสการรับรอง EHA : 9004 มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (Standard Operating Procedure : SOP) ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 1 กระบวนการ 
ได้แก่ กระบวนการออกค าสั่งทางปกครอง 
 

องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ  คะแนนเต็ม 100 คะแนน  
 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อก าหนดเงื่อนไขการ “ผ่าน” เกณฑ์การประเมินกระบวนการออกค าสั่งทางปกครอง 
 

ผ่าน มีการด าเนินงานตามแผนภูมิการท างานและมีหลักฐานประกอบการประเมิน
โดยมีคะแนนรวมทั้งหมดไม่น้อยกว่า 60 คะแนน 

ไม่ผ่าน ไม่สามารถด าเนินการได้ตามเงื่อนไขท่ีก าหนด 
  

ตารางที่ 2 แสดงการแจกแจงคะแนนกระบวนการออกค าสั่งทางปกครอง 
ค าชี้แจง :   ให้ใส่เครื่องหมาย ในช่อง  หน้าข้อความที่เป็นจริงตามหลักฐานที่ปรากฏ ในช่อง 

“ผลการประเมิน” พร้อมระบุคะแนนในช่อง “คะแนนที่ได้ (B)”  
 

ขั้นตอน 
ที่ 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได ้(B) 

หลักฐาน 

1 
 
 
 

 ด าเนินการ 
 ไม่ด าเนินการ 
 

10  ค าสั่ง, บันทึกข้อความ,
หนังสือ, รายงาน 
การประชุมมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบฯลฯ 
(10 คะแนน) 

2 
 
 

 ด าเนินการ 
 ไม่ด าเนินการ 
 

20  หนังสือ/ บนัทึกการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง
ของเจ้าพนักงานที่ระบุ
เหตุแห่งการออกค าสั่ง
และระบุตัวบุคคลในการ
ออกค าสั่งทางปกครอง 
(20 คะแนน )  

3 
  ด าเนินการ 

 ไม่ด าเนินการ 
 

15  ค าแนะน า ส าเนา/
หนังสือที่บ่งชี้ว่า
เจ้าหน้าทีไ่ด้ให้ข้อมูล 
โดยแจ้งข้อเท็จจริง 
ที่พบจากการออกตรวจ
สถานที/่ พยาน หรือ
หลักฐานที่พบแก่คู่กรณี 
(15 คะแนน)  

 

4 

 
 
 
 
 

 ด าเนินการ 
 ไม่ด าเนินการ 
 

10  ส าเนา/หนังสือรายงาน
ผลต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น (10 คะแนน) 

ก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
 

แจ้งข้อเท็จจริงที่พบ 
แก่คู่กรณแีละออกค าแนะน า 

 

ตรวจพบเหตุ 
แห่งการออกค าสั่ง 

 

เสนอเรื่อง/ รายงาน 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เพื่อพิจารณาออกค าสั่ง 
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ขั้นตอน 
ที่ 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได ้(B) 

หลักฐาน 

5 

 

  ด าเนินการ 
 ไม่ด าเนินการ 
 

30  ส าเนา/ค าสัง่ทาง
ปกครอง โดยมี        
เนื้อความตามกฎหมาย
ประกอบด้วย  
1. การเสนอข้อเท็จจริง 
2. ข้อกฎหมายที่อ้างอิง 
3. ข้อพิจารณา และ

ข้อสนับสนุนในการใช้
ดุลยพินิจ   

4. แจ้งสิทธิการอุทธรณ ์
 

พิจารณาคะแนน ดงันี ้
- กรณีมีเนื้อความ 

ไม่ครบถ้วน 
ตามกฎหมาย  
(10 คะแนน) 

- กรณีมีเนื้อความ
ครบถ้วนตาม
กฎหมาย ข้อ 1-3  
(20 คะแนน) 

- กรณีมีเนื้อความ
ครบถ้วนตาม
กฎหมายทุกข้อ  
(ข้อ 1- 4) 
(30 คะแนน) 

6 
   
 

        

 ด าเนินการ 
 ไม่ด าเนินการ 
 

15  หลักฐานการรับค าสั่ง 
เช่น ลายมือชื่อรับทราบ
ค าสั่งของคู่กรณี / 
ใบตอบรับไปรษณีย ์ 
( 15 คะแนน ) 

คะแนนรวม 100   
 

สรุปผลการประเมินกระบวนการ 
 ผ่าน   ได้คะแนนไมน่้อยกว่า 60 คะแนน      ไม่ผ่าน เนื่องจาก……………………………………………………………. 
 

ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

ออกค าสั่งทางปกครอง 

แจ้งค าสั่งทางปกครอง 
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องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
 
ค าชี้แจง : ให้ระบุคะแนนในช่อง “คะแนนที่ได้ (C)” โดยมีแนวทางการพิจารณาจากหลักฐานที่ปรากฏ  
 

ประเด็นการวัดผล แนวทางการพิจารณา 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได้ (C) 

หลักฐาน 

การปฏิบัติตามค าสั่ง
ทางปกครอง 
 

มีการปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครอง 
ร้อยละ 100  

100  รายงาน/ผลการตรวจ
ติดตามการปฏิบัติตาม
ค าสั่ง 
 
 
 

 

มีการปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครอง 
ร้อยละ 90 - 99  

80 

มีการปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครอง 
ร้อยละ  80 - 89 

60 

มีการปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครอง 
น้อยกว่าร้อยละ 80 

ไม่ผ่าน 

 
สรุปผลการประเมินการวัดผลลัพธ์ 
 
 ผ่าน   ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 60 คะแนน      ไม่ผ่าน เนื่องจาก……………………………………………… 
 
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หมายเหตุ 
1. ค าสั่งทางปกครอง หมายถึง ค าสั่งทางปกครองที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข       

พ.ศ. 2535 โดยไม่แยกเหตุแห่งการออกค าสั่ง 
2. การตรวจประเมินค าสั่งทางปกครองจะตรวจประเมินในปีงบประมาณล่าสุดที่มีการออกค าสั่ง 

ทุกใบ (100 เปอร์เซ็นต์) ทั้งองค์ประกอบที่ 6 และ 7  
3. องค์ประกอบที่ 7 “มีการปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครองร้อยละ 100” หมายความว่า คู่กรณี/ 

ผู้ที่ได้รับค าสั่งทางปกครองมีการปฏิบัติตามค าสั่งทางปกครองครบทุกใบ จะได้ 100 คะแนน 
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รายชื่อและเบอร์โทรศพัท์ผู้รับผิดชอบ 

 
ประเด็นงานที่ 9.4 การออกค าสั่งทางปกครอง 

รหัสการรับรอง EHA : 9004 
 

1. ผู้รับผิดชอบประเด็นงาน 
 
นางสาววิภา       รุจิจนากุล       โทร. 0 2590 4256 
                                      หรือ Email : wipa.r@anamai.mail.go.th 
 
นางสาวสุภาวดี จันทมุด  โทร. 086 865 0414  หรือ  0 2590 4256 

      หรือ Email :  supawadee.j@anamai.mail.go.th 
  
 

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 

 

mailto:wipa.r@anamai.mail.go.th
mailto:supawadee.j@anamai.mail.go.th

