
 

 
 

 
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบประเมินมาตรฐาน 

คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(Environmental Health Accreditation : EHA)  

ประจําป ......................... 
 
 
 

สวนที่ 2  
การจัดการกระบวนการ (องคประกอบท่ี 6)  

และ การวัดผลลัพธ (องคประกอบท่ี 7) 

 
ประเด็นงานท่ี 4.2 

การจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ 
 

รหัสการรับรอง EHA : 4002 
 

 
 
ชื่อหนวยงานผูรับการประเมิน : ........................................................................................................ 

ท่ีตั้งหนวยงาน : ................................................................................................................................ 

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

วันท่ีตรวจประเมิน : ……………………………………………… ครั้งท่ีรับการตรวจประเมิน: …………………. 

 

 

 



 

สรุปผลการตรวจประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ (Environmental Health Accreditation : EHA) ประจําป................ 

 

ประเด็นงานท่ี 4.2 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
รหัสการรับรอง EHA : 4002 

 
ชื่อ อปท. ......................................................อําเภอ............................................จังหวัด......................................... 

 
 

หัวขอประเมิน รอยละคะแนนท่ีได 

องคประกอบที่ 1- 5  
ใชผลการประเมินมาตรฐานการปฏิบตัิราชการขององคกรปกครอง 
สวนทองถิน่ (Core Team)  (คะแนนรวม 4 ดาน) 

 
(A) 

 
 

หัวขอประเมิน 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนนท่ีได 

คะแนน รอยละ 

องคประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ 100 (B)  

องคประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ 100 (C)  

คะแนนรวม 200 (D) (E) 
 
 
 
 
 

 
 

 
ลงชื่อ   .............................................................. 
           (............................................................)  
ตําแหนง  .............................................................. 

      (ผูรับการประเมิน) 
 
 
คณะผูตรวจประเมิน 
ลงชื่อ ............................................................... 
ลงชื่อ ............................................................... 
ลงชื่อ ............................................................... 
 

 ผานระดับพ้ืนฐาน 

 ผานระดับเกียรติบัตรรับรอง 

 ไมผาน 

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

2. ผานการประเมินระดับพ้ืนฐาน ตองมีรอยละของคะแนนแตละขอ (A), (B), (C) และคะแนน (D) ไมนอยกวารอยละ 60  
3. ผานการประเมินระดับเกียรติบัตรรับรอง ตองมีรอยละของคะแนนแตละขอ (A), (B), (C) และคะแนน (D) ไมนอยกวา

รอยละ 80 



 

แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Environmental Health Accreditation : EHA) 

 ประเด็นงานท่ี 4.2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รหัสการรับรอง EHA : 4002 มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (Standard Operating Procedure : SOP) ท่ีเก่ียวของจํานวน 1 กระบวนการ 
ไดแก กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
องคประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ  คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
ตารางท่ี 1 แสดงขอกําหนดเง่ือนไขการ “ผาน” เกณฑกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ผาน 
มีการดําเนินงานตามแผนภูมิการทํางานตั้งแตข้ันตอนท่ี 1 - 11 มีคะแนนรวม 60 คะแนนข้ึนไป
และมีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของข้ันตอนลําดับท่ี 1 - 11 

ไมผาน ไมสามารถดําเนินการไดตามเง่ือนไขท่ีกําหนด 

ตารางท่ี 2 แสดงการแจกแจงคะแนนของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 ใหใสเครื่องหมาย √ ในชองหนาขอความ “ดําเนินการ” หรือ “ไมดําเนินการ” ในชอง “ผลการ
ประเมิน” และระบุคะแนนท่ีไดในชอง “คะแนนท่ีได (B)” โดยพิจารณาใหคะแนนตาม “หลักฐาน” ท่ีปรากฏกรณี 
“ไมดําเนินการ” ระบุคะแนนท่ีไดเปน “ 0 ” 

ข้ันตอ
นท่ี 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 

คะแนน 

ท่ีได (B) 
หลักฐาน 

ระยะเตรียมการ 

1.  
 
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 
 
 

5 
 เอกสารคําส่ังแตงต้ังเจาหนาที่

รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะดําเนินการ 

2.  
 
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

10 
 1. สถานการณการจัดการ (เก็บ ขน 

และกําจัด) ในปจจุบัน (3 คะแนน) 
2. จํานวนแหลงกําเนิด (2 คะแนน) 
3. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อแบง
ออกเปนแตละแหลงกําเนิด โดยจัดทํา
เปนฐานขอมูลการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ (3 คะแนน) 
4. ทะเบียนสถานบริการการ
สาธารณสุขและแหลงกําเนิดอื่นๆ ที่
เปนปจจุบัน (2 คะแนน) 
 
 
 

กําหนดผูรับผิดชอบ 

สํารวจ จัดทําฐานขอมูลการจัดการ                  
มูลฝอยติดเชื้อ ภายในเขตพื้นที่รับผิดชอบ                

ของ อปท. 



 

ข้ันตอ
นท่ี 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 

คะแนน 

ท่ีได (B) 
หลักฐาน 

3.  
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

10 
 เอกสาร/รายงานผลการวิเคราะห

ขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
พื้นที่/ปญหาอุปสรรค/ความพรอม 
และความเปนไปไดในการจัดระบบ
บริการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติด
เชื้อ 

4.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

5 
 รายงาน/เอกสารแสดงขอสรุปการ

ตัดสินใจผูบริหาร/นโยบายที่แสดงถึง
การเลือกแนวทางจัดบริการเก็บขน/ 
กําจัด 

 
 

5. 
 
 
 

 
 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

5  เอกสารขอมูลประกอบการจัดทําราง
ขอกําหนดหรือเทศบัญญัติ 
หรือขอกาํหนดของทองถิ่นตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 
 

6.  
 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 

5 
 มีรายงาน/แผนงานการควบคุมกํากับ

การดําเนินการคัดแยก เกบ็รวบรวม 
เคล่ือนยาย และกาํจัดภายในสถาน
บริการการสาธารณสุข 

7.  
 
 
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

20 
 - รายงาน/แผนงานการดําเนินการ

เก็บ ขน มูลฝอยติดเชื้อปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อที่เก็บขน (10 คะแนน) 
- แผนการ/วธิีการ/ผลการตรวจ
ติดตามควบคุมกํากบัการขน                  
(10 คะแนน) 

8.  
 
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

20 
 - รายงาน/แผนงานการดําเนินการ

กําจัดมูลฝอยติดเชื้อและปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อที่กําจัด(10 คะแนน) 
- แผนการ/วธิีการ/ผลการตรวจ
ติดตามควบคุมกํากบัการกําจัด (10 
คะแนน) 

อนุมตัิ

 

ประเมินความพรอม และความเปนไปไดในการ
จัดบริการระบบเกบ็ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ไมอนุมัติ 

กําหนดเง่ือนไข หลักเกณฑมาตรฐาน 
วิธีการ และคาธรรมเนียมในการ

ใหบริการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ 

ออก
ขอบัญญัติ
ทองถ่ิน 

การเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ 

การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

เสนอ
ผูบริหาร 

ดําเนิน 
การเอง 

มอบให
ผูอื่น

ดําเนิน 
การ 

อนุญาต
ใหผูอื่น
ดําเนิน 
การ 

รวม
ดําเนิน 
การกับ
อปท. 
อื่น 

ควบคุมกํากับ การคัดแยก                     
เก็บรวบรวม เคล่ือนยาย และกําจัด
ภายในสถานบริการการสาธารณสุข 



 

ข้ันตอ
นท่ี 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 

คะแนน 

ท่ีได (B) 
หลักฐาน 

ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ ์

9.  
 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

5 
 เอกสารการแจงผลกระทบฯ หรือ

เอกสารผลการตรวจสอบคุณภาพ
ส่ิงแวดลอม 

10.  
 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

10 
 - รายงานผลการดําเนินงาน และ

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการคัด
แยก เก็บรวบรวม เคล่ือนยาย และ
กําจัดภายในสถานบริการการ
สาธารณสุข (5 คะแนน) 
- รายงานผลการวิเคราะหและ
ประเมินผลกระบวนการจัดบริการเก็บ 
ขน และกาํจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 (5 คะแนน) 

11.  
 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

5 
 แผนงาน/โครงการปรับปรุง แกไข 

และพัฒนาการดําเนินงานมูลฝอยติด
เชื้อ 
 

รวมคะแนน 100 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรับปรุง แกไข และพัฒนาการดําเนินงาน 

เฝาระวังผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก
การคัดแยก เก็บรวบรวม เคล่ือนยาย 
และกําจัดภายในสถานบริการการ

สาธารณสุข และกระบวนการ
จัดบริการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอย 

ประเมินผลการควบคุมกํากับการคัดแยก                   
เก็บรวบรวม เคล่ือนยาย และกําจัดภายในสถาน

บริการการสาธารณสุข และกระบวนการ
จัดบริการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 



 

 

องคประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

คําช้ีแจง : ใหพิจารณาผลการดําเนินงานท่ีเปนจริงตามเกณฑการประเมินท่ีกําหนด และระบุคะแนนในชอง 
“คะแนนท่ีได (C)” 

ประเด็นการวัดผล 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได (C) 

1. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีระบบเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือครอบคลุมสถานบริการการสาธารณสุข
และหองปฏิบัติการเช้ืออันตรายในพ้ืนท่ี โดยรูปแบบตางๆ ไดแก ดําเนินการเอง มอบใหผูอ่ืน
ดําเนินการ อนุญาตใหเอกชนดําเนินการโดยทําเปนธุรกิจ 

จํานวนสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท้ังหมดในพ้ืนท่ี (A) ……………..แหง 
จํานวนสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท่ีไดรับบริการในพ้ืนท่ี (B)……………..แหง 

  คิดเปนคะแนน  ( ) = ……………………..คะแนน 

 

40  

2. มูลฝอยติดเช้ือในพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรับการกําจัดอยางถูกตอง 

 2.1 จํานวนสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท้ังหมดในพ้ืนท่ี (A)  .………..….

แหง 

 จํานวนสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท่ีไดรับการกําจัดมูลฝอยติด
เชื้อ 

 ในพ้ืนท่ี (B)........…………….…..แหง 

   คิดเปนคะแนน ( ) = ……………………..คะแนน (30 คะแนน) 

 

 2.2  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท้ังหมดในพ้ืนท่ี (A)   …………………กิโลกรัม/ตันตอวัน 

 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีไดรับการกําจัดในพ้ืนท่ี (B)  ………………………กิโลกรัม/ตันตอวัน 

  คิดเปนคะแนน ( ) = ……………………..คะแนน (30 คะแนน) 

 
 

60  

รวมคะแนน 100  

 
 
 


