
 

 
 

 
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบประเมินมาตรฐาน 

คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(Environmental Health Accreditation : EHA)  

ประจําป ......................... 
 
 
 

สวนที่ 2  
การจัดการกระบวนการ (องคประกอบท่ี 6)  

และ การวัดผลลัพธ (องคประกอบท่ี 7) 

 
ประเด็นงานท่ี 4.2 

การจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ 
 

รหัสการรับรอง EHA : 4002 
 

 
 
ชื่อหนวยงานผูรับการประเมิน : ........................................................................................................ 

ท่ีตั้งหนวยงาน : ................................................................................................................................ 

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

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

 

 

 



 

สรุปผลการตรวจประเมินรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
องคกรปกครองสวนทองถิน่ (Environmental Health Accreditation : EHA) ประจําป................ 

 

ประเด็นงานท่ี 4.2 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
รหัสการรับรอง EHA : 4002 

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

 
 

หัวขอประเมิน รอยละคะแนนท่ีได 

องคประกอบที่ 1- 5  
ใชผลการประเมินมาตรฐานการปฏิบตัิราชการขององคกรปกครอง 
สวนทองถิน่ (Core Team)  (คะแนนรวม 4 ดาน) 

 
(A) 

 
 

หัวขอประเมิน 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนนท่ีได 

คะแนน รอยละ 

องคประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ 100 (B)  

องคประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ 100 (C)  

คะแนนรวม 200 (D) (E) 
 
 
 
 
 

 
 

 
ลงชื่อ   .............................................................. 
           (............................................................)  
ตําแหนง  .............................................................. 

      (ผูรับการประเมิน) 
 
 
คณะผูตรวจประเมิน 
ลงชื่อ ............................................................... 
ลงชื่อ ............................................................... 
ลงชื่อ ............................................................... 
 

 ผานระดับพ้ืนฐาน 

 ผานระดับเกียรติบัตรรับรอง 

 ไมผาน 

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

2. ผานการประเมินระดับพ้ืนฐาน ตองมีรอยละของคะแนนแตละขอ (A), (B), (C) และคะแนน (D) ไมนอยกวารอยละ 60  
3. ผานการประเมินระดับเกียรติบัตรรับรอง ตองมีรอยละของคะแนนแตละขอ (A), (B), (C) และคะแนน (D) ไมนอยกวา

รอยละ 80 



 

แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (Environmental Health Accreditation : EHA) 

 ประเด็นงานท่ี 4.2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รหัสการรับรอง EHA : 4002 มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (Standard Operating Procedure : SOP) ท่ีเก่ียวของจํานวน 1 กระบวนการ 
ไดแก กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
องคประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ  คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
ตารางท่ี 1 แสดงขอกําหนดเง่ือนไขการ “ผาน” เกณฑกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ผาน 
มีการดําเนินงานตามแผนภูมิการทํางานตั้งแตข้ันตอนท่ี 1 - 11 มีคะแนนรวม 60 คะแนนข้ึนไป
และมีผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดของข้ันตอนลําดับท่ี 1 - 11 

ไมผาน ไมสามารถดําเนินการไดตามเง่ือนไขท่ีกําหนด 

ตารางท่ี 2 แสดงการแจกแจงคะแนนของกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
 ใหใสเครื่องหมาย √ ในชองหนาขอความ “ดําเนินการ” หรือ “ไมดําเนินการ” ในชอง “ผลการ
ประเมิน” และระบุคะแนนท่ีไดในชอง “คะแนนท่ีได (B)” โดยพิจารณาใหคะแนนตาม “หลักฐาน” ท่ีปรากฏกรณี 
“ไมดําเนินการ” ระบุคะแนนท่ีไดเปน “ 0 ” 

ข้ันตอ
นท่ี 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 

คะแนน 

ท่ีได (B) 
หลักฐาน 

ระยะเตรียมการ 

1.  
 
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 
 
 

5 
 เอกสารคําส่ังแตงต้ังเจาหนาที่

รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะดําเนินการ 

2.  
 
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

10 
 1. สถานการณการจัดการ (เก็บ ขน 

และกําจัด) ในปจจุบัน (3 คะแนน) 
2. จํานวนแหลงกําเนิด (2 คะแนน) 
3. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อแบง
ออกเปนแตละแหลงกําเนิด โดยจัดทํา
เปนฐานขอมูลการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อ (3 คะแนน) 
4. ทะเบียนสถานบริการการ
สาธารณสุขและแหลงกําเนิดอื่นๆ ที่
เปนปจจุบัน (2 คะแนน) 
 
 
 

กําหนดผูรับผิดชอบ 

สํารวจ จัดทําฐานขอมูลการจัดการ                  
มูลฝอยติดเชื้อ ภายในเขตพื้นที่รับผิดชอบ                

ของ อปท. 



 

ข้ันตอ
นท่ี 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 

คะแนน 

ท่ีได (B) 
หลักฐาน 

3.  
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

10 
 เอกสาร/รายงานผลการวิเคราะห

ขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
พื้นที่/ปญหาอุปสรรค/ความพรอม 
และความเปนไปไดในการจัดระบบ
บริการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติด
เชื้อ 

4.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

5 
 รายงาน/เอกสารแสดงขอสรุปการ

ตัดสินใจผูบริหาร/นโยบายที่แสดงถึง
การเลือกแนวทางจัดบริการเก็บขน/ 
กําจัด 

 
 

5. 
 
 
 

 
 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

5  เอกสารขอมูลประกอบการจัดทําราง
ขอกําหนดหรือเทศบัญญัติ 
หรือขอกาํหนดของทองถิ่นตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 
 

6.  
 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 

5 
 มีรายงาน/แผนงานการควบคุมกํากับ

การดําเนินการคัดแยก เกบ็รวบรวม 
เคล่ือนยาย และกาํจัดภายในสถาน
บริการการสาธารณสุข 

7.  
 
 
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

20 
 - รายงาน/แผนงานการดําเนินการ

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

8.  
 
 
 
 
 

 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

20 
 - รายงาน/แผนงานการดําเนินการ

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

อนุมตัิ

 

ประเมินความพรอม และความเปนไปไดในการ
จัดบริการระบบเกบ็ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

ไมอนุมัติ 

กําหนดเง่ือนไข หลักเกณฑมาตรฐาน 
วิธีการ และคาธรรมเนียมในการ

ใหบริการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ 

ออก
ขอบัญญัติ
ทองถ่ิน 

การเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ 

การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

เสนอ
ผูบริหาร 

ดําเนิน 
การเอง 

มอบให
ผูอื่น

ดําเนิน 
การ 

อนุญาต
ใหผูอื่น
ดําเนิน 
การ 

รวม
ดําเนิน 
การกับ
อปท. 
อื่น 

ควบคุมกํากับ การคัดแยก                     
เก็บรวบรวม เคล่ือนยาย และกําจัด
ภายในสถานบริการการสาธารณสุข 



 

ข้ันตอ
นท่ี 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 

คะแนน 

ท่ีได (B) 
หลักฐาน 

ระยะติดตามและประเมินผลสัมฤทธิ ์

9.  
 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

5 
 เอกสารการแจงผลกระทบฯ หรือ

เอกสารผลการตรวจสอบคุณภาพ
ส่ิงแวดลอม 

10.  
 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

10 
 - รายงานผลการดําเนินงาน และ

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการคัด
แยก เก็บรวบรวม เคล่ือนยาย และ
กําจัดภายในสถานบริการการ
สาธารณสุข (5 คะแนน) 
- รายงานผลการวิเคราะหและ
ประเมินผลกระบวนการจัดบริการเก็บ 
ขน และกาํจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 (5 คะแนน) 

11.  
 ดําเนินการ 

 ไมดําเนินการ 
 

5 
 แผนงาน/โครงการปรับปรุง แกไข 

และพัฒนาการดําเนินงานมูลฝอยติด
เชื้อ 
 

รวมคะแนน 100 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรับปรุง แกไข และพัฒนาการดําเนินงาน 

เฝาระวังผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก
การคัดแยก เก็บรวบรวม เคล่ือนยาย 
และกําจัดภายในสถานบริการการ

สาธารณสุข และกระบวนการ
จัดบริการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอย 

ประเมินผลการควบคุมกํากับการคัดแยก                   
เก็บรวบรวม เคล่ือนยาย และกําจัดภายในสถาน

บริการการสาธารณสุข และกระบวนการ
จัดบริการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 



 

 

องคประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

คําช้ีแจง : ใหพิจารณาผลการดําเนินงานท่ีเปนจริงตามเกณฑการประเมินท่ีกําหนด และระบุคะแนนในชอง 
“คะแนนท่ีได (C)” 

ประเด็นการวัดผล 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได (C) 

1. องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีระบบเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือครอบคลุมสถานบริการการสาธารณสุข
และหองปฏิบัติการเช้ืออันตรายในพ้ืนท่ี โดยรูปแบบตางๆ ไดแก ดําเนินการเอง มอบใหผูอ่ืน
ดําเนินการ อนุญาตใหเอกชนดําเนินการโดยทําเปนธุรกิจ 

จํานวนสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท้ังหมดในพ้ืนท่ี (A) ……………..แหง 
จํานวนสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท่ีไดรับบริการในพ้ืนท่ี (B)……………..แหง 

  คิดเปนคะแนน  ( ) = ……………………..คะแนน 

 

40  

2. มูลฝอยติดเช้ือในพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดรับการกําจัดอยางถูกตอง 

 2.1 จํานวนสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท้ังหมดในพ้ืนท่ี (A)  .………..….

แหง 

 จํานวนสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท่ีไดรับการกําจัดมูลฝอยติด
เชื้อ 

 ในพ้ืนท่ี (B)........…………….…..แหง 

   คิดเปนคะแนน ( ) = ……………………..คะแนน (30 คะแนน) 

 

 2.2  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท้ังหมดในพ้ืนท่ี (A)   …………………กิโลกรัม/ตันตอวัน 

 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีไดรับการกําจัดในพ้ืนท่ี (B)  ………………………กิโลกรัม/ตันตอวัน 

  คิดเปนคะแนน ( ) = ……………………..คะแนน (30 คะแนน) 

 
 

60  

รวมคะแนน 100  

 
 
 


