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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 ำเภอ............................................จังหวัด.........................................  
 

หัวข้อประเมิน ร้อยละคะแนนที่ได ้

องค์ประกอบที่ 1- 5  
ใช้ผลกำรประเมินมำตรฐำนกำรปฏิบตัิรำชกำรขององคก์รปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ (Core Team)  (คะแนนรวม 4 ด้ำน) 

 
(A) 

 
 

หัวข้อประเมิน 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนนที่ได้ 

คะแนน ร้อยละ 
องค์ประกอบที่ 6 การจดัการกระบวนการ 100 (B)  

องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ ์ 100 (C)  

คะแนนรวม 200 (D) (E) 
 
 
 
 
 

 
 

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

      (ผู้รับกำรประเมิน) 
 
 
คณะผู้ตรวจประเมิน 
ลงชื่อ ............................................................... 
ลงชื่อ ............................................................... 
ลงชื่อ ............................................................... 

 ผ่านระดับพื้นฐาน 

 ผ่านระดับเกียรติบัตรรับรอง 

 ไมผ่่าน 

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

2. ผ่ำนกำรประเมินระดับพ้ืนฐำน ต้องมีร้อยละของคะแนนแต่ละข้อ (A), (B), (C) และคะแนน (D) ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60  
3. ผ่ำนกำรประเมินระดับเกียรติบัตรรับรอง ต้องมีร้อยละของคะแนนแต่ละข้อ (A), (B), (C) และคะแนน (D) ไม่น้อยกว่ำ

ร้อยละ 80 
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แบบประเมินมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental Health Accreditation : EHA) 

 

ประเด็นงำนที่ 8 กำรประเมินผลกระทบต่อต่อสุขภำพ รหัสกำรรับรอง EHA : 8000 มีมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน
ระบ บ บ ริ ก ำรอน ำมั ย สิ่ งแ วด ล้ อม  (Standard Operating Procedure : SOP) ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง  จ ำน วน                  
1 กระบวนกำร ได้แก่ กระบวนกำรประเมนิผลกระทบต่อสุขภำพ (Health Impact Assessment : HIA) 
 

องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ  คะแนนเต็ม 100 คะแนน  
 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อก ำหนดเงื่อนไขกำร “ผ่ำน” เกณฑ์กระบวนกำรประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ 
 

ผ่าน มีกำรด ำเนินงำนตำมแผนภูมิกำรท ำงำนจ ำนวน 7 ขั้นตอน คิดเป็น 60 คะแนนขึ้นไป 

ไม่ผ่าน ไม่สำมำรถด ำเนินกำรตำมเงื่อนไขที่ก ำหนด 

 
ตารางท่ี 2 : แสดงการแจกแจงคะแนนของกระบวนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
ให้ใส่ เครื่องหมำย √ ในช่อง  หน้ำข้อควำม “มีกำรด ำเนินกำร” หรือ “ไม่มีกำรด ำเนินกำร” ในช่อง         
“ผลกำรประเมิน” และระบุคะแนนที่ได้ในช่อง “คะแนนที่ได้ (B)” โดยพิจำรณำ ดังนี้ 
 กรณทีี่ “ด ำเนินกำร” ระบุคะแนนที่ได้ตำมหลักฐำนที่ปรำกฏ 
 กรณทีี่ “ไม่ด ำเนินกำร” ระบุคะแนนที่ได้เป็น “0” 

ขั้นตอน 
ที่ 

ผังกระบวนการ ผลการประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได ้(B) 

หลักฐาน 

1. 

 
 

 

 ด ำเนินกำร 

 ไม่ด ำเนินกำร 

10  - เอกสำรกำรมอบหมำยผูร้ับผดิชอบ 
หรือค ำสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ 
กำรด ำเนินงำน HIA หรือโครงสร้ำง
กำรแบ่งงำน (5 คะแนน) 

- ผู้รับผิดชอบอย่ำงน้อย 1 ท่ำน  
มีควำมรูด้้ำนกำรประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภำพ (เคยได้รบั
ควำมรู้ หรือผ่ำนกำรอบรม เรื่อง 
HIA โดยแสดงใบประกำศนียบตัร 
หรือทะเบียนรำยชื่อผู้เข้ำร่วมอบรม 
หรือหนังสือเชิญและใบตอบรับ 
กำรเข้ำร่วมอบรม หรือเคยมี
ประสบกำรณ์กำรท ำ HIA มำก่อน 
แสดงเอกสำรผลกำรด ำเนินงำน 
HIA หรือเอกสำรกำรแต่งตั้ง 
เป็นคณะท ำงำน HIA) (5 คะแนน) 

 

2. 

 

 

 

 

 ด ำเนินกำร 

 ไม่ด ำเนินกำร 

5  ข้อมูลสถำนกำรณ์และประเด็น
ผลกระทบจำกนโยบำย กิจกำร และ
กิจกรรมที่จะท ำกำรประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภำพ และเหตผุล 
ที่ต้องท ำ 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 ำเนินกำร 

 ไม่ด ำเนินกำร 

15  1. เอกสำรสรุปรำยงำนกำรประชุม
หรือสรปุประเด็นขอบเขต
กำรศึกษำจำกกำรมีส่วนร่วม 
ของทุกภำคส่วน และภำพถ่ำย
แสดงกำรมสี่วนร่วมของ 
ทุกภำคส่วน โดยขอบเขต
กำรศึกษำท่ีประกอบด้วยประเด็น 
ที่จะท ำกำรศึกษำ กลุม่ประชำกร
ศึกษำ พ้ืนท่ีศึกษำ ระยะเวลำ 
ในกำรศึกษำ วิธีกำรและเครื่องมือ
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  วิธีกำร
และเครื่องมือในกำรประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภำพ และ
ผู้รับผิดชอบ (10 คะแนน) 

2. แผนกำรด ำเนินงำนกำรประเมนิ 
ผลกระทบต่อสุขภำพ (5 คะแนน) 

4. 

 
  ด ำเนินกำร 

 ไม่ด ำเนินกำร 

20  1. เอกสำรกำรเก็บรวบรวมข้อมลู
ผลกระทบ โดยใช้แบบประเมิน
ควำมเสีย่งด้ำนอนำมัย
สิ่งแวดล้อม (Checklist) หรือ
เก็บข้อมูลเชิงปริมำณ  
(ผลกำรตรวจวดัคุณภำพ
สิ่งแวดล้อม) และ/หรือ 
เชิงคุณภำพ (แบบสอบถำม/
สนทนำกลุ่มย่อย) หรือเครื่องมือ
อื่นๆ (10 คะแนน) 

2. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมลู และ 
สรุปประเด็นผลกระทบจำก
ปัญหำที่เกิดขึ้น (10 คะแนน)  

5. 

 

 

  ด ำเนินกำร 

 ไม่ด ำเนินกำร 

10  เอกสำรสรุปรำยงำนกำรประชุม
หรือประเด็นจำกกำรมสี่วนร่วมฯ 
ซึ่งต้องมีข้อมูลผลกำรประเมิน 
ที่บอกถึงประเด็นผลกระทบ และ
มำตรกำรฯ ต่อผลกระทบนั้นๆ 
และภำพถ่ำยของกำรจัดเวทฯี  
(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 ำเนินกำร 

 ไม่ด ำเนินกำร 

30  1. เอกสำรข้อเสนอต่อกำรจัดกำร
ปัญหำและหลักฐำนท่ีแสดงว่ำ 
มีกำรเสนอต่อผูม้ีอ ำนำจตดัสินใจ 
(10 คะแนน) 

2. โครงกำร/แผนกิจกรรม/แผน 
กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ/ หรือ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจำกกำร
ด ำเนินนโยบำย กิจกรรม กิจกำร/ 
หรือ ร่ำงข้อก ำหนดท้องถิ่น 
ตำม พ.ร.บ. กำรสำธำรณสุข 
(20 คะแนน) 

7.   ด ำเนินกำร 

 ไม่ด ำเนินกำร 

10  1. แผนกำรด ำเนินงำนติดตำม
ตรวจสอบและประเมินผล 
(5 คะแนน) 

2. รำยงำนกำรติดตำมประเมินผล  
(5 คะแนน) 

 

คะแนนรวม 100   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น าไปใช้ 

นโยบาย/แผนงาน/โครงการ  
หรือข้อก าหนดท้องถิ่น 

การติดตามตรวจสอบ
และประเมินผล 



6 

         

องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
 
ผลลัพธ์ :  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อเสนอมำตรกำรป้องกันและลดผลกระทบด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม 

จำกกำรด ำเนินโครงกำร กิจกรรม กิจกำร สำมำรถแก้ไขปัญหำและมีกำรติดตำมประเมินผล 
กำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำ 

 

ค าชี้แจง :  ให้พิจำรณำตำมประเด็นกำรวัดผล โดยมีคะแนนเต็มตำมที่ก ำหนดและให้ระบุคะแนนที่ได้ ในช่อง 
“คะแนนที่ได้ (C)” 

 

ประเด็นการวัดผล หลักฐาน 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได้ (C) 

มีข้อเสนอต่อกำรจัดกำรกำรป้องกัน 
และลดผลกระทบด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม 
ที่อำจมีผลกระทบต่อสุขภำพจำกโครงกำร 
กิจกรรม กิจกำร 

เอกสำรสรุปข้อเสนอต่อ 
กำรจัดกำร ป้องกันและ 
ลดผลกระทบด้ำนอนำมัย
สิ่งแวดล้อม 

60  

มีกำรแก้ไขปัญหำ และ/หรือมีกำรยกร่ำง
ข้อก ำหนดท้องถิ่นฯ 

เอกสำรโครงกำรหรือแผนงำน
แก้ไขปัญหำ และ/หรือร่ำง
ข้อก ำหนดท้องถิ่น 
ตำม พ.ร.บ.กำรสำธำรณสุข  

20  

มีกำรติดตำมประเมินผล รำยงำนกำรติดตำม
ประเมินผลตำมข้อเสนอ 
กำรป้องกันและลดผลกระทบ
ด้ำนอนำมัยสิ่งแวดล้อม 

20  

รวมคะแนน 100  
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รายชื่อและเบอร์โทรศพัท์ผู้รับผิดชอบ 

 
ประเด็นงานที่ 8 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

รหัสการรับรอง EHA : 8000 
 

1. ผู้รับผิดชอบประเด็นงาน 
 

  นำงสุกำนดำ  พัดพำดี   โทร. 086 1408404  หรือ  0 2590 4190 
  นำงสำวปิยมำภรณ์   ดวงมนตรี โทร 086 4036590 หรือ  0 2590 4190 
  นำงสำวพนิตำ   เจริญสุข    โทร. 090 9620474 หรือ  0 2590 4190 
   
 
 

2. ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (Environmental Health Accreditation : EHA) 
 
นำยชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย โทร. 080 434 6888  หรือ  0 2590 4184 
นำงสุนทรีย์  รักษำมั่นคง  โทร. 083 054 7248   หรือ  0 2590 4317 
นำงสำวพำสนำ  ชมกลิ่น   โทร. 086 612 5836  หรือ  0 2590 4184 
นำงสำวนวรัตน์   อภิชัยนันท์  โทร. 083 777 6229   หรือ  0 2590 4319 

 
 

 


