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ประเภทหน่วยงานที่รับการประเมิน      อบจ.     ทน.     ทม.     ทต.     อบต.     รูปแบบพิเศษ  

ชื่อหน่วยงาน            

อำเภอ      จังหวัด       

 องค์ประกอบที่ 1 – 5 ผลการประเมินประสิทธภิาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (LPA) 

 

 
 
 
 
 

 องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ 
 

ขั้นตอนที่ กระบวนการ ผลการประเมิน หลักฐาน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระยะเตรียมการ 

1 กำหนดผู้รับผิดชอบ  มีการดำเนินการ 
 ไม่มีการดำเนินการ 

1. มีเอกสารคำสั่งแต่งต้ัง
เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ีมี
คุณสมบัติตามท่ีกฎหมาย
กำหนด (5 คะแนน) 

2. เอกสาร/ หลักฐานแสดงผลการ
อบรมตามหลักสูตรการป้องกัน
และระงับการแพร่เชื้อหรือ
อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอย
ติดเชื้อแก่ผู้ปฏิบัติงานเก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อ ผู้ขับข่ี
ยานพาหนะขนมลูฝอยติดเชื้อ 
และผู้รับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
(5 คะแนน) 

 
 

10  

คะแนน LPA รวม 5 ด้าน 
(ปีงบประมาณก่อนหน้า) ร้อยละ          



 
 

 

ขั้นตอนที่ กระบวนการ ผลการประเมิน หลักฐาน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได้ 
ระยะดำเนินการ 

2 สำรวจ จัดทำ
ฐานข้อมูล          
การบริหารจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อของพื้นท่ี
อปท. รับผิดชอบ 

 มีการดำเนินการ 
 ไม่มีการดำเนินการ 

1. รายงาน/ เอกสารแสดงข้อมูล
สถานบริการการสาธารณสุข
และแหล่งกำเนิดอื่นๆ ท่ีเป็น
ปัจจุบัน (3 คะแนน) 

 2. รายงาน/ เอกสารแสดงข้อมูล
สถานการณ์การบริหารจัดการ 
(เก็บ ขน และกำจัด) ใน
ปัจจุบัน เชน่ หน่วยงานเก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อ ยานพาหนะ
เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ สถานท่ี
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และ
จำนวนผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขน 
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น 
(4 คะแนน) 

3. รายงาน/ เอกสารแสดงข้อมูล
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึน
และได้รับการกำจัด (ราย
เดือน/รายปี) แบ่งตามประเภท
แหล่งกำเนิด (3 คะแนน) 

10  

3 ประเมินความพร้อม 
และความเป็นไปได้ใน
การจัดบริการระบบ
เก็บขน และกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ และ
เสนอผู้บริหาร รวมถึง
ทบทวนการจัดระบบ
บริการเก็บ ขน และ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 มีการดำเนินการ 
 ไม่มีการดำเนินการ 

1. รายงาน/เอกสารผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในพื้นท่ี/ปัญหา
อุปสรรค/ความพร้อม และ
ความเป็นไปได้ในการจัดระบบ
บริการเก็บ ขน และกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ/รายงานการ
ทบทวนการจัดระบบบริการ
เก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ (7 คะแนน) 

2. รายงาน/เอกสารแสดงข้อสรุป
การตัดสินใจผู้บริหาร/นโยบาย
ท่ีแสดงถึงการเลือกแนวทาง
จัดบริการเก็บขน/ กำจัด      
(3 คะแนน) 
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4 กำหนดเง่ือนไข 
หลักเกณฑ์มาตรฐาน 
วิธีการ และ
ค่าธรรมเนียมในการ
ให้บริการเก็บ ขน 

 มีการดำเนินการ 
 ไม่มีการดำเนินการ 

มีข้อบัญญัติท้องถ่ิน หรือ (ร่าง) 
ข้อบัญญัติท้องถ่ินท่ีอยู่ระหว่าง
การเสนอเข้าสภาท้องถ่ิน 

5  



 
 

 

ขั้นตอนที่ กระบวนการ ผลการประเมิน หลักฐาน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได้ 
และกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ 

5 การควบคุมกำกับ
หรือสนับสนุน การ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ        
ณ แหล่งกำเนิด  

 มีการดำเนินการ 
 ไม่มีการดำเนินการ 

มีรายงาน/แผนงานการควบคุม
กำกับหรือสนับสนุนการ
ดำเนินการคัดแยก เก็บรวบรวม 
เคลื่อนย้าย รวมถึงการกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง ภายใน
สถานบริการการสาธารณสุข 

5  

6 การเก็บ ขนมูลฝอย
ติดเชื้อ 

 มีการดำเนินการ 
 ไม่มีการดำเนินการ 

1. รายงาน/ เอกสารแสดงการ
ดำเนินการเก็บ ขน มูลฝอยติด
เชื้อ (ดำเนินการเอง/มอบให้
ผู้อื่นดำเนนิการ/อนุญาตให้
เอกชนดำเนนิการโดยทำเป็น
ธุรกิจ) (8 คะแนน) 

2. หลักฐานแสดงยานพาหนะขน
มูลฝอยติดเชื้อ ท่ีมีลักษณะ
ตามท่ีกฎหมายกำหนด        
(5 คะแนน) 

3. รายงาน/แผนงานการ
ดำเนินการเก็บขน และ
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเก็บ
ขน (5 คะแนน) 

4. หลักฐานแสดงการใช้งานระบบ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
(E-manifest) ของหน่วยงาน
เก็บขน (2 คะแนน) 
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7 การกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ 

 มีการดำเนินการ 
 ไม่มีการดำเนินการ 

1. กรณี อปท. ไม่มีสถานที่กำจัด
มูลฝอยติดเชื้อ 
- เอกสาร/ หลักฐานแสดงข้อมูล

ของสถานท่ีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ท่ีรับกำจัดจากแหล่งกำเนิดมูล
ฝอยติดเชื้อในพื้นท่ี (8 คะแนน) 

- รายงาน/แผนงานการ
ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
และปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ี
กำจัด (10 คะแนน) 

- หลักฐานแสดงการใช้งานระบบ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
(E-manifest) ของสถานท่ี
กำจัด (2 คะแนน) 

20  



 
 

 

ขั้นตอนที่ กระบวนการ ผลการประเมิน หลักฐาน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได้ 
2. กรณี อปท. มีสถานที่กำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ 
- เอกสาร/ หลักฐานแสดงวิธีการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นไป
ตามท่ีกฎหมายกำหนด (5 
คะแนน) 

- มีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อ เป็นไปตามท่ีกฎหมาย
กำหนด (3 คะแนน) 

- กรณีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วย
วิธีการเผาในเตาเผา ต้อง
แสดงเอกสาร/ หลักฐาน
แสดงผล การตรวจวัดคุณภาพ
อากาศ ท่ีปล่อยออกจากปล่อง
เตาเผา มูลฝอยติดเชื้อ หรือ
กรณีกำจัด มูลฝอยติดเชื้อด้วย
วิธีการทำลายเชื้อด้วยไอน้ำ 
หรือวิธีทำลายเชื้อด้วยความ
ร้อน ต้องแสดงเอกสาร/ 
หลักฐานแสดงผลการตรวจสอบ
มาตรฐานทางชีวภาพ           
(5 คะแนน) 

- หลักฐานแสดงการใช้งานระบบ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
(E-manifest) ของสถานท่ี
กำจัด  (2 คะแนน) 

- เอกสาร/ หลักฐานแสดงการ
ควบคุมดูแลสุขลักษณะ ให้
เป็นไปตามท่ีกฎหมายกำหนด 
(5 คะแนน) 

ระยะติดตามผลการดำเนิน 

8 เฝ้าระวังผลกระทบ
จากการ ดำเนนิการ
เก็บ ขน และกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อ 

 มีการดำเนินการ 
 ไม่มีการดำเนินการ 

1. มีเอกสารแสดงระบบหรือ
ข้ันตอนการเฝ้าระวัง
ผลกระทบของผู้ปฏิบัติงาน
หรือประชาชนในการ
จัดบริการเก็บ ขน และกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อ (2 คะแนน)  

2. เอกสารรายงานผลการเฝ้า
ระวังผลกระทบของ
ผู้ปฏิบัติงานหรือประชาชนใน
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ขั้นตอนที่ กระบวนการ ผลการประเมิน หลักฐาน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 

ที่ได้ 
การปฏิบัติงานเก็บ ขน และ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (รายงาน
ประจำปี) เสนอผู้บริหารทราบ 
(2 คะแนน) 

3. เอกสารแสดงผลการตรวจสอบ 
วิเคราะห์คุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น คุณภาพอากาศ
จากเตาเผามลูฝอยติดเชื้อ เป็น
ต้น (1 คะแนน) 

หมายเหต ุกรณีอปท. ไม่มีสถานท่ี
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (1 คะแนน) 

9 ประเมินผล
กระบวนการเก็บ ขน 
และกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ 

 มีการดำเนินการ 
 ไม่มีการดำเนินการ 

รายงานผลการวิเคราะห์และ
ประเมินผลกระบวนการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ (ประจำปี) ครอบคลุม
กระบวนการต้นทาง กลางทาง 
และปลายทาง 
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10 ปรับปรุง แก้ไข    
และพัฒนา การ
ดำเนินงาน 

 มีการดำเนินการ 
 ไม่มีการดำเนินการ 

1. เอกสารแสดงข้อเสนอแนะ/ 
แนวทาง/แผนการดำเนินงาน 
ปรับปรุงแก้ไขระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ (5 
คะแนน) 

2. แสดงผลการดำเนินการ
ปรับปรุง แก้ไขระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ (5 
คะแนน) 

10  

รวม 100  
 
 

 องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์ 
คำชี้แจง : ให้พิจารณาผลการดำเนนิงานท่ีเป็นจริงตามเกณฑ์การประเมินท่ีกำหนด และระบุคะแนนในช่อง “คะแนนท่ีได้” 

 

ประเด็นการวัด คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีระบบเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อครอบคลุมสถานบริการการ
สาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออนัตรายในพืน้ท่ี โดยรูปแบบต่างๆ ได้แก่ 
ดำเนินการเอง มอบให้ผู้อื่นดำเนนิการ อนุญาตให้เอกชนดำเนนิการโดยทำเป็นธุรกิจ 

จำนวนแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ท้ังหมดในพื้นท่ี (A) …………. แห่ง 
จำนวนแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ท่ีได้รับบริการในพื้นท่ี (B) …………. แห่ง 

หมายเหตุ : นิยาม แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช./รพ. นอก สป.สธ.)  โรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสัตว์ คลินิกเอกชน และห้องปฏิบัติการเชื้ออนัตราย 

30 
 

การคำนวณคะแนน 
B×30 

A 

 



 
 

 

ประเด็นการวัด คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 

2. มูลฝอยติดเชื้อในพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้รับการกำจัดอย่างถูกต้อง  
 

2.1 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท้ังหมดในพื้นท่ี (A) …………. ตันต่อปี 
 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีได้รับการกำจัดในพื้นท่ี (B) …………. ตันต่อปี 

20 
การคำนวณคะแนน 

B×20 
A 

 

2.2 ไม่พบปัญหาหรือข้อร้องเรียนประเด็นการลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเชื้อในพื้นท่ี  10  

3. รายงานการใช้งานระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (E-manifest)  
จำนวนแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ท้ังหมดในพื้นท่ี (A) …………. แห่ง 
จำนวนแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ท่ีมีการใช้งานระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
(E-manifest) ในพื้นท่ี (B) …………. แห่ง 

30  
การคำนวณคะแนน 

B×30 
A 

 

4. ไม่มีข้อร้องเรียนเหตุรำคาญหรือมลพิษทางสิ่งแวดล้อมจากการให้บริการเก็บ ขน 
และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ หรือมีข้อร้องเรียนแต่สามารถจัดการจนเร่ืองยุติ  

 

10 
 

 

รวม 100  

 
สรุปผลการประเมิน 
 

หัวข้อการประเมิน ร้อยละคะแนนที่ได้ 

องค์ประกอบที่ 1 – 5 คะแนน LPA รวม 5 ด้าน 
(ปีงบประมาณก่อนหน้า) 

 

องค์ประกอบที่ 6 การจัดการกระบวนการ*    

องค์ประกอบที่ 7 การวัดผลลัพธ์*    

รวมคะแนนองค์ประกอบที่ 6 และ 7  

สรุปผลการประเมิน : ........................................... 

 
เกณฑ์การผ่านการรับรอง 
LPA ต่ำกว่า 60            คะแนนรวม EHA ต่ำกว่า 60            ไม่ผ่านเกณฑ์ 
LPA ร้อยละ 60 ข้ึนไป คะแนนรวม EHA ร้อยละ 60-69  ผ่านเกณฑ์พ้ืนฐาน 
LPA ร้อยละ 60 ข้ึนไป คะแนนรวม EHA ร้อยละ 70-79  ผ่านเกณฑ์ดี 
LPA ร้อยละ 80 ข้ึนไป คะแนนรวม EHA ร้อยละ 80 ข้ึนไป            ผ่านเกณฑ์ดีมาก (เกียรติบัตร) 
หมายเหต ุ* โดยคะแนนแต่ละองค์ประกอบ (องค์ประกอบ 6 กับองค์ประกอบ 7) ต้องมากกว่า 60 คะแนน 


