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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
การดำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (GCHC) ปี 2566 โดยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิผลการดำเนินงานจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
ในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 - สิงหาคม 2566 
เป็นข้อมูลในการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมโรงพยาบาลสามารถดำเนินงานด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ได้ในระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 45.21 (434 แห่ง) โดยบรรลุ 
ตามค่าเป้าหมายที่กำหนด (เป้าหมายปี 2566 คือโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 30) โดยผ่านการประเมินระดับมาตรฐาน (Standard) ร้อยละ 
21.77 ระดับดีเยี่ยม (Excellent) ร้อยละ 13.44 และระดับท้าทาย (Challenge) ร้อยละ 10 ผลจากการลงพื้นที่ 
พบว่า ปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงาน คือ ผู้บริหารระดับสูงให้ความสำคัญด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  
การให้บริการรักษาผู้ป่วย การจัดสภาพแวดล้อมที่ดีเอื้อต่อการเยียวยาสภาพจิตใจของผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่
ภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีความเข้มแข็งและการให้ความร่วมมือของบุคลากร มีการส่งเสริม สร้างความเข้มแข็ง 
แก่เครือข่ายโดยรอบ เช่น โรงเรียน วัด ชุมชน องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นต้น รวมทั้งการมีคณะกรรมการตรวจประเมิน
ระดับจังหวัดซึ่งเป็นกลไกที่มีความเข็มแข็งในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาควรกำหนดให้การพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศเฉพาะ
ด้านตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านโรงพยาบาล
คาร์บอนต่ำและเท่าทันต่อการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นนโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข  
เพื่อยกระดับสถานบริการสาธารณสุขและคงคุณภาพการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน สอดรับนโยบาย
สากลอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการบูรณาการความร่วมมือร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาต้นแบบ แหล่งเรียนรู้เพิ่มการสื่อสารประชาสัมพันธ์การดำเนินงานพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือให้มีสถานบริการสาธารณสุขเข้าร่วมดำเนินงานมากข้ึน 
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บทท่ี 1 

บทนำ 
1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
      โรงพยาบาลเป็นสถานบริการการสาธารณสุขทางด้านการแพทย์ที ่มีบทบาทสำคัญในการให้บริการ 
แก่ผ ู ้มาร ับบริการหร ือประชาชน มีความครอบคลุมทั ้งด ้านการรักษา ป้องกัน ควบคุมโรค รวมถึงการฟื ้นฟู  
และส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนในทุกกลุ ่มวัย ในแต่ละวันโรงพยาบาลจึงมีกิจกรรมเกิดขึ ้นมากมายที่เกิดจาก 
ผู ้มารับบริการ รวมถึงเจ้าหน้าที ่ของโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดของเสียจำนวนมากที ่จำเป็นต้องจัดการให้ถูกต้อง 
ตามกฎหมายและถูกหลักสุขาภิบาล เช่น เศษอาหารที ่เหลือจากผู ้ป่วย โรงอาหาร ร้านอาหาร สิ ่งปฏิกูล  น้ำเสีย  
สารคัดหลั่ง มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการบริการทางการแพทย์ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอันตราย การใช้สารเคมี เป็นต้น 
นอกจากนี ้ย ังมีการใช้พลังงาน เช ่น ไฟฟ้า น้ำมันเช ื ้อเพลิง น้ำประปา เป็นต้น  ซึ ่งกิจกรรมที ่เก ิดขึ ้นเหล ่านี้  
อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้มารับบริการ ประชาชนโดยรอบ รวมถึงเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล   

กระทรวงสาธารณสุข จึงให้ความสำคัญกับการจัดสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลที่ไม่ก่อมลพิษ และเอื้อต่อ
ประชาชนผู้มารับบริการ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้มาปฏิบัติงาน ให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมีสุขภาพดี ภายใต้ประเด็น
ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) โดยมอบหมายให้ 
กรมอนามัย จัดทำโครงการ GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือขับเคลื่อนให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ และเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อลดความเสี่ยงต่อ
สุขภาพแก่ประชาชนผู้มารับบริการ ประชาชนโดยรอบ และเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน มุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับ
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลดีต่อการให้บริการของสถานบริการการสาธารณสุข เช่น การจัดการของเสียอย่างถูกหลักสุขาภิบาล  
การจัดให้มีส้วมสำหรับผู้มารับบริการที่สะอาด เพียงพอ และปลอดภัย การจัดการเพ่ือพัฒนาพลังงานทางเลือกหรืออนุรักษ์
พลังงาน การจัดการสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลอย่างเหมาะสมและเอื้อต่อสุขภาพสำหรับทุกคน  
การจัดการด้านอาหารปลอดภัย การสุขาภิบาลอาหารและน้ำบริโภคที่สะอาดและถูกสุขลักษณะ เป็นต้น รวมทั้งสร้างความ
ตระหนักในการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการดำเนินกิจกรรมของสถานบริการสาธารณสุข มุ่งเน้น 
การจัดการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน พร้อมทั้งสร้างกระแสความตื่นตัวต่อการดำเนินกิจกรรมลด
ภาวะโลกร้อนให้กับสถานบริการสาธารณสุข โดยปัจจุบันได้มีการยกระดับโรงพยาบาลให้พัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน 
จากเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital เป็น GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC) ซึ่งมีความเป็นเลิศเฉพาะ
ด้าน 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ 2) ด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 3) ด้าน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) และ 4) ด้านการพัฒนาโรงพยาบาล
คาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ) นอกจากนี้ยังเกิดการบูรณาการแนวทางการดำเนินงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย สอดรับนโยบายระดับสากลเรื่อง การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) และ
มุ่งเน้นความเป็นเลิศด้าน GREEN ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้สถานบริการการสาธารณสุขมีส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อสังคม 
สะท้อนภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร สามารถใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดการยกระดับเป็นสถานบริการ 
การสาธารณสุขที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน1 
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ด้วยเหตุนี้ การศึกษาสถานการณ์ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge จึงมีความสำคัญเพื ่อศึกษาสถานการณ์และผลการดำเน ินงาน สำหรับ 
ใช้เป็นข้อมูลเพื่อการวางแผน กำหนดแนวทาง และจัดทำข้อเสนอต่อการพัฒนาและยกระดับการดำเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

2. วัตถุประสงค ์

 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge ปี 2566 

3. กรอบแนวคิด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

• ข้อมูลท่ัวไป 
- จำนวนโรงพยาบาล 960 แห่ง ประกอบด้วย 
o โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 778 แห่ง 
o โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน 85 แห่ง  
o โรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 34 แห่ง 
o โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ จำนวน 63 แห่ง 

• ข้อมูลผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ปีงบประมาณ 2565 
- ร้อยละโรงพยาบาลพัฒนาได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  

ระดับดีมากขึ้นไป ร้อยละ 98.23 
- ร้อยละโรงพยาบาลพัฒนาได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  

ระดับดีมาก Plus ร้อยละ 66.08 
 

ผลการประเมินการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge 

• ข้อมูลภาพรวมผลการดำเนินงาน  
- ระดับการพัฒนา (มาตรฐาน ดีเยี่ยม ท้าทาย)  
- รายพื้นท่ี 
- ประเภทโรงพยาบาล 

• ข้อมูลผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
- หมวด 1 CLEAN: การสร้างกระบวนการพัฒนา 
- หมวด 2 G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท 
- หมวด 3 R: RESTROOM การพัฒนาส้วมมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล 
- หมวด 4 E: ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร 
- หมวด 5 E: ENVIRONMENT การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
- หมวด 6 N: NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภค

และการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 
- หมวด 7 Innovation: การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN 
- หมวด 8 Network: การสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN 

• ข้อมูลการลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
- นโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหาร 
- กลยุทธ์/กระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงานในโรงพยาบาล 
- ผลการดำเนินงาน 
- ปัจจัยความสำเร็จ-ความท้าทาย 

ประชาชนลดเสี่ยง ลดโรคที่เกิด
จากสิ่งแวดล้อมภายใน 
ภายนอกโรงพยาบาล 
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4. ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive study ) โดยศึกษาจากข้อมูลทุต ิยภูมิ 
ผลการดำเนินงานจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
ปี 2566 จากกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมเมืองชุมชน สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม นำมาวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2565 - สิงหาคม 2566 เป็นข้อมูลในการศึกษา   

5. ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
การศึกษานี้ ทำให้ได้ข้อมูลสำหรับนำมาใช้ในการวิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อการวางแผน 

กำหนดแนวทาง และข้อเสนอต่อการพัฒนาและยกระดับการดำเนินงานอนามัยสิ ่งแวดล้อมในสถานบริการ  
การสาธารณสุข ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
6.1 เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge หมายถึง เกณฑ์การประเมินการพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ประกอบด้วยกลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN รวมถึงการพัฒนา
นวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN (Innovation) และการสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN 
(Network) โดยเกณฑ์ GCHC แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การพัฒนา GREEN & CLEAN โรงพยาบาล 
(ระดับมาตรฐานและระดับดีเยี่ยม) และส่วนที่ 2 การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน (ระดับท้าทาย)  

6.2 การดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการดำเนินงาน  
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge  

6.3 โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสังกัด
กรมวิชาการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที ่ดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge 

6.4 กลยุทธ์ CLEAN หมายถึง การดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วม โดยจะประสบความสำเร็จได้ต้องอาศัย 
ความร่วมมือจากทุกคนในองค์กร ประกอบด้วยการดำเนินงาน ดังนี้ 
1) C: Communication การสื ่อสารสาธารณะเพื ่อสร้างความเข้าใจในนโยบายการดำเนินงาน 

ด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม รูปแบบการสื ่อสารควรมีหลากหลายรูปแบบ ทันสมัย ผู ้รับบริการ  
และเจ้าหน้าที่เข้าถึงได้ สะดวก เพื่อให้การดำเนินงานได้รับความร่วมมือจากบุคลากร ผู้มารับ
บริการ และญาติ รวมถึงภาคีเครือข่ายอื่นๆ การสื่อสารประชาสัมพันธ์จึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อสร้าง
กระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และเกิดความร่วมมือในการดำเนินการ 

2) L: Leader สร้างบทบาทนำ เพื่อเป็นตัวอย่างในการดำเนินงาน การขับเคลื่อนจำเป็นต้องสร้าง  
ตัวแบบหรือต้นแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดยตัวแบบที่สำคัญอาจเป็น “ผู้บริหาร” หรือ 
“หัวหน้างาน” หรือ “ผู้ที่เป็นแกนหลักในการดำเนินการ” และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม 

3) E: Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
ในโรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN อย่างต่อเนื ่อง และเกิดผลเป็นรูปธรรม มีการประเมิน
ประสิทธิภาพมาตรการในด้านต่าง ๆ เช่น การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการด้านพลังงาน 
เป็นต้น นำไปสู่การพัฒนาต่อยอดให้เกิดนวัตกรรมด้าน GREEN ในโรงพยาบาล 
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4) A: Activity สร้างกิจกรรมเพื่อสร้างจิตสำนึกอย่างมีส่วนร่วม เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐาน  
ที ่เกี ่ยวข้อง โดยมีระบบการจัดเก็บเอกสารที ่เกี ่ยวข้อง และบันทึกข้อมูลการดำเนินงาน  
อย่างต่อเนื่อง เป็นต้นแบบในการดำเนินกิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
ในโรงพยาบาลภายใต้กิจกรรม GREEN และดำเนินการอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อันจะนำไปสู่นวัตกรรมใหม่ๆ ต่อไป 

5) N: Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดำเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital ร่วมกัน และมีการขยายผลการดำเนินงานสู่สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
โรงเรียน บริษัทห้างร้าน และหน่วยงานอื่น ๆ ที่สนใจต่อไป  

6.5 กิจกรรม GREEN หมายถึง การดำเนินการภายใต้กลยุทธ์หลัก CLEAN และกิจกรรม GREEN 
ประกอบด้วยการดำเนินงานรายหมวด จำนวน 6 หมวด ดังนี้ 
CLEAN : การสร้างกระบวนการพัฒนา 
G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท  
R: Restroom คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล 
E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร 
E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ำบริโภคในโรงพยาบาล  การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภคและการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 

6.6 ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลภายใต้
กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN รวมจำนวน 6 หมวด 13 ข้อ คะแนนเต็ม 220 คะแนน  
โดยต้องมีผลคะแนนรวม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (176 คะแนนขึ้นไป) และต้องมีผลการดำเนินงาน 
แต่ละหมวด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และดำเนินการตามข้อที่กฎหมายกำหนด 

6.7 ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐาน 
และมีการดำเนินการต่อยอดส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมหรืองานวิจัยด้าน GREEN โดยการนำไปใช้
ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชนในการพัฒนานวัตกรรม
และงานวิจัยรวมถึงการขยายผลการดำเนินงานไปสู่เครือข่าย รวม 8 หมวด 15 ข้อ คะแนนเต็ม 270 
คะแนน โดยต้องมีผลคะแนนรวม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 (243 คะแนนขึ้นไป)  และต้องมีผลการ
ดำเนินงานแต่ละหมวด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และดำเนินการตามข้อที่กฎหมายกำหนด   

6.8 ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี ่ยม  
และมีการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน อย่างน้อย 1 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้านการจัดการ 
ของเสียทางการแพทย์ (Medical Waste Management) 2) ด้านการจัดการพลังงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับ
ดีขึ้นไป) และ 4) ด้านการพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  
(Low Carbon and Climate Resilient Health Care) 
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6.9 ศูนย์อนามัย หมายถึง ระบบการบริหารงานส่วนกลางในภูมิภาค เพื่อให้การบริหารจัดการเกิดบริการ
สุขภาพแบบบูรณาการภายในเขต มีการกระจายอำนาจในการบริหารจัดการลงไปในระดับพื ้นที่  
โดยแบ่งเขตสุขภาพออกเป็น 13 เขต (รวมกรุงเทพฯ) ประกอบด้วย เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่  
เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี เขตสุขภาพที่ 5 
ราชบุรี เขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี เขตสุขภาพที่ 9 
นครราชสีมาเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี เขตสุขภาพที่ 11 นครศรีธรรมราช เขตสุขภาพที่ 12 
ยะลา และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ซึ่งแต่ละเขตสุขภาพรอบคลุม 4-8 จังหวัด ยกเว้นสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่อยู่ในเขตกรุงเทพฯ  
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้ศึกษาได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาตามลำดับ มีหัวข้อ
ต่อไปนี้ 

1. ความเป็นมา วัตถุประสงค์ ประโยชน์ในการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

2. นโยบายและเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
3. กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์ บทบาทหน่วยงานในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
4. ขั้นตอนการประเมิน และระดับผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
5. งานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

1. ความเป็นมา วัตถุประสงค์ ประโยชน์ในการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  
ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

จากการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขของกลุ่มประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกที่ประเทศอินเดีย
เมื่อปี 2551 ที่ประชุมประกาศเจตนารมณ์ที่จะร่วมกันดำเนินการป้องกัน และลดผลกระทบต่อสุขภาพ  
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (New Delhi Declaration on Impacts of Climate Change on 
Human Health) ประเด็นสำคัญของประชุมคือ การลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากภาคส่วน 
ด้านสุขภาพ โดยนอกจากลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกแล้วยังเป็นการแสดงตัวอย่างที่ดี และเป็นผู้นำ
ในการลดผลกระทบและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้วย ภายหลังการประชุมกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย จึงมีการดำเนินกิจกรรมเพื่อลดภาวะโลกร้อนด้วยการลดกระบวนการหรือ
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดก๊าซเรือนกระจกในสถานบริการสาธารณสุข จึงเป็นที ่มาของการจัดทำ "โครงการ
สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้ อม" หรือ 
"GREEN & CLEAN Hospital" ขึ้น การขับเคลื่อนโครงการเป็นไปในลักษณะส่งเสริมให้มีการดำเนินการที่เป็น
การเข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยเริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี 2553 จนกระทั่งในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ให้
ความสำคัญกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ไม่ก่อมลพิษของโรงพยาบาล จึงกำหนดให้มีการดำเนินงานเพื่อดูแล
สิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล ภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
(PP&P Excellence) โดยใช้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital เป็นแนวทางในการดำเนินการ 
และเป็นตัวชี้วัดสำคัญ โดยที่เป้าหมายในการดำเนินการคือ ทุกโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
จะต้องเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน  

การดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบและแนวทางการดำเนินงาน
ให้ชัดเจนมากขึ้นทั้งในส่วนของเนื้อหาวิชาการ การกำกับติดตาม และการวัดผลการดำเนินงาน โดยเน้น  
การดำเนินงานตามประเด็นที ่กฎหมายกำหนดและมาตรฐานวิชาการที ่เกี ่ยวข้อง และจัดระดับผลการ
ดำเนินงานออกเป็นระดับ 3 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ซึ่งมีการดำเนินการในช่วงระหว่าง
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ปี 2560 – 2561 และต่อมาในปี 2562 มีการบูรณาการการพัฒนาโรงพยาบาลร่วมกับหน่วยงานภายใน
กระทรวงในประเด็นของโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม เพิ่มเติมอีกระดับหนึ่งคือ ระดับดีมาก Plus ต่อมาในปีงบประมาณ 2565 กรมอนามัยจึงพัฒนา
ยกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital (Plus) สู่ GREEN & CLEAN Hospital Challenge เพ่ือมุ่ง
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านและเพ่ิมความครอบคลุมในการดำเนินการ
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2566 

วัตถุประสงค์การดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge เป็นการส่งเสริมและยกระดับ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge เป็นไปตามกฎหมาย มาตรฐาน วิชาการ และยกระดับการพัฒนาต่อยอดสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน 
นอกจากนี้ยังพบว่า การดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ดังกล่าว มีประโยชน์โดยตรง 
(benefit) คือ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามกฎหมาย
และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร และผู้มารับ
บริการ ประโยชน์ร่วม (co benefit) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีส่วนร่วมในการลด 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ โดยการลดกระบวนการที่ก่อให้เกิดก๊าชเรือนกระจกภายในโรงพยาบาล 
สร้างกระแสความตื่นตัวต่อการดำเนินกิจกรรม ลดการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศให้กับโรงพยาบาล  
สร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับบุคลากร และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาจนนำไปสู่การเป็นต้นแบบ ขยายผล  
สู่ผู้รับบริการและสังคมไทยต่อไป1 

2. นโยบายและเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (2560 - 2579) ด้านสาธารณสุข 

ตามนโยบายการปฏิรูปของประเทศ เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย ที่กำลังก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่ทำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น โรคติดต่ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ำ  
การบาดเจ็บจากการจราจร การคุ้มครองผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อม ด้วยการกำหนดวิสัยทัศน์เป็นองค์กรหลัก
ด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี มีเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน โดยพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน ดังนี้ 

ด้านที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
ด้านที่ 2 ระบบบริการ (Service Excellence) 
ด้านที่ 3 การพัฒนาคน (People Excellence) 
ด้านที่ 4 ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence)  

โดยมีนโยบายการปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (PP&P Excellence) กำหนดให้มีการดำเนินงานเพื่อดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ภายใต้ GREEN & 
CLAEN Hospital เพื่อให้เกิดการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ 
และเป็นมาตรฐานเดียวกันนโยบายดังกล่าวส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง นำไปสู่การยกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital สู ่ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ซึ ่งเปิดโอกาสให้โรงพยาบาลที่สามารถพัฒนาได้  
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ตามมาตรฐานแล้ว สามารถเลือกพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน และเกิดการบูรณาการแนวทางการดำเนินงาน
กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 ในส่วนของเกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge มีการพัฒนาแนวทาง 
การประเมินที่มีความละเอียดมากยิ่งขึ้น โดยมุ่งเน้นการพัฒนาในประเด็น GREEN ดังนี้  

G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท (มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย) 
R: RESTROOM การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล 
E: ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร 
E: ENVIRONMENT การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (ภายใน-ภายนอก) 
N: NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภค และการดำเนินงานอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาล 
และกลยุทธ์ CLEAN ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ซึ่งเป็นหลักในการดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมโดยการดำเนิน
กิจกรรม GREEN จะประสบความสำเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนในองค์กร  โดย C-L-E-A-N 
ประกอบด้วย  

C : Communication การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในนโยบายการดำเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม รูปแบบการสื่อสารควรมีหลากหลายรูปแบบ ทันสมัย ผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่เข้าถึงได้ สะดวก 
เพื ่อให้การดำเนินงานได้รับความร่วมมือจากบุคลากร ผู ้มารับบริการ และญาติ รวมถึงภาคีเครือข่า ยอื ่นๆ   
การสื่อสารประชาสัมพันธ์จึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อสร้างกระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และเกิดความ
ร่วมมือในการดำเนินการ 

L : Leader สร้างบทบาทนำ เพื่อเป็นตัวอย่างในการดำเนินงาน การขับเคลื่อนจำเป็นต้องสร้างตัวแบบ
หรือต้นแบบในสถานบริการสาธารณสุข โดยตัวแบบที่สำคัญอาจเป็น “ผู้บริหาร” หรือ “หัวหน้างาน” หรือ “ผู้ที่เป็น
แกนหลักในการดำเนินการ” และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม  

E : Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN อย่างต่อเนื่อง และเกิดผลเป็นรูปธรรม มีการประเมินประสิทธิภาพมาตรการใน
ด้านต่าง ๆ เช่น การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการด้านพลังงาน เป็นต้น นำไปสู่การพัฒนาต่อยอดให้เกิด
นวัตกรรมด้าน GREEN ในโรงพยาบาล 

A : Activity สร้างกิจกรรมเพื่อสร้างจิตสำนึกอย่างมีส่วนร่วม เป็นไปตามกฎหมายและมาตรฐานที่
เกี่ยวข้อง โดยมีระบบการจัดเก็บเอกสารที่เกี่ยวข้อง และบันทึกข้อมูลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เป็นต้นแบบใน
การดำเนินกิจกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต้กิจกรรม GREEN และดำเนินการ
อย่างมีส่วนร่วม เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อันจะนำไปสู่นวัตกรรมใหม่  ๆ  ต่อไป 

N : Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดำเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital ร่วมกัน และมีการขยายผลการดำเนินงานสู่สถานบริการสาธารณสุขชุมชน โรงเรียน บริษัทห้าง
ร้าน และหน่วยงานอื่น ๆ ที่สนใจต่อไป 
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นอกจากกิจกรรม GREEN และกลยุทธ์ CLEAN ยังมีกิจกรรมที่ส่งเสริมการขับเคลื่อนการดำเนินงาน  
เพื่อมุ่งเน้นให้การขยายผลการดำเนินงาน สร้างความเข้มแข็งจากภายใน และขยายผลออกไปสู่ภายนอก คือ  
การพัฒนานวัตกรรม (Innovation) และงานวิจัยด้าน GREEN เป็นกระบวนการสำคัญที่สนับสนุนความเข้มแข็ง
เพื่อให้เกิดการปรับตัวและสามารถบริหารจัดการปัญหาหรือพัฒนากระบวนงานและองค์ความรู้ภายในให้มี
ประสิทธิภาพ สามารถส่งต่อสู่ภาคีเครือข่ายได้ และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการพัฒนาโรงพยาบาลที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม ลดการใช้พลังงานและทรัพยากรธรรมชาติ รวมถึงมีส่วนร่วมกับการลดโลกร้อนโดยการลดก๊าซ
เรือนกระจกตามนโยบายของประเทศในเรื่องการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จึงมุ่งเน้นการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน 4 ด้าน ประกอบด้วย 

1) การพัฒนาการจัดการของเสียทางการแพทย์ในโรงพยาบาล (Medical Waste Management) 
2) การจัดการพลังงานในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ (Efficient Energy Management in Hospitals) 
3) การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) 
4) โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and 

Climate Resilient Health Care)  

ระดับการประเมินรับรอง GREEN & CLEAN Hospital Challenge แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
1) ระดับมาตรฐาน (Standard)  
2) ระดับดีเยี่ยม (Excellent)  
3) ระดับท้าทาย (Challenge)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 1 ระดับการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
(ท่ีมา: คู่มือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge) 

ระดับมาตรฐาน 
(Standard)

ระดับดีเยี่ยม 
(Excellent)

ระดับท้าทาย 
(Challenge)
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3. กลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์ บทบาทหน่วยงานในการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม 
กลไกการขับเคล ื ่อนการดำเนินงาน มีคณะกรรมการขับเคลื ่อนการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อม  

ในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับกระทรวง ซึ่งมีองค์ประกอบของ
หน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขที่เกี ่ยวข้องร่วม ดังภาพที่ 2 ระบบและกลไกการขับเคลื่อน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที่ 2 ระบบและกลไกการขับเคลื่อน GREEN & CLEAN Hospital Challenge กระทรวงสาธารณสุข 

(ท่ีมา: คู่มือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge) 



12 
 

 
 

บทบาทหน่วยงานในการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 

1) หน่วยงานระดับกระทรวง/เขตสุขภาพ 
1. ประกาศนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์  
2. กำกับ ติดตาม และรายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด โดยผู้ตรวจราชการ 
3. พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการและขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
4. ศึกษา วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
5. พัฒนาชุดความรู้แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
6. จัดประชุม/อบรมเพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับศูนย์อนามัยไปถ่ายทอดต่อในระดับพ้ืนที่ 

2) ศูนย์อนามัยและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
1. ประสานชี้แจงแนวทางการดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
2. สนับสนุน (พัฒนาสมรรถนะและสร้างความเข้มแข็ง) แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือให้การขับเคลื่อน

งานพัฒนาโรงพยาบาลระดับจังหวัดมีประสิทธิภาพ 
3. สุ ่มตรวจประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

(ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ) 
4. กำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลในระดับเขต 
5. จัดเวทีเชิดชูเกียรติแก่โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน 
6. รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผ่านระบบ DoH Dashboard หรือช่องทางที่กรมอนามัยกำหนด 

3) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1. ชี้แจงเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital Challenge แก่โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
2. ส่งเสริมโรงพยาบาลในพ้ืนที่เพ่ือดำเนินการพัฒนาตามเกณฑ์  
3. ดำเนินการขับเคลื่อนและพัฒนาความรู้ให้แก่โรงพยาบาลตามเกณฑ์ 
4. จัดทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล GCHC ซึ่งมีความเชี่ยวชาญครอบคลุมตามเกณฑ์ 
5. ดำเนินการตรวจประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 100 % 
6. รายงานผลการดำเนินงานตามไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และช่องทางท่ีกำหนด  

4) โรงพยาบาล 
1. จัดทำแผนพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ 
2. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์  
3. ประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
4. ขอรับการประเมินจากทีมตรวจประเมินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
5. ปรับปรุง/ แก้ไขตามคำแนะนำของทีมตรวจประเมินจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
6. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพื่อยกระดับการประเมินและขยายการดำเนินงาน  

สู่ภาคีเครือข่ายต่อไป 
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4. ขั้นตอนการประเมิน และระดับผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

โดยศึกษากรอบ คำอธิบายของเกณฑ์เพื ่อกำหนดเป้าหมายและแผนการดำเนินการร่วมกัน รวมทั้งสื ่อสาร  
ให้ทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาลนำไปปฏิบัติให้สอดคล้องกัน ซึ่งโรงพยาบาลสามารถขอรับคำแนะนำและ
คำปรึกษาทางด้านวิชาการ รวมถึงขั้นตอนการประเมินรับรองจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยั้รับ
ผิดชอบในเขตพ้ืนที่ของโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง โรงพยาบาลประเมินตนเองตามเกณฑ์การประเมิน และปรับปรุงแก้ไข 
การดำเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยมีหน่วยงานพ่ีเลี้ยงให้คำแนะนำ 

ขั้นตอนที่ 3 การขอรับการประเมิน โรงพยาบาลดำเนินการประเมินตนเองในระบบประเมินออนไลน์
เพ่ือให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเข้ารับการประเมิน  

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจประเมินรับรอง ทีมผู้ตรวจประเมินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบ
ข้อมูลผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลในระบบประเมิน หากเห็นว่า การดำเนินการของโรงพยาบาล 
ไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให้ทีมผู้ตรวจประเมินให้ข้อแนะนำเพื่อปรับปรุง
แก้ไข และข้อชื่นชมในประเด็นที่โรงพยาบาลดำเนินการได้ดี ทั้งนี้ ควรรวบรวมประเด็นที่โรงพยาบาลติดปัญหา 
อุปสรรคในการพัฒนาเพื่อนำมาวิเคราะห์และจัดทำข้อเสนอแนะต่อการแก้ปัญหาผ่านกลไกที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
รูปแบบหรือแนวทางการดำเนินงาน ที่ประสบความสำเร็จนำไปสื่อสารกับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในพื้นที่ได้ 

ขั้นตอนที่ 5 การรายงานผลการตรวจประเมินรับรอง  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด บันทึกผลการตรวจประเมินรับรองเข้าส ู ่ระบบการประเมิน GREEN & CLEAN 

Hospital และย ืนย ันผลการประเม ินไปย ังศ ูนย ์อนาม ัย โดยจ ัดทำข ้อมูล 
การดำเนินงานและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค รวมถึงปัจจัยความสำเร็จของจังหวัด
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการดำเนินงานในระดับเขตสุขภาพ 

ศูนย์อนามัย ประสานงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนการดำเนินงาน และตรวจสอบ 
ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ผ่านระบบ ตามเป้าหมายที่กำหนด 
ว ิ เคราะห ์ป ัญหา อ ุปสรรค และป ัจจ ัยความสำเร ็จของพื ้นท ี ่ เขตส ุขภาพ 
พร้อมรายงานผลการดำเนินงานให้กับกรมอนามัย 

ขั้นตอนที่ 6 ศูนย์อนามัยจัดทีมผู้ตรวจประเมินสุ่มตรวจโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ร้อยละ 30 ของจำนวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ ในการตรวจประเมินหากมีข้อเสนอแนะ
เพื่อปรับปรุงแก้ไขให้สำนักงานสาธารณสุขเป็นผู้ติดตามและรายงานผลการปรับปรุงแก้ไขนั้นมายังศูนย์อนามัย  
ตามการรายงานปกติ และในส่วนของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ในระดับ
ดีเยี่ยม แล้วต้องการขอรับการประเมินในระดับท้าทาย ศูนย์อนามัยต้องวางแผนการตรวจประเมินกลุ่มเป้าหมาย
ดังกล่าวด้วย 

ขั้นตอนที่ 7 การรายงานผลตามตัวชี้วัด ศูนย์อนามัยอนุมัติผลการประเมินในระบบ และยืนยันผลการ
ดำเนินงาน ตามแผนที่กำหนด โดยกำหนดช่วงเวลาการดึงข้อมูลสำหรับการรายงานผลการดำเนินงาน ทุกวันที่ 25  
ของเดือน และรายงานผลรายไตรมาสตาม Small Success ที่กำหนด ทั้งนี้ อาจมีการกำหนดช่องทางให้รายงาน 
ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติการ (DOH Dashboard) หรือตามช่องทางที่กรมอนามัยกำหนด  
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ขั้นตอนที่ 8 ประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge สามารถ
ดาวน ์ โหลดจากระบบหล ังจากได ้ร ับการอน ุม ัต ิผลการประเม ิน การประเม ินแบ ่ งเป ็น 3 ระด ับ  คือ  
ระดับมาตรฐาน (Standard) ระดับดีเยี ่ยม (Excellent) และระดับท้าทาย (Challenge) มีอายุการรับรอง 2 ปี  
เมื่อครบกำหนดอายุการรับรองระบบจะแจ้งเตือนให้มีการประเมินรับรองใหม่ สำหรับการจัดพิธีมอบประกาศนียบัตร
ให้แก่โรงพยาบาลสามารถดำเนินการโดยเขตสุขภาพ ศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือตามบริบทของ
พ้ืนที่  

ระดับผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC) ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้ 

➢ ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลภายใต้กล
ยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN ได้แก่ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท การพัฒนาส้วมมาตรฐาน
สาธารณะไทยและการจัดการสิ่งปฏิกูล การจัดการพลังงาน การจัดการสิ่งแวดล้อม (ภายใน -ภายนอก) 
อาคารโรงพยาบาลการจัดสุขาภิบาลอาหารและน้ำ รวมจำนวน 6 หมวด 13 ข้อ คะแนนเต็ม 220 คะแนน 
โดยต้องมีผลคะแนนรวม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (176 คะแนนขึ้นไป) และต้องมีผลการดำเนินงานแต่ละ
หมวด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และดำเนินการตามข้อที่กฎหมายกำหนด 

➢ ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐาน และมี
การดำเนินการต่อยอดส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมหรืองานวิจัยด้าน GREEN โดยการนำไปใช้ประโยชน์และ
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชนในการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยรวมถึง
การขยายผลการดำเนินงานไปสู่เครือข่าย รวม 8 หมวด 15 ข้อ คะแนนเต็ม 270 คะแนน โดยต้องมีผล
คะแนนรวม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 (243 คะแนนขึ้นไป) และต้องมีผลการดำเนินงานแต่ละหมวด ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 และดำเนินการตามข้อที่กฎหมายกำหนด   

➢ ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม และมี
การพัฒนาเพิ่มในระดับท้าทายตามประเด็นที่โรงพยาบาลให้ความสนใจ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้  
1) การพัฒนาการจัดการของเสียทางการแพทย์ในโรงพยาบาล (Medical Waste Management) 
2) การจัดการพลังงานในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ (Efficient Energy Management in Hospitals) 
3) การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) 
4) โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate 

Resilient Health Care)  
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ตารางที่ 2.1 ระดับผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน (ท่ีมา: คู่มือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

ระดับ ประเด็นงาน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ การผ่านเกณฑ์ 
ระดับมาตรฐาน  

(Standard) 
CLEAN + GREEN (13 ข้อ) 220 (80%) 176 ขึ้นไป ต้องมีผลการดำเนินงาน

แต่ละหมวดไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 
และผ่านการดำเนินงาน
ตามกฎหมายกำหนด 

ระดับดีเยี่ยม 
(Excellent) 

CLEAN + GREEN + Innovation + 
Network (15 ข้อ) 

270 (90%) 243 ขึ้นไป ต้องมีผลการดำเนินงาน
แต่ละหมวดไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 
และผ่านการดำเนินงาน
ตามกฎหมายกำหนด 

ระดับท้าทาย 
(Challenge) 
(เลือก 1 ด้าน) 

1) การพัฒนาการจัดการของเสียทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
(Medical Waste Management) 

2) การจัดการพลังงานในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Efficient Energy Management in Hospitals ) 

3) การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับ
โรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) 

4) โรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) 

ผ่านการดำเนินงานตาม
เกณฑ์ที่กำหนดของ
มาตรฐานนั้น ๆ  

5. งานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ปรียานุช เชิดชูเหล่า และคณะ (2565,น. 1) ทำการศึกษาการพัฒนากระบวนการดำเนินงาน GREEN and 

CLEAN Hospital จังหวัดพะเยา โดยใช้แนวคิดการบริหารงานอย่างมีคุณภาพ (PDCA) โดยรวบรวมข้อมูล 
จากเอกสารการดำเนินงาน การประชุมกลุ่ม การลงพ้ืนที่ติดตาม นิเทศงาน ทำการศึกษาในโรงพยาบาลในสังกัด 
7 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาเทียบกับค่าเป้าหมาย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยพบว่า ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก Plus 100% (ค่าเป้าหมาย 60%) 
บรรลุเป้าหมายเป็นลำดับที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 1 และยังพบว่า ปัจจัยความสำเร็จของการยกระดับผลการ
ดำเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital จังหวัดพะเยา เกิดจากการนำองค์กรโดยผู้นำระดับสูง กลุ่มพ่ีเลี้ยง 
บุคลากรผู้รับผิดชอบงานและการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย สามารถยกระดับโรงพยาบาล
สู่การเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ชุมชนเพื่อประโยชน์ด้านสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในจังหวัด
พะเยาอยา่งยั่งยืน 
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นิราช นอรัตน์ (2565,น. 26) ทำการศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital เขตสุขภาพที่ 1 ปีงบประมาณ 2560-2564 รูปแบบ
การศึกษาเป็นวิจัยเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลสังกัด
กรมวิชาการเป็นโรงพยาบาลที่มีกระบวนการ/กิจกรรมทั้งของ GREEN & CLEAN ที่ครอบคลุม เนื่องจากมี
ศักยภาพทั้งด้านจำนวนบุคลากรและปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ มีการนำกลยุทธ์ต่างๆ ตามศักยภาพของโรงพยาบาล
มาดำเนินการกิจกรรมนี้เพื่อให้เกิดการบริการที่ควบคู่ไปกับการพัฒนาอนามัยสิ่ งแวดล้อม จึงสามารถพัฒนาได้
ตามเกณฑ์ในระดับที่สูงจนถึงระดับดีมาก plus ส่วนโรงพยาบาลที มีข้อจำกัดในการยกระดับการพัฒนาให้
สูงขึ้นส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบโดยตรง จำนวนและทักษะด้าน
สิ่งแวดล้อมของบุคลากร โครงสร้างและสาธารณูปโภคอื่น ๆ  ในส่วนของการประเมินโรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินระดับพ้ืนฐานและระดับดีร้อยละ 100 ระดับดีมากร้อยละ 93.46 และระดับดีมาก Plus ขึ้นไป ร้อยละ 
70.09 จังหวัดที่ยกระดับได้ถึงระดับดีมาก Plus ร้อยละ 100 คือ จังหวัดแพร่ และลำปาง เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
แยกรายจังหวัดพบว่า มีบางจังหวัดไม่สามารถขับเคลื่อนให้ผ่านตามค่าเป้าหมายระดับดีมากขึ้นไปร้อยละ 90 
คือ จังหวัดพะเยา และน่าน ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน คือ โรงพยาบาลมีศักยภาพการขับเคลื่อนที่
แตกต่างกันไปตามบริบทของพ้ืนที่ บางแห่งมีข้อจำกัดด้านกำลังคนที่ไม่เพียงพอ บางแห่งงบประมาณสนับสนุน
ได้รับการจัดสรรไม่เพียงพอ บางแห่งมีอาคารสถานที่ที่มีข้อจำกัดในการปรับปรุงพัฒนา และบางแห่งมีการ
สื่อสารภายในองค์กรที่มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอต่อการขับเคลื่อนการดำเนินการ ส่งผลให้การยกระดับการ
พัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital หลายโรงพยาบาลไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 

Alireza et al. (2565,น. 983) ทำการศึกษาการปรับตัวของโรงพยาบาลต่อการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ องค์ประกอบที่เกี ่ยวข้องและการดำเนินงาน รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ทำการศึกษาค้นคว้าด้วยการทบทวนรวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่ได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ผลการวิจัย
พบว่า สิ่งที่สำคัญของการรับมือกับปัญหาการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศเป็นอีกหนึ่งความท้าทายและมี
ความสำคัญกับโลกในปัจจุบัน จึงมีการพัฒนากรอบการดำเนินงาน และมีแบบจำลองเพื่อลดกระทบที่เกิดจาก
สภาพภูมิอากาศ รวมถึงการปรับตัวของโรงพยาบาลในการค้นหาแนวทางการลดผลกระทบ ซึ่งเป็นขั้นตอนแรก
ในการพัฒนากลยุทธ์ และยังพบกลยุทธ์ที่สำคัญ 2 ประการ ได้แก่ การรับมือกับการปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศ และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง โดยมี 13 องค์ประกอบ คือ น้ำ น้ำเสีย พลังงาน ของเสีย 
อาคารสีเขียว อาหาร การขนส่ง การจัดซื้อจัดจ้างสีเขียว ยา สารเคมีสารพิษ เทคโนโลยี รูปแบบการดูแลที่
ยั่งยืน และความเป็นผู้นำในโรงพยาบาล จาก 13 องค์ประกอบนี้ ส่งผลต่อการกำหนดกลยุทธ์ มาตรการ และ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานที่ครอบคลุมเพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถนำมาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของตน 

ภานุพันธ์ ไพฑูรย์ (2563,น. 168) ทำการศึกษาปัจจัยความสำเร็จการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
รพ.สต.ติดดาว เขตอำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการวิจัย
พบว่า การขับเคลื่อนการดำเนินงาน รพ.สต.ติดดาว มีการจัดตั้งคณะทำงาน กำหนดบทบาทหน้าที่การทำงาน 
กำหนดเป้าหมายและวางแผนร่วมกันในระดับอำเภอ วิเคราะห์และประเมินผลการดำเนินงาน ทบทวนสาเหตุ
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และหาแนวทางพัฒนาแนวแก้ไขปัญหาร่วมกัน และพัฒนาการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับหลัก
บริหารองค์กร และการพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQ) 

ธิติพัทธ์ ภูริชัยวรนันท์ และคณะ (2562,น. 63) ทำการศึกษาความสำเร็จของการดำเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดกาญจนบุรี ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล หรือผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต. ติดดาว ปี 2560 จำนวน 23 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาว คือ การรับรู้นโยบาย การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานและแรงจูงใจ ข้อเสนอแนะ ควรชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานตามคู่มือการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเป็นไปตามแนวทางเดียวกันและ
งบประมาณการดำเนินงานควรสนับสนุนตามความจำเป็นและส่วนขาดให้เหมาะสมของแต่ละสถานบริการ 

อุ่นเรือน ศิรินาค (2561,น. 40) ทำการศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study)  
ผลการวิจัยพบว่า หน่วยงานที่มีมูลฝอยติดเชื ้อมากที่สุด 5 ลำดับแรก ได้แก่ หอผู ้ป่วยหนัก และวิกฤติ  
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และห้องคลอด หน่วยงานที่พบว่ามี ขยะติดเชื้อ
น้อยที่สุด ได้แก่ เภสัชกรรม และห้องประชุม อัตราการเกิดขยะติดเชื้อ เท่ากับ 0.70 กิโลกรัมต่อเตียงต่อวัน 
ประเมินการปฏิบ ัต ิงานของพนักงานทำความสะอาด พบว่า พนั กงานที ่ปฏ ิบ ัต ิงานน้อยกว ่า 1 ปี   
ไม่เคยได้รับความรู ้ ทำให้การปฏิบัติไม่ถูกต้อง และพนักงานที่ปฏิบัติงาน 1 ปีขึ ้นไป เคยได้รับความรู้  
จึงปฏิบัติงานตามข้ันตอนการเคลื่อนย้าย การรวบรวมขยะติดเชื้อ ตลอดจนการป้องกันตนเอง ได้ถูกต้อง ปัญหา
ที่พบ การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิดแยกผิดชนิด ภาชนะรองรับขยะที่หน่วยงานไม่เพียงพอ และ
ระยะทางในการขนย้ายขยะติดเชื้อไปยังโรงพักขยะค่อนข้างไกลนอกจากนี้ การประเมินคุณภาพทั้ง 7 ด้าน 
ถูกต้อง ผลการศึกษาครั้งนี้จะนำข้อมูลไปพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในโรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อลดปัญหาสิ่งแวดล้อมจากปริมาณขยะที่จะตามมาและสามารถนำ
ความรู้ไปอธิบายให้กับประชาชนและผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

อนุรัตน์ ไชยนุราช และคณะ (2560,น. 75) ทำการศึกษาปัจจัยที ่ม ีอิทธิพลต่อกิจกรรม 
การดำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที ่ 12  
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อย
ละ Independent t -test, One-Way ANOVA และ Multiple Regression ผลการว ิจ ัยพบว่า  
1. ระดับความรู้ในการดำเนินงาน ระดับการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงาน และระดับการดำเนินงาน
สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 อยู่ในระดับปานกลาง 
(M=34.66, 3.00 และ 2.89 SD =3.23, 14.58 และ 15.19) ส่วนความตระหนักในการดำเนินงาน อยู่ในระดับ
มาก (M=3.55, SD=18.28) 2. การดำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในเขตสุขภาพที่ 12 เมื่อจำแนกตามอายุ อายุการปฏิบัติงาน และเงินเดือนที่ได้รับ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value= 004, p-value=002 และ p-value=.041) 3. ความตระหนักในการ
ดำเนินงาน และการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงาน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมการดำเนินงาน
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สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน (p=-.007 และ p=.008) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ดังนั้น 
สถานบริการสาธารณสุข ควรสร้างความตระหนักในการดำเนินงาน และการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเหมาะสมต่อไป 

ธงชัย มั่นคง (2560,น. 37) ทำการศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ
โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
โดยตรงกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา มีการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 330 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) และใช้สถิติ Chi-
square ในการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อของบุคลากรอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) ได้แก่ ตำแหน่งงาน การทราบแนวทางปฏิบัติในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ การรับทราบปัญหาเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ การได้รับการอบรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
และความคิดเห็นเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อตามลำดับ ส่วนปัจจัยอื่นๆ เช่น เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา และ
ระยะเวลาปฏิบัติงาน เป็นต้น ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ศึกษาเสนอแนะว่า ให้มีการ
สร้างจิตสำนึก ความตระหนัก ให้ทราบปัญหา และค่าใช้จ่ายในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการจัดอบรมการ
รณรงค์ให้ความรู้แก่บุคลากรผู้ป่วยและญาติให้มีส่วนร่วมในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ตลอดจนให้มีการนิเทศ
และติดตามการจัดการการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในหอผู้ป่วยร่วมกันระหว่างกลุ่มการพยาบาล และกลุ่ม
บริหารงานทั่วไป 

จิตรวลัย ศรีแสงฉาย (2557,น. 139) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
ในกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลศิริราช วิธีการศึกษาใช้การวิจัยเชิงปริมาณ ผลการวิจัยพบว่า 
ปัจจัยที่มีผลอย่างมากในการมีส่วนร่วมของบุคลากร คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร จึงมีข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ 
ผู้บริหารหรือหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการกระจายข้อมูลให้บุคลากรภายในหน่วยงานได้รับข้อมูลข่าวสาร  
อย่างทั่วถึง และมีการกำหนดแนวทางการปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันทุกหน่วยงาน เพื่อให้บุคลากรภายใน
โรงพยาบาลมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินงานด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital คือ ผู้บริหารให้ความสำคัญซึ่งถือเป็นฟันเฟืองของการ
ขับเคลื่อนงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนด การสื่อสารภายในองค์กรเพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากร
ผู ้ร ับผิดชอบงาน การจัดตั ้งคณะทำงานกำหนดบทบาทโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกฝ่าย/แผนก  
การพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎหมายหรือ
หลักวิชาการ และยังพบความท้าทายของการดำเนินงานในส่วนของข้อจำกัดด้านงบประมาณ บุคลากร รวมถึง
บริบทของโรงพยาบาลที่มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้โรงพยาบาลยังต้องมีการเตรียมการรองรับภัยที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศเพื่อลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น และยังคงสามารถให้บริการแก่ผู้มารับ
บริการได้ ซึ่งสามารถนำข้อมูลที่พบมาพัฒนาแนวทางการดำเนินงานในอนาคตต่อไปได้ 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการศึกษา 
  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์
สถานการณ์การดำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) ปี 2566 โดยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิผลการดำเนินงานจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 - สิงหาคม 2566  
ผู้ศึกษาได้มีวิธีการดำเนินการศึกษา ค้นคว้า โดยกำหนดวิธีการศึกษา มีหัวข้อ ดังนี้ 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC) ปี 2566 คือ  

1) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป จำนวน 434 แห่ง 

2) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ ้นไป จำนวน 6 แห่ง ที ่มีการลงพื ้นที ่ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  
จากฝ่าย/ แผนกต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ 1) รายงานผลการดำเนินงานตามเกณฑ์พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge จากระบบประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 2) ข้อมูลผลการดำเนินงานตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge ประกอบด้วย กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN รวมถึงการพัฒนา
นวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN (Innovation) และการสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN (Network) 
จำนวน 8 หมวด มีระดับผลการประเมิน ดังนี้ ระดับมาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม และระดับท้าทาย และ 3) ข้อมูลการลง
พื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge จำนวน 6 แห่ง 
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3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงาน ดังนี้ 

1) ศึกษา ทบทวน นโยบายและเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
2) จัดทำกรอบแนวคิดและแผนการศึกษาสถานการณ์ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
3) รวบรวมข้อมูลสถานการณ์และผลการดำเนินงาน ประกอบด้วย 

- ผลการดำเนินงานจากระบบการประเมินสารสนเทศ GREEN & CLEAN Hospital 
- ผลจากการลงพ้ืนที่ติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

4) วิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
5) จัดทำรายงานสถานการณ์ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 มีการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในการรวบรวม เรียบเรียง และวิเคราะห์ ตามลำดับ ดังนี้ 

1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษา โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา คำนวณค่าความถี่ และ
ร้อยละ 

2) วิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge ปี 2566 ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - สิงหาคม 2566  
โดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา คำนวณค่าความถ่ี และร้อยละ  

3) วิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
ปี 2566 โดยแยกตามเกณฑ์ท้ัง 15 ข้อ โดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา คำนวณค่าความถี่ ร้อยละ โดยแบ่งผล
การประเมินเป็นระดับมาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม และระดับท้าทาย 

4) วิเคราะห์ข้อมูลลงพื ้นที่แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดำเนินงาน ปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงาน 
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

จากการศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานด้านการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ปี 2566 เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ รายงานผลการดำเนินงานตามเกณฑ์พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital Challenge จากระบบประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2565 - สิงหาคม 2566 ข้อมูลผลการดำเนินงานฯ จำนวน 8 หมวด มีระดับผลการประเมิน (ระดับ
มาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม และระดับท้าทาย) และข้อมูลการลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานฯ จำนวน 6 แห่ง 
จากนั้นนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  เพื่อหาค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี่ย 
(Mean) โดยนำเสนอในรูปแบบการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ดังนี้ 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร 
4.2 ข้อมูลผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
4.3 ข้อมูลผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ตามรายหมวด 
4.4 ข้อมูลผลการลงพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 – สิงหาคม 2566 มีกลุ่มประชากรเป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
จำนวน 960 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 34 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.54 โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 85 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 8.85 โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 778 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 81.04 และโรงพยาบาลสังกัด  
กรมวิชาการ จำนวน 63 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6.56 ดังตารางที่ 4.1  ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป จำนวน 434 แห่ง 

ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (N= 960 แห่ง) 

ประเภทของโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั้งหมด (แห่ง) ร้อยละ 
โรงพยาบาลทั่วไป 85 8.85 
โรงพยาบาลศูนย์ 34 3.54 
โรงพยาบาลชุมชน 778 81.04 

โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 63 6.56 
รวม 960 100 
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4.2 ข้อมูลผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

 ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
960 แห่ง พบว ่า ในภาพรวมโรงพยาบาลสามารถดำเน ินงานด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ได้ในระดับมาตรฐานขึ้นไป จำนวน 434 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
45.21 โดยบรรลุตามค่าเป้าหมายที่กำหนด (เป้าหมายปี 2566 คือ โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้  
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 30) โดยผ่านการประเมิน
ระดับมาตรฐาน (Standard) จำนวน 209 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 21.77 ระดับดีเยี่ยม (Excellent) จำนวน 129 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 13.44 และระดับท้าทาย (Challenge) จำนวน 96 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10 (ข้อมูล ณ 26 สิงหาคม 2566) 
ดังตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2 ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (N=960) 

ผลการดำเนินงาน จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาตรฐาน (Standard) 209 21.77 
ระดับดีเยี่ยม (Excellent) 129 13.44 
ระดับท้าทาย (Challenge) 96 10.00 

รวม 434 45.21 
*ข้อมูล ณ วันที่ 26 สิงหาคม 2566 

จากตารางที่ 4.2 ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ระดับท้าทายสามารถแบ่งการดำเนินงานออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการจัดการ  
ของเสียทางการแพทย์ จำนวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 1.35 ด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 
4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 0.42 และด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับ
ดีขึ้นไป) จำนวน 79 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.23 ดังตารางที่ 4.3  

ตารางที่ 4.3  ผลการดำเนินงานระดับท้าทายแบ่งข้อมูลรายด้าน (N=960) 

ระดับท้าทาย จำนวน ร้อยละ 
ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ 13 1.35 

ด้านการจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 4 0.42 
ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมฯ 79 8.23 

รวม 96 10 

จากตารางที่ 4.2 ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 1 – 13 ทุกเขตสุขภาพ  
มีการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน GCHC โดยเขตสุขภาพที่ 5 มีการดำเนินงานมากที่สุด จำนวน 38 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 55.07 ของจำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 52.75 ของจำนวน
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โรงพยาบาลทั้งหมด และเขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 52.70 ของจำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด ในขณะที่เขตสุขภาพ  
ที่ดำเนินการได้น้อยท่ีคือ เขตสุขภาพท่ี 11 ร้อยละ 30.23 ของจำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด ดังตารางที่ 4.4 

ตารางที ่ 4.4 ผลการดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge  รายพื ้นที่ 
เขตสุขภาพท่ี 1-13 

เขตสุขภาพ โรงพยาบาลทั้งหมด (แห่ง) โรงพยาบาลที่ดำเนินงาน 
GCHC (แห่ง) 

ร้อยละ 

เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ 107 49 45.79 
เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก 49 21 42.86 
เขตสุขภาพที่ 3 นครสวรรค์ 56 22 39.29 
เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี 79 37 46.84 
เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี 69 38 55.07 
เขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี 79 37 46.84 
เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น 81 29 35.80 
เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 92 48 52.17 
เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา 91 48 52.75 
เขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี 74 39 52.70 
เขตสุขภาพที่ 11 นครศรีธรรมราช 86 26 30.23 
เขตสุขภาพที่ 12 ยะลา 83 35 42.17 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 14 5 35.71 

รวม 960 434 45.21 

 ทั้งนี้ ผลการดำเนินงานตามประเภทโรงพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ โดยโรงพยาบาลทั่วไปผ่านระดับ
มาตรฐานขึ้นไปได้มากที่สุด จำนวน 45 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 52.94 ของจำนวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด รองลงมา
คือ โรงพยาบาลศูนย์ จำนวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 
356 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.76 ของโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ จำนวน 16 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 25.40 ของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการท้ังหมด ตามลำดับ ดังตารางที่ 4.5 และตารางท่ี 4.6 
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ตารางที่ 4. 5 ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป ตามประเภทของโรงพยาบาล 

ประเภทของโรงพยาบาล โรงพยาบาลทั้งหมด  
(แห่ง) 

โรงพยาบาลที่ดำเนินงาน 
GCHC (แห่ง) 

ร้อยละ 

โรงพยาบาลทั่วไป 85 45 52.94 
โรงพยาบาลศูนย์ 34 17 50.00 
โรงพยาบาลชุมชน 778 356 45.76 

โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 63 16 25.40 
รวม 960 434 45.21 

ตารางที่ 4. 6 ผลร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) ตามประเภทและระดับ 

ประเภทโรงพยาบาล ผลการดำเนินงานแต่ละระดับ จำนวน 434 แห่ง (ร้อยละ) 
ระดับมาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม ระดับท้าทาย 

โรงพยาบาลชุมชน 18.96 11.98 6.15 
โรงพยาบาลทั่วไป 1.67 0.83 2.19 
โรงพยาบาลศูนย์ 0.21 0.31 1.25 
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 0.94 0.69 0.42 

รวม (ร้อยละ) 21.77 13.82 10.00 
 

4.3 ข้อมูลผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ตามรายหมวด 

 จากเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge จะเห็นได้ว่า เกณฑ์มีการแบ่งระดับการดำเนินงาน 
ประกอบด้วย ระดับมาตรฐาน (Standard) ระดับดีเยี่ยม (Excellent) และระดับท้าทาย (Challenge) เพื่อให้
โรงพยาบาลสามารถยกระดับการดำเนินงานได้ และนอกจากนี้ยังมีความครอบคลุมด้านจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่เหมาะสม โดยมุ่งเน้นการจัดการที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและสร้างกระแสความตื่นตัวต่อการดำเนินกิจกรรม  
ลดภาวะโลกร้อนให้กับสถานบริการสาธารณสุข จากข้อมูลโรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป จำนวน 434 แห่ง เมื่อนำข้อมูล 
การดำเนินงานตามเกณฑ์ฯ มาวิเคราะห์ผลการดำเนินงานรายหมวด จำนวน 2 หมวด โดยหมวดที่สามารถ
ดำเนินงานได้มากที่สุดคือ หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภค
และการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ร้อยละ 97.92 รองลงมาคือ หมวด 2 G: GARBAGE การจัดการ
มูลฝอยทุกประเภท ร้อยละ 97.91 และหมวด 1 CLEAN : การสร้างกระบวนการพัฒนา ร้อยละ 95.55 และหมวด
ที่มีการดำเนินงานได้น้อยที่สุด คือ หมวด 7 Innovation : การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN ร้อยละ 
78.33 และสามารถสรุปผลการตามประเด็น ดังตารางที่ 4.7 



25 
 

 
 

ตารางที่ 4.7 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (GCHC) แยกรายหมวด และตามประเด็นการดำเนินงาน  

หมวด/ข้อ ประเด็นทีด่ำเนินการตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

ร้อยละ 

ระดับมาตรฐาน 
หมวด 1 CLEAN การสร้างกระบวนการพัฒนา (ข้อ 1.) 
1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำ

แผนการขับเคลื่อน พฒันาศักยภาพ 
และสร้างกระบวนการสื่อสารให้
เกิดการพัฒนาดา้นอนามัย
สิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
Hospital อย่างมีส่วนร่วมของคน
ในองค์กร (5 ข้อ) 
C: Communication 
L: Leader 
E: Effectiveness 
A: Activity 
N: Network  

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายดา้นสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและ
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อกำหนดทิศทางการดำเนนิงาน พร้อม
ทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร  

98.67 

1.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบเพือ่
ขับเคลื่อนการพัฒนางานดา้นอนามัยสิง่แวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital  

96.87 

1.3 มีการสำรวจ ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล และนำมา
จัดทำแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital 

96.31 

1.4 พัฒนาศักยภาพเจา้หน้าที่ให้มีองค์ความรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital เช่น การอบรม
หลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิด
จากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุมระบบบำบัดนำ้เสีย เป็นต้น 

93.33 

1.5 มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการดำเนนิงาน
อย่างมีส่วนร่วมทั้งองค์กร 
  

92.56 

หมวด 2 G: Garbage (การจดัการมูลฝอยทุกประเภท) (ข้อ 2-4) 
2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทัว่ไป
อย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูล
ฝอยทั่วไป 2560 และกฎหมายที่
เก่ียวข้อง 

2.1 มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอยา่งถูกสุขลักษณะและ
เป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทัว่ไป 
2560 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

100 

2.2 มีการบันทึกข้อมูลปริมาณมลูฝอยทั่วไปทุกประเภท (มลูฝอย
อินทรีย์ มูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่ มูลฝอยทั่วไปอ่ืน ๆ) และมี
เอกสารกำกับหรือหลักฐานการส่งมูลฝอยทั่วไปนำไปกำจัด 

100 

2.3 มีการใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมูลฝอยอย่างเปน็รูปธรรม 
ได้แก่ การลดการใช้ (Reduce) นำกลบัมาใช้ซำ้ (Reuse) นำวสัดุ
มาแปรรูปเพื่อเป็นวัสดุใหม่กลับมาใชไ้ด้ (Recycle) 

91.90 
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หมวด/ข้อ ประเด็นทีด่ำเนินการตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

ร้อยละ 

3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพษิหรือ
อันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเปน็ไปตาม
กฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพษิหรือ
อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และ
กฎหมายที่เก่ียวข้อง 

3.1 มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพษิหรืออันตรายอย่างถูก
สุขลักษณะเปน็ไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
จากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

100 

3.2 มีแนวทางในการกำกับติดตามการเก็บขน กำจัด มูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตราย 

87.39 

4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูก
สุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงว่าด้วย
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะ ตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมลูฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

99.44 

หมวด 3 R: RESTROOM การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล (ข้อ 5-6) 
5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วย
นอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) 

5.1 จำนวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ของ
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) 

98.72 

5.2 จำนวนจดุบริการห้องส้วมอาคารผูป้่วยใน (IPD) ของโรงพยาบาล
ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) 

98.31 

5.3 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใชบ้ริการห้องส้วมอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผูป้่วยใน (IPD) 

92.97 

6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูก
สุขลักษณะตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ
การจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

6.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกับที่
หรือต้องต่อท่อไปยังระบบบำบดัที่สามารถบำบัดสิ่งปฏิกูลได้และ
มีการตรวจสอบท่อและระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลไม่ให้แตกหรือรั่วซึม 

100 

6.2 กรณีที่โรงพยาบาลต้องมีการสูบสิ่งปฏิกูล เพื่อนำไปกำจัดต้อง
ใช้บริการสูบสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับ
อนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสูบสิ่งปฏิกูลเพื่อนำไปกำจัด
อย่างถูกต้อง ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคออกสู่
สิ่งแวดล้อม และมีหลักฐานการใช้บริการ 

100 

6.3 มีการตรวจน้ำทิ้งและกากตะกอนของระบบบำบดันำ้เสียรวม
ของโรงพยาบาลที่รองรับน้ำเสียจากสิ่งปฏิกูล อยา่งน้อยปีละ 1 
คร้ัง โดยน้ำทิ้งและกากตะกอนนั้นต้องได้มาตรฐาน (ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและ
แบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) และวิธีการเก็บตัวอย่างและ
การตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia 
coli) ในน้ำทิ้งกากตะกอนที่ผ่านระบบกำจดัสิ่งปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 
2561) 
 
 

61.37 
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หมวด/ข้อ ประเด็นทีด่ำเนินการตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

ร้อยละ 

หมวด 4 E: ENERGY (การจดัการด้านพลงังานและทรัพยากร) (ข้อ 7) 
7. มีการกำหนดนโยบายและมาตรการ
ประหยัดพลังงานที่เป็นปัจจุบันและเป็น
รูปธรรม เกิดประสิทธิภาพในการลดการ
ใช้พลังงาน และมีการปฏิบัติตาม
มาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

7.1 มีการจัดประชุมที่เป็นมติรกับสิ่งแวดล้อม (Green Meeting)  93.45 
7.2 มีการจัดซื้อจัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิง่แวดล้อม (Green 
Procurement)  

93.21 

7.3 มีการดำเนินการด้านการจัดการพลังงานและทรัพยากร  
ด้านไฟฟ้า  

92.60 

7.4 มีการดำเนินการด้านการจดัการพลังงานและทรัพยากร  
ด้านน้ำมนัเชื้อเพลิง 

92.24 

7.5 มีการดำเนินการด้านการจดัการพลังงานและทรัพยากร  
ด้านน้ำประปา 

90.24 

7.6 มีการดำเนินการด้านการจดัการพลังงานและทรัพยากร  
ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ 

88.91 

หมวด 5 E: ENVIRONMENT (การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล) (ข้อ 8 - 9) 
8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายใน
และภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพืน้ที่สีเขียว
และพื้นทีพ่ักผ่อนที่สรา้งความรูส้ึกผ่อน
คลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นสำหรับผูป้่วย รวมทัง้ผู้มารับ
บริการ 

8.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกอาคาร 97.69 
8.2 มีการจัดการน้ำเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายนำ้ทิ้ง
ตามที่กฎหมายกำหนด 

95.24 

8.3 มีการสร้างความร่มร่ืนหรือพื้นที่สเีขียวหรือจุดพักผ่อนสำหรับ
ผู้มารับบริการอย่างน้อยร้อยละ 50 ของพื้นที่ว่างต่อพื้นทีใ่ชส้อย 

94.94 

8.4 มีการดำเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในสถานที่
ทำงานนา่อยู่ นา่ทำงาน เสริมสร้างคุณภาพชวีิตและความสุขของ
คนทำงาน (Healthy Workplace Happy for Life) 

86.65 

9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และ
กิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบ
องค์รวม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริม
สุขอนามัย กิจกรรมป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย 
(Physical activity) กิจกรรมให้
คำปรึกษาดา้นสุขภาพขณะรอรับบริการ
ของผู้ป่วยและญาต ิ

9.1 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้
คำปรึกษา ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย 
รวมทั้งกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เปน็โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อให้เกิด
ความตระหนักและจงูใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภค
ถูกต้องตามหลักโภชนาการการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพดี 

100 

9.2 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ ์และมีช่องทางการให้ความรู้ ดา้น 
GREEN & Hygiene แก่ผู้มารับบริการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือใน
การทำงานและนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้กับตนเองและชุมชน 

95.12 

9.3 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่และมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
สุขภาพ และจัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที ่

93.81 
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หมวด/ข้อ ประเด็นทีด่ำเนินการตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

ร้อยละ 

หมวด 6 N: NUTRITION (การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภค และการดำเนินงานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล) (ข้อ 10 - 13) 
10. สถานที่ประกอบอาหารผูป้ว่ยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสขุาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ
ของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร 

100 

11. ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภบิาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่
จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวงัทางสขุาภิบาลอาหาร   

100 

12. จัดให้มีบริการน้ำอุปโภค/บริโภค
สะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

12.1 จัดให้มีจดุบริการน้ำดื่มอยา่งเพียงพอต่อจำนวนผู้มารบับริการ 100 
12.2 จุดบริการน้ำดื่ม หัวก๊อกน้ำดื่ม ตู้บริการนำ้ดื่ม อยู่ในสภาพดี 
สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 

100 

12.3 จัดเตรียมภาชนะดื่มนำ้ไวท้ี่จุดบริการนำ้ดื่ม และแยกแก้วน้ำ
ที่ใช้แลว้และยงัไมไ่ด้ใช้ออกจากกัน หรือใช้ภาชนะทีไ่ม่มีการใช้ซำ้ 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ 

100 

12.4 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโค
ลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏบิัติการของ
โรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำบริโภคจุดหลักของอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผูป้่วยใน (IPD) กรณีมีสถานที่
ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน้ำที่ใช้ในการปรุง
ประกอบอาหาร ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง และตรวจน้ำอุปโภคที่
ห้องน้ำของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก 1 จุด 
ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง 

100 

12.5 มีการเก็บตัวอย่างนำ้ประปา (ตน้ท่อ) เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพ
น้ำทางห้องปฏิบัติการ 1 ครั้ง/ปี 

92.82 

12.6 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ 
(Residual chlorine) ในน้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนด
มาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 
– 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด) 1 ครั้ง/สปัดาห์ 

92.69 

ระดับดีเยี่ยม 
หมวด 7 Innovation: การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN (ข้อ14) 
14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม 
GREEN โดยการนำไปใชป้ระโยชน์และ

14.1 มีการขยายผลหรือแสดงผลงานนวัตกรรม GREEN และหรือ
งานวิจยัด้าน GREEN เพื่อสื่อสารเผยแพร่ให้กับหน่วยงานอ่ืน
นำไปใช้ประโยชน์ 

99.67 
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หมวด/ข้อ ประเด็นทีด่ำเนินการตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

ร้อยละ 

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่าย
โรงพยาบาลและชุมชน 
 

14.2 มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และหรืองานวิจัย
ด้าน GREEN เพื่อนำไปใชป้ระโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับเครือข่ายโรงพยาบาล 

85.41 

หมวด 8 Network: การสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN 
15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN 
ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN 
Community 

15.1 มีการขยายผลการดำเนินงาน GREEN ไปยังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยการสนับสนุนการดำเนนิงาน ตาม
เกณฑ์ประเมินคุณภาพการจัดการด้านอนามัยสิง่แวดล้อมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (GREEN & CLEAN Sub-
District Health Promoting Hospital) สำหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

92.94 

15.2 มีการสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN ลงสูชุ่มชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด สถานศึกษา โรงเรียน ผูน้ำชุมชน 
วัด โรงพยาบาลลูกข่ายหรือหน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดการ
ขับเคลื่อนงาน GREEN Community และมผีลลพัธ์หลัง
ดำเนินการ 

92.06 

 จากตารางท ี ่  4.7 ร ้อยละของโรงพยาบาลที ่ม ีการดำเน ินงานด้านอนามัยส ิ ่งแวดล ้อมในโรงพยาบาล 
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC) แยกรายหมวด และตามประเด็นการดำเนินงาน พบว่า  

หมวดที่ 1 CLEAN การสร้างกระบวนการพัฒนา พบว่า โรงพยาบาลมีการดำเนินงานมากที่สุด ร้อยละ 
98.67 โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื ้อต่อสุขภาพและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อกำหนดทิศทาง  
การดำเนินงาน พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร รองลงมา ร้อยละ 96.87 โรงพยาบาลมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ คณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital และร้อยละ 96.31 โรงพยาบาลมีการสำรวจ ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล และนำมา
จัดทำแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ตามลำดับ และโรงพยาบาลมีการ
ดำเนินงานน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 92.56 มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วม 
ทั้งองค์กร 

หมวด 2 G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท พบว่า โรงพยาบาลมีการดำเนินงานมากที่สุด  
ร้อยละ 100 โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎหมาย และมีการ
บันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยทั่วไปทุกประเภท มีเอกสารกำกับหรือหลักฐานการส่งมูลฝอยทั่วไปนำไปกำจัด  
รวมทั้งมีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเป็นไปตามกฎหมาย รองลงมา ร้อยละ 99.44 
โรงพยาบาลมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
พ.ศ. 2545 และร้อยละ 91.90 โรงพยาบาลมีการใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ 



30 
 

 
 

การลดการใช้ (Reduce) นำกลับมาใช้ซ้ำ (Reuse) นำวัสดุมาแปรรูปเพื่อเป็นวัสดุใหม่กลับมาใช้ได้ (Recycle) 
ตามลำดับ และโรงพยาบาลมีการดำเนินงานน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 87.39 มีแนวทางในการกำกับติดตามการเก็บขน 
กำจัด มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

หมวด 3 R: RESTROOM การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการ 
สิ่งปฏิกูล พบว่า โรงพยาบาลมีการดำเนินงานมากที่สุด ร้อยละ 100 โรงพยาบาลจัดให้มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแบบ
ติดกับที่หรือต้องต่อท่อไปยังระบบบำบัดที่สามารถบำบัดสิ่งปฏิกูลได้ และมีการตรวจสอบท่อและระบบกำจัด
สิ่งปฏิกูลไม่ให้แตกหรือรั่วซึม กรณีที่โรงพยาบาลต้องมีการสูบสิ่งปฏิกูลเพื่อนำไปกำจัดต้องใช้บริการสูบสิ่งปฏิกูล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสูบสิ่งปฏิกูล และมีหลักฐาน
การใช้บริการ รองลงมา ร้อยละ 98.72 โรงพยาบาลมีจำนวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่ วยนอก (OPD) ของ
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และร้อยละ 98.31 มีจำนวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วย
ใน (IPD) ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ตามลำดับ และโรงพยาบาลมีการดำเนินงาน
น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 61.37 มีการตรวจน้ำทิ้งและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียรวมของโรงพยาบาลที่รองรับ
น้ำเสียจากสิ่งปฏิกูล อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยน้ำทิ้งและกากตะกอนนั้นต้องได้มาตรฐาน (ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง กำหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) และวิธีการเก็บตัวอยา่ง
และการตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) ในน้ำทิ้งกากตะกอนที่ผ่านระบบกำจัดสิ่งปฏิกูล
แล้ว พ.ศ. 2561)  

หมวด 4 E: ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร พบว่า โรงพยาบาลมีการดำเนินงาน 
มากที่สุด ร้อยละ 93.45 โรงพยาบาลมีการจัดประชุมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Meeting) รองลงมา ร้อยละ 
93.21 มีการจัดซื้อจัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Procurement) และร้อยละ 92.60 มีการ
ดำเนินการด้านการจัดการพลังงานและทรัพยากร ด้านไฟฟ้า ตามลำดับ และโรงพยาบาลมีการดำเนินงานน้อยที่สุด 
คือ ร้อยละ 88.91 มีการดำเนินการด้านการจัดการพลังงานและทรัพยากร ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ  

หมวด 5 E: ENVIRONMENT การจัดการสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  พบว่า โรงพยาบาลมีการ
ดำเนินงานมากที่สุด ร้อยละ 100 โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมโดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้คำปรึกษา 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs) 
รองลงมา ร้อยละ 97.69 มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกอาคาร และร้อยละ 95.24 มีการจัดการ
น้ำเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งตามที่กฎหมายกำหนด ตามลำดับ และโรงพยาบาลมีการดำเนินงาน
น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 86.65 มีการดำเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน (Healthy Workplace Happy for Life) 

หมวด 6 N: NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภค และการ
ดำเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลมีการดำเนินงานมากที่สุด ร้อยละ ๑๐๐ มีการ
จัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำที่ดี ได้แก่ มีสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงฯ และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร ในส่วนน้ำดื่ม โรงพยาบาล
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มีการจัดให้มีจุดบริการน้ำดื่มอย่างเพียงพอ จุดบริการน้ำดื่ม/ตู้บริการน้ำดื่มอยู่ในสภาพดี สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 
และมีการจัดเตรียมภาชนะดื่มน้ำไว้ที่จุดบริการน้ำดื่ม โดยแยกแก้วน้ำที่ใช้แล้วและยังไม่ได้ใช้ออกจากกันหรือใช้
ภาชนะที่ไม่มีการใช้ซ้ำ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ และโรงพยาบาลมีการดำเนินงานน้อยที่สุด 
คือ ร้อยละ 92.69 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ในน้ำประปา (ปลาย
ท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร 
(สถานการณ์เกิดโรคระบาด) 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

หมวด 7 Innovation: การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN* พบว่า โรงพยาบาลมีการ
ดำเนินงานมากที่สุด ร้อยละ 99.67 โรงพยาบาลมีการขยายผลหรือแสดงผลงานนวัตกรรม GREEN และหรือ
งานวิจัยด้าน GREEN เพื่อสื่อสารเผยแพร่ให้กับหน่วยงานอื่นนำไปใช้ประโยชน์ รองลงมา ร้อยละ 85.41 มีการ
ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และหรืองานวิจัยด้าน GREEN เพื่อนำไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล  

หมวด 8 Network: การสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN* พบว่า โรงพยาบาลมีการสร้าง
เครือข่ายการดำเนินงาน GREEN มากที่สุด ร้อยละ 92.94 ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดย
การสนับสนุน รพ.สต. ให้มีการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-District Health Promoting 
Hospital รองลงมา ร้อยละ 92.06 มีการสร้างเครือข่ายสู่ชุมชน อาทิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด สถานศึกษา 
โรงเรียน ผู้นำชุมชน วัด หรือหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงาน GREEN Community 

 หมายเหต ุ* คือ การดำเนินงานในหมวด Innovation และ Network มีประเด็นการดำเนินงาน 2 ประเด็น 
จากผลการดำเน ินงานของโรงพยาบาลที ่ม ีการดำเน ินงานด ้านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้อมตามเกณฑ์  

GREEN & CLEAN Hospital Challenge แบ่งตามหมวด พบมีการดำเนินงานที ่น ้อยที ่ส ุด คือ หมวดที ่ 3  
R: RESTROOM การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 61.37  
มีการตรวจน้ำทิ ้งและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียรวมของโรงพยาบาลที่รองรับน้ำเสียจากสิ ่งปฏิกูล  
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยน้ำทิ้งและกากตะกอนนั้นต้องได้มาตรฐาน (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนด
ปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) และวิธ ีการเก็บตัวอย่างและการตรวจ 
หาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) ในน้ำทิ ้งกากตะกอนที่ผ่านระบบกำจัดสิ ่งปฏิกูลแล้ว  
พ.ศ. 2561) รองลงมาหมวด 7 Innovation: การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN ร้อยละ 85.41  
มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และหรืองานวิจัยด้าน GREEN เพื ่อนำไปใช้ประโยชน์และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล 

 

 



32 
 

 
 

4.4 ข้อมูลผลการลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพได้มีการลงพื้นที่เพื่อติดตาม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ร่วมกับเขตสุขภาพหรือ 
ศูนย์อนามัย คณะกรรมการตรวจประเมินระดับจังหวัด จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัด
สุรินทร์ 2) โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 3) โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  4) โรงพยาบาล 
หัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ 5) โรงพยาบาลจุน จังหวัดพะเยา และ 6) โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา พบว่า  
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง ให้ความสำคัญในการจัดการด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A จำนวนเตียง 914 เตียง บุคลากร
ทั้งหมด 2,966 คน วิสัยทัศน์ คือ บริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย (ENV) ให้เป็นไปตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลถูกต้องตามกฎหมาย มีการควบคุม กำกับ ประเมินผลและติดตามโดยคำนึงถึงความปลอดภัย  
ต่อผู ้ให้บริการและรับบริการ พันธกิจ คือ มีความพร้อมใช้ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย พิทักษ์สิ ่งแวดล้อม  
เอ้ือต่อสุขภาพและการเรียนรู้ ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge มีผลการดำเนินงานอยู่ในระดับท้าทายด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ จากการลงพื้นที่
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า ผู้บริหารของโรงพยาบาลได้ตระหนักถึงความสำคัญของการดำเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพที่ดีของประชาชนแบบองค์รวม ทั้งด้านสุขภาพทางกาย จิตใจ และสังคม และประกาศ
นโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital เพื่อให้หน่วยงาน บุคลากร มีส่วนร่วมใน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลอย่างยั่งยืน โดยมีกระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน คือ มีการ
สำรวจ ประเมินความเสี่ยง นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือจัดทำแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital รวมถึงมีการพัฒนาศักยภาพและสร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์ นอกจากนี้ยังพบว่า การดำเนินงานประเด็นท้าทายด้านการจัดการของเสียทาง
การแพทย์ ทางโรงพยาบาลได้มีความตระหนักในการใช้หลัก 3R ในการจัดการของเสียทุกประเภท มีการใช้
ประโยชน์จากมูลฝอยรีไซเคิล ผ่าน “กองทุนพัฒนาสิ่งแวดล้อม”โรงพยาบาลสุรินทร์ในการพัฒนาสิ่งแวดล้อม
ภายในโรงพยาบาล มีผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยที่มีคุณสมบัติตามที่กฏหมายกำหนด มีการจัดอบรมการจัดการ
มูลฝอยให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลตั้งแต่การรวบรวม เคลื่อนย้าย การนำไปใช้ประโยชน์และการกำจัดอย่าง
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล การจัดทำข้อมูลสถานการณ์ของเสียทางการแพทย์ ผ่าน Dashboard ENV ที่ได้มีการ
ออกแบบไว้เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานแต่ละแผนกได้ทำการบันทึกข้อมูล เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาประเมิน วิเคราะห์ ทบทวน 
นโยบาย จัดทำแนวทางการจัดการของเสียทางการแพทย์ให้เป็นไปตามกฏหมายและมาตรฐานวิชาการ รวมถึงมี
การติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องไปสู่การตั้งเป้าหมายผลลัพธ์การดำเนินงาน นอกจากนี้การดำเนินงานด้าน
การจัดการของเสียทางการแพทย์ยังมีสิ่งที่น่าสนใจ เช่น การกำหนดให้มีการใช้ยาคุ้มค่าสมเหตุผล ลดการใช้ยาที่ต้น
ทาง ลดต้นทุนประชาชนปลอดภัยลดเชื้อดื้อยา (Reduce) โดยมีกระบวนการการดำเนินงาน คือ มีคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัดที่ข้มแข็ง ร่วมกันกำหนดนโยบายและวางมาตรการ เช่น กำหนดแนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 4 กลุ่มโรค มีคณะทำงาน RDU Acting group อบรมมแพทย์ intern และมีโปรแกรม pop up/ lock 



33 
 

 
 

alert กำหนดมาตรการ 9 มาตรการก้าวหน้าก้าวด้วยกันในการเข้าถึงการใช้ยาสมเหตุผล ลดเชื้อดื้อยา เป็นต้น และ
การพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยส่งเสริมการดำเนินงานที่เกิดประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น ลดขยะเพิ่มรายได้ คลาย
โลกร้อน ด้วยหลักการสาธารณสุขมูลฐาน นวัตกรรม Dashboard ENV เป็นต้น และอีกสิ ่งที ่น่าสนใจทาง
โรงพยาบาลได้มีแผนการพัฒนา ซึ่งพบว่า แต่ละปีมีกากตะกอนจากระบบบำบัดนํ้าเสียที่ถูกทิ้งเป็นมูลฝอยทั่วไป
จำนวนมากจึงมีแนวคิดการผลิตปุ๋ย จากกากตะกอนน้ำทิ้งโดยร่วมกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานอีกด้วย 

ทั้งนี้ ทีมคณะกรรมการตรวจประเมินได้กล่าวชื ่นชมการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ ให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อให้การดำเนินงานมีความครอบคลุม มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ประเด็นการดำเนินงานระดับท้าทาย ซึ่งต้องมุ่งเน้นทั้งระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการกำหนดเป้าหมายการลด
ปริมาณของเสียทางการแพทย์ แผนปฏิบัติการ และการกำกับติดตาม มีระบบปฏิบัติการที ่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมดำเนินงานของบุคลากรและผู้มารับบริการ เพื่อการพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
เฉพาะด้านต่อไป 

2) โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ A+ ขนาด 568 เตียง 
เปิดให้บริการจริง 680 เตียง บุคลากรทั ้งหมด 1,519 คน วิสัยทัศน์ คือ เป็นโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์  
และสาธารณสุขชายแดนชั้นเลิศระดับประเทศ พันธกิจ คือ 1) บริการพยาบาลระดับตติยภูมิอย่างมีคุณภาพ  
และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 2) พัฒนาการบริการพยาบาล ให้มีคุณภาพได้มาตรฐานวิชาชีพ ตามกลุ่มโรคสำคัญ  
3) ประสานความร่วมมือกับเครือข่ายบริการพยาบาล ในการจัดการระบบสุขภาพ 4) พัฒนาสร้างเสริมบุคลากรให้
มีศักยภาพและคุณธรรม และ 5) พัฒนาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพื ่อการบริหารและบริการให้มี
ประสิทธิภาพ ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge มีผลการดำเนินงานอยู ่ในระดับดีเยี ่ยม จากการลงพื ้นที ่แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ พบว่า ผู ้บริหารของ
โรงพยาบาลได้ตระหนักถึงความสำคัญของการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2559 จนถึงปัจจุบัน การดำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานฯ โรงพยาบาลมีนโยบายที่เอื้อต่อสุขภาพและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อมเพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์ในหลายๆ ช่องทางเพื่อให้
บุคลากรเกิดความตระหนัก มีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ในส่วนของกระบวนการดำเนินงานมีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการ คณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบเพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมีการสำรวจ 
ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล และนำมาจัดทำแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มี
องค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมขยะติดเชื้อและผ้าเปื้อน อบรมการอนุรักษ์พลังงาน 
อบรมผู ้ส ัมผัสอาหาร จัดกิจกรรม PHAHOL SAFE ENERGY AND SAFETY FIRST เป็นต้น นอกจากนี ้ย ังพบว่า 
โรงพยาบาลมีการสร้างการมีส่วนร่วมให้บุคลากรในด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลกับเครือข่าย ผู้รับบริการ
ผ่านกิจกรรมมากมาย เช่น กิจกรรมการส่งกระดาษทำลายกับภาคเอกชนและมีการนำกระดาษที่ได้ส่งไปทำลาย
กลับมาใช้งานในโรงพยาบาลอีกครั้ง การเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับ
ชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วย กิจกรรมออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ กิจกรรมให้ความรู้ด้าน GREEN  
ในงาน PHAHOL SAFE ENERGY AND SAFETY FIRST เป็นต้น และสิ่งที่น่าสนใจอีกสิ่งหนึ่งคือ โรงพยาบาลได้ให้
ความสำคัญในการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง โดยการประกวดนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ 
การนำเสนองานวิจัย งานวิชาการในเวทีต่างๆ การจัดประชุมจัดทำวิจัยเพ่ือส่งเสริมการสร้างผลงานวิชาการและการพัฒนา
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คุณภาพงาน และสุดท้ายโรงพยาบาลยังมีความท้าทายในการยกระดับการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ในระดับท้าทายอีกด้วย  

ทั้งนี้ ทีมคณะกรรมการตรวจประเมินได้กล่าวชื่นชมการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และให้
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อให้การดำเนินงานด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความครอบคลุม มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น และเพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านต่อไป 

3) โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 722 เตียง วิสัยทัศน์ คือ  
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่ทันสมัย คุณภาพชั้นนำในภาคอิสาน บริการประทับใจ พันธกิจ คือ 1) บริการด้านสุขภาพ
ครบทุกมิติ และ 2) ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ม ีผลการดำเน ินงานอยู่ ในระดับท้าทาย ด ้านมาตรฐาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ ่งแวดล้อม จากการลงพื ้นที ่แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ พบว่า ผ ู ้บร ิหาร 
ของโรงพยาบาลให้ความสำคัญของการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเริ่มจากการสำรวจและประเมิน
ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเชิงรุก รวมถึงให้ความสำคัญด้านการให้บริการรักษาผู้ป่วยการจัดสภาพแวดล้อมที่ดี  
เอ้ือต่อการเยียวยาสภาพจิตใจของผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลมีกระบวนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน คือ การกำหนดนโยบายเรื่อง การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และการ
บริการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางการภาพและความปลอดภัยพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์ 
ในหลายๆ ช่องทางเพื่อให้บุคลากรเกิดความตระหนัก มีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  การแต่งตั้ง
คณะกรรมการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากแผนก/ ฝ่ายต่างๆ เพ่ือให้บุคลากรมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมร่วมกัน การจัดอบรมให้เจ้าหน้าที ่ผ ู ้ปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ 
ประกอบด้วย การจัดการของเสียทางการแพทย์ การจัดอบรมด้านพลังงานและทรัพยากร  การจัดอบรม 
การสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภค เป็นต้น การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล การจัดพื้นที่สี
เขียว Co-Working Space ให้กับบุคลากร การจัดกิจกรรมให้บุคลากรมีส่วนร่วมร่วมกับผู้มารับบริการ  และยัง
พบว่า โรงพยาบาลได้สนับสนุนให้บุคลากรมีการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัย ซึ่งมีผลงานที่น่าสนใจ อาทิเช่น 
นวัตกรรมรถขนขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล , Program OPD Paperless, IPD Paperless Back Office, การวิจัย
ปฏิรูปการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง: เพื่อส่งเสริมความร่วมมือของพยาบาล ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา  
เป็นต้น และโรงพยาบาลยังได้มีการกำหนดเป้าหมายในการสร้างเครือข่ายการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมลงสู่ชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อยกระดับการดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลต่อไป และ
สุดท้ายโรงพยาบาลยังมีความท้าทายในการยกระดับการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ในระดับท้าทายด้านอ่ืนๆ อีกด้วย 

ทั้งนี้ ทีมคณะกรรมการตรวจประเมินได้กล่าวชื่นชมการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อให้การดำเนินงานด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความครอบคลุม มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น และเพ่ือให้โรงพยาบาลสามารถพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านอ่ืนๆ ต่อไป  

4) โรงพยาบาลหัวตะพาน จังหวัดอำนาจเจริญ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง 
ว ิส ัยทัศน์ คือ โรงพยาบาลเป็นมิตร ประชาชนศรัทธา พันธกิจ คือ 1) ให้บริการสุขภาพครบทั ้ง 4 มิติ  
2) ให้บริการสุขภาพโดยยึดผู้รับบริการเป็นสำคัญ 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสม
พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง และ 4) พัฒนาและปรับปรุงโครงสร้างกายภาพสิ่งแวดล้อม ภูมิสถาปัตย์ให้มีมาตรฐาน
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พร้อมใช้งาน ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge มีผลการดำเนินงานอยู่ในระดับท้าทาย ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ จากการลงพ้ืนที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ พบว่า ผู้บริหารของโรงพยาบาลได้ตระหนักถึงความสำคัญของการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงตระหนักถึงความสำคัญด้านการให้บริการรักษาผู้ป่วยการจัดสภาพแวดล้อมที่ดีเอื้อต่อการเยียวยาสภาพ
จิตใจของผู้มารับบริการควบคู่กันอย่างต่อเนื่อง โดยมีกระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน คือ มีการกำหนด
นโยบายด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์ในหลายๆ 
ช่องทางเพื่อให้บุคลากรเกิดความตระหนัก มีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม การแต่งตั้งคณะกรรมการ
ประกอบด้วย บุคลากรผู้ปฏิบัติงานจากแผนก/ ฝ่ายต่างๆ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมร่วมกัน การจัดอบรม  พัฒนา
ศักยภาพให้แก่ผู ้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง การสำรวจ ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล และนำมาจัดทำแผน
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน นอกจากนี้ยังพบว่า โรงพยาบาลมีจุดแข็งในการส่งเสริม สร้างการมีส่วนร่วมให้บุคลากรใน
ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และสร้างความเข้มแข็งแก่เครือข่ายโดยรอบ เช่น โรงเรียน วัด ชุมชน องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด ผู้รับบริการ โดยมีการดำเนินงานผ่านกิจกรรมมากมาย เช่น การจัดจำหน่ายสินค้าเกษตรอินทรีย์ที่
มีในชุมชนให้แก่ผู้มารับบริการ การใช้สินค้าเกษตรอินทรีย์ที่มีในชุมชนมาประกอบ ปรุงอาหารให้กับผู้ป่วย การจัด
ธนาคารขยะ การจัดกิจกรรมรณรงค์ เป็นต้น และสิ่งที่น่าสนใจอีกสิ่งหนึ่งคือ โรงพยาบาลได้ให้ความสำคัญในการ
พัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง โดยการประกวดนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ การนำเสนอ
งานวิจัย งานวิชาการในเวทีต่างๆ และมีการบริหารจัดการน้ำเสียจากแผนกฟอกไตโดยใช้หลักวิชาการ และใช้วิธีการ
ไหลเวียนของน้ำโดยวัสดุธรรมชาติ คือ ต้นกก พร้อมทั้งนำวัสดุที่ได้มาผลิตเสื่อเพ่ือใช้ประโยชน์ต่อไป 
 ทั้งนี้ ทีมคณะกรรมการตรวจประเมินได้กล่าวชื่นชมการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
การสร้างเครือข่ายกับชุมชนโดยรอบอย่างเข้มแข็ง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เช่น มีการวิเคราะห์ ประเมินผลลัพธ์ ประเมิ นผลการดำเนินงาน เพื่อให้การ
ดำเนินงานมีความครอบคลุมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสามารถพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้านในลำดับถัดไป 

5) โรงพยาบาลจุน จังหวัดพะเยา เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง วิสัยทัศน์ คือ 
โรงพยาบาลจุนเป็นโรงพยาบาลชุมชนคุณภาพ เครือข่าย บริการสุขภาพยั่งยืน พันธกิจ คือ 1) ให้บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ การรักษาและการส่งต่อ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 2) สนับสนุน
การพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคุณภาพ 3) ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกัน และการฟื้นฟูในทุกกลุ่มประชากร 4) ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดบรรยากาศการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
และมีความสุข  และ 5) การบริหารจัดการองค์กรอย่างมีธรรมาภิบาล ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge มีผลการดำเนินงานอยู่ในระดับท้าทาย ด้านการ
จัดการของเสียทางการแพทย์ จากการลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า ผู้บริหารให้ความสำคัญ มีนโยบายและ
เป้าหมายด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge การให้บริการ
รักษาผู้ป่วยด้วยการจัดสภาพแวดล้อมที่ดีเอื้อต่อการเยียวยาสภาพจิตใจของผู้มารับบริการ โดยเริ่มจากการสำรวจ
และประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเชิงรุก ทางโรงพยาบาลมีกระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน คือ  
การกำหนดนโยบายเรื่อง การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์ใน
หลายๆ ช่องทางเพื ่อให้บุคลากรเกิดความตระหนัก มีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อม การแต่งตั้ง
คณะกรรมการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากแผนก/ ฝ่ายต่างๆ การจัดพัฒนา
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ศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเด็นต่างๆ เช่น จัดการของเสียทางการแพทย์ การ
จัดการสุขาภิบาลน้ำอุปโภคบริโภค เป็นต้น การเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย
สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วย การจัดกิจกรรมออกกำลังกายให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และผู้
มารับบริการ และสิ่งที่น่าสนใจอีกสิ่งหนึ่งคือ โรงพยาบาลได้ให้ความสำคัญในการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง การส่งเสริม สร้างความเข้มแข็งแก่เครือข่ายโดยรอบ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ชุมชน เป็นต้น 
และสุดท้ายโรงพยาบาลยังมีความท้าทายในการยกระดับการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ในระดับท้าทายด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ รวมถึงด้านอ่ืนๆ อีกด้วย       

ทั้งนี้ ทีมคณะกรรมการตรวจประเมินได้กล่าวชื่นชมการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
การสร้างเครือข่ายกับชุมชนโดยรอบอย่างเข้มแข็ง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการพัฒนาการดำเนินงานตามกิจกรรม GREEN และการยกระดับสู่ประเด็น 
ท้าทาย เช่น การกำหนดนโยบายและเป้าหมาย การวิเคราะห์สถานการณ์ กำหนดมาตรการและประเมินผลลัพธ์
การดำเนินงาน รวมถึงการสร้างนวัตกรรมและการเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อสามารถพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ
เฉพาะ และสร้างระบบ GREEN & CLEAN Community ให้ความครอบคลุมมากยิ่งขึ้นต่อไป 

6) โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง วิสัยทัศน์ คือ 
โรงพยาบาลปงจะเป็นโรงพยาบาลที่มีบริการดี มีผลลัพท์เป็นเลิศ พันธกิจ คือ ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมที่มี
คุณภาพ ครอบคลุม 4 มิติ ส่งเสริมให้บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสม และมีความสุข ในการทำงาน ภายใต้ระบบ
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล ผลการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge มีผลการดำเนินงานอยู่ในระดับมาตรฐาน จากการลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า 
ผู้บริหารให้ความสำคัญ มีนโยบายและเป้าหมายด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge การให้บริการรักษาผู้ป่วยด้วยการจัดสภาพแวดล้อมที่ดีเอื ้อต่อการเยียวยาสภาพจิตใจของ 
ผู ้มารับบริการ พร้อมทั ้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์ในหลายๆ ช่องทางเพื ่อให้บุคลากรเกิดความตระหนัก  
มีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยสิ ่งแวดล้อม การแต่งตั ้งคณะกรรมการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อม 
ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากแผนก/ ฝ่ายต่างๆ เพื่อให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกัน   
มีการจัดพัฒนาศักยภาพให้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่า โรงพยาบาลมีจุดแข็งในการส่งเสริม 
สร้างการมีส่วนร่วมให้บุคลากรในด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และสร้างความเข้มแข็งแก่เครือข่ายโดยรอบ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงเรียน ชุมชน เป็นต้น ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจะมีผลการดำเนินงานในระดับ
มาตรฐาน แต่โรงพยาบาลได้มีแผนในการพัฒนายกระดับการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge โดยการนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อนเพ่ือพัฒนาการดำเนินงาน
ให้เป็นไปตามมาตรฐานและยกระดับการดำเนินงานต่อไป 

ทั้งนี้ ทีมคณะกรรมการตรวจประเมินกล่าวชื่นชมการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ  
การสร้างเครือข่ายกับชุมชนโดยรอบอย่างเข้มแข็ง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการพัฒนาการดำเนินงานตามกิจกรรม GREEN และการยกระดับสู่ประเด็นท้า
ทายด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ เช่น การกำหนดนโยบายและเป้าหมาย การวิเคราะห์สถานการณ์ 
กำหนดมาตรการและประเมินผลลัพธ์การดำเนินงาน รวมถึงการสร้างนวัตกรรมและการเป็นแหล่งแลกเปลี่ยน
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เรียนรู ้ เพื ่อสามารถพัฒนาสู ่ความเป็นเลิศเฉพาะ และสร้างระบบ GREEN & CLEAN Community ให้ความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้นต่อไป 

สรุปผลจากการลงพื ้นที ่เพื ่อติดตาม และแลกเปลี ่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
ในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ร่วมกับศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จำนวน 6 แห่ง พบว่า ภาพรวมปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินงาน คือ ผู ้บริหารระดับสูงให้ความสำคัญ  
ด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม การให้บริการรักษาผู้ป่วย การจัดสภาพแวดล้อมที่ดีเอื ้อต่อการเยียวยา  
สภาพจิตใจของผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีความเข้มแข็งและการให้ความ
ร่วมมือของบุคลากรในการทำงานตามบทบาทหน้าที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการส่งเสริม สร้างความ
เข้มแข็งแก่เครือข่ายโดยรอบ เช่น โรงเรียน วัด ชุมชน องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นต้น รวมทั้งการมี
คณะกรรมการตรวจประเมินระดับจังหวัดซึ่งเป็นกลไกที่มีความเข็มแข็งในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินงานโรงพยาบาลยังมีโอกาสและความท้าทายที่ต้องพัฒนา ได้แก่ การกำหนดเป้าหมาย 
เชิงผลลัพธ์ของการดำเนินงาน (ปัจจุบันมีผลสำเร็จเชิงผลผลิต/กิจกรรม) การกำหนดแผนปฏิบัติการให้สอดคล้อง
กับผลลัพธ์ที่ต้องการพัฒนา การออกแบบระบบการจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลเพื่อนำไปสู่การประเมินผลลัพธ์และ
การคำนวณค่าการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจก รวมถึงการพัฒนาระบบกำกับติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 
และนำสู่การปรับปรุงกระบวนการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ (Plan-Do-Check-Act: PDCA) รวมทั้งการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการที่มีคุณภาพ เพื่อพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) ต่อไป  

ตารางที่ 4.8 ผลการลงพ้ืนที่ ติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

โรงพยาบาล นโยบายและการสนับสนุน
ของผู้บริหาร 

กลยุทธ์/กระบวนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในโรงพยาบาล 

ผลการดำเนินงาน ปัจจัยความสำเร็จ 
และความท้าทาย 

 
โรงพยาบาลสุรินทร์  ผู้บริหารกำหนดนโยบาย

ด้านสิง่แวดล้อมเพื่อ
ดำเนินการให้ถูกต้องตาม
กฎหมาย และมีการกำหนด
ทิศทางการดำเนินงาน 
พร้อมทั้งมีการ
ประชาสัมพนัธ์ให้ทราบทัง้
องค์กร 

- มีการควบคุม กำกับ 
ประเมินผล และติดตาม
ผล โดยคำนึงถึงความ
ปลอดภัยต่อผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ 

- มีการสำรวจ ประเมนิ
ความเสี่ยง นำข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์เพื่อจัดทำ
แผนขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital  

ระดับท้าทาย 
ด้านการจัดการ
ของเสียทาง
การแพทย์ 

- ผู้บริหารให้
ความสำคัญ  
มีการกำหนด
แนวทางการ
พัฒนาการ
ดำเนินงานอยา่ง
ต่อเนื่อง 

- ความท้าทายการ
กำหนด
เป้าหมายการลด
ปริมาณของเสีย
ทางการแพทย ์
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โรงพยาบาล นโยบายและการสนับสนุน
ของผู้บริหาร 

กลยุทธ์/กระบวนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในโรงพยาบาล 

ผลการดำเนินงาน ปัจจัยความสำเร็จ 
และความท้าทาย 

 
- มีการพัฒนาศักยภาพ

และสร้างกระบวนการ
สื่อสารให้เกิดการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
อย่างมีส่วนร่วมของคน
ในองค์ 

- การมีแผนปฏบิัติ
การ และการ
กำกับติดตาม 
และการมีส่วน
ร่วมดำเนินงาน
ของบุคลากร
และผู้มารบั
บริการ 

โ รงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา 

ผู้บริหารกำหนดนโยบาย
ตระหนักถึงความสำคัญของ
การดำเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 
จนถึงปัจจบุัน มีการกำหนด
ทิศทางการดำเนินงานใน
หลายช่องทางให้ทราบทั้ง
องค์กร 

- มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ 
คณะทำงาน หรือ
ผู้รับผิดชอบเพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อม  

- มีการสำรวจ ประเมนิ
ความเสี่ยง วิเคราะห์
ข้อมูล และนำมาจัดทำ
แผนขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน  

- มีการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ให้มีองค์
ความรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่าง
ต่อเนื่อง 

- โรงพยาบาลสนบัสนุน
ให้บุคลากรมีการ
พัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจยั 

 

ระดับดีเยี่ยม - ผู้บริหารให้
ความสำคัญ  
มีการกำหนด
แนวทางการ
พัฒนาการ
ดำเนินงานอยา่ง
ต่อเนื่อง 

- โรงพยาบาลได้ให้
ความสำคัญใน
การพัฒนา
นวัตกรรมและ
งานวิจยัอย่าง
ต่อเนื่อง 

- ความท้าทายการ
เตรียมการ
ยกระดับการ
ดำเนินงานสู่
ระดับท้าทาย 

โรงพยาบาลชัยภูมิ ผู้บริหารให้ความสำคัญของ
การดำเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม โดยเริ่มจากการ
สำรวจและประเมินความ
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเชิงรุก 
และมีการกำหนดนโยบาย

- มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการดำเนินงาน
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจาก
แผนก/ ฝา่ยต่างๆ เพื่อให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการ

ระดับท้าทาย  
ด้านมาตรฐาน 
การจัดบริการอาชี
วอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 

- ผู้บริหารให้
ความสำคัญ  
มีการกำหนด
แนวทางการ
พัฒนาการ
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โรงพยาบาล นโยบายและการสนับสนุน
ของผู้บริหาร 

กลยุทธ์/กระบวนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในโรงพยาบาล 

ผลการดำเนินงาน ปัจจัยความสำเร็จ 
และความท้าทาย 

 
พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้
ทราบท ั ้ งองค ์ ในหลายๆ 
ช่องทางเพื่อให้บุคลากรเกิด
ความตระหนัก มีส่วนร่วม 

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ร่วมกัน  
- มีการจัดอบรมให้
เจ้าหน้าที่ผูป้ฏิบัตงิาน
อย่างสม่ำเสมอ 
- โรงพยาบาลสนบัสนุน
ให้บุคลากรมีการพัฒนา
นวัตกรรมและงานวิจัย 

ดำเนินงานอยา่ง
ต่อเนื่อง 

- ความท้าทาย
โรงพยาบาล
กำหนด
เป้าหมายการ
สร้างเครือข่ายสู่
ชุมชน รพ. สต. 
เพื่อยกระดับการ
ดำเนินงาน 

- การยกระดับสู่
ระดับท้าทาย
ด้านอ่ืนๆ 
เพิ่มเติม 

โรงพยาบาลหัวตะพาน ผู้บริหารตระหนักถึง
ความสำคัญของการ
ดำเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีการกำหนด
นโยบายการดำเนินงาน 

- มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ประกอบด้วย บุคลากร
ผู้ปฏิบัตงิานจากแผนก/ 
ฝ่ายตา่งๆ เพื่อให้เกิด
การมีส่วนร่วมร่วมกัน  

- มีการจัดอบรม พัฒนา
ศักยภาพให้แก่
ผู้ปฏิบัตงิานอย่าง
ต่อเนื่อง  

- มีการสำรวจ ประเมนิ
ความเสี่ยง วิเคราะห์
ข้อมูล และนำมาจัดทำ
แผนขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน 

- โรงพยาบาลได้ให้
ความสำคัญในการ
พัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจยัอย่างต่อเนื่อง 

ระดับท้าทาย  
ด้านการจัดการ
ของเสียทาง
การแพทย์ 

- ผู้บริหารให้
ความสำคัญ  
มีการกำหนด
แนวทางการ
พัฒนาการ
ดำเนินงานอยา่ง
ต่อเนื่อง 

- การมีส่วนร่วม
ของบุคลากร 
และสร้างความ
เข้มแข็งแก่
เครือข่าย
โดยรอบ 

- ความท้าทาย
เก่ียวกับการ
วิเคราะห์ 
ประเมินผลลัพธ์ 
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน เพื่อ
ยกระดับสู่ระดบั
ท้าทายด้านอ่ืนๆ 
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โรงพยาบาล นโยบายและการสนับสนุน
ของผู้บริหาร 

กลยุทธ์/กระบวนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในโรงพยาบาล 

ผลการดำเนินงาน ปัจจัยความสำเร็จ 
และความท้าทาย 

 
โรงพยาบาลจุน ผู้บริหารให้ความสำคัญ  

มีนโยบายและเป้าหมาย 
ด้านการพฒันาอนามัย
สิ่งแวดล้อม พร้อมทั้ง
ประชาสัมพนัธ์ให้ทราบทัง้
องค์กร 

- มีการสำรวจและ
ประเมินความเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมเชิงรุก 

- มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ดำเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทนจาก
แผนก/ ฝา่ยต่างๆ  

- มีการจัดพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ประเด็นต่างๆ 

- โรงพยาบาลให้
ความสำคัญในการ
พัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจยัอย่างต่อเนื่อง  

- การส่งเสริม สร้างความ
เข้มแข็งแก่เครือข่าย
โดยรอบ 

ระดับท้าทาย  
ด้านการจัดการ
ของเสียทาง
การแพทย์ 

- ผู้บริหารให้
ความสำคัญ  
มีการกำหนด
แนวทางการ
พัฒนาการ
ดำเนินงานอยา่ง
ต่อเนื่อง 

- การสร้าง
เครือข่ายกับ
ชุมชนโดยรอบ
อย่างเข้มแข็ง 

- ความท้าทาย
เก่ียวกับการ
วิเคราะห์ 
ประเมินผลลัพธ์ 
ประเมินผลการ
ดำเนินงาน เพื่อ
ยกระดับสู่ระดบั
ท้าทายด้านอ่ืนๆ 

โรงพยาบาลปง ผู้บริหารให้ความสำคัญ  
มีนโยบายและเป้าหมายด้าน
การพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมพร้อมทั้ง
ประชาสัมพนัธ์ให้ทราบทัง้
องค์กร 

- มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ดำเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทนจาก
แผนก/ ฝา่ยต่างๆ  

- มีการจัดพัฒนาศักยภาพ
ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

ระดับมาตรฐาน - ผู้บริหารให้
ความสำคัญ  
มีการกำหนด
แนวทางการ
พัฒนาการ
ดำเนินงาน 

- ความท้าทายการ
นำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ จุดแข็ง 
จุดอ่อนเพื่อ
พัฒนาการ
ดำเนินงานให้
เป็นไปตาม
มาตรฐานและ
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โรงพยาบาล นโยบายและการสนับสนุน
ของผู้บริหาร 

กลยุทธ์/กระบวนการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ในโรงพยาบาล 

ผลการดำเนินงาน ปัจจัยความสำเร็จ 
และความท้าทาย 

 
ยกระดับการ
ดำเนินงาน 

- การสร้าง
นวัตกรรมและ
การเป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพื่อ
สามารถพัฒนาสู่
ความเป็นเลิศ
เฉพาะ 
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บทท่ี 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์การดำเนินงานด้านการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ปี 2566 เป็นการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ รายงานผลการดำเนินงานตามเกณฑ์
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital Challenge จากระบบประเมิน GREEN & CLEAN 
Hospital ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 - สิงหาคม 2566 ข้อมูลผลการดำเนินงานฯ จำนวน 8 หมวด มีระดับผลการ
ประเมิน (ระดับมาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม และระดับท้าทาย) และข้อมูลการลงพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานฯ 
จำนวน 6 แห่ง จากนั้นนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อหาค่าร้อยละ (Percentage) 
และค่าเฉลี่ย (Mean) โดยนำเสนอในรูปแบบการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

1. สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 - สิงหาคม 2566 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้   
ในภาพรวมโรงพยาบาลสามารถดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ได้ในระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 45.21 (434 แห่ง) โดยบรรลุตามค่าเป้าหมายที่กำหนด 
(เป้าหมายปี 2566 คือโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 30) แบ่งเป็นการผ่านในระดับมาตรฐาน (Standard) ร้อยละ 21.77 
ระดับดีเยี่ยม (Excellent) ร้อยละ 13.44 และระดับท้าทาย (Challenge) ร้อยละ 10 โดยระดับท้าทายสามารถ
แบ่งเป็นการผ่านประเมินด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์ ร้อยละ 1.35 ด้านการจัดการพลังงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 0.42 และด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล 
(ระดับดีขึ้นไป) ร้อยละ 8.23 (ข้อมูล ณ 26 สิงหาคม 2566) และเมื่อวิเคราะห์ผลการดำเนินงานรายพื้นที่ พบว่า 
เขตสุขภาพที่ 1 – 13 ทุกเขตสุขภาพ มีผลการดำเนินงานผ่านค่าเป้าหมายที่กำหนด (ผ่านระดับมาตรฐานขึ้นไป  
ได้มากกว่าร้อยละ 30) โดยเขตสุขภาพที่ 5 ผ่านระดับมาตรฐานขึ้นไปได้มากที่สุด ร้อยละ 55.07 รองลงมาคือ  
เขตสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 52.75 และเขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 52.70 ในขณะที่เขตสุขภาพที่ ผ่านระดับมาตรฐาน 
ขึ้นไปได้น้อยที่สุดคือ เขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 30.23 นอกจากนี้ เมื่อแบ่งตามประเภทของโรงพยาบาล พบว่า 
โรงพยาบาลทั่วไปผ่านระดับมาตรฐานขึ้นไปได้มากที่สุด ร้อยละ 52.94 ของจำนวนโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลศูนย์ทั ้งหมด โร งพยาบาลชุมชน ร้อยละ 45.76  
ของโรงพยาบาลชุมชนทั ้งหมด และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ ร้อยละ 25.40 ของโรงพยาบาลสังกัด  
กรมวิชาการท้ังหมด ตามลำดับ 
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 จากข้อมูลโรงพยาบาลที่มีการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป จำนวน 434 แห่ง เมื่อนำข้อมูลการดำเนินงานตามเกณฑ์ฯ มาวิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงานรายหมวด จำนวน 2 หมวด โดยหมวดที่สามารถดำเนินงานได้มากที่สุดคือ หมวด 6 N : NUTRITION 
การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภคและการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล  
ร้อยละ 97.92 รองลงมาคือ หมวด 2 G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท ร้อยละ 97.91 และหมวด  
1 CLEAN : การสร้างกระบวนการพัฒนา ร้อยละ 95.55 และหมวดที่มีการดำเนินงานได้น้อยที่สุด คือ หมวด 7 
Innovation : การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN ร้อยละ 78.33 

การศึกษาเชิงคุณภาพได้มีการลงพื้นที่เพื่อติดตาม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านอนามัย
สิ ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ร่วมกับเขตสุขภาพหรือ 
ศูนย์อนามัย คณะกรรมการตรวจประเมินระดับจังหวัด จำนวน 6 แห่ง โดยสรุปจากการลงพื้นที่ปัจจัยความสำเร็จ
ในการดำเนินงานที่ทุกโรงพยาบาลมี คือ ผู้บริหารระดับสูงให้ความสำคัญด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  
การให้บริการรักษาผู้ป่วย การจัดสภาพแวดล้อมที่ดีเอ้ือต่อการเยียวยาสภาพจิตใจของผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่
ภายในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังมีความเข้มแข็งและการให้ความร่วมมือของบุคลากรในการทำงานตามบทบาท
หน้าที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการส่งเสริม สร้างความเข้มแข็งแก่เครือข่ายโดยรอบ เช่น โรงเรียน วัด 
ชุมชน องค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นต้น รวมทั้งการมีคณะกรรมการตรวจประเมินระดับจังหวัดซึ่งเป็นกลไกที่มี
ความเข็มแข็งในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินงานโรงพยาบาลยังมีโอกาสและ
ความท้าทายที่ต้องพัฒนา ได้แก่ การกำหนดเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ของการดำเนินงาน (ปัจจุบันมีผลสำเร็จ 
เชิงผลผลิต/กิจกรรม) การกำหนดแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับผลลัพธ์ที่ต้องการพัฒนา การออกแบบระบบ  
การจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลเพื่อนำไปสู่การประเมินผลลัพธ์และการคำนวณค่าการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
รวมถึงการพัฒนาระบบกำกับติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน และนำสู ่การปรับปรุงกระบวนการเพ่ือ  
เพิ ่มประสิทธิภาพ (Plan-Do-Check-Act: PDCA) รวมทั้งการพัฒนาระบบการบริหารจัดการที ่มีคุณภาพ  
เพื่อพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย) ต่อไป 

2. อภิปรายผล 
จากการศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge สามารถอธิปรายผลการศึกษาได้ ดังนี้  
ภาพรวมโรงพยาบาลสามารถดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge ได้ในระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 45.21 (434 แห่ง) โดยบรรลุตามค่าเป้าหมาย  
ที่กำหนด (เป้าหมายปี 2566 คือโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 30) และจากการข้อมูล/ การลงพื้นที่พบว่า โรงพยาบาลได้มีแผนการ
พัฒนายกระดับการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในประเด็นท้าทาย โดยมีผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์  
เป็นลำดับถัดไปในแต่ละปี เมื่อพิจารณาการดำเนินงานพบการกำหนดกระบวนการขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับกระทรวง กรมอนามัย เขตสุขภาพ ศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และโรงพยาบาล แต่ละระดับมีบทบาทในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่แตกต่างกันออกไป 
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ตั้งแต่ระดับผู้บริหารจนถึงผู้ปฏิบัติงานระดับโรงพยาบาล รวมถึงมีการสื่อสารแก่เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับการ
ดำเนินงานของปรียานุช เชิดชูเหล่า และคณะ (2565,น. 1) ที่แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยความสำเร็จของการยกระดับผล
การดำเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital จังหวัดพะเยา เกิดจากการนำองค์กรโดยผู้นำระดับสูง กลุ่มพ่ีเลี้ยง 
บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน และการบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย รวมทั้งสอดคล้องกับธิติพัทธ์  
ภูริชัยวรนันท์ และคณะ (2562,น. 63) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จต่อการดำเนินงาน คือ การรับรู้นโยบาย 
การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานและแรงจูงใจ เช่นเดียวกับจิตรวลัย ศรีแสงฉาย (2557,น. 139) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผล
อย่างมากในการมีส่วนร่วมของบุคลากร คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  

นอกจากนี้การดำเนินงานระหว่างเครือข่ายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัยมีการขับเคลื่อน
การดำเนินงานในรูปแบบจัดตั้งทีมตรวจประเมิน โดยมีการวางแผนการดำเนินงานร่วมกัน การลงตรวจประเมิน
เพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาการดำเนินงานแก่โรงพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับภานุพันธ์ ไพฑูรย์ (2563,น. 168) 
แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยความสำเร็จอีกประการของการขับเคลื่อนการดำเนินงาน คือ การจัดตั้งคณะทำงาน กำหนด
บทบาทหน้าที่การทำงาน การกำหนดเป้าหมายและวางแผนร่วมกัน วิเคราะห์และประเมินผลการดำเนินงาน 
ทบทวนสาเหตุ หาแนวทางพัฒนา แก้ไขปัญหาร่วมกัน และพัฒนาการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง นอกจากปัจจัย
ความสำเร็จที ่กล่าวมาข้างต้นยังมีปัจจัยความสำเร็จอื ่น ๆ ที่ส่งเสริมให้การดำเนินเป็นไปอย่างต่อเนื ่อง คือ  
การชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน การอบรมพัฒนาศักยภาพให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ เช่น ธงชัย 
มั่นคง (2560,น. 37) ผู้ศึกษาให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการสร้างจิตสำนึก สร้างความตระหนักถึงปัญหา มีการจัด
อบรมการรณรงค์ให้ความรู ้แก่บุคลากรให้มีส่วนร่วมร่วมกัน ซึ ่งสอดคล้องกับอนุรัตน์ ไชยนุราช และคณะ  
(2560,น. 75) พบว่า สถานบริการสาธารณสุข ควรสร้างความตระหนักในการดำเนินงาน และการสนับสนุน 
ทางสังคมในการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเหมาะสมต่อไป ซึ่งการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ได้มีกระบวนการการสื่อสารในรูปแบบ
การจัดประชุมชี ้แจงแนวทางการดำเนินงาน พัฒนาศักยภาพเพื ่อสร้างความตระหนัก ถ่ายทอดองค์ความรู้  
รวมถึงสนันสนุนชุดความรู ้ สื ่อการเรียนรู ้ให้แก่เครือข่ายได้ศึกษาเพื ่อเป็นแนวทางในการพัฒนาดำเนินงาน  
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให้ประสบผลสำเร็จตามค่าเป้าหมายที่กำหนด รวมทั้งมีการ
วิเคราะห์ข้อมูล กำกับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสนับสนุนการดำเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

ในส่วนของเกณฑ์การประเมินมีการแบ่งระดับเพื่อให้โรงพยาบาลสามารถพัฒนายกระดับการดำเนินงาน  
ในปีถัดไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามกลยุทธ์ C-L-E-A-N กิจกรรม G-R-E-E-N และประเด็นท้าทายทั้ง 4 ด้าน  
ที่ส่งผลต่อการสร้างความตื่นตัวต่อการดำเนินกิจกรรมลดภาวะโลกร้อน ตามที่ Alireza et al. (2565น. 983) 
พบว่า การรับมือกับการปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง มี 13 องค์ประกอบ 
ประกอบด้วย น้ำ น้ำเสีย พลังงาน ของเสีย อาคารสีเขียว อาหาร การขนส่ง การจัดซื้อจัดจ้างสีเขียว ยา สารเคมี
สารพิษ เทคโนโลยี รูปแบบการดูแลที่ยั่งยืน และความเป็นผู้นำในโรงพยาบาล ในการกำหนดกลยุทธ์ มาตรการ 
การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานในการเตรียมความพร้อม  
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เมื่อวิเคราะห์ผลการดำเนินงานแบ่งตามประเภทของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลทั่วไปผ่านระดับ
มาตรฐานขึ้นไปได้มากที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 
ตามลำดับ ซึ่งเห็นได้ว่า โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ  
เป็นโรงพยาบาลที่มีการขับเคลื่อนในส่วนของการดำเนินงานที่ครอบคลุม เนื่องจากมีปัจจัยสนับสนุนในหลายๆ ด้าน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิราช นอรัตน์ (2565,น. 26) จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการเป็นโรงพยาบาลที่มีกระบวนการ/กิจกรรมทั้งของ GREEN & CLEAN ที่ครอบคลุม
เนื่องจากมีศักยภาพด้านบุคลากรและปัจจัยสนับสนุนต่าง ๆ มีการนำกลยุทธ์ตามศักยภาพของโรงพยาบาล  
มาดำเนินกิจกรรมเพื่อให้เกิดการควบคู่ไปกับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนผู้วิจัยเห็นว่า โรงพยาบาลชุมชนได้มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างเข้มแข็งเช่นกัน 
เนื่องจากผู้บริหารได้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge รวมถึงการขับเคลื่อนการดำเนินงานของเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุข  
โดยกรมอนามัย ศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอย่างต่อเนื่อง  

3. ข้อจำกัด 

3.1 เนื่องจากในการดำเนินงาน มีการใช้งานระบบการประเมินสารสนเทศ GREEN & CLEAN Hospital เป็นปีแรก 
จึงพบปัญหาการใช้งานโปรแกรมบางส่วนที่ยังไม่อำนวยความสะดวก อย่างไรก็ตาม ได้นำข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งาน
มาปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3.2 การประสานงานในการลงพื้นที่เพื่อติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge มีกลุ่มเป้าหมายหลายระดับ ทั้งเจ้าหน้าที่ 
ศูนย์อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ผู้บริหารและทีมแกนหลักโรงพยาบาล ซึ่งเป็นความยุ่งยากในการนัด
หมายให้ครบถ้วน จึงต้องมีการประสานงานอย่างต่อเนื่องและปรับแผนให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ 

4. ข้อเสนอแนะ 
     4.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1) ควรกำหนดให้การพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง ความท้าทายด้านโรงพยาบาล
คาร์บอนต่ำและเท่าทันต่อการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นนโยบายสำคัญของกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจากพบว่า ยังไม่มีโรงพยาบาลที่สามารถดำเนินงานระดับท้าทายด้านนี้ได้ และเพ่ือ
เป็นการยกระดับสถานบริการสาธารณสุขและคงคุณภาพการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืน 
สอดรับนโยบายสากลอย่างต่อเนื่อง   

2) โรงพยาบาลควรให้ความสำคัญในการกำหนดนโยบายหรือมาตรฐานที่ชัดเจนในการตรวจสอบน้ำทิ้ง
และกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ และมีการตรวจสอบ บำรุง
ระบบบำบัดน้ำเสียอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน ป้องกันการแพร่กระจายของโรคและ  
ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียง 
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3) ควรสนับสนุน ส่งเสริมการดำเนินงานวิจัย หรือการพัฒนานวัตกรรมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ด้าน GREEN เพ่ือให้สามารถนำไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล 
รวมถึงเป็นการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

4.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ    
1) หน่วยงานส่วนกลางกรมอนามัย 

- กำหนดนโยบาย ทิศทางการดำเนินงาน เพื ่อให้ภาคีเครือข่ายสามารถดำเนินงานได้บรรลุ  
ตามเป้าหมาย และเพ่ือเป็นการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ   

- บูรณาการความร่วมมือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  
อย่างเข้มข้น เพ่ือการขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

- พัฒนาศักยภาพ สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการของบุคลากร และผู้ตรวจประเมินในพื้นที่ โดยเฉพาะ
การดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
ด้านความเป็นเลิศเฉพาะด้านในระดับท้าทาย ได้แก่ ด้านการจัดการของเสียทางการแพทย์  
ด้านการจัดการพลังงานอย่างประสิทธิภาพ ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ด้านการพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และการ
ตรวจสอบน้ำทิ้งและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสีย รวมทั้งการส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรม 
GREEN ในสถานบริการการสาธารณสุข 

- เพิ่มการสื่อสารประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) เพื่อให้มีสถานบริการสาธารณสุขเข้าร่วมมากขึ้น 
โดยเฉพาะด้านการพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

2) หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
- กำหนดแนวทางการดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ของตนเอง เพื่อให้

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนด รวมถึงติดตามผลการดำเนินงาน การเป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่พ้ืนที่ 
- พัฒนาต้นแบบ แหล่งเรียนรู้ สำหรับเป็นแบบอย่างให้แก่สถานบริการสาธารณสุขท่ีต้องการเข้าร่วม

โครงการ ได้นำไปพัฒนาสถานบริการการสาธารณสุขของตนเอง 
- เพิ่มการสื่อสารประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN 

& CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) เพื่อให้มีสถานบริการสาธารณสุขเข้าร่วมมากขึ้น 
โดยเฉพาะด้านการพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

     4.3 ข้อเสนอสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการรวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตาม

เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ทุกปี เพื ่อจะเป็นข้อมูลนำเข้าในการพัฒนาและ
ปรับปรุงการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 

2) ควรศึกษาสถานการณ์การปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Carbon Footprint) จากกิจกรรมของ
โรงพยาบาล และประโยชน์ที่ได้จากการลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจก รวมถึงการพัฒนาการ
ดำเนินงานสู่ Carbon Credit เพ่ือให้เห็นถึงการนำไปใช้ประโยชน์ที่ชัดเจน 
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3) ควรศึกษาการดำเนินงานด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge เพื ่อเปรียบเทียบการดำเนินงานของโรงพยาบาลแต่ละประเภท 
(โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ) 
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เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (สำหรับปีงบประมาณ 2566) 

หมวด 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 

(ร้อยละ 80) 
คะแนน 

(ร้อยละ 90) 
ส่วนที่ 1 การพัฒนา GREEN & CLEAN โรงพยาบาล (ระดับมาตรฐานและระดับดีเยี่ยม) 

หมวด 1 CLEAN : การสร้างกระบวนการพัฒนา  25 20 22.5 
หมวด 2 G : GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท 30 24 27 
หมวด 3 R : RESTROOM การพัฒนาส้วมมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล 30 24 27 
หมวด 4 E : ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร 35 28 31.5 
หมวด 5 E : ENVIRONMENT การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 60 48 54 
หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำอุปโภคบริโภคและการดำเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล  40 32 36 
หมวด 7 Innovation : การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN 30  27 
หมวด 8 Network : การสร้างเครอืข่ายการพัฒนาด้าน GREEN 20  18 

 คะแนนรวม 270 176 243 
ส่วนที่ 2 การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน (ระดับท้าทาย) 

1. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) 
2. การจัดการของเสียทางการแพทย์ (Medical Waste Management) 
3. การจัดการพลังงานอย่างมีประสทิธิภาพ 
4. การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) 

 

การสรุปผลการประเมินในภาพรวม :  
1. ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และ มีคะแนนรวม 176 คะแนนขึ้นไป*  
2. ระดับดีเยี่ยม  (Excellent) หมายถึง มีผลการประเมินหมวด 1-8 หมวดละไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และ มีคะแนนรวม 243 คะแนนขึ้นไป*  
3. ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง ผ่านการประเมินระดับดีเยี่ยม และผ่านการประเมินตามเกณฑ์ระดับท้าทายจำนวน 1 ด้าน 

* หมายเหตุ : ประเด็นงานที่ต้องดำเนินการตามกฎหมาย ประกอบดว้ย หมวด Garbage ข้อ 2.1 ,3.1, 4 หมวด Nutrition ข้อ 10 (6 คะแนน)  
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

หมวด 1 
CLEAN การสร้าง
กระบวนการพัฒนา 

(25 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำ
แผนการขับเคลื่อน พัฒนา
ศักยภาพ และสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิด
การพัฒนาด้านอนามยั
สิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างมี
ส่วนร่วมของคนในองค์กร 

C: Communication 
L: Leader 
E: Effectiveness 
A: Activity 
N: Network 
(25 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและเป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม เพือ่กำหนดทิศทางการดำเนินงานพร้อมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร (5 คะแนน)  
 
 
 
 
 
 

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร   
(5 คะแนน) 

0 ไม่มีการกำหนดนโยบายฯ จากผูบ้ริหารระดับสูง 
2 มีการกำหนดนโยบายฯ แต่ไม่มีการประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร 
3 มีการกำหนดนโยบายฯ และมกีารประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อกัษร 
4 มีการกำหนดนโยบายฯ และมกีารประกาศฯ มีการประชุมชีแ้จงให้เจ้าหนา้ที่

ทราบ 
5 มีการกำหนดนโยบายฯ และมกีารประกาศฯ มีการประชุมชีแ้จงให้เจ้าหนา้ที่

ทราบ และนโยบายมีความสอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจุบัน  
(ทบทวนทุกปี)  

ระดับ
มาตรฐาน 

(Standard) 
 
 

1.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบ เพือ่
ขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
Hospital (5 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบ เพือ่ขับเคลื่อนการ
พัฒนางานด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital (5 คะแนน) 

0 ไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
2 มีการประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการแต่ไม่มีการดำเนินการประชุม 
3 มีการประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการและมีการประชุมอย่างน้อย 1 ครั้ง และ

มีสรุปรายงานการประชุม 
4 มีประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี มีสรุปรายงานประชุมและนำไปดำเนินการ

อย่างเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 1 เร่ือง 
5 มีประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ขึ้นไป มีสรุปรายงานประชุมและนำไป

ดำเนินการอยา่งเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 2 เร่ือง ขึ้นไป 
 



53 
 

 
 

หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 มีการสำรวจ ประเมินความเส่ียง วิเคราะห์ข้อมูล และนำมาจัดทำ
แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
(5 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 มีการสำรวจ ประเมินความเส่ียง วิเคราะห์ข้อมูล และนำมาจัดทำแผนขับเคลื่อน
การดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (5 คะแนน) 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
2 มีการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมด้าน GREEN ภายใน

โรงพยาบาล  
3 มีการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมด้าน GREEN ภายใน

โรงพยาบาล ประเมินความเส่ียง และศึกษาข้อมูลดา้นกฎหมาย ขอ้มูล
วิชาการ หรือแนวทางการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง 

4 มีการสรุปรายงานการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ประเมิน
ความเส่ียง ปัญหาอุปสรรค รวมถึงวธิีการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
กำหนดเป็นกจิกรรมในการขับเคลื่อน 

5 มีการจัดทำแผนการดำเนินงาน มกีิจกรรมการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการ GREEN & CLEAN Hospital 

 

1.4 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มอีงค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
GREEN & CLEAN Hospital เช่น การอบรมหลักสูตรการปอ้งกันและ
ระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกดิจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุม
ระบบบำบัดนำ้เสีย เป็นต้น (5 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มอีงค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม GREEN & 
CLEAN Hospital เช่น การอบรมหลกัสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรอื
อันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น 
(5 คะแนน) 
 

0 ไม่มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพเจา้หนา้ที่ 
2 มีการอบรมคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งให้มีความรู้พื้นฐานด้าน 

GREEN (ตามหมวดที่เกี่ยวข้อง) 
3 มีการทบทวน/ฟื้นฟูความรู้ผู้ดูแลดา้น GREEN แก่บุคลากรประจำกลุ่ม

งานย่อยในองค์กร (ตามหมวดที่เกีย่วข้อง) อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
4 มีการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้าน GREEN อยา่งน้อย 3 ด้าน  
5 มีการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้าน GREEN  4 ดา้น ขึ้นไป  

1.5 มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการดำเนินงานอย่างมี
ส่วนร่วมทั้งองค์กร (5 คะแนน) 
 
 
 

1.5 มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการดำเนินงานอย่างมีส่วนรว่มทั้ง
องค์กร (5 คะแนน) 

0 องค์กรไม่มีการสื่อสารสาธารณะประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเขา้ใจใน
การดำเนินงานด้าน GREEN ให้บุคลากรทราบ 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 6 เดือน แต่ละครั้งมี
การสื่อสารอย่างน้อย  2 ชอ่งทาง 

3 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละครั้งมี
การสื่อสารอย่างน้อย  3 ชอ่งทาง 

4 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละครั้งมี
การสื่อสารอย่างน้อย  3 ชอ่งทาง และมกีารจัดนิทรรศการหรือกจิกรรม
รณรงค์ด้าน GREEN อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

5 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละครั้งมี
การสื่อสารอย่างน้อย 3 ช่องทาง และมกีารจัดนิทรรศการหรือกจิกรรม
รณรงค์ด้าน GREEN อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  

หมวด 2  
G: Garbage 

(การจัดการมูลฝอย
ทุกประเภท) 
(30 คะแนน) 

 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอย
ทั่วไปอย่างถกูสุขลักษณะและ
เป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ
การจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
(10 คะแนน) 
 

      2.1 มกีารบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลกัษณะและ
เป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทัว่ไป 2560 และ
กฎหมายที่เกีย่วขอ้ง ดังนี้ (7 คะแนน)  
บุคลากร 

1. มีการกำหนดหรือมอบหมายหน้าที่รับผดิชอบแก่
เจ้าหน้าที่ที่เกีย่วขอ้ง 

2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยต้องได้รับการ
อบรม อยา่งน้อยปีละ 1 คร้ัง 

3. มีการให้ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลในการ
จัดการมูลฝอยทกุประเภท ตั้งแต่การรวบรวม 
เคลื่อนย้าย การนำไปใช้ประโยชน์และการกำจัดอย่าง
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 

การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป 
4. มีการกำหนดให้มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป อย่างน้อย 

3 ประเภท ได้แก ่มูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่ มูลฝอย
อินทรีย์ และมูลฝอยทัว่ไป (มูลฝอยอื่น ๆ ) 

การเก็บรวบรวมมลูฝอยทั่วไป 
5. จัดให้มีถุงหรือภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยทั่วไปและ

มูลฝอยนํากลับมาใช้ใหม่ที่เหมาะสม ทนทาน ไม่ฉีก
ขาดง่าย ไม่รั่วซึม ขนาดเหมาะสม สามารถเคลื่อนย้าย
ได้สะดวก ในกรณีบรรจุในถุงต้องบรรจุในปริมาณที่

   *2.1 มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถกูสุขลักษณะและเป็นไปตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
(7 คะแนน) 
 

0 ดำเนินการได้ไม่ครบทุกข้อ 
7 ดำเนินการได้ครบทุกข้อ  

* ข้อทีบ่ังคับตามกฎหมาย 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

เหมาะสม และมัดหรือปิดปากถุงให้แนน่ เพื่อป้องกัน
การหกหล่นของมูลฝอยดังกล่าว กรณีบรรจุในภาชนะ
บรรจุต้องบรรจุในปริมาณที่เหมาะสม และมีการทำ
ความสะอาดภาชนะบรรจุนั้นเป็นประจำสม่ำเสมอ 

6. จัดให้มีภาชนะรองรับมูลฝอยที่เพียงพอและเหมาะสม
กับประเภท ปริมาณมูลฝอย และกจิกรรมของ
โรงพยาบาล โดยภาชนะรองรับมูลฝอยมีลักษณะ
แข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชดิ และมีสี
เฉพาะสำหรับรองรับมูลฝอยแต่ละประเภท หรืออาจ
กำหนดข้อความหรือสัญลกัษณ์อื่น ซ่ึงแสดงถึงมูลฝอย
ประเภทนั้นไว้อยา่งชัดแจ้งที่ภาชนะรองรับมูลฝอยแทน
ก็ได้  
(1) สีน้ำเงิน สำหรับมูลฝอยทัว่ไป (มูลฝอยอื่น ๆ ) 
(2) สีเขียว สำหรับมูลฝอยอินทรีย ์
(3) สีเหลือง สำหรับมูลฝอยนาํกลับมาใช้ใหม่ 
 

การเคลื่อนย้ายมูลฝอย 
7. ผู้ปฏิบัติงานรวบรวมและเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไปใน

โรงพยาบาลตอ้งสวมชุดที่รัดกุม และสวมอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม 

8. มีการกำหนดเส้นทาง และเวลาในการเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยทั่วไป 

9. มีการบรรจุมูลฝอยในปริมาณที่เหมาะสม มัดหรือปิด
ปากถุงให้แน่นเพื่อป้องกันการหกหล่นของมูลฝอย
ดังกล่าว กรณีบรรจุในภาชนะบรรจุต้องบรรจุใน
ปริมาณที่เหมาะสมและมกีารทำความสะอาดภาชนะ
บรรจุนั้นเป็นประจำสม่ำเสมอ 

สถานที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป 
10. โรงพยาบาลทีก่่อให้เกิดมูลฝอยทั่วไปตั้งแต่สอง

ลูกบาศก์เมตรต่อวัน ตอ้งจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป 
ดังนี้ 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

11. เป็นอาคารหรือเป็นห้องแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะที่มีการ
ป้องกันน้ำฝน หรอืภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไปและ  
มูลฝอยนํากลับมาใช้ใหม่ที่มีขนาดใหญ ่ที่สามารถบรรจุ
มูลฝอยได้ไม่น้อยกวา่ 2 วัน 

12. พื้นและผนังของอาคารหรือห้องแยกต้องเรียบ มีการ
ป้องกันน้ำซึมหรือน้ำเขา้ทำด้วยวัสดุที่ทนทาน ทำความ
สะอาดง่าย สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนําโรค 
และมีการระบายอากาศ 

13. มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียหรอืระบบบาํบัดน้ำเสียเพื่อ
รวบรวมน้ำเสียไปจัดการตามทีก่ฎหมายกำหนด 

14. มีประตูกว้างเพยีงพอให้สามารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยได้
โดยสะดวก 

15. มีการกำหนดขอบเขตบริเวณที่ต้ังสถานที่พักรวมมูล
ฝอยทั่วไป มขี้อความที่มขีนาดเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พัก
รวมมูลฝอยทั่วไป” และมีการดูแลรักษาความสะอาด
อย่างสม่ำเสมอ 

16. ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไปต้องตั้งอยู่ในสถานที่ที่สะดวกต่อ
การเก็บรวบรวมและขนถ่ายมูลฝอยทัว่ไปและอยูห่่าง
จากแหล่งน้ำเพื่อการอุปโภคบริโภคและสถานที่
ประกอบหรอืปรุงอาหาร  

การกำจัดมลูฝอยทั่วไป 
17. มีการประสานหนว่ยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมาเก็บ

ขนมูลฝอยทั่วไปนำไปกำจัดอย่างถกูหลกัสุขาภบิาล 
 
 
 
 
 
 
 

       2.2 มกีารใช้มาตรการ 3R ในการจดัการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม 
ได้แก่ การลดการใช้ (Reduce) นำกลับมาใช้ซ้ำ (Reuse) นำวัสดุมา 
แปรรูปเพื่อเป็นวัสดุใหม่กลับมาใช้ได้ (Recycle) (2 คะแนน) 
 
 
 
 

   2.2  มกีารใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การลด
การใช้ (Reduce) นำกลับมาใช้ซ้ำ (Reuse) นำวัสดุมาแปรรูปเพื่อเป็นวัสดุใหม่กลับมา
ใช้ได้ (Recycle) (2 คะแนน) 

0 ไม่มีการใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมลูฝอยอยา่งเป็นรูปธรรม 
1 มีผลลัพธ์จากการใช้มาตรการ 3R อยา่งน้อย 1 ดา้นอยา่งเป็นรูปธรรม 
2 มีผลลัพธ์จากการใช้มาตรการ 3R ทั้ง 3 ด้านอย่างเป็นรูปธรรม 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

     2.3 มีการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยทั่วไปทุกประเภท (มูลฝอย
อินทรีย์ มูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่ มูลฝอยทั่วไปอื่น ๆ ) และมีเอกสาร
กำกับหรือหลักฐานการส่งมูลฝอยทัว่ไปนำไปกำจัด (1 คะแนน) 
 

2.3 มีการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยทัว่ไปทุกประเภท (มูลฝอยอินทรยี์ มูลฝอยนำ
กลับมาใช้ใหม่ มูลฝอยทั่วไปอื่น ๆ ) และมีเอกสารกำกับ หรือหลกัฐานการส่งมลูฝอย
ทั่วไปนำไปกำจัด  (1 คะแนน) 

0 ไม่มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยทัว่ไป 
0.5 มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยทั่วไปทกุประเภท 
1 มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยทั่วไปทกุประเภทและมีเอกสารกำกับหรือ

หลักฐานการส่งมูลฝอยทัว่ไปนำไปกำจัด 
 

 

3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายอย่างถกูสุขลักษณะ
เป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่
เกี่ยวขอ้ง (10 คะแนน) 
 

3.1 มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรอือนัตรายอยา่งถูกสุขลักษณะ
เป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพษิหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 
2563 และกฎหมายที่เกีย่วขอ้ง (7 คะแนน) 
บุคลากร 

1. มีการกำหนดหรือมอบหมายหน้าที่รับผดิชอบแก่
เจ้าหน้าที่ที่เกีย่วขอ้ง 

2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยต้องได้รับการ
อบรมอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

การคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ออกจาก  

มูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อตามประเภท ดังต่อไปนี้ 
              (1) หลอดไฟ 
              (2) ถ่านไฟฉายและแบตเตอรี่ 
              (3) ภาชนะบรรจุสารเคมี และให้รวมถึงกระป๋องสเปรย์ 
กระป๋องสารกำจัดศัตรูพืช กระปอ๋งสี ขวดน้ำยาล้างห้องน้ำ ตลับ
หมึกพิมพ ์ภาชนะบรรจุน้ำมันปิโตรเลียม หรือภาชนะบรรจุ
ผลิตภัณฑ์ป้องกันหรือกำจัดแมลงและสตัว์ฟันแทะในบา้นเรือน 
             (4) ยาและเวชภัณฑ์ตามที่รัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา 
             (5) ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนกิส ์
             (6) มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนประเภทอื่น
ตามที่รัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
การเก็บรวบรวมมลูฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

 *3.1 มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรอือันตรายอย่างถกูสุขลักษณะเป็นไปตาม
กฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่
เกี่ยวขอ้ง (7 คะแนน) 
 

0 ดำเนินการได้ไม่ครบทุกข้อ 
7 ดำเนินการได้ครบทุกข้อ 

* ข้อทีบ่ังคับตามกฎหมาย 
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4. ภาชนะบรรจุมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เป็นถุง 
ต้องทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียว 
ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย ไม่รั่วซึม ขนาดเหมาะสม และ
สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 

5. ภาชนะบรรจุมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เป็นกล่อง
หรือถัง ต้องทำจากวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มี
ฝาปิดมิดชิด สามารถปอ้งกันสัตว์และแมลงพาหะนำ
โรคได้ขนาดเหมาะสม สามารถเคลื่อนยา้ยได้สะดวก 
และง่ายต่อการถ่ายและเทมูลฝอย 

6. ภาชนะรองรับมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายมีข้อความ 
“มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชมุชน”หรือ
ข้อความที่ทำให้เข้าใจได้ว่าเป็นมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตราย โดยมีขนาดและสีของข้อความที่สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน 

7. มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่คัดแยกแล้ว บรรจุใน
ภาชนะบรรจุมูลฝอยโดยไม่ให้มีส่วนล้ำออกนอก
ภาชนะบรรจุมูลฝอย และนำไปไว้ในสถานที่พักรวมมูล
ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

สถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
8. โรงพยาบาลมปีริมาณมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย

ตั้งแต่ 100 กิโลกรัมต่อเดือนต้องจัดให้มสีถานที่พักรวม    
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

9. สถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายเป็น
อาคารหรือหอ้งแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะทีส่ามารถ
รองรับปริมาณมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เกิดขึ้น
ตามประเภทที่กำหนดและปิดมิดชิด 

10. มีพื้นคอนกรีตหรือมีพื้นที่น้ำซึมผ่านไม่ได้ มีผนังเรียบ 
ทำความสะอาดง่าย  

11. สามารถป้องกันแดดและฝนและการหกรั่วไหลของมูล
ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย และมกีารระบายอากาศที่
เหมาะสม 
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12. มีข้อความว่า “สถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายจากชมุชน” หรือข้อความที่ทำให้เข้าใจได้ว่า
เป็นสถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายไว้ที่
หน้าอาคารหรือหน้าห้องนั้น และมขีนาดและสีของ
ข้อความที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

การขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
13. มีการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนไป

กำจัดแยกตามประเภทมูลฝอยฯ และขนย้ายดว้ย
ยานพาหนะขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชนที่ถูกสุขลักษณะ 

การกำจัดมลูฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
14. มีการนำมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนไป

กำจัดอย่างถูกตอ้งตามประเภทมูลฝอยฯ โดยวธิีการ 
ฝังกลบอย่างปลอดภัย หรือการเผาในเตาเผา หรือ
วิธีการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3.2 มีแนวทางในการกำกับติดตามการเก็บขน กำจัด มูลฝอยที่เป็นพษิ
หรืออันตราย (3 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 

3.2 มีแนวทางในการกำกับติดตามการเก็บขน กำจัด มูลฝอยที่เป็นพษิหรืออันตราย 
 (3 คะแนน) 
 

0 ไม่มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยทีเ่ป็นพิษหรืออันตราย 
1 มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยที่เปน็พิษหรืออันตราย 
3 มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยและมีเอกสารกำกับการส่งกำจัดมูล

ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
 

 

4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่าง
ถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงว่า
ด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545 (10 คะแนน) 
 

        โรงพยาบาลมีการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยา่งถูก
สุขลักษณะ เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าดว้ยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545 ใน 7 ด้าน ดังนี้ (10 คะแนน) 
บุคลากร 
1. มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ซ่ึงมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขา

วิทยาศาสตร์หรือวิศวกรรมศาสตร์ เพื่อเป็นผู้รับผิดชอบดูแล
ระบบการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ  

      *4. โรงพยาบาลมกีารดำเนินการจดัการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามกฎกระทรวงว่า
ด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  ใน 7 ด้าน  ดังนี้   (10 คะแนน) 
 

0 ดำเนินการไม่ครบทุกข้อ 
10 ดำเนินการครบทุกข้อ  

* ข้อทีบ่ังคับตามกฎหมาย 
 

ระดับ
มาตรฐาน 

(Standard) 
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2. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการ
อบรมหลักสูตรการปอ้งกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย
ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
3. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอื่น ๆ ณ แหล่งกำเนิด 
4. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคม 
การเก็บรวบรวมมลูฝอยติดเชื้อ 
5. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็น

กล่อง หรือถังที่ทำดว้ยวัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ
และการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมดิชิด และป้องกันการ
รั่วไหลของเหลวภายในได้ 

6. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็น
ถุงสีแดงทึบแสงทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียวไม่
ฉีกขาดง่าย ทนทานตอ่สารเคมี การรับน้ำหนัก กันน้ำได้ ไม่
รั่วซึม และไม่ดูดซึม 

7. มีเครื่องหมายและคำเตือนที่บ่งบอกให้บคุคลทั่วไปทราบว่าเป็น
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

8. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วน
ของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถอุื่นให้แน่น 

9. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วน  
ของกล่อง 

10. ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใช้งานเพียงครั้งเดียวและทำลายพร้อมกบั
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยตดิเชื้อ 
11. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน 
ผ้าปิดปากปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุม้แข้ง ในขณะ
ปฏิบัติงาน 

12. ใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเว้นกรณีที่
มีมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้นน้อย 
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13. มีการกำหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่
แน่นอน 

14. มีการทำความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุก
วันในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะ และนำ้เสียทีเ่กิดจากการล้างทำ
ความสะอาดตอ้งเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 

ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
15. มีพื้นและผนังทึบทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ำ

และมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตวแ์ละแมลงนำโรคได้ 
16. มีข้อความสีแดงที่รถวา่ “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามนำไปใช้

ในกิจการอื่น” 
17. มีอุปกรณ์/เครื่องมือสำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่ตก

หล่นประจำรถเข็น 
สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
18. เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอื่นและอยู่ในที่ที่

สะดวกต่อการขนมูลฝอยไปกำจัด 
19. พื้นและผนังเรียบ ทำความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์

และแมลงพาหะนำโรค 
20. มีขนาดเพียงพอสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือได้อย่างน้อย 2 วัน 
21. มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อได้ 
22. มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียเช่ือมต่อกับระบบบำบัดนำ้เสีย 
23. มีข้อความเป็นคำเตือนขนาดสามารถเหน็ได้ชัดเจนว่า “ที่พัก

รวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ทีห่น้าหอ้งหรือหน้าอาคาร 
การกำจัดมลูฝอยติดเชื้อ 
     กรณดีำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 
24. ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้ดำเนินการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ 
25. ผู้ปฏิบัติงานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายสว่นบุคคลขณะปฏิบัติงาน 
26. ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวธิีการที่กฎหมายกำหนด 

- กรณีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ต้องใช้
เตาเผาชนิด 2 ห้องเผาที่สามารถควบคุมอุณหภูมิในห้องเผามูล
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ฝอย และห้องเผาควันให้อยู่ไม่ต่ำกว่า 760 และ 1,000 องศา
เซลเซียส ตามลำดับ  
- กรณีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวธิีการทำลายเช้ือดว้ยไอนำ้
หรือความร้อน ตอ้งสามารถทำลายเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา ไวรัส 
และปรสิตได้หมด และต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐาน
ทางชีวภาพตามหลกัเกณฑ์และวธิีการที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด 

27.  แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ทีก่ำจดัมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง  
      ณ แหล่งกำเนิด ตอ้งจัดเก็บและบนัทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอย 
      ติดเชื้อทกุครั้งที่กำจัด ตามแบบบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอย 
      ติดเชื้อ หรือบันทกึในระบบควบคุมกำกับการขนส่งมูลฝอยติด 
      เช้ือ (Manifest system) 
     กรณีให้หน่วยงานหรือบุคคลอ่ืนนำไปกำจัด 
24. มีหนังสือ/เอกสารที่แสดงถึงหน่วยงานหรือบุคคลที่รับทำการ

ขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ได้ดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อไป
กำจัดอย่างถูกตอ้ง ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในกฎกระทรวงว่า
ด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

25. มีการใช้งานระบบควบคุมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
(Manifest system) ทุกครั้งที่มีการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อ
นำไปกำจัดยังสถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชือ้ 

26. มีการควบคุมกำกับให้ผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
ให้มีการสวมอปุกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะ
ปฏิบัติงาน และมีการตรวจสอบการกำจดัมูลฝอยติดเชื้อให้
เป็นไปตามข้อกำหนดการจัดจ้าง 

 
 

หมวด 3 
R: RESTROOM 

การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วม

สาธารณะไทย (HAS) 
และการจัดการสิ่ง

ปฏิกูล 

5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐาน
ส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคาร
ผู้ป่วยใน (IPD) 
(25 คะแนน) 

 
 

        5.1 จำนวนจุดบริการหอ้งส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ของ
โรงพยาบาลผา่นมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ)  
(10 คะแนน) 
        อาคารผู้ป่วยนอก (Out Patient Department) หมายถึง อาคาร
ส่วนที่ให้บริการเป็นจุดบรกิารแรกที่ผู้ปว่ยต้องมาติดต่อ มีขอบเขตภารกิจ
และหน้าที่ในการให้บริการผู้ปว่ยทัว่ไปและไม่ได้รับไว้ค้างคืน 
 

5.1 จำนวนจุดบรกิารห้องส้วมอาคารผูป้่วยนอก (OPD) ของโรงพยาบาลผ่าน 
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) (10 คะแนน) 

0 ไม่ผ่าน  <20% 
2 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 20-50% 
4 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 51-74 % 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

(30 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) 
ความสะอาด  (Health : H) 

1. พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถสว้ม โถปัสสาวะ สะอาด 
ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 

2. น้ำใช้สะอาด เพยีงพอ และไม่มีลูกน้ำยุง ภาชนะเก็บกกั
น้ำ  ขันตกัน้ำสะอาด  อยู่ในสภาพด ี ใชง้านได้ 

3. กระดาษชำระเพยีงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ (อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดนำ้
ชำระที่สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได ้

4. อ่างล้างมือ กอ๊กน้ำ กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่
ในสภาพดีและใช้งานได ้

5. สบู่ล้างมือ  พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยูใ่นสภาพดี  ไม่

รั่วซึม  ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรอืบริเวณใกล้เคียง 
7. มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหมน็ 
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว แตก หรือ

ชำรุด 
9. จัดให้มีการทำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจ

ตราเป็นประจำ 
ความเพียงพอ  (Accessibility: A) 

10. จัดให้มีส้วมนั่งราบสำหรับผู้พกิาร ผู้สูงวยั หญิงตั้งครรภ์และ
ประชาชนทัว่ไปอย่างน้อยหนึ่งที่ 

*ต้องจัดให้มีห้องส้วมสำหรับผู้พิการหรอืทุพพลภาพและคนชราเขา้
ใช้ได ้อย่างน้อย 1 ห้อง และมีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พกิาร
หรือ ทุพพลภาพ และคนชรา ตามที่กำหนดในกฎกระทรวงกำหนด
สิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและ
คนชรา พ.ศ. 2548 

11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาทีเ่ปิดให้บริการ 
ความปลอดภัย  (Safety: S) 

12. บริเวณที่ต้ังส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ใหแ้ยกเป็นหอ้งส้วม

สำหรับชาย - หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลกัษณ์ที่ชัดเจน 

8 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 75-84 % 
10 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 85-100 % 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. ประตูที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ใน
สภาพดี  ใช้งานได้ 

15. พื้นห้องส้วมแห้ง 
16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ  

        5.2 จำนวนจุดบริการหอ้งส้วมอาคารผู้ป่วยใน (IPD) ของ
โรงพยาบาลผา่นมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ)  
(10 คะแนน) 
       อาคารผู้ป่วยใน (Ward) หมายถึง อาคารส่วนที่ให้บริการผู้ป่วยที่
พักค้างคืนเพื่อรักษาตวัในโรงพยาบาล และรวมถึงคลินิก/แผนกต่าง  ๆ  
เช่น แผนกอายุรกรรมแผนกศัลยกรรม แผนกสูติ - นรีเวช แผนกโรค
ผิวหนัง เป็นต้น 
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) 
ความสะอาด  (Health : H) 

1. พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถสว้ม โถปัสสาวะ สะอาด 
ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 

2. น้ำใช้สะอาด เพยีงพอ และไม่มีลูกน้ำยุง ภาชนะเก็บกกั
น้ำ  ขันตกัน้ำสะอาด  อยู่ในสภาพด ี ใชง้านได้ 

3. กระดาษชำระเพยีงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ (อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดนำ้
ชำระที่สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได ้

4. อ่างล้างมือ กอ๊กน้ำ กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่
ในสภาพดีและใช้งานได ้

5. สบู่ล้างมือ  พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยูใ่นสภาพดี  ไม่

รั่วซึม  ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรอืบริเวณใกล้เคียง 
7. มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหมน็ 
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว แตก หรือ

ชำรุด 
9. จัดให้มีการทำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจ

ตราเป็นประจำ 
 
 

5.2 จำนวนจุดบรกิารห้องส้วมอาคารผูป้่วยใน (IPD) ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน
ส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) (10 คะแนน) 
กรุณาเลือก  
     โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีมีอาคารผู้ป่วยใน (10 คะแนน) ข้ามไป 5.3  
     โรงพยาบาล/สถาบัน มอีาคารผูป้่วยใน โปรดประเมิน 
 

0 ไม่ผ่าน  <20% 
2 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 20-50% 
4 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 51-74 % 
8 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 75-84 % 
10 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 85-100 % 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเพียงพอ  (Accessibility: A) 
10. จัดให้มีส้วมนั่งราบสำหรับผู้พกิาร ผู้สูงวยั หญิงตั้งครรภ์และ

ประชาชนทัว่ไปอย่างน้อยหนึ่งที่ 
*ต้องจัดให้มีห้องส้วมสำหรับผู้พิการหรอืทุพพลภาพและคนชราเขา้
ใช้ได ้อย่างน้อย 1 ห้อง และมีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พกิาร
หรือ ทุพพลภาพ และคนชรา ตามที่กำหนดในกฎกระทรวงกำหนด
สิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและ
คนชรา พ.ศ. 2548 

11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาทีเ่ปิดให้บริการ 
ความปลอดภัย  (Safety: S) 

12. บริเวณที่ต้ังส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ใหแ้ยกเป็นหอ้ง

ส้วมสำหรับชาย - หญิง โดยมีปา้ยหรือสญัลักษณ์ที่
ชัดเจน 

14. ประตูที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่
ในสภาพดี  ใช้งานได้ 

15. พื้นห้องส้วมแห้ง 
16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 

   
  5.3 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการห้องส้วมอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ปว่ยใน (IPD) (5 คะแนน) 

 
 
 
 
 

5.3 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และ
อาคารผู้ป่วยใน (IPD) (5 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการประเมินความพึงพอใจหรือมีผลการประเมินความพึงพอใจ <75% 
3 มีผลการประเมินความพึงพอใจ 75-84% 
5 มีผลการประเมินความพึงพอใจ 85-100% 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูก
สุขลักษณะตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏกิูล 
พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่
เกี่ยวขอ้ง (5 คะแนน)    

6.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกบัที่หรือต้อง
ต่อท่อไปยังระบบบำบัดที่สามารถบำบัดสิ่งปฏิกูลได้และมีการตรวจสอบ
ท่อและระบบกำจัดสิ่งปฏกิูลไม่ให้แตกหรือรั่วซึม (1 คะแนน) 
 
        

6.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกบัที่หรือต้องต่อท่อไปยัง
ระบบบำบัดที่สามารถบำบัดสิ่งปฏิกูลไดแ้ละมีการตรวจสอบท่อและระบบกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลไม่ให้แตกหรือรั่วซึม (1 คะแนน) 

0 ไม่มีการจัดการระบบรวบรวมและกำจัดสิ่งปฏิกูล 
1 มีการจัดการระบบรวบรวมและกำจัดสิ่งปฏิกูลตามเกณฑ์ที่กำหนด  

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.2 กรณีที่โรงพยาบาลต้องมีการสูบสิ่งปฏิกูล เพือ่นำไปกำจัดต้องใช้
บริการสูบสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับอนุญาต
จากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นสูบสิ่งปฏิกูลเพื่อนำไปกำจัดอย่างถกูต้อง 
ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคออกสู่สิ่งแวดล้อม และมีหลักฐาน
การใช้บริการ (1 คะแนน 
 

6.2 กรณีที่โรงพยาบาลต้องมีการสูบสิ่งปฏิกูล เพือ่นำไปกำจัดต้องใช้บริการสูบสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสูบสิ่งปฏิกูลเพื่อนำไปกำจัดอย่างถูกต้อง ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค
ออกสู่สิ่งแวดล้อม และมีหลกัฐานการใช้บริการ (1 คะแนน) 
กรุณาเลือก 
 โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีการสูบสิ่งปฏิกูลเลยตลอดชว่งเวลา 1 ปีที่ผา่นมา  
(1 คะแนน) ขา้มไปข้อ 6.3  
 โรงพยาบาล/สถาบัน มีการสูบสิ่งปฏิกูลในช่วง 1 ปีที่ผา่นมา โปรดประเมิน 
 

0 โรงพยาบาล/สถาบัน ใช้บรกิารจากหนว่ยงานที่ไม่ได้รับอนุญาต 
0.5 โรงพยาบาล/สถาบัน ใช้บรกิารจากหนว่ยงานได้รับอนุญาต 
1 โรงพยาบาล/สถาบัน ใช้บรกิารจากหนว่ยงานได้รับอนุญาต และมีเอกสาร

หลักฐานกำกับ 
 

 

6.3 มีการตรวจน้ำทิ้งและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียรวมของ
โรงพยาบาลที่รองรับน้ำเสียจากสิ่งปฏิกลู อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยน้ำ
ทิ้งและกากตะกอนนั้นต้องได้มาตรฐาน (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง กำหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia 
coli) และวธิีการเกบ็ตัวอย่างและการตรวจหาไข่หนอนพยาธแิละ
แบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) ในน้ำทิ้งกากตะกอนที่ผ่านระบบ
กำจัดสิ่งปฏกิูลแล้ว พ.ศ. 2561) (3 คะแนน) 
 

รายการทดสอบ ประเภท เกณฑ์ปริมาณที่กำหนด 
ไข่หนอนพยาธ ิ น้ำทิ้ง < 1 ฟอง/ลิตร 

กาก
ตะกอน 

< 1 ฟอง/กรัม (นำ้หนักแห้ง) 

6.3 มีการตรวจน้ำทิ้งและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียรวมของโรงพยาบาลที่
รองรับน้ำเสียจากสิ่งปฏกิูล อย่างน้อยปลีะ 1 คร้ัง โดยน้ำทิ้งและกากตะกอนนั้นต้องได้
มาตรฐาน (3 คะแนน) 
กรุณาเลือก  
 ระบบบำบัดน้ำเสีย ของโรงพยาบาล/สถาบัน ไม่รองรับน้ำเสียจากสิ่งปฏิกลู (ห้อง
ส้วม) (3 คะแนน) ขา้มไปข้อ 7.1  
 ระบบบำบัดน้ำเสีย ของโรงพยาบาล/สถาบัน รองรับน้ำเสียจากสิ่งปฏกิูล (ห้อง
ส้วม) โปรดประเมิน 
 

0 ไม่มีการตรวจไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในน้ำทิ้งและกากตะกอน 
1 มีการส่งตรวจไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในน้ำทิ้งและกากตะกอน 
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แบคทีเรียอีโคไล 
(Escherichia coli) 

น้ำทิ้ง < 1,000 MPN/100 มิลลิลิตร 
กาก
ตะกอน 

< 1,000 MPN/กรัม (น้ำหนกัแห้ง) 

 

3 มีผลการตรวจไข่หนอนพยาธิและแบคทเีรียอีโคไลในน้ำทิ้งและกากตะกอน
ผ่านตามมาตรฐานที่กำหนด 

 
 

หมวด 4 
E: ENERGY           

(การจัดการดา้น
พลังงานและ
ทรัพยากร) 

(35 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. มีการกำหนดนโยบายและ
มาตรการประหยัดพลังงานที่เป็น
ปัจจุบันและ เป็นรูปธรรม เกิด
ประสิทธิภาพในการลดการใช้
พลังงาน และมีการปฏิบัติตาม
มาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้ง
องค์กร (35 คะแนน) 

มีการดำเนินการด้านการจัดการพลังงานและทรัพยากร ดังนี้ 
7.1 ด้านไฟฟ้า (8 คะแนน)  
7.1.1) มีนโยบายและมาตรการประหยดัไฟฟ้า 
7.1.2) มีการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟา้ที่กำหนด  
7.1.3) มีข้อมูลการใช้ไฟฟ้าและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้
ไฟฟ้า (ยอ้นหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการในปีถัดไป  
7.1.4) มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าลดลงอย่างน้อย 1% (เปรียบเทียบกับปีที่
ผ่านมา*) (Outcome)  

7.1 ด้านไฟฟ้า (8 คะแนน) 
0 ไม่มีนโยบายและมาตรการในประหยัดไฟฟ้า 
2 มีนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟา้ตามกำหนด 
4 มีการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟา้ที่กำหนด 
7 มีข้อมูลการใช้ไฟฟ้าและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้ไฟฟ้า 

(ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการในปีถัดไป 
8 มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าลดลงอยา่งน้อย 1% (เปรียบเทียบกับปีที่ผา่นมา)  

 

 
 
 
 
 
 
 

7.2 ด้านน้ำประปา (7 คะแนน)  
7.2.1) มีการกำหนดมาตรการประหยัดน้ำประปา อยา่งน้อย 3 มาตรการ
7.2.2) มีแผนในการตรวจสอบ ซ่อมบำรงุรักษา ระบบจ่ายนำ้ประปา 
7.2.3) มีการดำเนินงานตามมาตรการประหยัดน้ำประปาที่กำหนด อยา่ง
เป็นรูปธรรมและดำเนินการตามแผนซ่อมบำรุงระบบประปา 
7.2.4) มีการนำนวัตกรรม เทคโนโลยี การประหยัดนำ้มาใช้ 
7.2.5) ปริมาณการใช้น้ำประปาลดลง (เทียบกับปีที่ผา่นมา*) 
(Outcome) 

7.2 ด้านน้ำประปา (7 คะแนน) 
0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการกำหนดมาตรการประหยัดนำ้ประปา อย่างน้อย 3 มาตรการ 
2 มีแผนในการตรวจสอบ ซ่อมบำรุงรักษา ระบบจา่ยน้ำประปา 
4 มีการดำเนินงานตามมาตรการประหยัดน้ำประปาทีก่ำหนด อยา่งเป็น

รูปธรรมและดำเนินการตามแผนซ่อมบำรุงระบบประปา 
6 มีการนำนวัตกรรม เทคโนโลย ีการประหยัดน้ำมาใช้ 
7 ปริมาณการใช้น้ำประปาลดลง (เทียบกบัปีที่ผ่านมา) 

 

 

7.3 ด้านน้ำมันเชื้อเพลิง (8 คะแนน) 
7.3.1) มีการกำหนดมาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิง อย่างน้อย 3 
มาตรการ 
7.3.2) มีการดำเนินการตามมาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิงอยา่งเป็น
รูปธรรม 
7.3.3) มีข้อมูลการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงและวิเคราะห์เปรียบเทยีบ
สถานการณ์การใช้ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพือ่ทบทวนและกำหนดมาตรการใน
ปีถัดไป 
7.3.4) มีปริมาณการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงลดลง (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา*) 
 

7.3 ด้านน้ำมันเชื้อเพลิง (8 คะแนน) 
0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการกำหนดมาตรการประหยัดนำ้มันเชื้อเพลิง อย่างน้อย 3 มาตรการ 
5 มีการดำเนินการตามมาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิงอย่างเป็นรูปธรรม 
7 มีข้อมูลการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การ

ใช้ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการในปีถัดไป 
8 มีปริมาณการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงลดลง (เปรียบเทียบกบัปีที่ผ่านมา) 
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  7.4 ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ (7 คะแนน)  
7.4.1) มีมาตรการประหยัดทรัพยากรกระดาษ 
7.4.2) มีการดำเนินการตามมาตรการประหยัดกระดาษอย่างเป็น
รูปธรรม 
7.4.3) มีข้อมูลการใช้กระดาษและวิเคราะห์เปรียบเทยีบสถานการณ์การ
ใช้กระดาษ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการในปีถัดไป 
7.4.4) มีปริมาณการใช้กระดาษลดลงหรือคงที่ (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา*) 
หมายเหตุ : *กรณีข้อมูลที่ใช้ในการเปรียบเทียบ ใช้ขอ้มูลปีงบประมาณ
ก่อนหน้า เทียบกับข้อมูลปปีัจจุบันที่ทำการตรวจประเมิน 

7.4 ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ (7 คะแนน) 
0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีมาตรการประหยัดทรัพยากรกระดาษ  
3 มีการดำเนินการตามมาตรการประหยัดกระดาษอย่างเป็นรูปธรรม 
5 มีข้อมูลการใช้กระดาษและวิเคราะห์เปรยีบเทียบสถานการณ์การใช้

กระดาษ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการในปีถัดไป 
7 มีปริมาณการใช้กระดาษลดลงหรือคงที่ (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา) 

 

 

  7.5 มีการจดัประชุมทีเ่ป็นมติรกับสิ่งแวดล้อม (Green Meeting)  
(3 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 

7.5 มีการจดัประชุมทีเ่ป็นมติรกับสิ่งแวดล้อม (Green Meeting) (3 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการกำหนดรูปแบบการจัดประชุม Green Meeting ของโรงพยาบาลและ

มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์รูปแบบ 
3 มีการจัดประชุม Green Meeting ตามรูปแบบที่กำหนด ทั้งหน่วยงาน

ภายในและเมื่อประชุมร่วมกับหนว่ยงานภายนอก 
 

 

  7.6 มีการจดัซื้อจัดจ้างสินค้าทีเ่ป็นมติรกับสิ่งแวดล้อม (Green 
Procurement) (2 คะแนน) 
 
 
 

7.6 มีการจดัซื้อจัดจ้างสินค้าทีเ่ป็นมติรกับสิ่งแวดล้อม (Green Procurement)  
(2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการจัดซ้ือจัดจา้งสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
2 มีการจัดซ้ือจัดจา้งสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (5 รายการขึ้นไป) 

 

 

หมวด 5 
E: ENVIRONMENT 

(การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล) 
(60 คะแนน) 

 

8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทัว่ไปทั้ง
ภายในและภายนอกอาคาร โดย
เพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พกัผ่อนที่
สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย
สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มา
รับบริการ (50 คะแนน) 

8.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคาร  
(20 คะแนน) 
ด้านความสะดวกในการใหบ้ริการ สะอาด เป็นระเบียบเรยีบร้อย
และความปลอดภยั  

1. บริเวณภายในอาคาร สะอาดเป็นสัดส่วนมีป้ายต่าง ๆ 
ชัดเจน ตามมาตรฐาน สีและเครื่องหมายเพื่อความ
ปลอดภัย  

 8.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกอาคาร (20 คะแนน) 
   

0 ดำเนินการไม่ครบทุกข้อ 
10 ดำเนินการได้อย่างน้อยร้อยละ 80  (ดำเนินการได้ 16 ข้อ) 
20 ดำเนินการครบทุกข้อ (ดำเนินการได้ 20 ข้อ) 
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2. มีการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการหรือผู้
ทุพพลภาพและคนชรา เช่น ป้ายแสดงสิ่งอำนวยความ
สะดวก ทีจ่อดรถผู้พิการ ทางลาดและลฟิต์ ราวจับ 
ราวกั้น บันได ห้องส้วมผู้พกิาร เป็นต้น รายละเอียด
ตามกฎกระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกใน
อาคารสำหรับผู้พกิารหรือผู้ทพุพลภาพและคนชรา 
พ.ศ. 2548 

ด้านการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์สัตวแ์ละแมลงนำโรค 
3. สำรวจแหล่งเพาะพันธุย์ุงลาย ค่า CI=0 (ค่าดัชนีความ

ชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย Container Index (CI) =
จำนวนภาชนะทีพ่บลูกนำ้ยุงลาย/จำนวนภาชนะที่
สำรวจทั้งหมด*100)   

4. มีมาตรการในการควบคุมและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ำยุงลาย 

5. ไม่พบตัวหรือร่องรอยของสัตว์และแมลงนำโรคในพื้นที่
ต่าง ๆ ของอาคารในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพื้นทีแ่ผนก
ผู้ป่วยนอก ผู้ปว่ยในหอ้งครัว โรงอาหาร และพื้นที่ที่
เป็นระบบปิด ได้แก่ ห้องผ่าตัด หอ้งปฏบิัติการ หนว่ย
จ่ายกลาง เป็นต้น 

6. โรงพยาบาลมแีผนปฏิบัติงานควบคุม ปอ้งกันและ
กำจัดสัตวแ์ละแมลงพาหะนำโรค 

7. ไม่มีการเลี้ยงสัตว์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ยกเว้นการ
เล้ียงเพื่อการศึกษาวิจยั ในห้องปฏิบัติการและการเลี้ยง
ปลาหรือสัตว์นำ้สวยงาม 

8. มีป้ายหรือสัญลกัษณ์แสดงการหา้มนำสตัว์เล้ียงเข้ามา
ในบริเวณโรงพยาบาล 

ด้านแสงสว่างเพยีงพอ  
9. มีการตรวจวัดความเข้มของแสงสวา่งทั้งองค์กรอย่าง

น้อยปีละ 1 คร้ัง 
10. ผลการตรวจวัด ความเข้มของแสงสว่างในพื้นที่ต่าง ๆ 

เป็นไปตามมาตรฐานกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานใน
การบริหารและจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย
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และสภาพแวดล้อมในการทำงานเกีย่วกบัความร้อน
แสงสว่างและเสียง พ.ศ. 2559  

ด้านการะบายอากาศ 
11. มีช่องระบายอากาศไม่น้อยกว่าหนึ่งใน 10 ของพื้นที่

ห้องหรือมีการระบายอากาศอื่นใดที่มีประสิทธิภาพใน
การทำงานที่ทดแทนกันได้กรณีเป็นห้องปรับอากาศ
จะต้องมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหว่างภายใน
และภายนอกอาคารเช่นพัดลมดูดอากาศเป็นต้น 

ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย 
12. มีอุปกรณ์ดับเพลิงที่อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งานติดตาม

อาคาร ได้แก่ถังดับเพลิงชนิดมือถือ ระบบน้ำดับเพลิง
อัตโนมัติในอาคาร เครื่องตัดไฟอัตโนมัติในอาคาร 
สัญญาณเตือนภัย 

13. มีดับเพลิงชนิดมือถือที่อยู่ในสภาพดีเหมาะสมกับ
ประเภทของเพลิงไหม้ติดตามอาคารห้อง หรือแผนก
ต่าง ๆ ที่เสี่ยงต่ออัคคีภัย เช่น โรงครัว แผนกซักรีด 
ห้องเก็บเวชภัณฑ์ต่าง ๆ และหอ้งปฏิบัตกิาร 

14. การติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิงชนิดมือถือต้องติดต้ังในที่
หยิบสะดวกอยู่สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่
เกิน 1.40 เมตร หรือติดตั้งให้ส่วนบนสุดของเครื่อง สูง
จากพื้นอาคารไม่เกิน 1.50 เมตร 

15. อุปกรณ์ดับเพลิงมือถือมีการตรวจสอบอายุการใช้งาน
ทุก 6 เดือน และติดป้ายแสดงผลการตรวจสอบ 

16. มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบดา้นการใช้เครื่องดับเพลิงที่มี
ความรู้ความชำนาญ โดยผ่านการอบรมจากหนว่ยงาน
ที่รับผิดชอบด้านผจญเพลิงโดยตรง เช่น กองตำรวจ
ดับเพลิง และมีการอบรมให้ความรู้กับพนักงานทุก
ระดับไม่น้อยกวา่ร้อยละ 40 ในแต่ละแผนก ในการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอัคคีภัย 

17. มีสถานที่สำหรับเก็บเวชภัณฑ์และสารเคมีหรือวัตถุ
ไวไฟเป็นสัดส่วน ห่างจากแหล่งความร้อนมีป้ายเตือน
อันตรายอันอาจเกิดขึ้น หมายความรวมถึงภาชนะที่ใช้
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บรรจุต้องมีขนาดแข็งแรงทนทาน มีการจัดวางอยา่ง
ถูกต้อง มีป้ายเตือนระวังอันตราย หากเป็นสารเคมี
อันตรายจะตอ้งมีข้อมูลความปลอดภยัเคมีภัณฑ์ 
(MSDS) ติดอยู่ด้วย 

18. มีระบบสัญญาณแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้และแสงสว่าง
ไฟฟ้าฉุกเฉิน 

19. อาคารสูงตั้งแต่ 2 ชั้นขึ้นไปต้องมีป้ายบอกทางหนีไฟ
และบอกชั้นดว้ยตวัอักษรขนาดที่มีความสูงไม่น้อยกว่า 
10 เซนติเมตร ขนาดเหมาะสมไม่มีส่ิงกีดขวางหรือปิด
ตาย และมีทางออกทุกชั้นอย่างน้อย 2 ทาง 

20. มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภยั รายละเอียดของแผน
ป้องกันและระงับอัคคีภยั ได้แก ่การออกแบบเพื่อ
ความปลอดภยัเกี่ยวกบัอาคารเส้นทางหนีไฟ การ
ป้องกันฟ้าผ่า การเก็บรักษาวัตถุไวไฟ เป็นต้น 
ตลอดจนการผจญเพลิง การตรวจตรา การอบรม การ
รณรงค์ป้องกัน การฝึกซ้อม อยา่งน้อยปลีะ 1 ครั้ง   

    8.2 มีการดำเนินงานกจิกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในสถานที่
ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของ
คนทำงาน (Healthy Workplace Happy for Life) (10 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 

8.2 มีการดำเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมสถานที่ทำงานน่าอยู่ นา่ทำงาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน (Healthy Workplace Happy for 
Life) (10 คะแนน) 
 

0 ไม่ได้ดำเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
7 ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานระดับพื้นฐาน 
8 ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานระดับด ี
10 ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานระดับดีมาก  

 

     8.3 มีการจัดการน้ำเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งตามที่
กฎหมายกำหนด (12 คะแนน) 

1. มีการกำหนดหรือมอบหมายเจ้าหนา้ที่รบัผิดชอบดูแล
ระบบการจัดการน้ำเสียที่เป็นลายลักษณ์อักษร โดย
พิจารณาบุคลากรที่มีความเหมาะสมและมีความรู้ในการ
จัดการน้ำเสีย (1 คะแนน) 

8.3 มีการจัดการนำ้เสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งตามที่กฎหมายกำหนด 
(ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม) มาตรฐานการจัดการนำ้เสีย 
(12 คะแนน)  

 



72 
 

 
 

หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ระบบรวบรวมนำ้เสียแยกจากรางระบายน้ำฝน และอยู่
ในสภาพใช้งานได้ สามารถรวบรวมน้ำเสียที่เกิดขึ้นเข้า
สู่ระบบบำบัดน้ำเสียได้ทั้งหมด (1 คะแนน) 

3. ระบบบำบัดนำ้เสีย ตั้งอยู่ในทำเลที่เหมาะสม ไม่มี
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือโรค และแยกเป็น
สัดส่วนโดยเฉพาะ (1 คะแนน) 

4. มีคู่มือกำหนดมาตรฐานขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน
ควบคุมดูแลระบบบำบัดนำ้เสีย (1 คะแนน) 

5. มีการจัดทำฐานขอ้มูลการจัดการน้ำเสยีและจัดเก็บ
อย่างเป็นระบบ เช่น ข้อมูลพื้นฐานของระบบบำบัดนำ้
เสีย เครื่องจักรและอุปกรณ์ที่ใช้ แผนผังแสดง
กระบวนการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย รายงานผล
การตรวจวิเคราะห์คุณภาพนำ้ทิ้ง เป็นตน้ (1 คะแนน) 

6. มีแผนงานซ่อมบำรุงระบบบำบัดนำ้เสีย รวมถึง
เครื่องจักรและอุปกรณ์ตามระยะเวลาทีก่ำหนดเป็น
ลายลักษณ์อกัษร (1คะแนน) 

7. มีการตรวจสอบการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 
พร้อมบันทึกผลการตรวจสอบประจำวัน (1 คะแนน) 

8. มีการบันทึกและรายงานผลการทำงานของระบบบำบัด
น้ำเสียตามมาตรา 80 แห่ง พระราชบัญญัติส่งเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535  
(1 คะแนน) 

9. ระบบบำบัดนำ้เสียมีประสิทธภิาพ สามารถบำบัดน้ำ
เสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิง้ตามประกาศ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เร่ือง
กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคาร
บางประเภทและบางขนาด (2 คะแนน) 

10. มีการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง
อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี และต้องมีการตรวจวัดโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย ควรมีค่าไม่เกิน 5,000 MPN/100 
มิลลิลิตร (1 คะแนน) 
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11. มีระบบการฆา่เช้ือโรคในน้ำทิ้งที่มีประสิทธิภาพ กรณี
ใช้สารประกอบคลอรีน ต้องมีการตรวจวัดปริมาณ 
Residual chlorine คงเหลือไม่น้อยกวา่ 0.5 มิลลิกรัม
ต่อลิตร โดยมีระยะเวลาสัมผัสไม่ต่ำกว่า 30 นาที กรณี
ใช้ระบบอื่น เช่น UV หรือ โอโซนต้องเปิดใช้งาน
ตลอดเวลาที่มีการปล่อยน้ำเสีย (1 คะแนน)   

   8.4  มีการสร้างความร่มร่ืนหรือพื้นที่สเีขียวหรือจุดพักผ่อนสำหรับผู้มา
รับบริการอยา่งน้อยร้อยละ 50 ของพื้นที่ว่างต่อพื้นที่ใช้สอย (8 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.4  มีการสร้างความร่มร่ืนหรือพื้นที่สีเขียวหรอืจุดพักผอ่นสำหรับผู้มารับบริการอย่าง
น้อยร้อยละ 50 ของพื้นทีว่่างทั้งหมด (8 คะแนน) 
 

0 ไม่ได้ดำเนินการ  
3 มีการปรับภูมิทัศน์จัดพื้นทีพ่ักคอย พกัผอ่น สำหรับผู้มารับบริการ สร้าง

ความร่มร่ืน 
5 มีพื้นที่สีเขียวหรือจุดพักผอ่นสำหรับผู้มารับบริการอย่างน้อยร้อยละ 25 

ของพื้นที่ว่างทั้งหมด 
8 มีพื้นที่สีเขียวหรือจุดพักผอ่นสำหรับผู้มารับบริการอย่างน้อยร้อยละ 50 

ของพื้นที่ว่างทั้งหมด  

 

9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และ
กิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี
แบบองค์รวม ได้แก ่กิจกรรม
ส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรค กจิกรรม
ทางกาย (Physical activity) 
กิจกรรมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ
ขณะรอรับบริการของผู้ปว่ยและ
ญาติ (10 คะแนน) 

9.1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ ์และมีช่องทางการให้ความรู้ ดา้น 
GREEN & Hygiene แก่ผู้มารับบรกิาร เพื่อให้เกิดความรว่มมือใน
การทำงานและนำองค์ความรู้ไปประยกุต์ใช้กับตนเองและชุมชน  
(2 คะแนน) 
 

9.1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และมีชอ่งทางการให้ความรู้ ดา้น GREEN & Hygiene 
แก่ผู้มารับบริการ เพื่อให้เกิดความร่วมมอืในการทำงานและนำองค์ความรู้ไป
ประยุกต์ใช้กับตนเองและชุมชน (2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธก์ารดำเนินงานด้าน GREEN 
2 มีการสื่อสารประชาสัมพันธก์ารดำเนินงานและให้ความรู้ด้าน GREEN & 

Hygiene แก่ผู้มารับบริการ 
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  9.2 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้คำปรึกษา 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวยั รวมทั้งกลุ่ม
เส่ียง กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมด้านการบริโภคถกูต้อง
ตามหลักโภชนาการการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพดี  
(3 คะแนน) 

 
 

9.2 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธติ หรือจัดบริการให้คำปรึกษา ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทกุกลุ่มวยั รวมทั้งกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) เพื่อให้เกิดความตระหนักและจงูใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบรโิภค
ถูกต้องตามหลักโภชนาการการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพด ี(3 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
3 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้คำปรึกษา ดา้น

การส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบรกิารทกุกลุ่มวยั  

 

  9.3 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าทีแ่ละมีการวเิคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ 
และจัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของเจ้าหน้าที ่(5 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.3 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าทีแ่ละมกีารวิเคราะห์ขอ้มูลด้านสุขภาพ และจัดกิจกรรม
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที ่(5 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที ่
2 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าที่มากกวา่ 80% (ปีล่าสุด) แต่ไม่มีการวิเคราะห์

ข้อมูลสุขภาพของเจ้าหนา้ที ่
3 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าที่มากกวา่ 80% (ปีล่าสุด) และมีการวิเคราะห์

ข้อมูลสุขภาพของเจ้าหนา้ที ่
4 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าที่มากกวา่ 80% (ปีล่าสุด) มกีารวิเคราะห์ข้อมูล

สุขภาพของเจ้าหน้าทีแ่ละมีกจิกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ทัว่ไป 

5 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าที่มากกวา่ 80% (ปีล่าสุด) มกีารวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพของเจ้าหน้าทีแ่ละมีกจิกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ที่เป็นกลุ่มปว่ยและกลุ่มเสี่ยง  

 

หมวด 6 
N: NUTRITION 

(การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร 

การจัดการน้ำอุปโภค
บริโภค และการ
ดำเนินงานอาหาร

10. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ย
อาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) 
และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล
อาหาร 
(10 คะแนน) 

      สถานที่ประกอบอาหารผู้ปว่ยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ. 
2561 (4 หมวด) และมกีารเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน) 
หมวด 1 สถานทีบ่ริโภคอาหาร และสถานที่เตรียม ปรุง      
ประกอบอาหาร  (จำนวน 35 ข้อ) 
1.1 บริเวณทีบ่ริโภคอาหาร  (จำนวน 10 ข้อ) 

1. พื้น สะอาด ไม่มีเศษขยะ หรือเศษอาหาร ในระหว่าง
ให้บริการ 

    สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภบิาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานทีจ่ำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และ 
มีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน) 
กรุณาเลือก 
     โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีโรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร และไม่มีการ
จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย (10 คะแนน) ข้ามไปข้อ 11.  
     โรงพยาบาลไม่มีโรงครัว/สถานทีป่ระกอบอาหาร และจ้างหน่วยงานภายนอก
จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย (โปรดประเมิน) 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล) 
(40 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ผนังหรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย ่
3. เป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามกฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ 
4. มีอ่างล้างมือหรืออุปกรณ์ทำความสะอาดมือ ในพื้นที่

บริโภคอาหาร 
5. โต๊ะหรือเก้าอี้ ที่ใช้บริโภคอาหาร สะอาด ไม่ชำรุดและ 

ไม่มีคราบสกปรก 
6. ไม่พบสัตว์ แมลงนำโรค สัตว์เล้ียง ในพืน้ที่รับประทาน

อาหาร 
7. จัดบริการช้อนกลาง สำหรับอาหารที่ต้องรับประทาน

ร่วมกัน 
8. ไม่ใช้ก๊าซหุงต้ม เป็นเชื้อเพลิงบนโต๊ะหรือที่รับประทาน

อาหาร 
9. ไม่ใช้เมทานอล/เมทิลแอลกอฮอล์เป็นเชื้อเพลิงในการ

ปรุง/อุ่นอาหาร กรณีใช้แอลกอฮอลแ์ข็งเป็นเชื้อเพลิง 
ต้องได้มาตรฐาน มอก. 

10. มีมาตรการ/อุปกรณ์/เครื่องมือ สำหรับป้องกันอัคคีภัย 
1.2 บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร  (จำนวน 15 ข้อ) 

11. พื้น ทำด้วยวัสดแุข็งแรง ไม่ชำรุด ทำความสะอาดได้ง่าย 
12. พื้น สะอาด ไม่มีน้ำขัง ไม่มีเศษขยะ หรอืเศษอาหาร 

บนพื้น 
13. ผนัง หรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไยห่รือคราบน้ำมัน 
14. มีการระบายอากาศเพียงพอ เช่น มีปลอ่งระบายควัน 

หรือพัดลมดูดอากาศ หรือเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น 
15. มีอ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่

ใช้ตลอดเวลา 
16. โต๊ะ ที่ใช้เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหาร สะอาด มี

สภาพดีไม่มีคราบสกปรก สูงจากพื้นอยา่งน้อย 60 ซม. 
17. ไม่เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณ

หน้าห้องส้วม      
18. ไม่พบสัตว์/แมลงนำโรค สัตว์เลี้ยง ในบริเวณที่เตรียม ปรุง

ประกอบอาหาร 

     โรงพยาบาลมโีรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย 
(โปรดประเมิน) 
 

0 ดำเนินการไม่ครบ 
6 ดำเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวง

สุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) 
8 ดำเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวง

สุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) และมีการ
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบรโิภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัส
อาหาร (อ.13) ความถี ่3 เดือน/คร้ัง 

10 ดำเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) และมีการ
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบรโิภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัส
อาหาร (อ.13) ความถี ่3 เดือน/คร้ัง และหากตรวจพบการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียให้หาสาเหตุ ทำการแก้ไขปัญหาทันท ีและตรวจสอบ
ซ้ำจนไม่พบการปนเปื้อน 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19. สารเคมีที่เป็นพิษหรืออันตราย จัดเก็บแยกออกจาก
บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร และมีการติดฉลาก
หรือป้ายที่ชัดเจน 

20. ไม่นำภาชนะบรรจุสารเคมี มาใช้บรรจุอาหาร 
21. มีถังรองรับมูลฝอยที่มีสภาพดี ไม่ร่ัวซึม และมีฝาปิดมิดชิด 
22. บริเวณรอบถังมูลฝอย สะอาด ไม่มีเศษขยะตกค้าง และ

คราบสกปรก 
23. มีการแยกเศษอาหาร ออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 
24. ท่อหรือรางระบายน้ำ สามารถระบายนำ้ได้ดี ไม่มีเศษ

อาหารตกคา้ง 
25. มีระบบดักไขมัน/การบำบัดน้ำเสียก่อนระบายทิ้งสู่

สาธารณะ 
1.3 บริเวณห้องส้วม (จำนวน 4 ข้อ) 

26. ห้องส้วม และอ่างล้างมือ มจีำนวนเพียงพอ มีสภาพที่
พร้อมใช้งานตลอดระยะเวลาให้บริการ 

27. ห้องส้วม สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีคราบสกปรก ไม่มี
น้ำขัง 

28. อ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่ใช้
ตลอดเวลา 

29. ห้องส้วม แยกเป็นสัดส่วน และประตูตอ้งปิดตลอดเวลา
จากบริเวณที่เก็บ เตรียม ปรุง ประกอบ จำหนา่ย และ
บริโภคอาหาร 

1.4 ค่าความเข้มของแสงสวา่งในบรเิวณต่าง  ๆ   (จำนวน 6 ข้อ) 
30. บริเวณที่บริโภคอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 215 ลักซ์

และมีที่ครอบหลอดไฟ 
31. บริเวณที่เตรียม ปรุงอาหาร แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 

ลักซ์ และมีที่ครอบหลอดไฟ 
32. บริเวณที่ล้างภาชนะอุปกรณ์  แสงสวา่งฯ อย่างน้อย 300 

ลักซ ์
33. ห้องแช่เย็น  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์ 
34. ห้องเก็บอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์ 
35. ห้องส้วม  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลกัซ์ 



77 
 

 
 

หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด 2 อาหาร กรรมวิธีการทำ ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษา
อาหาร  (จำนวน 22 ข้อ) 
2.1 อาหารสด อาหารแห้ง และอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค  
(จำนวน 10 ข้อ) 

36. เนื้อสัตว์สด สะอาด ไม่มีกลิ่นเน่าเสีย หรือลักษณะผิด
ธรรมชาติ 

37. เนื้อสัตว์สด เก็บในอุณหภูมิที่ตำ่กว่า 5 องศาเซลเซียส 
เก็บในภาชนะสะอาด และวางสูงจากพืน้อย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

38. เนื้อสัตว์สด ผัก และผลไม้สด มีการล้าง ก่อนนำมาปรุง
หรือเก็บ 

39. อาหารแห้ง ไม่พบเช้ือรา สิ่งสกปรก สิ่งแปลกปลอม เก็บ
ในภาชนะสะอาด และวางสูงจากพื้นอยา่งน้อย 60 
เซนติเมตร 

40. อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีเครื่องหมาย อย. 
มอก. หรือเครื่องหมายอื่นที่หนว่ยงานราชการรับรอง 

41. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบรโิภค เก็บในภาชนะที่สะอาด
เหมาะสมกับอาหาร และวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

42. อาหารปรุงสำเร็จ มกีารปกปิดด้วยวิธีทีส่ามารถป้องกัน
การปนเปื้อนได ้เช่น ตู้ ภาชนะที่มีฝาปิด เป็นต้น 

43. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบรโิภค ที่รอการจำหน่าย หรือ
บริการประเภทต้ม/แกง เก็บที่อุณหภูมสิูงกว่า 60 องศา
เซลเซียส 

44. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบรโิภค ประเภท สลัด ซูชิ เป็นต้น 
เก็บที่อุณหภูมิต่ำกวา่ 5 องศาเซลเซียส 

45. อาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภคเก็บ
แยกเป็นสัดส่วน มีการปกปิด ไม่วางบนพื้น 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 น้ำดื่ม และนำ้ใช ้ (จำนวน 7 ข้อ) 
น้ำดื่มหรือเครื่องดื่ม ในภาชนะบรรจปุดิสนิทที่ให้บริการ 

46. ได้มาตรฐาน และมีเลขสารบบอาหาร (อย.) 
47. พื้นผิวภายนอกของภาชนะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 

เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 15 เซนติเมตร 
น้ำดื่มหรือเครื่องดื่ม ที่ไม่ไดบ้รรจุในภาชนะบรรจุปดิสนิท 

48. ภาชนะบรรจ ุสะอาด มีฝาปิด มีก๊อกหรอืทางเทรินน้ำ
หรือ มีอุปกรณ์ที่มีด้ามสำหรับตักโดยเฉพาะ 

49. ภาชนะบรรจ ุเก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
50. น้ำที่ใช้สำหรับปรุง ประกอบอาหาร หรอืเครื่องดื่มสะอาด

ได้มาตรฐานตามที่หน่วยงานราชการรับรอง   
น้ำใช ้

51. น้ำใช้ เป็นน้ำประปา หรอืน้ำที่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพ
น้ำ ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที ่

52. ภาชนะบรรจุนำ้ใช้ สะอาด มีสภาพด ี
2.3 น้ำแข็ง (จำนวน 5 ข้อ) 

53. น้ำแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด เช่น เครื่องหมาย 
อย. 

54. น้ำแข็ง เก็บในภาชนะที่สะอาด ไม่มีคราบสกปรก มีฝาปิด 
55. ภาชนะบรรจุนำ้แข็ง วางสูงจากพื้นอยา่งน้อย 15 

เซนติเมตรจากปากขอบภาชนะสูงจากพืน้อย่างน้อย 60 
เซนติดเมตร บริเวณที่วางภาชนะ ไม่มีน้ำขังเฉอะแฉะ 
หรือวางใกล้ถังขยะ 

56. ใช้อุปกรณ์ที่สะอาด มีดา้ม สำหรับคีบหรือตักน้ำแข็ง
โดยเฉพาะ 

57. ไม่นำอาหารหรอืสิ่งของ ไปแช่รวมในถังน้ำแข็งสำหรับ
บริโภค 

หมวด 3 สขุลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อ่ืน  ๆ    
(จำนวน 11 ข้อ) 

58. ภาชนะ อุปกรณ์ จัดเก็บในที่สะอาด มีการปกปิด เช่น ตู ้
กล่องที่มีฝาปิด เป็นต้น 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

59. เขียง สะอาด มีสภาพดี มีการแยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก 
เนื้อสัตว์ดิบ ผัก และผลไม้ 

60. เครื่องปรุงรส เช่น น้ำส้มสายชู น้ำปลา น้ำจิ้ม ใส่ในภาชนะ
ที่ปลอดภัย เช่น แก้ว กระเบื้องเคลือบขาว และมีฝาปิด/
การปกปิด 

61. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นหรือวางเป็นระเบียบ
ในภาชนะที่สะอาด ไม่มีคราบสกปรก สงูจากพื้นอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร 

62. จาน ชาม ถว้ย แกว้น้ำ ถาดหลุม ฯลฯ ที่จัดไว้บริการ
อาหารเก็บในภาชนะหรือตะแกรงที่สะอาด วางสูงจากพื้น
อย่างน้อย  60 เซนติเมตร 

63. ตู้เย็น/ตู้แช่/อุปกรณ์เก็บรักษาความเย็น มีขนาดที่
เพียงพอ สะอาด มีสภาพดี มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการ
เก็บรักษาคุณภาพอาหาร 

64. ตู้อบ/เตาอบ/เตาไมโครเวฟ/อุปกรณ์ประกอบหรอืปรุง
อาหารดว้ยความร้อนอื่น ๆ สะอาด มีสภาพดี และ 
ไม่ชำรุด 

การล้างภาชนะอุปกรณ ์
65. ที่สำหรับล้างภาชนะฯ สูงจากพื้นอย่างนอ้ย 60 

เซนติเมตร 
66. มีการแยกเศษอาหารออกก่อนการทำความสะอาด และ

ใส่ในภาชนะรองรับ วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 30 
เซนติเมตร 

67. ล้างภาชนะฯ ดว้ยสารทำความสะอาด และล้างด้วยน้ำ
สะอาดอยา่งน้อย 2 ครั้ง/ล้างดว้ยนำ้ไหล/ใช้เครื่องล้าง
ภาชนะที่ได้มาตรฐาน 

68. มีการฆ่าเช้ือภาชนะฯ ภายหลังการทำความสะอาด เช่น 
ตากแดด/แช่น้ำรอ้น/แช่น้ำคลอรีน/ใช้เครื่องอบ เป็นต้น 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด 4 สขุลักษณะส่วนบุคคลของผูดู้แลและผู้สัมผัสอาหาร 
(จำนวน 6 ข้อ)    

69. มีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั้น  ๆ  ให้ตรวจสอบได้ 
(ตรวจสุขภาพปีละ 1 คร้ัง โดยตรวจ X-ray ปอด,ตรวจ
อุจจาระ/Rectal Swab,ตรวจเลือดเพื่อหาไวรัสตับอักเสบ 
ชนิดเอ) 

70. มีสุขภาพด ีไม่แสดงอาการเจ็บป่วย ในขณะปฏิบัติงาน 
71. มีทะเบียน หรือหลักฐานผ่านการอบรมตามหลักสูตร

สุขาภิบาลอาหารจากหนว่ยงานจัดการอบรมที่กำหนด 
ทุกคน 

72. แต่งกายสะอาด สวมเส้ือมีแขน หรือมีเครื่องแบบ และ
สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม หรือวธิีการอื่น ที่สามารถ
ป้องกันการปนเปื้อนได ้

73. ใช้อุปกรณ์ในการหยบิจับอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค 
74. มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ไม่ทาสีเล็บ ไม่สูบบุหรี่ หรือ

กระทำใด ๆ ที่จะก่อให้เกิดการปนเปือ้นต่ออาหารในขณะ
ปฏิบัติงานด้านอาหาร 

การเฝ้าระวังทางสุขาภบิาลอาหาร  (จำนวน 1 ข้อ) 
75. มีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการ

ปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/
พร้อมบริโภค ภาชนะ และมอืผู้สัมผัสอาหาร (อ.13) 
ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง 

76. กรณีที่หากตรวจพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียให้หา
สาเหตุทำการแก้ไขปัญหาทันที และตรวจสอบซ้ำจนไม่พบ
การปนเปื้อน 

   หากการจดับริการอาหารในโรงพยาบาลมีการจ้าง out source ให้
โรงพยาบาลกำหนดมาตรฐานสุขาภบิาลอาหารข้างต้น ในTOR และ
โรงพยาบาลควรให้คำแนะนำตามมาตรฐาน 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของ
สถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ. 2561 
(4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทาง
สุขาภิบาลอาหาร   
(10 คะแนน) 

(ใช้เกณฑ์เดยีวกันกับข้อ 10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ
ของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภบิาล
อาหาร (10 คะแนน) 
กรุณาเลือก 
     โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีร้านอาหารในโรงพยาบาล (10 คะแนน)  
ข้ามไปข้อ 12.1  
     โรงพยาบาล/สถาบัน มีรา้นอาหารในโรงพยาบาล (โปรดประเมิน) 
 

0 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ไม่ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานทีจ่ำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) 

6 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานทีจ่ำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) 

8 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานทีจ่ำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด)
และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบริโภค ภาชนะ และมอืผู้สัมผัส
อาหาร (อ.13) ความถี ่3 เดือน/คร้ัง 

10 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานทีจ่ำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด)
และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อ   
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบริโภค ภาชนะ และมอื     
ผู้สัมผัสอาหาร (อ.13) ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง และหากตรวจพบการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียให้หาสาเหตุ ทำการแก้ไขปัญหาทันท ีและตรวจสอบซ้ำ
จนไม่พบการปนเปื้อน 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. จัดให้มีบริการน้ำอปุโภค/
บริโภคสะอาดทีอ่าคารผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน (10 คะแนน) 

 
 

12.1 จัดให้มีจุดบริการน้ำดื่มอยา่งเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ   
(1 คะแนน) 
 
 
 
 
 

 

12.1 จัดให้มีจุดบริการน้ำดื่มอยา่งเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ  (1 คะแนน) 
 

0 ไม่จัดจุดบริการน้ำดื่มให้เพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ   
0.5 จัดให้มีจุดบริการน้ำดื่ม แต่ไม่เพียงพอตอ่จำนวนผู้มารับบริการ หรือมีขอ้

ร้องเรียนเร่ืองความเพียงพอ 
1 จัดให้มีจุดบริการน้ำดื่มอยา่งเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ (จุดบริการ 

1 จุดหรือหวัก๊อก ต่อผู้ปว่ย 75 คน หรือไม่มีข้อร้องเรียนเร่ืองความ
เพียงพอ)    

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.2 จุดบริการน้ำดื่ม หัวก๊อกนำ้ดื่ม ตู้บริการน้ำดื่ม อยู่ในสภาพด ี
สะอาด ไม่มีคราบสกปรก (1 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.2 จุดบริการน้ำดื่ม หัวก๊อกนำ้ดื่ม ตู้บริการน้ำดื่ม อยู่ในสภาพด ีสะอาด ไม่มีคราบ
สกปรก  (1 คะแนน) 

 
0 จุดบริการน้ำดื่ม หัวก๊อกนำ้ดื่ม ตู้บริการน้ำดื่ม อยู่ในสภาพชำรุด สกปรก 

0.75 จุดบริการน้ำดื่ม หัวก๊อกนำ้ดื่ม ตู้บริการน้ำดื่ม อยู่ในสภาพด ีสะอาด ไม่มี
คราบสกปรก   

1 มีการจัดการดูแลจุดบริการนำ้ดื่มและทำความสะอาดจุดบริการน้ำดื่ม 
ได้แก่ หัวก๊อก ถังเก็บน้ำเย็น ตู้กดนำ้เยน็ และเครื่องกรองน้ำเป็นประจำ
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และมอบหมายบุคคลตรวจสอบดูแล ณ จุด
นั้น ๆ (มีการจัดทำ SOP)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

12.3 จัดเตรียมภาชนะดื่มนำ้ไว้ที่จุดบริการน้ำดื่ม และแยกแก้วนำ้ที่ใช้
แล้วและยังไม่ได้ใช้ออกจากกัน หรือใชภ้าชนะที่ไม่มีการใช้ซ้ำ เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อ (1 คะแนน) 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

12.3 จัดเตรียมภาชนะดื่มนำ้ไว้ที่จุดบริการน้ำดื่ม และแยกแก้วนำ้ที่ใช้แล้วและยังไม่ได้
ใช้ออกจากกัน หรือใช้ภาชนะที่ไม่มีการใช้ซ้ำ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ของโรคติดต่อ (1 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการจัดเตรียมภาชนะดื่มนำ้ไว้ที่จุดบริการน้ำดื่มหรือไม่มีการแยกแกว้
น้ำที่ใช้แล้วออกจากแก้วนำ้ที่ยังไม่ได้ใช้ 

1 จัดเตรียมภาชนะดื่มนำ้ไว้ที่จุดบริการน้ำดื่ม และแยกแก้วนำ้ที่ใช้แล้วและ
ยังไม่ได้ใช้ออกจากกัน หรือใชภ้าชนะที่ไม่มีการใช้ซ้ำ  

 



83 
 

 
 

หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.4 มีการเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำบริโภคจุดหลกัของอาคารผู้ป่วยนอก 
(OPD) และอาคารผู้ปว่ยใน (IPD) กรณีมีสถานที่ประกอบอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน้ำที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร 
ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง และตรวจน้ำอปุโภคที่ห้องน้ำของอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก 1 จุด ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง 
(3 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.4 มีการเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  
(อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำ
บริโภคจุดหลักของอาคารผู้ปว่ยนอก (OPD), อาคารผู้ป่วยใน (IPD), สถานที่
ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยให้ตรวจน้ำที่ใช้ในการปรุงประกอบ
อาหาร และน้ำอุปโภค ณ หอ้งน้ำของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการ
มาก 1 จุด โดยมีการตรวจเป็นประจำทกุ 3 เดือน (3 คะแนน) ประกอบดว้ย 

12.4.1 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปือ้นโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำ
บริโภคจุดหลักของอาคารผู้ปว่ยนอก (OPD) (1 คะแนน) 

 
0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปือ้นโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เอง 

0.5 มีการเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ 
จุดที่ให้บริการน้ำบรโิภคจุดหลกัของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) มากกว่า 3 
เดือน/ครั้ง 

1 มีการเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ 
จุดที่ให้บริการน้ำบรโิภคจุดหลกัของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) เป็นประจำ
ทุก 3 เดือน 

 
12.4.2 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปือ้นโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำ
บริโภคจุดหลักของอาคารผู้ปว่ยใน (IPD) (1 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปือ้นโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เอง 

0.5 มีการเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ 
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จุดที่ให้บริการน้ำบรโิภคจุดหลกัของอาคารผู้ป่วยใน (IPD) มากกว่า 3 
เดือน/ครั้ง 

1 มีการเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ 
จุดที่ให้บริการน้ำบรโิภคจุดหลกัของอาคารผู้ป่วยใน (IPD) เป็นประจำทุก 
3 เดือน 
 

12.4.3 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ณ สถานที่ประกอบ
อาหารผู้ปว่ยในโรงพยาบาล และนำ้อุปโภค ณ ห้องน้ำของอาคารผู้ปว่ยนอก (OPD) ที่
มีผู้ใช้บริการมาก จำนวน 1 จุด ด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) 
หรือการตรวจทางห้องปฏบิัติการของโรงพยาบาลเอง (1 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ณ 
สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และนำ้อุปโภค ณ ห้องน้ำ
ของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก จำนวน 1 จุด ดว้ยชุด
ทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรอืการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง 

0.5 มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ณ สถานที่
ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และน้ำอุปโภค ณ หอ้งน้ำของอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก จำนวน 1 จุด มากกว่า 3 เดือน/คร้ัง 

1 มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ณ สถานที่
ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และน้ำอุปโภค ณ หอ้งน้ำของอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก จำนวน 1 จุด เป็นประจำทุก 3 
เดือน  
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 12.5 มีการเก็บตัวอย่างน้ำประปา (ต้นท่อ) เพือ่เฝ้าระวังคุณภาพน้ำทาง
ห้องปฏิบัติการ 1 ครั้ง/ปี (2 คะแนน) 
 

12.5 มีการเก็บตัวอย่างน้ำประปา (ต้นท่อ) เพือ่เฝ้าระวังคุณภาพน้ำทางห้องปฏบิัติการ 
1 คร้ัง/ปี (2 คะแนน) 

0 ไม่มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัติการ 

1 

มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัตกิาร 
ดำเนินการโดยโรงพยาบาลเอง หรือใช้ผลการตรวจจากหนว่ยผลิต
น้ำประปาที่เกบ็ ณ จุดนำ้เข้าโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง แต่
พารามิเตอร์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 
2563 

1.5 

มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัตกิาร 
ดำเนินการโดยโรงพยาบาลเอง หรือใช้ผลการตรวจจากหนว่ยผลิต
น้ำประปาที่เกบ็ ณ จุดนำ้เข้าโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และมี
พารามิเตอร์ครบตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 
2563 แต่คุณภาพน้ำไม่ผ่านเกณฑ์ 

2 

มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัตกิาร 
ดำเนินการโดยโรงพยาบาลเอง หรือใช้ผลการตรวจจากหนว่ยผลิต
น้ำประปาที่เกบ็ ณ จุดนำ้เข้าโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และมี
พารามิเตอร์ครบและผ่านตามเกณฑ์คุณภาพนำ้ประปาดื่มได้ กรมอนามยั 
พ.ศ. 2563  

 

  12.6 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual 
chlorine) ในน้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน  
0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 
มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด) 1 ครั้ง/สัปดาห์  
(2 คะแนน) 
 

12.6 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ใน
น้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร 
(สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด)  
1 คร้ัง/สัปดาห์  (2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอสิระคงเหลือ (Residual chlorine) 
ในน้ำประปา 

0.5 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) 
ในน้ำประปา (ปลายทอ่ไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/
ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิด
โรคระบาด) ไม่ครบทุกสัปดาห ์

1 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) 
ในน้ำประปา (ปลายทอ่ไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/
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ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิด
โรคระบาด) 1 ครั้ง/สัปดาห ์

2 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) 
ในน้ำประปา (ปลายทอ่ไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/
ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิด
โรคระบาด) 1 ครั้ง/สัปดาห์ และเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลการ
ตรวจสอบ หากตรวจพบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน ให้หาสาเหตุ ทำการแก้ไขปัญหาทันที และตรวจสอบซ้ำจนได้
ตามมาตรฐาน  

 13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงาน
นโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยรว่มกับภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ (10 คะแนน) 
(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย Food Safety 
Hospital) 

          โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยรว่มกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ดังนี้ 
13.1 มีการคัดเลือกวัตถุดิบที่นำมาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปร

รูป โดยมีการดำเนินการตามการตรวจสอบคุณภาพโดย
โรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเช่น 
ผักและผลไม้ผ่านมาตรฐานเกษตรอินทรยี์มาตรฐาน PGS มกอช. 
หรือ GAP (2 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

          โรงพยาบาลมกีารดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรว่มกบัภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ ดังนี ้
กรุณาเลือก 
     โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีโรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร และไม่มีการ
จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย (8 คะแนน) ข้ามไปข้อ 13.5  
     โรงพยาบาลไม่มีโรงครัว/สถานทีป่ระกอบอาหาร และจ้างหน่วยงานภายนอก
จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย (โปรดประเมิน)  
     โรงพยาบาลมโีรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย 
(โปรดประเมิน)  
 
13.1 มีการคัดเลือกวัตถุดิบที่นำมาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูป โดยมีการ

ดำเนินการตามการตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั เช่น ผกัและผลไม้ผ่านมาตรฐานเกษตรอินทรีย์
มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP (2 คะแนน) 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
2 มีการคัดเลือกวัตถุดิบตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย  

 

  13.2 มีการตรวจสอบสารปนเปือ้นและสารตกค้างในวัตถุดิบที่นำมาปรุง
ประกอบอาหารและอาหารแปรรูปอยา่งน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมกีาร
กำหนดนโยบาย ผู้รับผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภัยอาหารหรือ
ขอรับการสนับสนุนจากหนว่ยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยดา้น

13.2 มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบที่นำมาปรุงประกอบ
อาหารและอาหารแปรรูปอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีการกำหนดนโยบาย 
ผู้รับผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภัยอาหารหรือขอรับการสนับสนุนจาก
หน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร (Mobile Unit) ในการตรวจ
วัตถุดิบเพื่อคัดกรองก่อนประกอบอาหารเบื้องต้น (2 คะแนน) 
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อาหาร (Mobile Unit) ในการตรวจวัตถุดิบเพื่อคัดกรองก่อน
ประกอบอาหารเบื้องต้น (2 คะแนน) 

 
 
 
 

 
0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบ  

(น้อยกว่าเดือนละ 1 คร้ัง) 
2 มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบ (เดือนละ 1 ครั้ง)  

  13.3 โรงพยาบาลมกีารจัดทำเมนูอาหารล่วงหน้าอยา่งน้อย 3 เดือน 
(2 คะแนน) 

13.3 โรงพยาบาลมกีารจัดทำเมนูอาหารล่วงหน้าอยา่งน้อย 3 เดือน (2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการจัดทำเมนูอาหารล่วงหนา้ น้อยกวา่ 3 เดือน 
2 มีการจัดทำเมนูอาหารล่วงหนา้ อย่างนอ้ย 3 เดือน ขึ้นไป  

 

  13.4 การจัดซ้ือจัดจา้งพัสดุโดยวธิีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง          
ตาม พ.ร.บ.จัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และประสานกับรา้นสหกรณ์
ที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์รับรองหรือกลุ่มเกษตรที่ได้รับการ
รับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มสตรี หรือเป็นผู้ผลิต
ที่ผ่านการรับรองเข้าเสนอราคาด้วยตนเอง (2 คะแนน) 

 

13.4 การจัดซ้ือจัดจา้งพัสดุโดยวธิีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง ตาม พ.ร.บ.จัดซ้ือจัด
จ้าง พ.ศ. 2560 และประสานกับร้านสหกรณ์ที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
รับรองหรือกลุ่มเกษตรที่ได้รับการรับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม
สตรี หรือเป็นผู้ผลิตที่ผ่านการรับรองเข้าเสนอราคาด้วยตนเอง (2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
2 มีการดำเนินการตามเกณฑ์ที่กำหนด  

 

  13.5 ดำเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอยา่งน้อย
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (2 คะแนน) 

13.5 ดำเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง (2 คะแนน) 

 
0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการดำเนินการจัดตลาด GREEN Market ได้น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด  

(น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) 
2 มีการดำเนินการจัดตลาด GREEN Market ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด  

 

หมวด 7 
Innovation: 
การพัฒนา

นวัตกรรมและ

14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม 
GREEN โดยการนำไปใช้ประโยชน์
และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
(30 คะแนน) 

           มกีารส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และหรอืงานวิจยัด้าน 
GREEN เพื่อนำไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่ายโรงพยาบาล ชุมชน และสถานศึกษา หรือการพัฒนาต่อยอด
การดำเนินงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ GREEN เช่น  

14.1 มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และหรืองานวจิัยด้าน GREEN เพื่อ
นำไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล  
(20 คะแนน) 

 

ระดับดีเยี่ยม 
(Excellent) 
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งานวิจัยดา้น 
GREEN 

(30 คะแนน) 

 - Product Innovation คือ การคิดค้นหรือประดิษฐ์ส่ิงของ
ที่แตกต่างจากรูปแบบเดิมเพื่อชว่ยสนับสนุนการดำเนินงาน
ตาม GREEN 

- Process Innovation คือ การคิดค้นหรือการเปลี่ยนแปลง
ด้านกระบวนการทำงาน หรือต่อยอดกระบวนการ
ดำเนินงานตาม GREEN  

- Service Innovation คือ การนำความคิดและแนว
ทางการดำเนินงานด้านการบริการรูปแบบใหม่ ๆ ที่ผา่นการ
คิดอย่างเป็นระบบ และเข้าใจถึงความตอ้งการของ
ผู้ใช้บริการ มาใช้เป็นแนวทางการสร้างการบริการที่
แตกต่าง เพื่อมุ่งตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ  

- Management Innovation คือ การพัฒนาระบบงาน
บริหาร ระบบการทำงาน วธิีการทำงาน หรือการผสมผสาน
การทำงานรูปแบบใหม่ การสร้างสิ่งใหม่ ๆ ในการบรหิาร
จัดการสิ่งที่เป็นประโยชน ์เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตาม 
GREEN 

0 ไม่มีนโยบายส่งเสริมให้เกิดผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจัยดา้น GREEN 
5 ผู้บริหารระดับสูงให้ความสำคัญและมีนโยบายส่งเสริมสนับสนุน ให้เกิดผลงาน

นวัตกรรมหรืองานวจิัยด้าน GREEN  
10 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้ด้านการพัฒนานวัตกรรมและผลงานวจิัย 
15 มีผลงานนวัตกรรมด้าน GREEN 1 เร่ือง/ปี มีงานวิจยัหรือ R2R  

ด้าน GREEN  1เร่ือง/ปี 
20 จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำเสนอผลงานนวัตกรรมและผลงานวจิัย

อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี  
 

14.2 มีการขยายผลหรือแสดงผลงานนวัตกรรม GREEN และหรืองานวจิัยดา้น GREEN 
เพื่อสื่อสารเผยแพร่ใหก้ับหนว่ยงานอื่นนำไปใช้ประโยชน์ (10 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการขยายผลสู่ภายนอก 
10 มีการขยายผลสู่ภายนอก 

 
*หมายเหตุ: นวัตกรรมหรืองานวิจยัที่นำมาใช้ในการประเมินต้องเป็นผลงานที่จัดทำขึ้น
ภายในชว่งการตรวจประเมินย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด 8 
Network: การสร้าง
เครือข่ายการพัฒนา

ด้าน GREEN 
(20 คะแนน) 

 

15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา 
GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด 
GREEN Community 
(20 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 

           โรงพยาบาลร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น วัด สถานศึกษา
โรงเรียน ผู้นำชุมชน วัด โรงพยาบาลลูกข่ายหรือหน่วยงานอื่น ๆ  
(ภาครัฐภาคเอกชน ภาคประชาชน) ในการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชน 
เพื่อให้เกิดกิจกรรม GREEN ในชุมชน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ (20 
คะแนน) 
15.1 มีสร้างเครือข่ายการพัฒนาดา้น GREEN ลงสู่ชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น วัด สถานศึกษาโรงเรียน ผู้นำชุมชน วัด 
โรงพยาบาลลกูข่ายหรือหนว่ยงานอื่น ๆ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน
งาน GREEN Community และมีผลลัพธ์หลังดำเนินการ         
(10 คะแนน) 
 

15.1  มีสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN ลงสู่ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
วัด สถานศึกษาโรงเรียน ผู้นำชุมชน วัด โรงพยาบาลลกูข่ายหรือหนว่ยงานอื่น  ๆ  
เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงาน GREEN Community และมีผลลัพธ์หลัง
ดำเนินการ (10 คะแนน) 
 

0 ไม่มีแนวคิดหรือนโยบายในการสร้างเครือข่าย 
2 มีแนวคิดหรือนโยบายในการสร้างเครือข่าย* 
5 มีการวิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์ของโรงพยาบาลและพื้นที่เพื่อกำหนด

ประเด็นในการสร้างเครือข่ายในการดำเนินงานด้าน GREEN  
8 มีการสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN  
10 มีการดำเนินกิจกรรมและผลการดำเนินกิจกรรมร่วมกบัเครือข่ายด้าน 

GREEN  
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  15.2 มีการขยายผลการดำเนินงาน GREEN ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล โดยการสนับสนุนการดำเนินงาน ตามเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (GREEN & CLEAN Sub-District Health 
Promoting Hospital) สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(10 คะแนน) 

หมายเหต ุ: กรณี โรงพยาบาลไม่มี รพ.สต. เครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบ
ของตนเองให้ไปดำเนินการพัฒนาขยายผลการดำเนินงานกับ รพ.สต 
เครือข่ายของโรงพยาบาลอื่น ๆ ในพื้นทีไ่ด้ รวมถึง รพ.สต.นอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 

15.2 มีการขยายผลการดำเนินงาน GREEN ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
โดยการสนับสนุนการดำเนินงาน ตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพการจัดการด้าน
อนามัยสิ่งแวดลอ้มในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (GREEN & CLEAN 
Sub-District Health Promoting Hospital) สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (10 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการขยายเครือข่าย 
5 ขยาย GREEN สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 แห่ง 
10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผ่านเกณฑ์และได้รับการรับรองตามเกณฑ์

การประเมินคุณภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (Sub-District Health Promoting Hospital) (ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป) อยา่งน้อย 1 แห่ง 

 

 

 

 


