
หลักฐานเชิงประจักษระดับความสำเร็จของการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

หลักฐานระดับ 1  มีขอมูลประเภทขยะในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ/ ผูรับผิดชอบการเก็บรวบรวม  

ขอมูลประเภทของขยะ คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาวะมีการจัดการมูลฝอยทุกประเภทดังนี้ 

ประเภทมูลฝอย การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคล่ือนยาย ผูรับผิดชอบ 
1.มูลฝอยติดเชื้อ 
 

1.มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออก
จากมูลฝอยอ่ืนๆ 
2. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ
ระหวางวัสดุมีคม และวัสดุไมมี
คม 

1. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะ
เปนกลอง หรือถังท่ีทำดวยวัสดุ
แข็งแรงทนทานตอการแทง
ทะลุและการกัดกรอนของ
สารเคมี มีฝาปดมิดชิด และ
ปองกันการรั่วไหลของเหลว
ภายในได 
2. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
ประเภทวัสดุไมมีคม มีลักษณะ
เปนถุงสีแดงทึบแสงทำจาก
พลาสติกหรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความ
เหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทาน
ตอสารเคมี การรับน้ำหนัก กัน
น้ำได ไมรั่วซึม และไมดูดซึม 
3. มีเครื่องหมายและคำเตือนท่ี
บงบอกใหบุคคลท่ัวไปทราบวา
เปนภาชนะบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อ 
4. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุ
ไมมีคม บรรจุไมเกิน 2 ใน 3 
สวนของถุงและมัดปากถุงดวย
เชือกหรือวัตถุอ่ืนใหแนน 

1.ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูล
ฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล
ประกอบดวย ถุงมือยางหนา 
ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก 
และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง  
2.ใชรถเข็นเคลื่อนยาย ภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อยกเวน
กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึน
นอย 
3. กำหนดเวลาและเสนทาง
การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อท่ี
แนนอน 
4. มีการทำความสะอาด 
รถเข็น อุปกรณในการ
ปฏิบัติงานทุกวัน ในบริเวณท่ี
จัดไว เฉพาะและน้ำเสียท่ีเกิด
จากการลางทำความสะอาด มี
การระบายลงสูระบบบำบดั 
(ขนยายเวลา15.00น.) 
 

นางอัญชลี ภูบุบผากาญจน 
นางสาวหทัยรัตน ศรีวงคไชย          
นางวรรณี อยูตาล 
 



 

ประเภทมูลฝอย การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคล่ือนยาย ผูรับผิดชอบ 
1. มูลฝอยติดเชื้อ (ตอ) 
 

 5. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุ
มีคม บรรจุไมเกิน 3 ใน 4 สวน
ของกลอง 
6. ภาชนะสำหรบับรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อ (ถุงแดงและกลองใสมูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใชงานเพียง
ครั้งเดียวและทำลายพรอมกับ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

  

2. มูลฝอยท่ัวไป มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยตาม
ประเภทของมูลฝอย อยางนอย 
3 ประเภท ไดแก  

1. มูลฝอยรีไซเคิล  
2. มูลฝอยอินทรีย   
3. มูลฝอยอ่ืนๆ (รอนำไป

กำจัด) 

มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยสงไป
กำจัดอยางสม่ำเสมอตามวัน 
เวลา ท่ีกำหนดไมใหเกิดการ
สะสมหรือมูลฝอยตกคาง 

วันละ 1 ครั้ง เวลา 14.30-
15.30 น.ท้ิงทุกวัน(ไมมีท่ีพักมูล
ฝอยท่ัวไป ) 

นาง อัญชลี ภูบุบผากาญจน 
นางสาวหทัยรัตน ศรีวงคไชย     
นางกาญจนา ขำประดิษฐ 
 

3. ของเสียอันตราย  คัดแยกของเสียอันตราย 
(ภาชนะบรรจุสีสม)ออกจากมูล
ฝอยติดเชื้อและมูลฝอยท่ัวไป 

นำไปกำจัดท่ีถังขยะเฉพาะของ
เสียอันตราย (ตั้งอยูท่ีหนากลุม
งานเภสัชกรรมชุมชน) 

นำไปท้ิงในถังขยะท่ีจัดไว
เฉพาะ 

ทุกคนท่ีท้ิงขยะของเสีย
อันตราย 

 

 

 

 

 



 

ผลการประเมิน    ผาน   □ ไมผาน 
  ลายมือชื่อผูประเมิน............................................................. 
                    (นางสาวหทัยรตัน  ศรีวงคไชย) 
 

แบบประเมินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือสําหรับโรงพยาบาล 
ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545 

กลุมงานคลินิกพัฒนารูปแบบและบริการสุขภาวะ 

ประเภท    1. รพศ.    2. รพท.  3. รพช.   

ตั้งอยูเลขท่ี.................ถนน ............................. ตําบล ............................. อําเภอ ......................................... 
จังหวัด .......................................... โทรศัพท .......................................... โทรสาร ......................................... 
อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ...........................................กิโลกรัม/เตียง 

คําชี้แจง 
 1. แบบประเมินน้ีใชสําหรับประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ.2545 
 2. แบบประเมินแบงการประเมินเปน 7 หัวขอ คือ บุคลากร การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนยาย ลักษณะของรถเข็น 
ลักษณะของท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 

ขอท่ี รายละเอียดท่ีตองประเมิน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ 
ใช ไมใช 

1 บุคลากร    
1.1 มีการแตงตั้งเจาหนาท่ีซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขาวิทยาศาสตรหรือวิศวกรรมศาสตร 

เพ่ือเปนผูรับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 
 

  

1.2 ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายและกําจัดมูลฝอยติดเช้ือไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกัน และ
ระงับการแพรเช้ือหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามประกาศกระทรวงสาธารณส  

   

2 การคัดแยกมูลฝอย    
2.1 มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหลงกําเนิด    
2.2 มีการแยกมูลฝอยติดเช้ือ ระหวางวัสดุมีคม และวัสดุไมมีคม    

3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ    
3.1 ภาชนะบรรจุฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเปนกลอง หรือถังท่ีทําดวยวัสดุ

แข็งแรงทนทานตอการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี มีฝาปดมิดชิด และปองกัน
การรั่วไหลของเหลวภายในได 

   

3.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุไมมีคม มีลักษณะเปนถุงสีแดงทึบแสงทําจาก
พลาสติกหรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความเหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมี การรับนํ้าหนัก  
กันนํ้าได ไมรั่วซึม และไมดูดซึม 

   

3.3 มีเครื่องหมายและคําเตือนท่ีบงบอกใหบุคคลท่ัวไปทราบวาเปนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ    
3.4 มูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุไมมีคม บรรจุไมเกิน 2 ใน 3 สวนของถุงและมัดปากถุงดวย

เชือกหรือวัตถุอ่ืนใหแนน 
   

3.5 มูลฝอยติดเช้ือ ประเภทวัสดุมีคม บรรจุไมเกิน 3 ใน 4 สวนของกลอง    
3.6 ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ (ถุงแดงและกลองใสมูลฝอยติดเช้ือ) มีการใชงานเพียง

ครั้งเดียวและทําลายพรอมกับการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
   

4 การเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือ    
4.1 ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเช้ือสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลประกอบดวย 

ถุงมือยางหนา ผากันเปอน ผาปดปากปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง ในขณะปฏิบัติงาน 
   



 



หลักฐานระดับ 2 แผนผัง เสนทางการขนยาย รอบเวลาการเก็บขยะ 

 

 
 
 
 

กำหนดเวลาในการเคลื่อนยายมูลฝอย 
 

ประเภทมูลฝอย เวลาเคล่ือนยายมูลฝอย ผูรับผิดชอบ 
มูลฝอยติดเชื้อ วันละ 1 ครั้งเวลา 14.30 น. นางวรรณี อยูตาล 
มูลฝอยท่ัวไป วันละ 1 ครั้ง 

เวลา 15.00 -15.30 น.ท้ิงทุกวัน(ไมมีท่ี
พักมูลฝอยท่ัวไป ) 

นางกาญจนา ขำประดิษฐ 

 
หมายเหตุ   ผูทำหนาทีเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกันและระงับการแพรกระจายเชื้อหรือ 

อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 



หลักฐานระดับ 3 

ภาพถายการคัดแยกขยะติดเชื้อ ขยะอันตรายทางการแพทย ขยะอันตรายชุมชน ขยะรีไซเคิลและขยะท่ัวไปออกจากกัน/ ท้ิงใน
ถังขยะถูกประเภทลงไลน สสม. ทำone page ลงในเวปไซตสสม. 

 

 



หลักฐานระดับ 4 

1. ภาพถายลงไลน สสม. 

กิจกรรม 3 R  

 
 กจิกรรม 5 ส 

 

          

 



ภาพกิจกรรมลดการใชพลังงาน (3ป1ล) 

 

 

กิจกรรมลดการใชพลังงาน  

2.สรุปการทำกิจกรรม  

กิจกรรม รายละเอียด การดำเนินงาน 
3 R Reduce 1.ใชแกวสวนตัว 

2.ใชกลองใสอาหาร/ปนโตแทนใชกลองโฟม 
3.ใชตระกราหรือถุงผาแทนการใชถุงพลาสติก 

Reuse 1.ใชกระดาษสองหนาชวยชีวิตตนไม 
2.ทำสิ่งประดิษฐจากวัสดุเหลือใช 
3.ใชถานไฟฉายแบบชารทใหมได 

Recycle 1.แยกขยะใหงายตอการนำไปแปรรูป 
หมุนเวียนวัตถุดิบท่ียอยสลายใหมีชีวิตอีกครั้ง 

ลดการใชพลังงาน ใช3ป1ล 1.ปดสวิตชไฟกอนออกจากหอง 
2.ปรับอุณหภมิเครื่องปรับอากาศท่ี 26 องศา 
3.ปลดปลั๊กออกเม่ือไมไดใช 
4.ลดการใชลิฟท 



กิจกรรม รายละเอียด การดำเนินงาน 
5ส (แบงโซน รับผิดชอบ) 1.สะสาง (ทำใหเปนระเบียบ) 

คือ 
แยกระหวางของท่ีจำเปนตองใชกับของท่ีไม
จำเปนตองใชขจัดของท่ีไมจำเปนตองใชท้ิงไป 

2.สะดวก (วางของในท่ีท่ีควร
อยู)         

จัดวางของท่ีจำเปนตองใช 
ใหเปนระเบียบสามารถหยิบใชงานไดทันที 

3.สะอาด (ทำความสะอาด) ปดกวาดเช็ดถูสถานท่ี สิ่งของ อุปกรณ 
เครื่องมือเครื่องจักร ใหสะอาดอยูเสมอ 

4.สุขลักษณะ (รักษาความ
สะอาด) 

รักษาและปฏิบัติ 3ส ไดแก สะสาง สะดวก และ
สะอาดใหดีตลอดไป 

5.สรางนิสัย (ฝกใหเปนนิสัย) การรักษาและปฏิบัต ิ4ส หรือสิ่งท่ีกำหนดไวแลว
อยางถูกตองจนติดเปนนิสัย 

 



หลักฐานระดับ 5 

สรุปผลการดำเนินงานการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

ผลการดำเนินงาน ภาพถาย 
ระดับ 1 การจัดขอมูลประเภทขยะและผูรับผิดชอบ 1.มูลฝอยติดเชื้อ 

 
 ผูรับผิดชอบ นางอัญชลี ภูบุบผากาญจน นางสาวหทัยรัตน ศรีวงคไชย      

                นางวรรณี อยูตาล 
 

 

 



ผลการดำเนินงาน ภาพถาย 
ระดับ 1 การจัดขอมูลประเภทขยะและผูรับผิดชอบ 2.มูลฝอยท่ัวไป 

 
 

 ผูรับผิดชอบ นางอัญชลี ภูบุบผากาญจน   นางสาวหทัยรัตน ศรีวงคไชย        
                 นางกาญจนา ขำประดิษฐ 

 3. ขยะอันตรายทางการแพทย 
 
 

 
 
 

 ผูรับผิดชอบ นางอัญชลี ภูบุบผากาญจน นางสาวหทัยรัตน ศรีวงคไชย / ทุกคน 
 



ผลการดำเนินงาน ภาพถาย 
ระดับ 2 แผนผัง เสนทางการขนยาย 
รอบเวลาการเก็บขยะ 

1.แผนผัง เสนทางการขนยายขยะติดเชื้อ 

 
 

 2. รอบเวลาการเก็บขยะ 

 
 

 



ผลการดำเนินงาน ภาพถายกิจกรรม 
ระดับ 3 ภาพถายการคัดแยกขยะ  

 
 
 
 
 

 

 

 



 

ผลการดำเนินงาน ภาพถายกิจกรรม 
ระดับ 4  
1.สรุปการทำกิจกรรมลงไลน สสม. 
 

1.ภาพกิจกรรม 3 R 

 
 
 
 
 

 



 

ผลการดำเนินงาน ภาพถายกิจกรรม 
ระดับ 4  
1.สรุปการทำกิจกรรมลงไลน สสม. 
 

2. ภาพกิจกรรมลดการใชพลังงาน 

 
 

 
 

 

 

 



ผลการดำเนินงาน ภาพถายกิจกรรม 
ระดับ 4 
1.สรุปการทำกิจกรรมลงไลน สสม. 
 

 
3.ภาพกิจกรรม 5 ส 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



ผลการดำเนินงาน ภาพถายกิจกรรม 
2. สรุปการทำกิจกรรม 
 

สรุปการทำกิจกรรม 

 

 
 

 



ลำดับ ช่ือตัวช้ีวัดระดับกลุมงาน คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ 

1. ตัวช้ีวัดท่ี 1.5 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

  

ระดับ 1 มีขอมูลประเภทขยะในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ/ ผูรับผิดชอบ
การเก็บรวบรวม (0.5) 

1 ขอมูลประเภทขยะ /ผูรับผิดชอบ 

ระดับ 2 มีแผนผัง เสนทางการขนยาย ระยะเวลาการเก็บขยะ
จากแหลงกำเนิดไปท่ีพักขยะ 

1 แผนผัง เสนทางการขนยาย รอบเวลาการเก็บขยะ 

ระดับ 3 มีการคัดแยกขยะติดเชื้อ ขยะอันตรายทางการแพทย 
ขยะอันตรายชุมชน ขยะรีไซเคิลและขยะท่ัวไปออกจากกัน/ ท้ิง
ในถังขยะถูกประเภท 

1 ภาพถายลงไลน สสม. 

ระดับ 4  
1. มีกิจกรรม 3 R ลดการใช นำกลับมาใชใหม เชน การใช
กระดาษ reuse การใชถุงผา การใชกลอง/ปนโตใสอาหาร ฯลฯ 
(0.25)  
2. มีกิจกรรมลดการใชพลังาน ดานไฟฟา ปาะปา กระดาษ 
น้ำมันเชื้อเพลิง (0.5) 
3. มีกิจกรรมการทำ 5 ส ภายในหนวยงาน (0.25) 

1 -ภาพถายลงไลน สสม. 

(3 R /ลดการใชพลังงาน/5 ส)  

-สรุปการทำกิจกรรม 

ระดับ 5 สรุปผลการดำเนินงาน 1 มีสรุปผลการดำเนนิงาน พรอมภาพถาย ตั้งแตระดบั 1-4 
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