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ตัวช้ีวัดท่ี 1.5 รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 

ประเด็นยุทธศาสตร 2. สรางความเขมแข็งระบบอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

เปาประสงค PP & P Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 

กลุม/ Cluster สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

หนวยงานเจาภาพ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

หนวยงานท่ีรับการ
ประเมิน 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

คํานิยาม โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN&CLEAN 
Hospital หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. 
และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) ดําเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 
(ในปงบประมาณ 2562 มีการปรับปรุงเกณฑการประเมินฯ ขอ 8 , 9 และเพ่ิม
เกณฑการประเมินฯ ขอ 15 ,16) 
ระดับพ้ืนฐาน 

ข้ันตอนท่ี 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกําหนดนโยบาย  จัดทําแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ 
และสรางกระบวนสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
GREEN&CLEAN hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

ข้ันตอนท่ี 2 จัดกิจกรรม GREEN 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย 
กฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล 
มูลฝอยอินทรีย มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังท่ีพักรวมมูลฝอย
อยางถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ
ปลอดภัย ท่ีอาคารผูปวยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิด
การปฏิบัติตามมาตรการท่ีกําหนดรวมกันท้ังองคกร 

E: 
ENVIRONMEN
T 

6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและ
ภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว และพ้ืนท่ี
พักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลายสอดคลองกับ
ชีวิตและวัฒนธรรมทองถ่ินสําหรับผูปวยรวมท้ังผูมา
รับริการ 
7. มีการสงเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี
แบบองครวม ไดแก กิจกรรมทางกาย (Physical 
activity)   กิจกรรมใหคําปรึกษาดานสุขภาพขณะ
รอรับบริการของผูปวยและญาติ 
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N: NUTRITION 8. สถานท่ีประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลได
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ใน
ระดับดีมาก 
9. รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลได
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 
10. จัดใหมีบริการน้ําดื่มสะอาดท่ีอาคารผูปวยนอก 
และผูปวยใน 

ระดับดี 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูก

สุขลกัษณะ 
12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ 
และปลอดภัย (HAS) ท่ีอาคารผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 
 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดย

การนําไปใชประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชน
เพ่ือใหเกิด GREEN Community 

ระดับดีมากPlus 

 

15. โรงพยาบาลมีการดําเนินงานนโยบาย
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขาย
ในพ้ืนท่ี 
16. โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการอาชี
วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับเริ่มตน
พัฒนาข้ึนไป 

 

กลุมเปาหมาย กลุมงานในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

คาเปาหมาย รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1.ประกาศ
นโยบายการ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมตาม
เกณฑ GREEN 
& CLEAN 
Hospital 
2. ประเมิน
ตนเองตาม
หลักเกณฑ 
GREEN & 
CLEAN  

1. สื่อสาร 
ขับเคลื่อนและ
พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมตาม
เกณฑ  GREEN & 
CLEAN 
Hospital อยางมี
สวนรวม   
2. ดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติ
การ/แนวทางการ
ดําเนินกิจกรรม 

1. มีระบบ
การวิเคราะห
ผลการ
ดําเนินงาน 
การ
ประเมินผล
ความพึงพอใจ
ผูมารับบริการ
และวางแผน
พัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 
 

1. สราง
เครือขายการ
พัฒนา GREEN 
สูชมชนเพ่ือ
สงเสริมใหเกิด 
GREEN 
Community 
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Hospital 
วิเคราะห และ
วางแผน
ปฏิบัติการเพ่ือ
ขับเคลื่อน 
3. พัฒนา
ศักยภาพและ
สรางการมีสวน
รวมของ
เจาหนาท่ีทุก
ระดับ ใน
โรงพยาบาล 

GREEN& CLEAN 
Hospital 
3. มีการจัด
ประชุมเพ่ือกํากับ
ติดตามทบทวน
ผลการดําเนินงาน 
ประเมินผลและ
พัฒนาอยาง
ตอเนื่อง 
 

2. สงเสริม
การสราง
นวัตกรรม 
GREEN 

 

วิธีจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลประเมินตนเองและบันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดําเนินงาน  
2. รวบรวมขอมูลการประเมินโรงพยาบาล วิเคราะห  แลวสงรายงานตามกําหนด) 

แหลงขอมูล ทุกกลุมงานในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
รายการขอมูลท่ี 1 ผลการดําเนินงานการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  

GREEN&CLEAN Hospital 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด - 
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561-กุมภาพันธ 2562) 

รอบท่ี 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562-กรกฎาคม 2562) 
เกณฑการประเมิน : 
รอบท่ี 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
1.บุคลากรทุกคน
รับทราบนโยบาย
การพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมตาม
เกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 
2.บุคลากรในกลุม
งานมีสวนรวมใน
การทบทวน
วิเคราะหและทํา
แบบประเมิน
ตนเอง 
 
 
 

1. บุคลากรใน
กลุมงานมีการ
พัฒนา อบรมองค
ความรูดาน
GREEN  
 2.บุคลากรใน
กลุมงานมีสวนรวม
ในการวางแผน
ปฏิบัติการเพ่ือ
ขับเคลื่อน 

1. บุคลากรมีสวน
รวมในการ
ดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการ/
แนวทางการดําเนิน
กิจกรรม GREEN& 
CLEAN Hospital 
 

มีการดําเนินงาน
ตามเกณฑและ
ประเมินผาน
เกณฑ Green & 
clean hospital 
ไมนอยกวา 10 
ขอ 

มีการดําเนินงาน
ตามเกณฑ และ
ผานเกณฑ green 
& clean 
hospital 
ระดับพ้ืนฐานข้ึน
ไป (มากกวา 10 
ขอ) 
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รอบท่ี 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

บุคลากรในกลุม
งานมีการทบทวน
และประเมิน
ตนเอง รอบท่ี 1 
วางแผนการ
ปฏิบัต ิปรับปรุง 
แกปญหา การ
ดําเนินงานพัฒนา  

บุคลากรในกลุม
งานเขารวม
กิจกรรมสราง
ความรอบรู การ
จัดสภาพแวดลอม 
การสื่อสารสุขภาพ 
และการลดโลก
รอน 

บุคลากรในกลุมงานมี
สวนรวมในการ
ติดตาม ทบทวนผล
การดําเนินงานพัฒนา
ตามเกณฑ Green & 
Clean hospital 
ประเมินผลและ
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

ผานการประเมิน
ตามเกณฑ Green 
& Clean 
hospital ระดับดี 

ผานการประเมิน
ตามเกณฑ Green 
& Clean 
hospital ระดับดี
ข้ึนไป 

 
กรณีกําหนดเปนข้ันตอนการดําเนินงาน ใหกําหนดในระดับ 1 และ 2 สวนระดับท่ี 3-5 ใหกําหนดเปน output 
หรือ outcome 
 
รอบท่ี 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) 

ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ 
หลักฐาน 

1 บุคลากรในกลุมงานทุกคนรับทราบนโยบาย มีสวน
รวมในการทบทวน วิเคราะหสถานการณ และทํา
แบบประเมินตนเอง วางแผนการดําเนินงาน ท่ี
เก่ียวของกับการพัฒนาโรงพยาบาลดานอนามัย
สิ่งแวดลอม ตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

1 1.ภาพถายบุคลากรเขารวม
การประชุมประกาศนโยบาย 
2.ขอมูลผลการประเมิน
ตนเอง  
 

2 บุคลากรในกลุมงานทุกคนมีการประชุมและมีสวน
รวมวางแผนการดําเนินงาน ท่ีเก่ียวของกับการ
พัฒนาโรงพยาบาลดานอนามัยสิ่งแวดลอม ตาม
เกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

1 1. แผนปฏิบัติการ 
2. รายงานการประชุม 
3. ภาพกิจกรรม 

3 
 

ประเมินตนเองตามเกณฑ  GREEN&CLEAN 
Hospital และขับเคลื่อนปรับปรุง แกไขปญหา 

1 รายงานผลการดําเนินงานใน
แตละกลุมงาน 
 

4 มีการดําเนินงานตามเกณฑ ผานกิจกรรม  
GREEN&CLEAN Hospital ครบตามเกณฑพ้ืนฐาน  

1 ภาพกิจกรรม 
ผลการประเมินตนเอง 

5 มีการดําเนินงานตามเกณฑ ผานกิจกรรม  
GREEN&CLEAN Hospital ครบตามเกณฑระดับดี   

1 ภาพกิจกรรม 
ผลการประเมินตนเอง 

 คะแนนรวม 5  
 
เง่ือนไข:  - ถามี – 
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รอบท่ี 2 : 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2562 - กรกฎาคม 2562) 
ระดับ เกณฑการใหคะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ 

หลักฐาน 
1 บุคลากรในกลุมงานทุกคนมีสวนรวมในการ

ทบทวนวิเคราะหการดําเนินงานและวางแผนการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ  
GREEN&CLEAN Hospital 

1 1. ผลการประเมินตนเอง  
2. รายงานการประชุม 

2 บุคลากรในกลุมงานเขารวมกิจกรรมสรางความ
รอบรู การจัดสภาพแวดลอม การสื่อสารสุขภาพ 
และการลดโลกรอน 

1 ภาพกิจกรรม 
One page 

3 ติดตามความกาวหนา จัดทําสรุปแบบประเมิน
ตนเอง ขอรับการประเมินจากทีมตรวจประเมิน 

1 แบบสรุปการประเมิน 
รายงานการประชุม 

4 โรงพยาบาลมีการดําเนินงานผานเกณฑการ
ประเมิน ระดับดี 

1 รายงานผลการประเมิน 

5 โรงพยาบาลมีการดําเนินงานผานเกณฑการ
ประเมิน ระดับดีข้ึนไป 

1 รายงานผลการประเมิน 
 

 คะแนนรวม 5  
 
เง่ือนไข:  - ถามี – 
 
มาตรการสําคัญ (PIRAB) ท่ีทําใหตัวช้ีวัดบรรลุผล : 
P : ใชกลไกบูรณาการ
ระหวางกลุมงานภายใน
กลุมงานภายนอก
องคกร และ 
คณะกรรมการ
ขับเคลื่อนงาน GREEN 
& CLEAN Hospital 
เพ่ือขับเคลื่อนพัฒนา  

I : - สนับสนุน
งบประมาณในการ
พัฒนาและ
ปรับปรุง
สภาพแวดลอมของ
สถาบันฯ อาทิ 
ระบบบําบัดน้ําเสีย 
การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ เปนตน 
- การวิจัย พัฒนา
เทคโนโลยี และ
นวัตกรรม เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
ดําเนินงาน  
GREEN & CLEAN 
Hospital อยาง
ตอเนื่อง 

R : ขับเคลื่อน
และกํากับ
ติดตามการ
พัฒนา 
ปรับปรุง
สภาพแวดลอม
ของสถาบันฯ  
ใหเปนไปตาม
กฎหมาย และ
มาตรฐานทาง
วิชาการ 

A : สื่อสาร 
สรางกระแส
ในการ
พัฒนา 
GREEN & 
CLEAN 
Hospital 
สนับสนุนให
เกิด
กระบวนการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรูใน
พ้ืนท่ีผาน 
Best 
practices   

B : พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรใหมี
ทักษะความ
เชี่ยวชาญ ดาน
การจัดการ
อนามัย
สิ่งแวดลอมแก
เจาหนาท่ีทุก
ระดับ 
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Small Success: 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ความรวมมือของ
บุคลากรในองคกร
และคูมือการ
ประเมินGREEN & 
CLEAN Hospital 

1. ประเมิน
ตนเองตาม
หลักเกณฑ 
GREEN & 
CLEAN  
Hospital 
วิเคราะห และ
วางแผน
ปฏิบัติการ
ขับเคลื่อน 
2. ดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติ
การ/แนวทางการ
ดําเนินกิจกรรม 
GREEN& CLEAN 
Hospital 
3. พัฒนา
ศักยภาพและ
สรางการมีสวน
รวมของเจาหนาท่ี
ทุกระดับ  

1. มีการประชุม
เพ่ือกํากับติดตาม
ทบทวนผลการ
ดําเนินงาน  
ประเมินผลความ
พึงพอใจผูมารับ
บริการและ
วางแผนพัฒนา
อยางตอเนื่อง 
2. สงเสริมการ
สรางนวัตกรรม 
GREEN 
 

1. บูรณาการความ
รวมมือกับภาคี
เครือขาย และสราง
กระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางสถาบันฯ 
ภาคีเครือขาย และ
ชุมชน  
 

1. สรางเครือขาย
การพัฒนา 
GREEN สูชุมชน
เพ่ือสงเสริมใหเกิด 
GREEN 
Community 

 
วิธีการประเมินผล :  1. กลุมงานในสถาบันฯประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2. ทีมประเมินระดับจังหวัดทําการประเมินเพ่ือใหคําแนะนําและรับรองตามเกณฑ  
GREEN& CLEAN Hospital 
3. ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส เปาหมายรอบ 5 เดือนแรกและ
เปาหมาย 5 เดือนหลัง 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือแนวทางการดําเนินงาน  GREEN& CLEAN Hospital 
2. คูมือแนวทางการจัดการมูลฝอย สวมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. แผนพับและโปสเตอรการดําเนินงาน  GREEN& CLEAN Hospital 

หมายเหตุ : เกณฑการประเมิน GREEN&CLEAN Hospital เริ่มใชในป 2560 เปนปแรก 
ผูกํากับตัวช้ีวัด 1.นายยงยส หัถพรสวรรค        ตําแหนงรองผูอํานวยการสถาบันพัฒนาสุข 

ภาวะเขตเมือง 
โทรศัพท 02-๕๒๑-๓๐๖๔ตอ 205โทรศัพทมือถือ 081-6028226 
E-mail : yongyot77@hotmail.com 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นางสุมารีย เอกบุศย            ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โทรศัพท 02-๕๒๑-๓๐๖๔ ตอ 210โทรศัพทมือถือ 081-9840932 
E-mail :dangkut@gmail.com 

mailto:yongyot77@hotmail.com
mailto:dangkut@gmail.com
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หนวยงานประมวลผล 
และจัดทําขอมูล 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ผูรับผิดชอบการรายงาน
ผลการดําเนินงาน 

1.นางสุมารีย เอกบุศย           ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โทรศัพท 02-๕๒๑-๓๐๖๔ ตอ 210โทรศัพทมือถือ 081-9840932 
E-mail : dangkut@gmail.com 

mailto:dangkut@gmail.com

