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ชื่อหน่วยงาน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ชื่อตัวชี้วัด ร้ อยละของ โ ร งพยาบาลที่ พัฒนาอนา มัยสิ่ ง แวดล้ อม ไ ด้ ต าม เ กณ ฑ์  

GREEN&CLEAN Hospital 
หน่วยงานที่รับการประเมิน  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ค านิยาม โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 

หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัด
กรมวิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้                                                 
ระดับพื้นฐาน  หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนนิการขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2                 
เกณฑ์ข้อที่ 1-10 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 
1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนปฏบิัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
hospital โดยการมีสว่นร่วมของคนในองค์กร 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วย             
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คอื มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรยี์             
มูลฝอยอื่นๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย      
ที่อาคารผู้ป่วยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการที่ก าหนดร่วมกันทัง้องค์กร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร      
โดยเพิ่มพื้นทีส่ีเขียว และพื้นที่พกัผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย
สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผูป้่วยรวมทัง้ผูม้า
รับบริการ 
7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม 
ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้
ค าปรึกษาดา้นสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

N: NUTRITION 
 
 
 
 

8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามยัในระดับดีมาก 

9. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามยั 
10. จัดให้มีบริการน้ าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอก และผูป้่วยใน 

ระดับดี  หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับพืน้ฐาน และด าเนนิการได้
ตามเกณฑ์  ข้อที่ 11-12 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย 
(HAS) ที่อาคารผูป้่วยใน (IPD) 
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ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินการผา่นเกณฑ์ระดับด ีและด าเนนิการไดต้าม
เกณฑ์ ข้อที่ 13-14 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้

ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล
และชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด 
GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus  หมายถึง  โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก และ
ด าเนินการได้ตามเกณฑ์ข้อที่ 15-16 

 
15. โรงพยาบาลมีการด าเนนิงานนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

 

16. โรงพยาบาลด าเนนิงานผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศนูย์/ทั่วไป/
ชุมชน  ระดับเร่ิมต้นพฒันาขึ้นไป  
หรือ 
โรงพยาบาลด าเนนิงานผา่นมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามยั
ส าหรับสถานพยาบาลนอกสังกดัส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขและเอกชน ระดบัเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองและบนัทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการด าเนนิงาน 
ส่งให้สถาบนัพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
2. สถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมือง รวบรวมข้อมูลการประเมินโรงพยาบาลในพื้นที่ 
วิเคราะห์  แล้วส่งรายงานให้กรมอนามัย  
3. สถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมือง ตรวจประเมินทุกโรงพยาบาลและ รวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ภาพรวมของเขต และรายงานผลผ่านระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย 
(http://dashboard.anamai.moph.go.th)  เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันท่ี 25 ของเดือน 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
รายการข้อมูล 1 A1  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  

          GREEN &  CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
A2  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
          GREEN & CLEAN ผา่นเกณฑ์ระดับดี 
A3  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
          GREEN &  CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
A4 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินกิจกรรม  
          GREEN &  CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 

รายการข้อมูล 2 B  =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
รายการข้อมูล 3 - 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100 = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน 

                                        กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดบัพืน้ฐาน 
                                        ขึ้นไป 
((A2+A3+A4)/B) X 100       = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน 
                                        กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดบัดีขึ้นไป                                 
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 ((A3+A4)/B) X 100            = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนิน 
                                        กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดบัดีมาก                                 

ระยะเวลาประเมินผล รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 
รอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน – กันยายน 2563) 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบที่ 1 : 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) และรอบที่ 2 : 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน 2563) 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 
1 Assessment 

มีข้อมูล ความรู้ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลอนามยั
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เขตเมอืงที่น ามาใช้เพื่อ 
1.1  ก าหนดนโยบาย GREEN & CLEAN ในพื้นที่เขต
เมือง (หมวด 1) 
1.2 ก าหนดมาตรการการด าเนินงาน (หมวด 2) 
1.3 ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รบับริการ (หมวด 
3) 
 

1 1.1 มรีายการข้อมลูที่เกี่ยวข้องต่อการ
ก าหนดนโยบาย มาตรการ และสร้างความ
รอบรู้ (0.25) 
- ข้อมูลผลการด าเนินงานย้อนหลงัอย่าง
น้อย 2 ปี  
- ข้อมูลสถานการณ์เชิงคุณภาพ ปญัหา
อุปสรรค ช่องว่างของปัญหาปีท่ีผ่านมา 
- ข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
1.2 มผีลการการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 
โอกาสพัฒนา และไดค้วามรูเ้พื่อน ามาสู่การ
ก าหนดนโยบาย มาตรการ และสร้างความ
รอบรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (0.25) 
1.3 มรีายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ความรู้ (0.5) 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย GREEN & CLEAN ในพื้นที่
เขตเมือง (หมวด 1) 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการด าเนินงานที่มีความสอดคล้อง
ต่อการขับเคลื่อนนโยบาย (หมวด 2) 
2.3 มีประเด็นความรู้ทีส่ าคัญที่ใช้ในการขับเคลื่อน 
GREEN & CLEAN (หมวด 3) 

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้อง
กับข้อมูลและความรู้ (0.5) 

-  เอกสารแสดงข้อเสนอเชิงนโยบายทุก
ระดับ 

- เอกสารแสดงมาตรการการขับเคลื่อน 
- เอกสารแสดงประเด็นความรู้ที่ส าคัญ 
2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการ

ปฏิรูป* (0.5) 
3 Management and Governance 

มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย 
3.1 จัดท าแผนการขับเคลื่อนนโยบาย GREEN & 
CLEAN เขตเมือง (Bangkok GREEN and CLEAN 
plus) ตามข้อตกร่วมกับส านักการแพทย์   
3.2 พัฒนาศักยภาพคณะท างานและทีมตรวจประเมิน 
(auditor) 
3.3 ปรับปรุงคู่มือแนวทางการด าเนินงาน Bangkok 
GREEN and CLEAN plus ที่สอดคล้องกับบริบทเขต
เมือง 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน GREEN & CLEAN 
ในพื้นที่เขตเมือง (0.2) 

2. เอกสารแสดงผลการขับเคลื่อนเป็นไป
ตามแผน (0.3) 

3. มีรายงานการติดตามการด าเนนิงานตัวช้ีวัด
ตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้น
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ภายในวันท่ี 10 ของ
เดือนถัดไป (0.5) 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 ยกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN ในพื้นที่เขต
เมือง (Bangkok GREEN and CLEAN plus) สู่
สถานพยาบาลนอกสังกัด  

1 1. มีผลผลติครบตามจ านวนข้อเสนอ
นโยบาย (0.25) 

2. มีผลผลติครบตามมาตรการที่ก าหนดใน
แผนการขับเคลื่อน (0.5) 
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4.2 เสริมสร้างความเข้มแข็ง คณะท างานขับเคลื่อน 
GREEN & CLEAN พื้นที่เขตเมือง (Bangkok GREEN 
and CLEAN plus) 
4.3 คู่มือแนวทางการด าเนินงาน Bangkok GREEN 
and CLEAN plus (ฉบับปรับปรุง) 

3. มีผลผลติครบตามประเด็นความรู้ที่
ก าหนดในแผนการขับเคลื่อน และเป็นไป
มาตรฐาน RRHL (ถ้ามี) (0.25) 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวช้ีวัด 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

1 มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตาม
ระยะเวลา 
 

 คะแนนรวม 5  
เง่ือนไข :  (ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังนี ้

หมวด 1 = Policy advisor/ Policy maker 
หมวด 2 = Researcher/ Innovator/ Facilitator 
หมวด 3 = Complete V-shape producer/ Near complete V-shape producer/ Message messenger 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
2. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิ่งปฏิกูลในโรงพยาบาล 
3. คู่มือสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 
4. คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
5. คู่มือการด าเนินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data 

(ข้อมูล ณ 15 กันยายน 2562) 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 

2560 2561 2562 
ไม่ได้รับการประเมิน ร้อยละ 0 0 0 
ไม่ผ่านเกณฑ ์ ร้อยละ 7.1 0 0 
ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 7.1 7.1 0 
ระดับด ี ร้อยละ 64.3 71.4 42.9 
ระดับดีมาก ร้อยละ 21.4 14.3 50.0 
ระดับดีมาก Plus ร้อยละ - 7.1 7.1 
ระดับพื้นฐานขึน้ไป ร้อยละ 92.90 100.00 100.00 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ:  
1. นางสาวศิริทร ดวงสวัสดิ์                    นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ                                                                     
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5216554 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5216554 E-mail :  d_sirithorn@hotmail.com 
2. นางสาวทิพย์วัลย์  ปราบคะเซ็น           นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5216554 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5216554 E-mail :  
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด:  
    นางสาวทิพย์วัลย์  ปราบคะเซ็น           นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5216554 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5216554 E-mail :  



แบบฟอร์มการจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัด (KPI Template)  
ตามค ารับรองการปฏบิัติราชการของหนว่ยงานในสังกัดกรมอนามยั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
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ผู้รายงานตัวชี้วัด 
 

หน่วยงานประมวลผลและจัดท าข้อมูล  
1. นางสาวศิริทร ดวงสวัสดิ์                    นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ                                                                     
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5216554 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5216554 E-mail :  d_sirithorn@hotmail.com 
2. นางสาวทิพย์วัลย์  ปราบคะเซ็น           นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการ  
    โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5216554 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5216554 E-mail :  

 
(ระดับท่ี 5) รอบการประเมิน 6 เดือนแรก 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการ

ค านวณ รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธข์องตัวชี้วัด)  
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

หน่วยงานส่วนกลาง  6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

หน่วยงานส่วนภมูิภาค 
สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดบัดีขึ้น
ไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

 
 

รอบการประเมิน 6 เดือนหลัง 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการ

ค านวณ รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธข์องตัวชี้วัด)  
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

 หน่วยงานส่วนกลาง โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดบัดีขึ้น
ไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดบัดี
มาก ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 71 72 73 74 75 

หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดบัดีขึ้น
ไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑฯ์ ระดบัดี
มาก ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 56 57 58 59 60 

 


