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ตัวชี้วัดดาน IV-5 ผลดานประสิทธิผลของกระบวนการทำงานสำคัญ 
มิติคุณภาพ (1)  
รหัสตัวชี้วัด 0501101 
ชื่อตัวชี้วัด 101. ระดับความสำเร็จ Green & Clean Hospital  
คำนิยาม โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital 

หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. 
สังกัดกรมวิชาการ) ดำเนินงานตามเกณฑ ดังนี้ 

ระดับพื้นฐาน หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการข้ันตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 
เกณฑขอที่ 1-10 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และสรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม GREEN & CLEAN 
hospital โดยการมีสวนรวมของคนในองคกร 

ขั้นตอนท่ี 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 

G : GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงวา 

    ดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคดัแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอย 

    อินทรียมูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอยางถูก 

    สุขลักษณะ 

R : RESTROOM 4. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ     

    ปลอดภัย ที่อาคารผูปวยนอก 

E : ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรมเกิดการ 

    ปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนดรวมกันทั้งองคกร 

E:ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดลอมท่ัวไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

   โดยเพ่ิมพื้นที่สีเขียว และพื้นที่พักผอนที่สรางความรูสึก 

   ผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและวัฒนธรรมทองถิ่น 

   สำหรับผูปวยรวมท้ังผูมารับริการ 

7. มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดีแบบองค 

    รวม ไดแก กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรม 

    ใหคำปรึกษาดานสุขภาพขณะรอรับบริการของผูปวย 

    และญาต ิ

N : NUTRITION 8.  สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลได 

     มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ 
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     ของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

9.  รอยละ 100 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน 

     สุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถาน 

     ที่จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

10. จัดใหมีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดท่ีอาคารผูปวย 

       นอกและผูปวยใน 

ระดับด ีหมายถึง โรงพยาบาลดำเนินการผานเกณฑระดับพ้ืนฐาน 
และดำเนินการไดตามเกณฑ ขอที่ 11-12 

 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ 

      ปลอดภัย (HAS) ที่อาคารผูปวยใน (IPD) 

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลดำเนินการผานเกณฑระดับดี 
และดำเนินการไดตามเกณฑ ขอที่ 13-14 

 13. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำไปใช 

      ประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย 

      โรงพยาบาลและชุมชน 

14. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด 

      GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus หมายถึง โรงพยาบาลดำเนินการผานเกณฑระดับดีมาก 
และดำเนินการไดตามเกณฑขอที่ 15-16 

 15. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาล 

      อาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ 

16. โรงพยาบาลดำเนินงานผานมาตรฐานการจัดบริการ 

       อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับ 

       โรงพยาบาลศนูย/ทั่วไป/ชุมชน ระดับเริ่มตนพัฒนา 

       ขึ้นไป 

หรือ 

       โรงพยาบาลดำเนินงานผานมาตรฐานการจัดบริการ 

       อาชีวอนามัยสำหรับสถานพยาบาลนอกสังกัด 
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       สำนักงานปลัดกระทรวง  สาธารณสุขและเอกชน 

       ระดับเริ่มตนพัฒนาขึ้นไป 

 

เกณฑเปาหมาย ระดับดีมาก 
วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Plus 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. โรงพยาบาลทุกแหงประเมินตนเอง 
บันทึกขอมูลในแบบรายงานผลการดำเนินงานสงใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินโรงพยาบาล 
และรวบรวมขอมูลการประเมินในพ้ืนที่ วิเคราะหแลวสงรายงานใหศูนยอนามัย 
(พรอมแนบไฟลแบบรายงานที่กรมอนามัยกำหนด) และรายงานผานระบบ Health KPI 
ไตรมาสละ 1 ครั้ง 

3. ศูนยอนามัย สุมประเมินโรงพยาบาล และรวบรวมขอมูลจากจังหวัดในพ้ืนที่ 
วิเคราะหภาพรวมของเขตและรายงานผลผานระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย  
(http://dashboard.anamai.moph.go.th) และ Cluster 
(http://envhealthcluster.anamai.moph.go.th/main.php?filename=reportfor
m64) เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 ของเดือน 

หมายเหตุ : ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนยอนามัยไมสามารถลงพ้ืนที่ประเมินไดใหรายงานผล
โดยใชผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล 
โดยมีสำนักงานสาธารณสุขและศูนยอนามัยประสานใหคำแนะนำดานอนามัยสิ่งแวดลอมแกโ
รงพยาบาล 

แหลงขอมูล โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
ผานเกณฑระดับดีมาก Plus  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด (A2/B) X 100 = รอยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม GREEN & 
CLEAN ผานเกณฑระดับดีมากPlus  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 
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เกณฑการประเมิน :  

Baseline 
data 

หนวยวัด 
ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน  รอบ 12 เดือน 

ระดับดีมา
ก   

    
 

วิธีการประเมินผล 1. โรงพยาบาลประเมินตนเองเพ่ือวางแผนพัฒนาโรงพยาบาล 

2. ทีมประเมินระดับจังหวัดทำการประเมินเพ่ือใหคำแนะนำและรับรองโรงพยาบาลที่พัฒนา 
อนามัย สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital 

3. ผลงานเปรียบเทียบกับเปาหมายรายไตรมาส  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

วาที่ ร.ต.ณัฐวุฒิฑ  จำอยู 037-211-088 ตอ 2517 
โทรศพัทมือถือ 098-1949-941  

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 

กลุมงานบริหารทั่วไป 
กลุมภารกิจดานอำนวยการ 
โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

ผูรับผิดชอบการายงาน 
ผลการดำเนินงาน 

วาที่ ร.ต.ณัฐวุฒิฑ  จำอยู 037-211-088 ตอ 2517 
โทรศพัทมือถือ 098-1949-941     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


