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ชื่อหน่วยงาน สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
ตัวชี้วดัท่ี 1.5 ร ้ อยละของโรงพยาบาลท ี ่พ ัฒนาอนาม ัยส ิ ่ งแวดล ้ อมได ้ตามเกณฑ์  

GREEN&CLEAN Hospital 
หน่วยงานทีร่ับการประเมิน  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
คำนิยาม โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital 

หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สงักัด
กรมวิชาการ) ดำเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้                                                 
ระดับพ้ืนฐาน  หมายถงึ โรงพยาบาลสามารถดำเนินการขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2                 
เกณฑ์ข้อที่ 1-10 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 
1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนปฏิบตัิการ พฒันาศักยภาพบุคลากร และสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิดการพฒันาด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
hospital โดยการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 
ขั้นตอนที่ 2 จดักิจกรรม G-R-E-E-N 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วย             
การจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคดัแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์             
มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยงัที่พักรวมมูลฝอยอยา่งถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพฒันาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย      
ที่อาคารผู้ป่วยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยดัพลงังานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบตัติาม
มาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทัง้ภายในและภายนอกอาคาร      
โดยเพิ่มพื้นที่สีเขยีว และพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย
สอดคล้องกับชีวติและวฒันธรรมท้องถิ่นสำหรับผู้ปว่ยรวมทัง้ผู้มา
รับริการ 
7. มีการสง่เสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสขุภาพที่ดแีบบองค์รวม 
ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้
คำปรึกษาด้านสขุภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาต ิ

N: NUTRITION 
 
 
  

8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภบิาลอาหารของกรมอนามัยในระดับดีมาก 

9. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภบิาลอาหารของกรมอนามัย 
10. จดัให้มีบริการน้ำดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

ระดับดี  หมายถงึ โรงพยาบาลดำเนินการผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน และดำเนินการได้
ตามเกณฑ ์ ข้อที่ 11-12 
 11. มีการจดัการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสขุลักษณะ 

12. มีการพฒันาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภยั 
(HAS) ที่อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 



แบบฟอร์มการจัดทำรายละเอียดตวัชี้วัด (KPI Template)  
ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

2 
 

ระดับดีมาก หมายถงึ โรงพยาบาลดำเนินการผ่านเกณฑ์ระดับดี และดำเนินการไดต้าม
เกณฑ์ ข้อที ่13-14 
 13. มีการสง่เสริมให้เกิดนวตักรรม GREEN โดยการนำไปใช้

ประโยชน์และเกิดการแลกเปลีย่นเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล
และชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพฒันา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด 
GREEN Community 

ระดับดีมาก Plus  หมายถงึ  โรงพยาบาลดำเนินการผ่านเกณฑร์ะดับดีมาก และ
ดำเนินการไดต้ามเกณฑข์้อที่ 15-16 

 
15. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภยัร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 

 

16. โรงพยาบาลดำเนินงานผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/
ชุมชน  ระดบัเร่ิมต้นพฒันาขึ้นไป  
หรือ 
โรงพยาบาลดำเนินงานผา่นมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย
สำหรับสถานพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขและเอกชน ระดบัเร่ิมต้นพัฒนาขึ้นไป 

 

วิธกีารจัดเก็บข้อมูล 1. โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการดำเนินงาน 
ส่งให้สถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 
2. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รวบรวมข้อมูลการประเมินโรงพยาบาลในพื้นที่ 
วิเคราะห์  แล้วส่งรายงานให้กรมอนามัย  
3. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ตรวจประเมินทกุโรงพยาบาลและ รวบรวมข้อมูล 
วิเคราะหภ์าพรวมของเขต และรายงานผลผา่นระบบ DOH  Dashboard กรมอนามัย 
(http://dashboard.anamai.moph.go.th)  เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันที่ 25 ของเดือน 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
รายการขอ้มูล 1 A1  =  จำนวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม  

          GREEN &  CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
A2  =  จำนวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม  
          GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑร์ะดับดี 
A3  =  จำนวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม  
          GREEN &  CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
A4 =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินกิจกรรม  
          GREEN &  CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 

รายการขอ้มูล 2 B  =  จำนวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 
รายการขอ้มูล 3 - 
สูตรคำนวณตัวชีว้ัด  ((A1+A2+A3+A4)/B) X 100 = ร้อยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุทีด่ำเนิน 

                                        กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
                                        ขึ้นไป 
((A2+A3+A4)/B) X 100       = ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ำเนิน 
                                        กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป                                 
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 ((A3+A4)/B) X 100            = ร้อยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ำเนิน 
                                        กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก                                 

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 

1.1 รายการข้อมูลที่นำมาใช้เพื่อ 
- กำหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- กำหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- กำหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.2 ความรู้ที่นำมาใช้เพื่อ 
- กำหนดนโยบาย (หมวด 1) 
- กำหนดมาตรการ (หมวด 2) 
- กำหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
- กำหนดนโยบาย (หมวด 1) จำนวนไม่เกิน 400 คำ 
- กำหนดมาตรการ (หมวด 2) จำนวนไม่เกิน 400 คำ 
- กำหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
จำนวนไม่เกิน 400 คำ 

1 1. มีไฟล์ข้อมูลที่เก่ียวข้องต่อการกำหนด
นโยบาย มาตรการ และสร้างความรอบรู้ตาม
บริบทเขตเมือง (0.25) 
- ข้อมูลผลการดำเนินงานย้อนหลังอย่างน้อย 2 
ปี  
- ข้อมูลสถานการณ์เชิงคุณภาพ ปัญหาอุปสรรค 
ช่องว่างของปัญหาปีที่ผ่านมา 
- หรือข้อมูลอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
2. มีไฟล์เอกสารความรู้ กฎหมาย มาตรฐาน 
คู่มือที่เก่ียวข้องเพื่อการกำหนดนโยบาย 
มาตรการและความรู้ของประชาชนหรือ
ผู้รับบริการ (0.25) 
3. มีบทวิเคราะห์ Gap เพื่อนำมาสู่การกำหนด
นโยบาย มาตรการ และสร้างความรอบรู้ของ
ประชาชนหรือผู้รับบริการ (0.5) 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 3) 

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้องกับ 
ข้อมูลและความรู้ (0.5) 
- มีข้อเสนอเชิงนโยบายในพื้นที่ตามบริบทเขต
เมือง (Bangkok GREEN & CLEAN 
Hospital Plus) (0.25) 
- มีข้อตกลงร่วมและมาตรการการดำเนินงาน 
(0.25) 
2. ข้อเสนอ มาตรการมีคุณภาพตามบทบาทใหม่ 
ในการปฏิรูปและสอดคล้องกับบริบทของเขต
เมือง (กทม.)* (0.5) 

3 Management and Governance 
3.1 มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย  
3.2 มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ 
3.3 มีวิธีการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน (0.2) 
- มีแผนการดำเนินงานขับเคลื่อนอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลเขตเมือง 
(Bangkok GREEN & CLEAN Hospital 
Plus) 
2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.3) 
- มีสรุปรายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
3. มีรายงานการติดตามการดำเนินงานตัวชี้วัด 
ตามคำรับรองฯ ทุกเดือน และนำขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน วันที่ 10 ของเดือนถัดไป (0.5) 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 นโยบาย  

1 1. มีผลผลิตครบตามจำนวนข้อเสนอนโยบาย 
(0.5) 
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4.2 มาตรการ 
4.3 ความรู้ 

- มีข้อตกลงความร่วมมือเขตเมือง (0.25) 
- มีคณะทำงานขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัย 
สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล (Bangkok 
GREEN & CLEAN Hospital Plus)(0.25) 
2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่กำหนดใน 
แผนการขับเคลื่อน (0.5) 
- คู่มือแนวทางการดำเนินงาน Bangkok  
GREEN & CLEAN Hospital Plus ฉบับ 
ปรับปรุง ปี 2563 (0.25) 
- รายการผลงานนวัตกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในสถานพยาบาลพื้นที่เขตเมือง (0.25) 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 1 มีผลลัพธ์ตรงเป้าหมายเป็นสัดส่วนตาม
ระยะเวลา 

 คะแนนรวม 5  
เง่ือนไข :  (ถ้ามี) 
หมายเหตุ *ระดับบทบาทใหม่ในการปฏิรูป มีดังน้ี 

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. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน GREEN&CLEAN Hospital 
2. คู่มือแนวทางการจัดการมูลฝอย ส้วมและสิง่ปฏิกลูในโรงพยาบาล 
3. คู่มือสถานบรกิารสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 
4. คู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food Safety Hospital) 
5. คู่มือการดำเนินตามมาตรฐานการจัดบรกิารอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอ้ม 

รายละเอียดขอ้มูลพ้ืนฐาน 
Baseline data 

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

2560 2561 2562 
ไม่ได้รับการประเมิน ร้อยละ 0 0 0 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 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 
ระดับพื้นฐานขึ้นไป ร้อยละ 92.90 100.00 100.00 

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวชิาการ/ 
ผู้ประสานงานตวัชี้วดั 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ:  
1. นางสาวศิริทร ดวงสวัสดิ์                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                                                     
    โทรศัพท์ทีท่ำงาน : 02-5216554 โทรศัพทม์ือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5216554 E-mail :  d_sirithorn@hotmail.com 
2. นางสาวทิพย์วัลย์  ปราบคะเซ็น           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
    โทรศัพท์ทีท่ำงาน : 02-5216554 โทรศัพทม์ือถือ : - 
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    โทรสาร : 02-5216554 E-mail :  
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด:  
    นางสาวทิพย์วัลย์  ปราบคะเซ็น           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
    โทรศัพท์ทีท่ำงาน : 02-5216554 โทรศัพทม์ือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5216554 E-mail :  

ผูร้ายงานตวัชี้วดั 
 

หน่วยงานประมวลผลและจัดทำข้อมูล  
1. นางสาวศิริทร ดวงสวัสดิ์                    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                                                     
    โทรศัพท์ทีท่ำงาน : 02-5216554 โทรศัพทม์ือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5216554 E-mail :  d_sirithorn@hotmail.com 
2. นางสาวทิพย์วัลย์  ปราบคะเซ็น           นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
    โทรศัพท์ทีท่ำงาน : 02-5216554 โทรศัพทม์ือถือ : - 
    โทรสาร : 02-5216554 E-mail :  

 
(ระดับท่ี 5) รอบการประเมิน 6 เดือนแรก 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการ

คำนวณ รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

หน่วยงานส่วนกลาง  6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้น
ไป ร้อยละ 

6 เดือนแรก 94 95 96 97 98 

 
 

รอบการประเมิน 6 เดือนหลัง 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐานการ

คำนวณ 
รอบการประเมิน 

ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด)  
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 

 หน่วยงานส่วนกลาง โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้น
ไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯ ระดับดี
มาก ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 71 72 73 74 75 

หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
สถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯ ระดับดีขึ้น
ไป ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 96 97 98 99 100 

โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์ฯ ระดับดี
มาก ร้อยละ 

6 เดือนหลัง 66 67 68 69 70 

 


