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ชื่อหน่วยงาน ส านักทันตสาธารณสุข 
ชื่อตัวชี้วัด 1.5 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
หน่วยงานทีร่ับการประเมิน ส านักทันตสาธารณสุข 
ค านิยาม โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  GREEN&CLEAN Hospital 

หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และรพ.สงักัดกรม
วิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังน้ี 
(ในปีงบประมาณ 2562 มีการปรับปรุงเกณฑ์การประเมินฯ ข้อ 8 , 9 และเพิ่มเกณฑ์การ
ประเมินฯ ข้อ 15 ,16) 
ระดับพื้นฐาน 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 
1. มีการก าหนดนโยบาย  จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวน
สื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN&CLEAN hospital อย่างมีส่วนร่วม
ของคนในองค์กร 
ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม GREEN 
G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ

ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูล
ฝอยอ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย ที่
อาคารผู้ป่วยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม
มาตรการที่ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

E: 
ENVIRONMENT 

6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่ม
พื้นที่สีเขียว และพื้นที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้อง
กับชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ 
7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม 
ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity)   กิจกรรมให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

N: NUTRITION 8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ในระดับดีมาก 
9. ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของกรมอนามัย 
10. จัดให้มีบริการน้ าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

ระดับด ี
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
ที่อาคารผู้ป่วยใน (IPD) 

ระดับดีมาก 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และ

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN 
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Community 
ระดับดีมาก Plus 

 

15. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
16. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 

 

วิธกีารจัดเก็บข้อมูล 1.ศึกษาข้อมูลเชงิคณุภาพในพื้นที่น าร่อง 
2. โรงพยาบาลทุกแห่งประเมินตนเองและบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการด าเนินงาน 
ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
3. ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด รวบรวมข้อมูลการประเมินโรงพยาบาลในพื้นที่ วิเคราะห์  
แล้วสง่รายงานให้ศูนย์อนามัย (พร้อมแนบไฟลแ์บบรายงานที่กรมอนามัยก าหนด)  และ
รายงานผ่านระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 คร้ัง 
4. ศูนย์อนามัยรวบรวมข้อมูลจากจงัหวดัในพื้นที ่วเิคราะหภ์าพรวมของเขต และรายงานผล
ผ่านระบบ DOH  Dashboardกรมอนามัย (http://dashboard.anamai.moph.go.th)  
เดือนละ 1 คร้ัง ทุกวันที ่25 ของเดือน 

แหล่งข้อมูล โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ) 
รายการขอ้มูล 1 A1  =  จ านวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & 

CLEAN  ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
A2  =  จ านวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & 

CLEAN  ผ่านเกณฑ์ระดับด ี
A3  =  จ านวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุที่ด าเนินกิจกรรม GREEN & 

CLEAN  ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
A4 =  จ านวนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ าเนินกิจกรรม GREEN & 

CLEAN  ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 
รายการขอ้มูล 2 B = จ านวนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุทั้งหมด 
รายการขอ้มูล 3 C = จ านวนจงัหวัดที่มีโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ฯระดบัดีมากPlusในเขตสุขภาพ 
รายการขอ้มูล 4 D = จ านวนจังหวดัทัง้หมดในเขตสุขภาพ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ตารางและสตูรการค านวณ : 

สูตรการค านวณ : 
1. ร้อยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ าเนินกิจกรรม  GREEN & CLEAN 
ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐานขึ้นไป 
= ((A1+A2+A3+A4)/B)X 100  
2. ร้อยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ าเนินกิจกรรม  GREEN & CLEAN 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป 
= ((A2+A3+A4)/B)X 100  
3. ร้อยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ าเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากขึ้นไป 
             = ((A3+A4)/B) X 100   
4. ร้อยละโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขทีด่ าเนินกิจกรรม  GREEN & CLEAN 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus  
            = (A4/B) X 100   
5. ร้อยละของจ านวนจังหวัดในเขตที่มีโรงพยาบาล ผา่นเกณฑ์ฯ ระดับดีมาก Plus 
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            = (C/D) X 100  
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 รายการข้อมูลที่น ามาใช้เพื่อ 
-ก าหนดนโยบาย (หมวด 1) 
ข้อมูลสถานการการใช้และการจัดการอมัลกัมในพื้นที่ 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด 2) 
ข้อมูลสถานการการใช้และการจัดการอมัลกัมในพื้นที่ 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3) 
ข้อมูลความต้องการของทันตบุคคลากร 
1.2 ความรู้ที่น ามาใช้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด1) 
ทบทวนสถานการณ์การใช้และการจัดการอมัลกัมในและ
ต่างประเทศ 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด2) 
ทบทวนความรู้ รูปแบบการใช้และการจัดการอมัลกัม 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ(หมวด3) 
รูปแบบการใช้และการจัดการอมัลกัมอย่างถูกวิธี 
1.3 มีรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลและความรู้เพื่อ 
- ก าหนดนโยบาย (หมวด1) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดมาตรการ (หมวด2) จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
- ก าหนดความรู้ของประชาชนหรือผู้รับบริการ (หมวด 3)
จ านวนไม่เกิน 400 ค า 
วิเคราะห์ GAP ของการด าเนินงานการใช้และการ
จัดการอมัลกัมในพื้นที่ ความเสี่ยงและผลกระทบ 

1 1. มีรายการข้อมูล (0.25) 
2. มีความรู้ (0.25) 
3. มีรายงานผลการวิเคราะห์ (0.5) 
หลักฐาน 
1.ข้อมูลสถานการณ์การใช้และจัดการ 
อมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
2.ศึกษาสถานการณ์การใช้และจัดการ 
อมัลกัมในระดับนานาชาติ 
3.บทวิเคราะห์ Gap และผลกระทบความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
4.รายงานการศึกษาการใช้อมัลกัมใน 
ทันตบุคลากร  
5.ข้อสรุปทางวิชาการของทันตแพทยสมาคม
เรื่องอันตรายของอมัลกัมต่อสุขภาพ และ
วัสดุทดแทนอมัลกัม  
6.ข้อเสนอการด าเนินการเรื่องอมัลกัมของ
องค์การอนามัยโลก 
7. ข้อเสนอของประเทศไทยในการประชุม  
COP 3 
8. เอกสารการประชุม COP 3 
 

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบาย (หมวด 1) 
2.1.1 มีข้อเสนอเชิงนโยบายเรื่องการยกเลิกการ
ใช้อมัลกัมชนิดเม็ดและชนิดผง 
2.1.2 การด าเนินงาน Fee Schedule เพื่อลดความ
ต้องการการบูรณะฟัน 
2.2 มีข้อเสนอมาตรการ (หมวด 2) 
2.2.1 รูปแบบการการจัดการอมัลกัมอย่างถูกวิธี 
2.3 มีประเด็นความรู้ (หมวด 3) 
2.3.1 คู่มือแนวทางการใช้และการจัดการอมัลกัม  

1 1. มีข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้อง
กับข้อมูลและความรู้(0.5) 

2. มีคุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการ
ปฏิรูป* (0.5) 

หลักฐาน 
1.ข้อเสนอจากบทบทวิเคราะห์ Gap และลด
ผลกระทบความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น เช่น
ต้นแบบการจัดการอมัลกัมในสถานพยาบาล 
2.ข้อเสนอนโยบายการยกเลิกการใช้อมัลกัม
ชนิดเม็ดและผงรวมถึงการและจัดการ 
อมัลกัมอย่างถูกต้อง 
3.รูปแบบการจัดการอมัลกัม 
4.รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจง
รูปแบบการจัดการอมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
5.รายงานการติดตามพื้นที่น าร่อง 
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6.ร่าง ประกาศเรื่องการห้ามใช้อมัลกัมชนิดเม็ด 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน 

3 Management and Governance 
3.1 มีวิธีการขับเคลื่อนนโยบาย 
3.1.1 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานลดการใช้อมัลกัมใน
การประชุมระดับนานาชาติ 
3.1.2 ชี้แจงและน าเข้าที่ประชุมเก่ียวกับการด าเนินงาน 
Fee Schedule เพื่อลดความต้องการการบูรณะฟันโดย
การใช้อมัลกัม 
3.2 มีวิธีการขับเคลื่อนมาตรการ 
3.2.1ติดตามผลการออกประกาศ ห้ามผลิต น าเข้า ขาย 
อมัลกัมแบบเม็ดและแบบผง 
3.2.2ประชุมหน่วยงานเพื่อด าเนินการแผนพัฒนาต้นแบบ

การจัดการอมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
3.2.3 ติดตามการด าเนินงานจัดการอมัลกัมในพื้นที่น า
ร่อง 
3.3 มีวิธีการขับเคลื่อนประเด็นความรู้ 
3.3.1 ประชุมหน่วยงานเพื่อด าเนินการแผนพัฒนา

ต้นแบบการจัดการอมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
3.3.2 ประชุมชี้แจงจังหวัดและศูนย์อนามัยเพื่อด าเนินงาน

การลดการเกิดฟันผุ 

1 1. มีแผนการขับเคลื่อน(0.2) 
2. มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผน (0.3) 
3. มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัด

ตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้น
เว็บไซต์ของหน่วยงานภายในวันที่ 10 ของ
เดือนถัดไป (0.5) 

หลักฐาน 
1. การด าเนินแผนพัฒนาต้นแบบการจัดการ 
   อมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
2. สรุปผลการด าเนินงานพัฒนาต้นแบบการ

จัดการอมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
3.ประสิทธิภาพการด าเนินงานของพื้นที่น า 
   ร่องตามต้นแบบที่วางไว้ 
4.รายงานการประชุมเพื่อลดการใช้ปรอท
(อมัลกัม)ในการประชุมระดับนานาชาติ  
5.สรุปการประชุมเก่ียวกับการด าเนินงาน 
Fee Schedule เพื่อลดความต้องการการ
บูรณะฟันโดยการใช้อมัลกัม 
6.รายงานการติดตามการด าเนินงานในพื้นที่
น าร่อง 

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 นโยบาย 
4.1.1 นโยบายการลดการเกิดฟันผุ  
4.1.2 ร่างประกาศนโยบายยกเลิกการใช้อมัลกัมชนิด
เม็ดและชนิดผง 
4.2 มาตรการ 
   ต้นแบบมีการด าเนินงานตามแนวทางการจัดการอ

มัลกัม 
4.3 ความรู้ 
    หนังสือคู่มือแนวทางการใช้และจัดการอมัลกัมใน
สถานพยาบาล 

1 1. มีผลผลิตครบตามจ านวนข้อเสนอ
นโยบาย (0.25) 

2. มีผลผลิตครบตามมาตรการที่ก าหนดใน
แผนการขับเคลื่อน (0.5) 

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

หลักฐาน 
1.รายงานการวิจัยผลการด าเนินงานพัฒนา

ต้นแบบการจัดการอมัลกัมในพื้นที่น าร่อง 
2.หนังสือคู่มือแนวทางการใช้และจัดการ 
   อมัลกัมในสถานพยาบาล 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
ใช้ร่วมกับคลัสเตอร์ 

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 :  ตัวอย่างเช่น คู่มือ, งานวิจัย, เอกสารทางวชิาการ เป็นต้น 



แบบฟอร์มการจัดท ารายละเอียดตวัชี้วัด (KPI Template) 
ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

5 
 

รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ พ.ศ.) 

2560 2561 2562 
     

 

ผู้ให้ข้อมูลทางวชิาการ/ 
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

 
ทพญ.สุรัตน์ มงคลชยัอรัญญา  โทร 02-590-4215  surat.m@anamai.mail.go.th 

ผูร้ายงานตัวชี้วัด นายกษิวิชญ์ ด าเกลี้ยง  โทร 02-590-4215  kasiwit.d@anamai.mail.go.th  
นางสาวณัชชา เปรมประยูร  โทร 02-590-4474  nutcha.p@anamai.mail.go.th 

 
ตัวอย่าง *กรณีหน่วยงานที่รับการประเมิน แต่ละหน่วยงานรับค่าเป้าหมายไม่เท่ากัน ให้เพิ่มเติมตารางค่าเป้าหมาย(ระดับที่ 5) 
 

หน่วยงาน 
ข้อมูลฐาน
การค านวณ 

รอบการประเมิน 
ค่าคะแนนเทียบกับค่าเป้าหมาย (ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด) 
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 

หน่วยงานเจ้าภาพ  6 เดือนแรก      
6 เดือนหลัง      

ส านัก ........   6 เดือนแรก      
6 เดือนหลัง      

กอง ..........  6 เดือนแรก      
6 เดือนหลัง      

ศูนย์อนามัยที่ ...........  6 เดือนแรก      
6 เดือนหลัง      

 


