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เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (สำหรับปีงบประมาณ 2567) 

หมวด 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 

(ร้อยละ 80) 
คะแนน 

(ร้อยละ 90) 
ส่วนที่ 1 การพัฒนา GREEN & CLEAN โรงพยาบาล (ระดับมาตรฐานและระดับดีเยี่ยม) 

หมวด 1 CLEAN : การสร้างกระบวนการพัฒนา  25 20 22.5 
หมวด 2 G : GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท 30 24 27 
หมวด 3 R : RESTROOM การพัฒนาส้วมมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล 30 24 27 
หมวด 4 E : ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร 35 28 31.5 
หมวด 5 E : ENVIRONMENT การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 60 48 54 
หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจดัการน้ำอุปโภคบริโภคและการ

ดำเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล  
40 32 36 

หมวด 7 Innovation : การพฒันานวัตกรรมและงานวจิัยด้าน GREEN 30  27 
หมวด 8 Network : การสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN 20  18 

 คะแนนรวม 270 176 243 
ส่วนที่ 2 การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน (ระดับท้าทาย) 

1. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีข้ึนไป) 
2. การจัดการของเสียทางการแพทย์ (Medical Waste Management) 
3. การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ำและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) 

 

การสรุปผลการประเมินในภาพรวม :  
1. ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง มีผลการประเมินหมวด 1-6 หมวดละไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และ มีคะแนนรวม 176 คะแนนขึ้นไป*  
2. ระดับดีเยี่ยม  (Excellent) หมายถึง มีผลการประเมินหมวด 1-8 หมวดละไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และ มีคะแนนรวม 243 คะแนนขึ้นไป*  
3. ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง ผ่านการประเมินระดับดีเย่ียม และผ่านการประเมินตามเกณฑ์ระดับท้าทายจำนวน 1 ด้าน 

* หมายเหตุ : ประเด็นงานที่ต้องดำเนินการตามกฎหมาย ประกอบด้วย หมวด Garbage ข้อ 2.1 ,3.1, 4 หมวด Nutrition ข้อ 10 (6 คะแนน)  
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

หมวด 1 
CLEAN การสร้าง
กระบวนการพัฒนา 

(25 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำ
แผนการขับเคลื่อน พัฒนา
ศักยภาพ และสร้าง
กระบวนการสื่อสารให้เกิด
การพัฒนาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างมี
ส่วนร่วมของคนในองค์กร 

C: Communication 
L: Leader 
E: Effectiveness 
A: Activity 
N: Network 
(25 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและเปน็มิตร
กับสิ่งแวดล้อม เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานพร้อมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบทัง้องค์กร (5 คะแนน)  
 
 
 
 
 
 

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและเปน็มิตรกับสิ่งแวดล้อม 
เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร   
(5 คะแนน) 

0 ไม่มีการกำหนดนโยบายฯ จากผู้บริหารระดับสูง 
2 มีการกำหนดนโยบายฯ แต่ไม่มีการประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร 
3 มีการกำหนดนโยบายฯ และมีการประกาศนโยบายเป็นลายลักษณอั์กษร 
4 มีการกำหนดนโยบายฯ และมีการประกาศฯ มีการประชุมชี้แจงใหเ้จ้าหน้าที่

ทราบ 
5 มีการกำหนดนโยบายฯ และมีการประกาศฯ มีการประชุมชี้แจงใหเ้จ้าหน้าที่

ทราบ และนโยบายมคีวามสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
(ทบทวนทุกปี)  

ระดับ
มาตรฐาน 

(Standard) 
 
 

1.2 มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ คณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบ เพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
Hospital (5 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2  มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ คณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการ
พัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital (5 คะแนน) 

0 ไม่มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ 
2 มีการประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการแต่ไม่มีการดำเนินการประชุม 
3 มีการประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการและมีการประชุมอย่างน้อย 1 คร้ัง และ

มีสรุปรายงานการประชุม 
4 มีประชุมอย่างน้อย 2 คร้ัง/ป ีมีสรุปรายงานประชุมและนำไปดำเนินการ

อย่างเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 1 เร่ือง 
5 มีประชุมอย่างน้อย 2 คร้ัง/ป ีขึ้นไป มสีรุปรายงานประชุมและนำไป

ดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 2 เร่ือง ขึ้นไป 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 มีการสำรวจ ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล และนำมาจัดทำ
แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
(5 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 มกีารสำรวจ ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล และนำมาจัดทำแผนขับเคลื่อน
การดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (5 คะแนน) 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
2 มีการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน GREEN ภายใน

โรงพยาบาล  
3 มีการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน GREEN ภายใน

โรงพยาบาล ประเมินความเสี่ยง และศึกษาข้อมูลด้านกฎหมาย ข้อมูล
วิชาการ หรือแนวทางการดำเนินงานที่เก่ียวข้อง 

4 มีการสรุปรายงานการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประเมิน
ความเสี่ยง ปัญหาอุปสรรค รวมถึงวิธีการดำเนินงานที่เก่ียวข้องเพื่อ
กำหนดเป็นกิจกรรมในการขับเคลื่อน 

5 มีการจัดทำแผนการดำเนินงาน มีกิจกรรมการดำเนินงานที่เก่ียวข้องกับ
โครงการ GREEN & CLEAN Hospital 

 

1.4 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีองคค์วามรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
GREEN & CLEAN Hospital เช่น การอบรมหลักสูตรการป้องกันและ
ระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุม
ระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น (5 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีองคค์วามรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital เช่น การอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรือ
อันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น 
(5 คะแนน) 
 

0 ไม่มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่
2 มีการอบรมคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งต้ังให้มีความรู้พื้นฐานด้าน 

GREEN (ตามหมวดที่เก่ียวข้อง) 
3 มีการทบทวน/ฟื้นฟูความรู้ผู้ดูแลด้าน GREEN แก่บุคลากรประจำกลุ่ม

งานย่อยในองค์กร (ตามหมวดที่เก่ียวข้อง) อย่างน้อย 1 คร้ัง/ป ี
4 มีการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้าน GREEN อย่างน้อย 3 ด้าน  
5 มีการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้าน GREEN  4 ด้าน ขึ้นไป  

1.5 มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการดำเนินงานอย่างมี
ส่วนร่วมทั้งองค์กร (5 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 

1.5 มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมทั้ง
องค์กร (5 คะแนน) 

0 องค์กรไม่มีการสื่อสารสาธารณะประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเข้าใจใน
การดำเนินงานด้าน GREEN ให้บุคลากรทราบ 

2 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 6 เดือน แต่ละคร้ังมี
การสื่อสารอย่างน้อย  2 ช่องทาง 

3 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละคร้ังมี
การสื่อสารอย่างน้อย  3 ช่องทาง 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 

4 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละคร้ังมี
การสื่อสารอย่างน้อย  3 ช่องทาง และมีการจัดนิทรรศการหรือกิจกรรม
รณรงค์ด้าน GREEN อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

5 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละคร้ังมี
การสื่อสารอย่างน้อย 3 ช่องทาง และมีการจัดนิทรรศการหรือกิจกรรม
รณรงค์ด้าน GREEN อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง  

หมวด 2  
G: Garbage 

(การจัดการมูลฝอย
ทุกประเภท) 
(30 คะแนน) 

 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอย
ทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและ
เป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ
การจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
(10 คะแนน) 
 

      2.1 มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสขุลักษณะและ
เป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 และ
กฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังน้ี (7 คะแนน)  
บุคลากร 

1. มีการกำหนดหรือมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบแก่
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงานการจัดการมูลฝอยต้องได้รับการ
อบรม อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

3. มีการให้ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลในการ
จัดการมูลฝอยทุกประเภท ต้ังแต่การรวบรวม 
เคลื่อนย้าย การนำไปใช้ประโยชน์และการกำจัดอย่าง
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 

การคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป 
4. มีการกำหนดให้มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป อย่างน้อย 

3 ประเภท ได้แก่ มูลฝอยนำกลับมาใชใ้หม่ มูลฝอย
อินทรีย์ และมูลฝอยทั่วไป (มูลฝอยอ่ืน ๆ ) 

การเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ัวไป 
5. จัดให้มีถุงหรือภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยทั่วไปและ

มูลฝอยนํากลับมาใชใ้หม่ที่เหมาะสม ทนทาน ไม่ฉีก
ขาดง่าย ไม่ร่ัวซึม ขนาดเหมาะสม สามารถเคลื่อนย้าย
ได้สะดวก ในกรณีบรรจุในถุงต้องบรรจุในปริมาณที่
เหมาะสม และมัดหรือปิดปากถุงให้แน่น เพื่อป้องกัน
การหกหล่นของมูลฝอยดังกล่าว กรณีบรรจุในภาชนะ
บรรจุต้องบรรจุในปริมาณที่เหมาะสม และมีการทำ
ความสะอาดภาชนะบรรจุน้ันเป็นประจำสม่ำเสมอ 

6. จัดให้มีภาชนะรองรับมูลฝอยที่เพยีงพอและเหมาะสม
กับประเภท ปริมาณมูลฝอย และกิจกรรมของ
โรงพยาบาล โดยภาชนะรองรับมูลฝอยมีลักษณะ

   *2.1 มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
(7 คะแนน) 
 

0 ดำเนินการได้ไม่ครบทุกข้อ 
7 ดำเนินการได้ครบทุกข้อ  

* ข้อที่บังคบัตามกฎหมาย 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

แข็งแรง ทนทาน ไม่ร่ัวซึม มีฝาปิดมิดชิด และมีสี
เฉพาะสำหรับรองรับมูลฝอยแต่ละประเภท หรืออาจ
กำหนดข้อความหรือสัญลักษณ์อ่ืน ซึ่งแสดงถึงมูลฝอย
ประเภทน้ันไว้อย่างชัดแจ้งทีภ่าชนะรองรับมูลฝอยแทน
ก็ได้  
(1) สีน้ำเงิน สำหรับมูลฝอยทั่วไป (มูลฝอยอ่ืน ๆ ) 
(2) สีเขียว สำหรับมูลฝอยอินทรีย ์
(3) สีเหลือง สำหรับมูลฝอยนํากลับมาใชใ้หม ่

การเคลื่อนย้ายมูลฝอย 
7. ผู้ปฏิบัติงานรวบรวมและเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไปใน

โรงพยาบาลต้องสวมชุดที่รัดกุม และสวมอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม 

8. มีการกำหนดเส้นทาง และเวลาในการเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยทั่วไป 

9. มีการบรรจมุูลฝอยในปริมาณที่เหมาะสม มัดหรือปิด
ปากถุงให้แน่นเพื่อป้องกันการหกหล่นของมูลฝอย
ดังกล่าว กรณีบรรจุในภาชนะบรรจุต้องบรรจุใน
ปริมาณที่เหมาะสมและมีการทำความสะอาดภาชนะ
บรรจุน้ันเป็นประจำสม่ำเสมอ 

สถานท่ีพักรวมมูลฝอยท่ัวไป 
10. โรงพยาบาลที่ก่อให้เกิดมูลฝอยทั่วไปต้ังแต่สอง

ลูกบาศก์เมตรต่อวัน ต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป 
ดังน้ี 

11. เป็นอาคารหรือเป็นห้องแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะที่มีการ
ป้องกันน้ำฝน หรือภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไปและ  
มูลฝอยนํากลับมาใชใ้หม่ที่มขีนาดใหญ่ ที่สามารถบรรจุ
มูลฝอยได้ไม่น้อยกว่า 2 วัน 

12. พื้นและผนังของอาคารหรือห้องแยกต้องเรียบ มีการ
ป้องกันน้ำซึมหรือน้ำเข้าทำด้วยวัสดุที่ทนทาน ทำความ
สะอาดง่าย สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนําโรค 
และมีการระบายอากาศ 

13. มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียหรือระบบบําบัดน้ำเสียเพื่อ
รวบรวมน้ำเสียไปจัดการตามที่กฎหมายกำหนด 

14. มีประตูกว้างเพียงพอให้สามารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยได้
โดยสะดวก 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

15. มีการกำหนดขอบเขตบริเวณที่ต้ังสถานที่พักรวมมูล
ฝอยทั่วไป มขี้อความที่มีขนาดเห็นได้ชัดเจนว่า “ท่ีพัก
รวมมูลฝอยท่ัวไป” และมีการดูแลรักษาความสะอาด
อย่างสม่ำเสมอ 

16. ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไปต้องต้ังอยู่ในสถานที่ที่สะดวกต่อ
การเก็บรวบรวมและขนถ่ายมูลฝอยทั่วไปและอยู่ห่าง
จากแหล่งน้ำเพื่อการอุปโภคบริโภคและสถานที่
ประกอบหรือปรุงอาหาร  

การกำจัดมูลฝอยท่ัวไป 
17. มีการประสานหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมาเก็บ

ขนมูลฝอยทั่วไปนำไปกำจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       2.2 มีการใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม 
ได้แก่ การลดการใช้ (Reduce) นำกลับมาใช้ซ้ำ (Reuse) นำวัสดุมา 
แปรรูปเพื่อเป็นวัสดุใหม่กลับมาใช้ได้ (Recycle) (2 คะแนน) 
 
 
 
 

   2.2  มีการใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การลด
การใช้ (Reduce) นำกลับมาใช้ซ้ำ (Reuse) นำวัสดุมาแปรรูปเพื่อเป็นวัสดุใหม่กลับมา
ใช้ได้ (Recycle) (2 คะแนน) 

0 ไม่มีการใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม 
1 มีผลลัพธ์จากการใช้มาตรการ 3R อย่างน้อย 1 ด้านอย่างเป็นรูปธรรม 
2 มีผลลัพธ์จากการใช้มาตรการ 3R ทั้ง 3 ด้านอย่างเป็นรูปธรรม 

 

 

     2.3 มีการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยทั่วไปทุกประเภท (มูลฝอย
อินทรีย์ มูลฝอยนำกลับมาใชใ้หม่ มูลฝอยทั่วไปอ่ืน ๆ ) และมีเอกสาร
กำกับหรือหลักฐานการส่งมูลฝอยทั่วไปนำไปกำจัด (1 คะแนน) 
 

2.3 มีการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยทั่วไปทุกประเภท (มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยนำ
กลับมาใชใ้หม่ มูลฝอยทั่วไปอ่ืน ๆ ) และมีเอกสารกำกับ หรือหลักฐานการส่งมูลฝอย
ทั่วไปนำไปกำจัด  (1 คะแนน) 

0 ไม่มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยทั่วไป 
0.5 มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยทั่วไปทุกประเภท 
1 มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยทั่วไปทุกประเภทและมีเอกสารกำกับหรือ

หลักฐานการส่งมูลฝอยทั่วไปนำไปกำจัด 
 

 

3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะ
เป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่
เก่ียวข้อง (10 คะแนน) 
 

3.1 มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะ
เป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 
2563 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง (7 คะแนน) 
บุคลากร 

1. มีการกำหนดหรือมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบแก่
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิัติงานการจัดการมูลฝอยต้องได้รับการ
อบรมอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
 

 *3.1 มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเป็นไปตาม
กฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่
เก่ียวข้อง (7 คะแนน) 
 

0 ดำเนินการได้ไม่ครบทุกข้อ 
7 ดำเนินการได้ครบทุกข้อ 

* ข้อที่บังคบัตามกฎหมาย 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

การคัดแยกมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ออกจาก  

มูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อตามประเภท ดังต่อไปน้ี 
              (1) หลอดไฟ 
              (2) ถ่านไฟฉายและแบตเตอร่ี 
              (3) ภาชนะบรรจุสารเคมี และให้รวมถึงกระป๋องสเปรย ์
กระป๋องสารกำจัดศัตรูพืช กระป๋องสี ขวดน้ำยาล้างห้องน้ำ ตลับ
หมึกพิมพ์ ภาชนะบรรจุน้ำมันปิโตรเลียม หรือภาชนะบรรจุ
ผลิตภัณฑ์ป้องกันหรือกำจัดแมลงและสัตว์ฟันแทะในบ้านเรือน 
             (4) ยาและเวชภณัฑ์ตามที่รัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา 
             (5) ผลิตภัณฑ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
             (6) มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนประเภทอ่ืน
ตามที่รัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
การเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย 

4. ภาชนะบรรจุมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เป็นถุง 
ต้องทำจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียว 
ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย ไม่ร่ัวซึม ขนาดเหมาะสม และ
สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 

5. ภาชนะบรรจุมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เป็นกล่อง
หรือถัง ต้องทำจากวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ไม่ร่ัวซึม มี
ฝาปิดมิดชิด สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนำ
โรคได้ขนาดเหมาะสม สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 
และง่ายต่อการถ่ายและเทมูลฝอย 

6. ภาชนะรองรับมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายมีข้อความ 
“มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน”หรือ
ข้อความที่ทำให้เข้าใจได้ว่าเป็นมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตราย โดยมีขนาดและสีของข้อความที่สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน 

7. มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่คัดแยกแล้ว บรรจุใน
ภาชนะบรรจุมูลฝอยโดยไม่ให้มสี่วนล้ำออกนอก
ภาชนะบรรจุมูลฝอย และนำไปไวใ้นสถานที่พักรวมมูล
ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

สถานท่ีพักรวมมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย 
8. โรงพยาบาลมีปริมาณมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย

ต้ังแต่ 100 กิโลกรัมต่อเดือนต้องจัดให้มีสถานที่พักรวม    
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

9. สถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายเป็น
อาคารหรือห้องแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะที่สามารถ
รองรับปริมาณมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เกิดขึ้น
ตามประเภทที่กำหนดและปิดมิดชิด 

10. มีพื้นคอนกรีตหรือมีพื้นที่น้ำซึมผ่านไม่ได้ มีผนังเรียบ 
ทำความสะอาดง่าย  

11. สามารถป้องกันแดดและฝนและการหกร่ัวไหลของมูล
ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย และมีการระบายอากาศที่
เหมาะสม 

12. มีข้อความว่า “สถานท่ีพักรวมมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรือ
อันตรายจากชุมชน” หรือข้อความที่ทำให้เข้าใจได้ว่า
เป็นสถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายไว้ที่
หน้าอาคารหรือหน้าห้องน้ัน และมีขนาดและสีของ
ข้อความที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

การขนมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
13. มีการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนไป

กำจัดแยกตามประเภทมูลฝอยฯ และขนย้ายด้วย
ยานพาหนะขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชนที่ถูกสุขลักษณะ 

การกำจัดมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
14. มีการนำมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนไป

กำจัดอย่างถูกต้องตามประเภทมูลฝอยฯ โดยวิธีการ 
ฝังกลบอย่างปลอดภัย หรือการเผาในเตาเผา หรือ
วิธีการอ่ืนใดตามที่กฎหมายกำหนด 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3.2 มีแนวทางในการกำกับติดตามการเก็บขน กำจัด มูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตราย (3 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 

3.2 มีแนวทางในการกำกับติดตามการเก็บขน กำจัด มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
 (3 คะแนน) 
 

0 ไม่มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
1 มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
3 มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยและมีเอกสารกำกับการส่งกำจัดมูล

ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
 

 

4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่าง
ถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงว่า
ด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545 (10 คะแนน) 
 

        โรงพยาบาลมีการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูก
สุขลักษณะ เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545 ใน 7 ด้าน ดังน้ี (10 คะแนน) 
บุคลากร 
1. มีการแต่งต้ังเจ้าหน้าที่ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขา

วิทยาศาสตร์หรือวิศวกรรมศาสตร์ เพื่อเป็นผู้รับผิดชอบดูแล
ระบบการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

2. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนยา้ยและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการ
อบรมหลักสูตรการป้องกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย
ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
3. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืน ๆ ณ แหล่งกำเนิด 
4. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคม 
การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
5. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็น

กล่อง หรือถังที่ทำด้วยวัสดุแขง็แรงทนทานต่อการแทงทะลุ
และการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการ
ร่ัวไหลของเหลวภายในได้ 

6. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็น
ถุงสีแดงทบึแสงทำจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความเหนียวไม่
ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับน้ำหนัก กันน้ำได้ ไม่
ร่ัวซึม และไม่ดูดซึม 

7. มีเคร่ืองหมายและคำเตือนที่บ่งบอกให้บคุคลทั่วไปทราบว่าเป็น
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

8. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วน
ของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอ่ืนให้แน่น 

      *4. โรงพยาบาลมีการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามกฎกระทรวงว่า
ด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  ใน 7 ด้าน  ดังน้ี   (10 คะแนน) 
 

0 ดำเนินการไม่ครบทุกข้อ 
10 ดำเนินการครบทุกข้อ  

* ข้อที่บังคบัตามกฎหมาย 
 
 

ระดับ
มาตรฐาน 

(Standard) 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วน  
ของกล่อง 

10. ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใช้งานเพียงคร้ังเดียวและทำลายพร้อมกับ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
11. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนยา้ยมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน 
ผ้าปิดปากปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง ในขณะ
ปฏิบัติงาน 

12. ใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเว้นกรณีที่
มีมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้นน้อย 

13. มีการกำหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่
แน่นอน 

14. มีการทำความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุก
วันในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะ และน้ำเสียที่เกิดจากการล้างทำ
ความสะอาดต้องเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 

ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
15. มีพื้นและผนังทึบทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ำ

และมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และแมลงนำโรคได้ 
16. มีข้อความสีแดงที่รถว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามนำไปใช้

ในกิจการอื่น” 
17. มีอุปกรณ์/เคร่ืองมือสำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่ตก

หล่นประจำรถเข็น 
สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
18. เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอ่ืนและอยู่ในทีท่ี่

สะดวกต่อการขนมูลฝอยไปกำจัด 
19. พื้นและผนังเรียบ ทำความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์

และแมลงพาหะนำโรค 
20. มีขนาดเพียงพอสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน 
21. มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไมใ่ห้สามารถที่จะเข้าไปในที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อได้ 
22. มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียเชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย 
23. มีข้อความเป็นคำเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ท่ีพัก

รวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
     กรณีดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 
24. ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้ดำเนินการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ 
25. ผู้ปฏิบัติงานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 
26. ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีการที่กฎหมายกำหนด 

- กรณีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ต้องใช้
เตาเผาชนิด 2 ห้องเผาที่สามารถควบคุมอุณหภูมใินห้องเผามูล
ฝอย และห้องเผาควันให้อยูไ่ม่ต่ำกว่า 760 และ 1,000 องศา
เซลเซียส ตามลำดับ  
- กรณีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการทำลายเชื้อด้วยไอน้ำ
หรือความร้อน ต้องสามารถทำลายเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส 
และปรสิตได้หมด และต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐาน
ทางชีวภาพตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด 

27.  แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง  
      ณ แหล่งกำเนิด ต้องจัดเก็บและบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอย 
      ติดเชื้อทุกคร้ังที่กำจัด ตามแบบบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอย 
      ติดเชื้อ หรือบันทึกในระบบควบคุมกำกับการขนส่งมูลฝอยติด 
      เชื้อ (Manifest system) 
     กรณีให้หน่วยงานหรือบุคคลอื่นนำไปกำจัด 
24. มีหนังสือ/เอกสารที่แสดงถึงหน่วยงานหรือบุคคลที่รับทำการ

ขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ได้ดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อไป
กำจัดอย่างถูกต้อง ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในกฎกระทรวงว่า
ด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

25. มีการใช้งานระบบควบคุมกำกับการขนสง่มูลฝอยติดเชื้อ 
(Manifest system) ทุกคร้ังที่มีการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อ
นำไปกำจัดยังสถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

26. มีการควบคุมกำกับให้ผู้ปฏบิัติงานในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
ให้มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะ
ปฏิบัติงาน และมีการตรวจสอบการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้
เป็นไปตามข้อกำหนดการจัดจ้าง 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

หมวด 3 
R: RESTROOM 

การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วม

สาธารณะไทย (HAS) 
และการจัดการสิ่ง

ปฏิกูล 
(30 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐาน
ส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคาร
ผู้ป่วยใน (IPD) 
(25 คะแนน) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        5.1 จำนวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ของ
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ)  
(10 คะแนน) 
        อาคารผู้ป่วยนอก (Out Patient Department) หมายถึง อาคาร
ส่วนที่ให้บริการเป็นจุดบริการแรกที่ผู้ป่วยต้องมาติดต่อ มีขอบเขตภารกิจ
และหน้าที่ในการใหบ้ริการผู้ป่วยทั่วไปและไม่ได้รับไว้ค้างคืน 
 
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) 
ความสะอาด  (Health : H) 

1. พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ สะอาด 
ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใชง้านได้ 

2. น้ำใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้ำยงุ ภาชนะเก็บกัก
น้ำ  ขันตักน้ำสะอาด  อยู่ในสภาพดี  ใชง้านได้ 

3. กระดาษชำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ (อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ำ
ชำระที่สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 

4. อ่างล้างมือ ก๊อกน้ำ กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่
ในสภาพดีและใชง้านได้ 

5. สบู่ล้างมือ  พร้อมใหใ้ช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยู่ในสภาพดี  ไม่

ร่ัวซึม  ต้ังอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือบริเวณใกล้เคยีง 
7. มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหม็น 
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่ร่ัว แตก หรือ

ชำรุด 
9. จัดให้มีการทำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจ

ตราเป็นประจำ 
ความเพียงพอ  (Accessibility: A) 

10. จัดให้มีส้วมน่ังราบสำหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์และ
ประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหน่ึงที่ 

*ต้องจัดให้มีห้องส้วมสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชราเข้า
ใช้ได้ อย่างน้อย 1 ห้อง และมีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการ
หรือ ทุพพลภาพ และคนชรา ตามที่กำหนดในกฎกระทรวงกำหนด
สิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและ
คนชรา พ.ศ. 2548 
 

5.1 จำนวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ของโรงพยาบาลผ่าน 
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) (10 คะแนน) 

0 ไม่ผ่าน  <20% 
2 จำนวนจุดบริการห้องน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 20-50% 
4 จำนวนจุดบริการห้องน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 51-74 % 
8 จำนวนจุดบริการห้องน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 75-84 % 
10 จำนวนจุดบริการห้องน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 85-100 % 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
ความปลอดภัย  (Safety: S) 

12. บริเวณที่ต้ังส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
13. กรณีที่มีห้องส้วมต้ังแต่ 2 ห้องขึ้นไป ใหแ้ยกเป็นห้องส้วม

สำหรับชาย - หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน 
14. ประตูที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ใน

สภาพดี  ใชง้านได้ 
15. พื้นห้องส้วมแหง้ 
16. แสงสว่างเพยีงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ  

        5.2 จำนวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยใน (IPD) ของ
โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ)  
(10 คะแนน) 
       อาคารผู้ป่วยใน (Ward) หมายถึง อาคารส่วนที่ใหบ้ริการผู้ป่วยที่
พักค้างคืนเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล และรวมถึงคลินิก/แผนกต่าง  ๆ  
เช่น แผนกอายุรกรรมแผนกศัลยกรรม แผนกสูติ - นรีเวช แผนกโรค
ผิวหนัง เป็นต้น 
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) 
ความสะอาด  (Health : H) 

1. พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถส้วม โถปัสสาวะ สะอาด 
ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใชง้านได้ 

2. น้ำใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน้ำยงุ ภาชนะเก็บกัก
น้ำ  ขันตักน้ำสะอาด  อยู่ในสภาพดี  ใชง้านได้ 

3. กระดาษชำระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ (อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดน้ำ
ชำระที่สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 

4. อ่างล้างมือ ก๊อกน้ำ กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่
ในสภาพดีและใชง้านได้ 

5. สบู่ล้างมือ  พร้อมใหใ้ช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยู่ในสภาพดี  ไม่

ร่ัวซึม  ต้ังอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือบริเวณใกล้เคยีง 
7. มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหม็น 
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่ร่ัว แตก หรือ

ชำรุด 
9. จัดให้มีการทำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจ

ตราเป็นประจำ 

5.2 จำนวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยใน (IPD) ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐาน
ส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) (10 คะแนน) 

กรุณาเลือก  
     โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีมีอาคารผู้ป่วยใน (10 คะแนน) ขา้มไป 5.3  
     โรงพยาบาล/สถาบัน มีอาคารผู้ป่วยใน โปรดประเมิน 
 

0 ไม่ผ่าน  <20% 
2 จำนวนจุดบริการห้องน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 20-50% 
4 จำนวนจุดบริการห้องน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 51-74 % 
8 จำนวนจุดบริการห้องน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 75-84 % 
10 จำนวนจุดบริการห้องน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 85-100 % 

 
 

 



เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (สำหรับปีงบประมาณ 2567) หน้า 14 จาก 35 
 

หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเพียงพอ  (Accessibility: A) 
10. จัดให้มีส้วมน่ังราบสำหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงต้ังครรภ์และ

ประชาชนทั่วไปอย่างน้อยหน่ึงที่ 
*ต้องจัดให้มีห้องส้วมสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชราเข้า
ใช้ได้ อย่างน้อย 1 ห้อง และมีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการ
หรือ ทุพพลภาพ และคนชรา ตามที่กำหนดในกฎกระทรวงกำหนด
สิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและ
คนชรา พ.ศ. 2548 

11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
ความปลอดภัย  (Safety: S) 

12. บริเวณที่ต้ังส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
13. กรณีที่มีห้องส้วมต้ังแต่ 2 ห้องขึ้นไป ใหแ้ยกเป็นห้องส้วม

สำหรับชาย - หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน 
14. ประตูที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ใน

สภาพดี  ใชง้านได้ 
15. พื้นห้องส้วมแหง้ 
16. แสงสว่างเพยีงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 

   
  5.3 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใชบ้ริการห้องส้วมอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) (5 คะแนน) 

 
 
 
 
 

5.3 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใชบ้ริการห้องส้วมอาคารผู้ปว่ยนอก (OPD) และ
อาคารผู้ป่วยใน (IPD) (5 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการประเมินความพึงพอใจหรือมีผลการประเมินความพึงพอใจ <75% 
3 มีผลการประเมินความพึงพอใจ 75-84% 
5 มีผลการประเมินความพึงพอใจ 85-100% 

 

 

6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูก
สุขลักษณะตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล 
พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่
เก่ียวข้อง (5 คะแนน)    

6.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกับที่หรือต้อง
ต่อท่อไปยังระบบบำบัดที่สามารถบำบัดสิ่งปฏิกูลได้และมีการตรวจสอบ
ท่อและระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลไมใ่ห้แตกหรือร่ัวซึม (1 คะแนน) 

 

 

 
        

6.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกับที่หรือต้องต่อท่อไปยัง
ระบบบำบัดที่สามารถบำบัดสิ่งปฏิกูลได้และมีการตรวจสอบท่อและระบบกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลไมใ่ห้แตกหรือร่ัวซึม (1 คะแนน) 

0 ไม่มีการจัดการระบบรวบรวมและกำจัดสิ่งปฏิกูล 
1 มีการจัดการระบบรวบรวมและกำจัดสิ่งปฏิกูลตามเกณฑ์ที่กำหนด  

 



เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (สำหรับปีงบประมาณ 2567) หน้า 15 จาก 35 
 

หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.2 กรณีที่โรงพยาบาลต้องมีการสูบสิ่งปฏิกูล เพื่อนำไปกำจัดต้องใช้
บริการสูบสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับอนุญาต
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสูบสิง่ปฏิกูลเพื่อนำไปกำจัดอย่างถกูต้อง 
ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคออกสู่สิ่งแวดล้อม และมีหลักฐาน
การใช้บริการ (1 คะแนน 
 

6.2 กรณีที่โรงพยาบาลต้องมีการสูบสิ่งปฏิกูล เพื่อนำไปกำจัดต้องใช้บริการสูบสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ทีไ่ด้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสูบสิ่งปฏิกูลเพื่อนำไปกำจัดอย่างถูกต้อง ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค
ออกสู่สิ่งแวดล้อม และมีหลักฐานการใช้บริการ (1 คะแนน) 

กรุณาเลือก 
 โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีการสูบสิ่งปฏิกูลเลยตลอดช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  
(1 คะแนน) ข้ามไปข้อ 6.3  
 โรงพยาบาล/สถาบัน มีการสูบสิง่ปฏิกูลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โปรดประเมิน 
 

0 โรงพยาบาล/สถาบัน ใชบ้ริการจากหน่วยงานที่ไม่ได้รับอนุญาต 
0.5 โรงพยาบาล/สถาบัน ใชบ้ริการจากหน่วยงานได้รับอนุญาต 
1 โรงพยาบาล/สถาบัน ใชบ้ริการจากหน่วยงานได้รับอนุญาต และมีเอกสาร

หลักฐานกำกับ 
 

 

6.3 มีการตรวจน้ำทิ้งและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียรวมของ
โรงพยาบาลที่รองรับน้ำเสียจากสิง่ปฏิกูล อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง โดยน้ำ
ทิ้งและกากตะกอนน้ันต้องได้มาตรฐาน (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง กำหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia 
coli) และวิธีการเก็บตัวอย่างและการตรวจหาไข่หนอนพยาธิและ
แบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) ในน้ำทิง้กากตะกอนที่ผ่านระบบ
กำจัดสิ่งปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 2561) (3 คะแนน) 
 

รายการทดสอบ ประเภท เกณฑ์ปริมาณที่กำหนด 
ไข่หนอนพยาธ ิ น้ำทิ้ง < 1 ฟอง/ลิตร 

กาก
ตะกอน 

< 1 ฟอง/กรัม (น้ำหนักแห้ง) 

แบคทีเรียอีโคไล 
(Escherichia coli) 

น้ำทิ้ง < 1,000 MPN/100 มลิลิลิตร 
กาก
ตะกอน 

< 1,000 MPN/กรัม (น้ำหนักแห้ง) 

 

6.3 มีการตรวจน้ำทิ้งและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียรวมของโรงพยาบาลที่
รองรับน้ำเสียจากสิ่งปฏิกูล อย่างน้อยปลีะ 1 คร้ัง โดยน้ำทิ้งและกากตะกอนน้ันต้องได้
มาตรฐาน (3 คะแนน) 
กรุณาเลือก  
 ระบบบำบัดน้ำเสีย ของโรงพยาบาล/สถาบัน ไม่รองรับน้ำเสียจากสิ่งปฏิกูล (ห้อง
ส้วม) (3 คะแนน) ข้ามไปข้อ 7.1  
 ระบบบำบัดน้ำเสีย ของโรงพยาบาล/สถาบัน รองรับน้ำเสียจากสิ่งปฏิกูล (ห้อง
ส้วม) โปรดประเมิน 
 

0 ไม่มีการตรวจไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในน้ำทิง้และกากตะกอน 
1 มีการส่งตรวจไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในน้ำทิ้งและกากตะกอน 
3 มีผลการตรวจไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในน้ำทิง้และกากตะกอน

ผ่านตามมาตรฐานที่กำหนด 
 
 

 



เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (สำหรับปีงบประมาณ 2567) หน้า 16 จาก 35 
 

หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

หมวด 4 
E: ENERGY           

(การจัดการด้าน
พลังงานและ
ทรัพยากร) 

(35 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. มีการกำหนดนโยบายและ
มาตรการประหยัดพลังงานที่เป็น
ปัจจุบันและ เป็นรูปธรรม เกิด
ประสิทธิภาพในการลดการใช้
พลังงาน และมีการปฏบิัติตาม
มาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้ง
องค์กร (35 คะแนน) 

มีการดำเนินการด้านการจัดการพลังงานและทรัพยากร ดังน้ี 
7.1 ด้านไฟฟ้า (8 คะแนน)  
7.1.1) มีนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟ้า 
7.1.2) มีการปฏบิัติตามนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟ้าที่กำหนด  
7.1.3) มีข้อมูลการใช้ไฟฟ้าและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้
ไฟฟ้า (ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการในปีถัดไป  
7.1.4) มีปริมาณการใช้ไฟฟา้ลดลงอย่างน้อย 1% (เปรียบเทียบกับปีที่
ผ่านมา*) (Outcome)  

7.1 ด้านไฟฟ้า (8 คะแนน) 
0 ไม่มีนโยบายและมาตรการในประหยัดไฟฟ้า 
2 มีนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟ้าตามกำหนด 
4 มีการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟ้าที่กำหนด 
7 มีข้อมูลการใช้ไฟฟ้าและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใชไ้ฟฟ้า 

(ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการในปีถัดไป 
8 มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าลดลงอย่างน้อย 1% (เปรียบเทียบกับปีทีผ่่านมา)  

 

 
 
 
 
 
 
 

7.2 ด้านน้ำประปา (7 คะแนน)  
7.2.1) มีการกำหนดมาตรการประหยัดน้ำประปา อย่างน้อย 3 มาตรการ
7.2.2) มีแผนในการตรวจสอบ ซ่อมบำรุงรักษา ระบบจ่ายน้ำประปา 
7.2.3) มีการดำเนินงานตามมาตรการประหยัดน้ำประปาที่กำหนด อย่าง
เป็นรูปธรรมและดำเนินการตามแผนซ่อมบำรุงระบบประปา 
7.2.4) มีการนำนวัตกรรม เทคโนโลยี การประหยัดน้ำมาใช้ 
7.2.5) ปริมาณการใช้น้ำประปาลดลง (เทียบกับปีที่ผ่านมา*) 
(Outcome) 

7.2 ด้านน้ำประปา (7 คะแนน) 
0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการกำหนดมาตรการประหยัดน้ำประปา อย่างน้อย 3 มาตรการ 
2 มีแผนในการตรวจสอบ ซ่อมบำรุงรักษา ระบบจ่ายน้ำประปา 
4 มีการดำเนินงานตามมาตรการประหยัดน้ำประปาที่กำหนด อย่างเป็น

รูปธรรมและดำเนินการตามแผนซ่อมบำรุงระบบประปา 
6 มีการนำนวัตกรรม เทคโนโลยี การประหยัดน้ำมาใช้ 
7 ปริมาณการใช้น้ำประปาลดลง (เทียบกับปีที่ผ่านมา) 

 

 

7.3 ด้านน้ำมันเชื้อเพลิง (8 คะแนน) 
7.3.1) มีการกำหนดมาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิง อย่างน้อย 3 
มาตรการ 
7.3.2) มีการดำเนินการตามมาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิงอย่างเป็น
รูปธรรม 
7.3.3) มีข้อมูลการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงและวิเคราะห์เปรียบเทยีบ
สถานการณ์การใช้ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการใน
ปีถัดไป 
7.3.4) มีปริมาณการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงลดลง (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา*) 

7.3 ด้านน้ำมันเชื้อเพลิง (8 คะแนน) 
0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการกำหนดมาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิง อย่างน้อย 3 มาตรการ 
5 มีการดำเนินการตามมาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิงอย่างเป็นรูปธรรม 
7 มีข้อมูลการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงและวิเคราะห์เปรียบเทยีบสถานการณ์การ

ใช้ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการในปีถัดไป 
8 มีปริมาณการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงลดลง (เปรียบเทยีบกับปทีี่ผ่านมา) 

 

 

  7.4 ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ (7 คะแนน)  
7.4.1) มีมาตรการประหยัดทรัพยากรกระดาษ 
7.4.2) มีการดำเนินการตามมาตรการประหยัดกระดาษอย่างเป็น
รูปธรรม 
7.4.3) มีข้อมูลการใช้กระดาษและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การ
ใช้กระดาษ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการในปีถัดไป 
7.4.4) มีปริมาณการใช้กระดาษลดลงหรือคงที่ (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา*) 
หมายเหตุ : *กรณีข้อมูลทีใ่ช้ในการเปรียบเทียบ ใช้ข้อมูลปีงบประมาณ
ก่อนหน้า เทียบกับข้อมูลปปีัจจุบันที่ทำการตรวจประเมิน 

7.4 ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ (7 คะแนน) 
0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีมาตรการประหยัดทรัพยากรกระดาษ  
3 มีการดำเนินการตามมาตรการประหยัดกระดาษอย่างเป็นรูปธรรม 
5 มีข้อมูลการใช้กระดาษและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้

กระดาษ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพื่อทบทวนและกำหนดมาตรการในปีถัดไป 
7 มีปริมาณการใช้กระดาษลดลงหรือคงที่ (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา) 
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  7.5 มีการจัดประชุมท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Meeting)  
(3 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 

7.5 มีการจัดประชุมท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Meeting) (3 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการกำหนดรูปแบบการจัดประชุม Green Meeting ของโรงพยาบาลและ

มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์รูปแบบ 
3 มีการจัดประชุม Green Meeting ตามรูปแบบที่กำหนด ทั้งหน่วยงาน

ภายในและเมื่อประชุมร่วมกับหน่วยงานภายนอก 
 

 

  7.6 มีการจัดซื้อจัดจ้างสินค้าท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green 
Procurement) (2 คะแนน) 
 
 
 

7.6 มีการจัดซื้อจัดจ้างสินค้าท่ีเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Procurement)  
(2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการจัดซื้อจัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
2 มีการจัดซื้อจัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (5 รายการขึ้นไป) 

 

 

หมวด 5 
E: ENVIRONMENT 

(การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล) 
(60 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้ง
ภายในและภายนอกอาคาร โดย
เพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผ่อนที่
สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย
สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มา
รับบริการ (50 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคาร  
(20 คะแนน) 
ด้านความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย
และความปลอดภัย  

1. บริเวณภายในอาคาร สะอาดเป็นสัดส่วนมีป้ายต่าง ๆ 
ชัดเจน ตามมาตรฐาน สีและเคร่ืองหมายเพื่อความ
ปลอดภัย  

2. มีการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการหรือผู้
ทุพพลภาพและคนชรา เช่น ป้ายแสดงสิ่งอำนวยความ
สะดวก ที่จอดรถผู้พิการ ทางลาดและลิฟต์ ราวจับ 
ราวก้ัน บันได ห้องส้วมผู้พิการ เป็นต้น รายละเอียด
ตามกฎกระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกใน
อาคารสำหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพและคนชรา 
พ.ศ. 2548 

ด้านการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุสัตว์และแมลงนำโรค 
3. สำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ค่า CI=0 (ค่าดัชนีความ

ชุกชุมของลูกน้ำยุงลาย Container Index (CI) =
จำนวนภาชนะที่พบลูกน้ำยุงลาย/จำนวนภาชนะที่
สำรวจทั้งหมด*100)   

 8.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคาร (20 คะแนน) 
   

0 ดำเนินการไม่ครบทุกข้อ 
10 ดำเนินการได้อย่างน้อยร้อยละ 80  (ดำเนินการได้ 16 ข้อ) 
20 ดำเนินการครบทุกข้อ (ดำเนินการได้ 20 ข้อ) 
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4. มีมาตรการในการควบคุมและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ำยุงลาย 

5. ไม่พบตัวหรือร่องรอยของสัตว์และแมลงนำโรคในพื้นที่
ต่าง ๆ ของอาคารในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพื้นที่แผนก
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในห้องครัว โรงอาหาร และพื้นที่ที่
เป็นระบบปิด ได้แก่ ห้องผ่าตัด ห้องปฏิบัติการ หน่วย
จ่ายกลาง เป็นต้น 

6. โรงพยาบาลมีแผนปฏบิัติงานควบคุม ป้องกันและ
กำจัดสัตว์และแมลงพาหะนำโรค 

7. ไม่มีการเลี้ยงสัตว์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ยกเว้นการ
เลี้ยงเพื่อการศึกษาวิจัย ในห้องปฏบิัติการและการเลี้ยง
ปลาหรือสัตว์น้ำสวยงาม 

8. มีป้ายหรือสัญลักษณ์แสดงการห้ามนำสัตว์เลี้ยงเข้ามา
ในบริเวณโรงพยาบาล 

ด้านแสงสว่างเพียงพอ  
9. มีการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างทั้งองค์กรอย่าง

น้อยปีละ 1 คร้ัง 
10. ผลการตรวจวัด ความเข้มของแสงสว่างในพื้นที่ต่าง ๆ 

เป็นไปตามมาตรฐานกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานใน
การบริหารและจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทำงานเกี่ยวกับความร้อน
แสงสว่างและเสียง พ.ศ. 2559  

ด้านการะบายอากาศ 
11. มีช่องระบายอากาศไม่น้อยกว่าหน่ึงใน 10 ของพื้นที่

ห้องหรือมีการระบายอากาศอ่ืนใดที่มีประสิทธิภาพใน
การทำงานที่ทดแทนกันได้กรณีเป็นห้องปรับอากาศ
จะต้องมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหว่างภายใน
และภายนอกอาคารเช่นพัดลมดูดอากาศเป็นต้น 

ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย 
12. มีอุปกรณ์ดับเพลิงที่อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งานติดตาม

อาคาร ได้แก่ถังดับเพลิงชนิดมือถือ ระบบน้ำดับเพลิง
อัตโนมัติในอาคาร เคร่ืองตัดไฟอัตโนมัติในอาคาร 
สัญญาณเตือนภัย 

13. มีดับเพลิงชนิดมือถือที่อยู่ในสภาพดีเหมาะสมกับ
ประเภทของเพลิงไหม้ติดตามอาคารห้อง หรือแผนก
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ต่าง ๆ ที่เสีย่งต่ออัคคภีัย เช่น โรงครัว แผนกซักรีด 
ห้องเก็บเวชภัณฑ์ต่าง ๆ และห้องปฏบิัติการ 

14. การติดต้ังอุปกรณ์ดับเพลิงชนิดมือถือต้องติดต้ังในที่
หยิบสะดวกอยู่สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่
เกิน 1.40 เมตร หรือติดต้ังให้ส่วนบนสุดของเคร่ือง สูง
จากพื้นอาคารไม่เกิน 1.50 เมตร 

15. อุปกรณ์ดับเพลิงมือถือมีการตรวจสอบอายุการใช้งาน
ทุก 6 เดือน และติดป้ายแสดงผลการตรวจสอบ 

16. มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้านการใช้เคร่ืองดับเพลิงที่มี
ความรู้ความชำนาญ โดยผ่านการอบรมจากหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบด้านผจญเพลิงโดยตรง เช่น กองตำรวจ
ดับเพลิง และมีการอบรมให้ความรู้กับพนักงานทุก
ระดับไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ในแต่ละแผนก ในการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอัคคีภัย 

17. มีสถานที่สำหรับเก็บเวชภณัฑแ์ละสารเคมีหรือวัตถุ
ไวไฟเป็นสัดส่วน ห่างจากแหล่งความร้อนมีป้ายเตือน
อันตรายอันอาจเกิดขึ้น หมายความรวมถึงภาชนะที่ใช้
บรรจุต้องมีขนาดแข็งแรงทนทาน มีการจัดวางอย่าง
ถูกต้อง มีป้ายเตือนระวังอันตราย หากเป็นสารเคมี
อันตรายจะต้องมีข้อมูลความปลอดภัยเคมภีัณฑ ์
(MSDS) ติดอยู่ด้วย 

18. มีระบบสัญญาณแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้และแสงสว่าง
ไฟฟ้าฉุกเฉิน 

19. อาคารสูงต้ังแต่ 2 ชั้นขึ้นไปต้องมีป้ายบอกทางหนีไฟ
และบอกชั้นด้วยตัวอักษรขนาดที่มีความสูงไม่น้อยกว่า 
10 เซนติเมตร ขนาดเหมาะสมไม่มีสิ่งกีดขวางหรือปิด
ตาย และมีทางออกทุกชั้นอย่างน้อย 2 ทาง 

20. มีแผนป้องกันและระงับอัคคภีัย รายละเอียดของแผน
ป้องกันและระงับอัคคีภยั ได้แก่ การออกแบบเพื่อ
ความปลอดภัยเก่ียวกับอาคารเส้นทางหนีไฟ การ
ป้องกันฟ้าผ่า การเก็บรักษาวัตถุไวไฟ เป็นต้น 
ตลอดจนการผจญเพลิง การตรวจตรา การอบรม การ
รณรงค์ป้องกัน การฝึกซ้อม อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง   
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    8.2 มีการดำเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในสถานที่
ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน เสริมสร้างคณุภาพชีวิตและความสุขของ
คนทำงาน (Healthy Workplace Happy for Life) (10 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 

8.2 มีการดำเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน (Healthy Workplace Happy for 
Life) (10 คะแนน) 
 

0 ไม่ได้ดำเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
7 ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานระดับพื้นฐาน 
8 ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานระดับดี 
10 ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานระดับดีมาก  

 

     8.3 มีการจัดการน้ำเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งตามที่
กฎหมายกำหนด (12 คะแนน) 

1. มีการกำหนดหรือมอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบดูแล
ระบบการจัดการน้ำเสียที่เป็นลายลักษณอั์กษร โดย
พิจารณาบุคลากรที่มีความเหมาะสมและมีความรู้ในการ
จัดการน้ำเสีย (1 คะแนน) 

2. ระบบรวบรวมน้ำเสียแยกจากรางระบายน้ำฝน และอยู่
ในสภาพใช้งานได้ สามารถรวบรวมน้ำเสียที่เกิดขึ้นเข้า
สู่ระบบบำบัดน้ำเสียได้ทั้งหมด (1 คะแนน) 

3. ระบบบำบัดน้ำเสีย ต้ังอยู่ในทำเลที่เหมาะสม ไม่มี
ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค และแยกเป็น
สัดส่วนโดยเฉพาะ (1 คะแนน) 

4. มีคู่มือกำหนดมาตรฐานขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน
ควบคุมดูแลระบบบำบัดน้ำเสีย (1 คะแนน) 

5. มีการจัดทำฐานข้อมูลการจัดการน้ำเสียและจัดเก็บ
อย่างเป็นระบบ เช่น ข้อมูลพื้นฐานของระบบบำบัดน้ำ
เสีย เคร่ืองจักรและอุปกรณ์ที่ใช้ แผนผังแสดง
กระบวนการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย รายงานผล
การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง เป็นต้น (1 คะแนน) 

6. มีแผนงานซ่อมบำรุงระบบบำบัดน้ำเสีย รวมถึง
เคร่ืองจักรและอุปกรณ์ตามระยะเวลาที่กำหนดเป็น
ลายลักษณ์อักษร (1คะแนน) 

7. มีการตรวจสอบการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 
พร้อมบันทึกผลการตรวจสอบประจำวัน (1 คะแนน) 

8.3 มีการจัดการน้ำเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งตามที่กฎหมายกำหนด 
(ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม) มาตรฐานการจัดการน้ำเสีย 
(12 คะแนน)  
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. มีการบันทึกและรายงานผลการทำงานของระบบบำบัด
น้ำเสียตามมาตรา 80 แห่ง พระราชบัญญัติส่งเสริม
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535  
(1 คะแนน) 

9. ระบบบำบัดน้ำเสียมีประสิทธิภาพ สามารถบำบัดน้ำ
เสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งตามประกาศ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เร่ือง
กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคาร
บางประเภทและบางขนาด (2 คะแนน) 

10. มีการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิง้
อย่างน้อย 4 คร้ังต่อปี และต้องมีการตรวจวัดโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย ควรมีค่าไม่เกิน 5,000 MPN/100 
มิลลิลิตร (1 คะแนน) 

11. มีระบบการฆ่าเชื้อโรคในน้ำทิ้งที่มีประสิทธิภาพ กรณี
ใช้สารประกอบคลอรีน ต้องมีการตรวจวัดปริมาณ 
Residual chlorine คงเหลือไม่น้อยกว่า 0.5 มิลลิกรัม
ต่อลิตร โดยมีระยะเวลาสัมผัสไม่ต่ำกว่า 30 นาที กรณี
ใช้ระบบอ่ืน เช่น UV หรือ โอโซนต้องเปิดใช้งาน
ตลอดเวลาที่มีการปล่อยน้ำเสีย (1 คะแนน)   

   8.4  มีการสร้างความร่มร่ืนหรือพื้นที่สีเขียวหรือจุดพักผ่อนสำหรับผู้มา
รับบริการอย่างน้อยร้อยละ 50 ของพื้นที่ว่างต่อพื้นที่ใช้สอย (8 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.4  มีการสร้างความร่มร่ืนหรือพื้นที่สีเขียวหรือจุดพักผ่อนสำหรับผู้มารับบริการอย่าง
น้อยร้อยละ 50 ของพื้นที่ว่างทั้งหมด (8 คะแนน) 
 

0 ไม่ได้ดำเนินการ  
3 มีการปรับภูมิทัศน์จัดพื้นที่พักคอย พักผ่อน สำหรับผู้มารับบริการ สร้าง

ความร่มร่ืน 
5 มีพื้นที่สีเขียวหรือจุดพักผ่อนสำหรับผู้มารับบริการอย่างน้อยร้อยละ 25 

ของพื้นที่ว่างทัง้หมด 
8 มีพื้นที่สีเขียวหรือจุดพักผ่อนสำหรับผู้มารับบริการอย่างน้อยร้อยละ 50 

ของพื้นที่ว่างทัง้หมด  

 



เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (สำหรับปีงบประมาณ 2567) หน้า 22 จาก 35 
 

หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และ
กิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี
แบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรม
ส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรค กิจกรรม
ทางกาย (Physical activity) 
กิจกรรมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ
ขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและ
ญาติ (10 คะแนน) 

9.1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และมีช่องทางการให้ความรู้ ด้าน 
GREEN & Hygiene แก่ผู้มารับบริการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือใน
การทำงานและนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้กับตนเองและชุมชน  
(2 คะแนน) 
 

9.1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และมีช่องทางการให้ความรู้ ด้าน GREEN & Hygiene 
แก่ผู้มารับบริการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการทำงานและนำองค์ความรู้ไป
ประยุกต์ใช้กับตนเองและชุมชน (2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์การดำเนินงานด้าน GREEN 
2 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์การดำเนินงานและให้ความรู้ด้าน GREEN & 

Hygiene แก่ผู้มารับบริการ 
 

 

  9.2 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้คำปรึกษา 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่ม
เสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้านการบริโภคถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพดี  
(3 คะแนน) 

 
 

9.2 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้คำปรึกษา ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(NCDs) เพื่อให้เกิดความตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลีย่นพฤติกรรมด้านการบริโภค
ถูกต้องตามหลักโภชนาการการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพดี (3 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
3 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้คำปรึกษา ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย  

 

  9.3 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่และมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ 
และจัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพของเจ้าหน้าที่ (5 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.3 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่และมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ และจัดกิจกรรม
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ (5 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ 
2 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่มากกว่า 80% (ปีล่าสุด) แต่ไม่มีการวิเคราะห์

ข้อมูลสุขภาพของเจ้าหน้าที ่
3 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่มากกว่า 80% (ปีล่าสุด) และมีการวิเคราะห์

ข้อมูลสุขภาพของเจ้าหน้าที ่
4 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่มากกว่า 80% (ปีล่าสุด) มีการวิเคราะห์ข้อมูล

สุขภาพของเจ้าหน้าที่และมีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ทั่วไป 

5 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่มากกว่า 80% (ปีล่าสุด) มีการวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพของเจ้าหน้าที่และมีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ที่เป็นกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยง  
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

หมวด 6 
N: NUTRITION 

(การจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร 

การจัดการน้ำอุปโภค
บริโภค และการ
ดำเนินงานอาหาร

ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล) 
(40 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. สถานทีป่ระกอบอาหารผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหน่าย
อาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) 
และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล
อาหาร 
(10 คะแนน) 

      สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 
2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภบิาลอาหาร (10 คะแนน) 
หมวด 1 สถานท่ีบริโภคอาหาร และสถานท่ีเตรียม ปรุง      
ประกอบอาหาร  (จำนวน 35 ข้อ) 
1.1 บริเวณท่ีบริโภคอาหาร  (จำนวน 10 ข้อ) 

1. พื้น สะอาด ไม่มีเศษขยะ หรือเศษอาหาร ในระหว่าง
ให้บริการ 

2. ผนังหรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย ่
3. เป็นเขตปลอดบุหร่ี ตามกฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ 
4. มีอ่างล้างมือหรืออุปกรณ์ทำความสะอาดมือ ในพื้นที่

บริโภคอาหาร 
5. โต๊ะหรือเก้าอ้ี ที่ใช้บริโภคอาหาร สะอาด ไม่ชำรุดและ 

ไม่มีคราบสกปรก 
6. ไม่พบสัตว์ แมลงนำโรค สัตว์เลี้ยง ในพื้นที่รับประทาน

อาหาร 
7. จัดบริการช้อนกลาง สำหรับอาหารที่ต้องรับประทาน

ร่วมกัน 
8. ไม่ใช้ก๊าซหงุต้ม เป็นเชื้อเพลิงบนโต๊ะหรือที่รับประทาน

อาหาร 
9. ไม่ใช้เมทานอล/เมทิลแอลกอฮอล์เป็นเชื้อเพลิงในการ

ปรุง/อุ่นอาหาร กรณีใช้แอลกอฮอล์แข็งเป็นเชื้อเพลิง 
ต้องได้มาตรฐาน มอก. 

10. มีมาตรการ/อุปกรณ์/เคร่ืองมือ สำหรับป้องกันอัคคีภยั 
1.2 บริเวณท่ีเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร  (จำนวน 15 ข้อ) 

11. พื้น ทำด้วยวัสดุแข็งแรง ไม่ชำรุด ทำความสะอาดได้ง่าย 
12. พื้น สะอาด ไม่มีน้ำขัง ไม่มีเศษขยะ หรือเศษอาหาร 

บนพื้น 
13. ผนัง หรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย่หรือคราบน้ำมัน 
14. มีการระบายอากาศเพียงพอ เช่น มีปล่องระบายควัน 

หรือพัดลมดูดอากาศ หรือเคร่ืองปรับอากาศ เป็นต้น 
15. มีอ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่

ใช้ตลอดเวลา 

    สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภบิาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และ 
มีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน) 
กรุณาเลือก 
     โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีโรงครัว/สถานทีป่ระกอบอาหาร และไม่มีการ
จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย (10 คะแนน) ข้ามไปข้อ 11.  
     โรงพยาบาลไม่มีโรงครัว/สถานทีป่ระกอบอาหาร และจ้างหน่วยงานภายนอก
จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย (โปรดประเมิน) 
     โรงพยาบาลมีโรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย 
(โปรดประเมิน) 
 

0 ดำเนินการไม่ครบ 
6 ดำเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวง

สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) 
8 ดำเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวง

สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) และมีการ
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบริโภค ภาชนะ และมือผู้สัมผสั
อาหาร (อ.13) ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง 

10 ดำเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) และมีการ
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบริโภค ภาชนะ และมือผู้สัมผสั
อาหาร (อ.13) ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง และหากตรวจพบการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียใหห้าสาเหตุ ทำการแก้ไขปัญหาทันที และตรวจสอบ
ซ้ำจนไม่พบการปนเปื้อน 
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16. โต๊ะ ที่ใช้เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหาร สะอาด มี
สภาพดีไม่มีคราบสกปรก สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. 

17. ไม่เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหารบนพื้น และบริเวณ
หน้าห้องส้วม      

18. ไม่พบสัตว์/แมลงนำโรค สัตว์เลี้ยง ในบริเวณที่เตรียม ปรุง
ประกอบอาหาร 

19. สารเคมีที่เป็นพิษหรืออันตราย จัดเก็บแยกออกจาก
บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร และมีการติดฉลาก
หรือป้ายที่ชัดเจน 

20. ไม่นำภาชนะบรรจุสารเคมี มาใช้บรรจุอาหาร 
21. มีถังรองรับมูลฝอยที่มีสภาพดี ไม่ร่ัวซึม และมีฝาปิดมิดชิด 
22. บริเวณรอบถังมูลฝอย สะอาด ไม่มีเศษขยะตกค้าง และ

คราบสกปรก 
23. มีการแยกเศษอาหาร ออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน 
24. ท่อหรือรางระบายน้ำ สามารถระบายน้ำได้ดี ไม่มีเศษ

อาหารตกค้าง 
25. มีระบบดักไขมัน/การบำบัดน้ำเสียก่อนระบายทิ้งสู่

สาธารณะ 
1.3 บริเวณห้องส้วม (จำนวน 4 ข้อ) 

26. ห้องส้วม และอ่างล้างมือ มีจำนวนเพียงพอ มีสภาพที่
พร้อมใช้งานตลอดระยะเวลาให้บริการ 

27. ห้องส้วม สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีคราบสกปรก ไม่มี
น้ำขัง 

28. อ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่ใช้
ตลอดเวลา 

29. ห้องส้วม แยกเป็นสัดส่วน และประตูต้องปิดตลอดเวลา
จากบริเวณที่เก็บ เตรียม ปรุง ประกอบ จำหน่าย และ
บริโภคอาหาร 

1.4 ค่าความเข้มของแสงสว่างในบริเวณต่าง  ๆ   (จำนวน 6 ขอ้) 
30. บริเวณที่บริโภคอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 215 ลักซ์

และมีที่ครอบหลอดไฟ 
31. บริเวณที่เตรียม ปรุงอาหาร แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 

ลักซ์ และมีที่ครอบหลอดไฟ 
32. บริเวณที่ล้างภาชนะอุปกรณ์  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 

ลักซ ์
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33. ห้องแช่เย็น  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์ 
34. ห้องเก็บอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์ 
35. ห้องส้วม  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์ 

หมวด 2 อาหาร กรรมวิธีการทำ ประกอบ หรือปรุง การเก็บรักษา
อาหาร  (จำนวน 22 ข้อ) 
2.1 อาหารสด อาหารแห้ง และอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค  
(จำนวน 10 ข้อ) 

36. เน้ือสัตว์สด สะอาด ไม่มีกลิ่นเน่าเสีย หรือลักษณะผิด
ธรรมชาติ 

37. เน้ือสัตว์สด เก็บในอุณหภูมิที่ต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส 
เก็บในภาชนะสะอาด และวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

38. เน้ือสัตว์สด ผัก และผลไม้สด มีการล้าง ก่อนนำมาปรุง
หรือเก็บ 

39. อาหารแห้ง ไมพ่บเชื้อรา สิ่งสกปรก สิง่แปลกปลอม เก็บ
ในภาชนะสะอาด และวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

40. อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีเคร่ืองหมาย อย. 
มอก. หรือเคร่ืองหมายอ่ืนที่หน่วยงานราชการรับรอง 

41. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค เก็บในภาชนะที่สะอาด
เหมาะสมกับอาหาร และวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

42. อาหารปรุงสำเร็จ มีการปกปิดด้วยวิธีที่สามารถป้องกัน
การปนเปื้อนได้ เช่น ตู้ ภาชนะที่มีฝาปิด เป็นต้น 

43. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค ที่รอการจำหน่าย หรือ
บริการประเภทต้ม/แกง เก็บที่อุณหภูมิสูงกว่า 60 องศา
เซลเซียส 

44. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค ประเภท สลัด ซูชิ เป็นต้น 
เก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส 

45. อาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภคเก็บ
แยกเป็นสัดส่วน มีการปกปิด ไม่วางบนพื้น 
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2.2 น้ำด่ืม และน้ำใช้  (จำนวน 7 ข้อ) 
น้ำด่ืมหรือเครื่องด่ืม ในภาชนะบรรจุปิดสนิทท่ีให้บริการ 

46. ได้มาตรฐาน และมีเลขสารบบอาหาร (อย.) 
47. พื้นผิวภายนอกของภาชนะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก 

เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 15 เซนติเมตร 
น้ำด่ืมหรือเครื่องด่ืม ท่ีไม่ได้บรรจุในภาชนะบรรจุปิดสนิท 

48. ภาชนะบรรจุ สะอาด มีฝาปิด มีก๊อกหรือทางเทรินน้ำ
หรือ มีอุปกรณ์ที่มีด้ามสำหรับตักโดยเฉพาะ 

49. ภาชนะบรรจุ เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
50. น้ำที่ใช้สำหรับปรุง ประกอบอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมสะอาด

ได้มาตรฐานตามที่หน่วยงานราชการรับรอง   
น้ำใช้ 

51. น้ำใช้ เป็นน้ำประปา หรือน้ำที่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพ
น้ำ ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 

52. ภาชนะบรรจุน้ำใช้ สะอาด มีสภาพดี 
2.3 น้ำแข็ง (จำนวน 5 ข้อ) 

53. น้ำแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด เช่น เคร่ืองหมาย 
อย. 

54. น้ำแข็ง เก็บในภาชนะที่สะอาด ไม่มีคราบสกปรก มีฝาปิด 
55. ภาชนะบรรจุน้ำแข็ง วางสงูจากพื้นอย่างน้อย 15 

เซนติเมตรจากปากขอบภาชนะสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 
เซนติดเมตร บริเวณที่วางภาชนะ ไม่มีน้ำขังเฉอะแฉะ 
หรือวางใกล้ถังขยะ 

56. ใช้อุปกรณ์ที่สะอาด มีด้าม สำหรับคีบหรือตักน้ำแข็ง
โดยเฉพาะ 

57. ไม่นำอาหารหรือสิ่งของ ไปแช่รวมในถงัน้ำแขง็สำหรับ
บริโภค 

หมวด 3 สุขลักษณะของภาชนะ อปุกรณ์ และเครื่องใช้อื่น  ๆ    
(จำนวน 11 ข้อ) 

58. ภาชนะ อุปกรณ์ จัดเก็บในที่สะอาด มีการปกปิด เช่น ตู้ 
กล่องที่มีฝาปิด เป็นต้น 

59. เขียง สะอาด มีสภาพดี มีการแยกใช้ระหว่างเน้ือสัตว์สุก 
เน้ือสัตว์ดิบ ผัก และผลไม้ 
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60. เคร่ืองปรุงรส เช่น น้ำส้มสายชู น้ำปลา น้ำจิ้ม ใส่ในภาชนะ
ที่ปลอดภัย เช่น แก้ว กระเบื้องเคลือบขาว และมีฝาปิด/
การปกปิด 

61. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางต้ังเอาด้ามขึ้นหรือวางเป็นระเบียบ
ในภาชนะที่สะอาด ไม่มีคราบสกปรก สูงจากพื้นอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร 

62. จาน ชาม ถ้วย แก้วน้ำ ถาดหลุม ฯลฯ ที่จัดไว้บริการ
อาหารเก็บในภาชนะหรือตะแกรงที่สะอาด วางสูงจากพื้น
อย่างน้อย  60 เซนติเมตร 

63. ตู้เย็น/ตู้แช่/อุปกรณ์เก็บรักษาความเย็น มีขนาดที่
เพียงพอ สะอาด มีสภาพดี มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการ
เก็บรักษาคุณภาพอาหาร 

64. ตู้อบ/เตาอบ/เตาไมโครเวฟ/อุปกรณ์ประกอบหรือปรุง
อาหารด้วยความร้อนอ่ืน ๆ สะอาด มีสภาพดี และ 
ไม่ชำรุด 

การล้างภาชนะอุปกรณ์ 
65. ที่สำหรับล้างภาชนะฯ สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 

เซนติเมตร 
66. มีการแยกเศษอาหารออกก่อนการทำความสะอาด และ

ใส่ในภาชนะรองรับ วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 30 
เซนติเมตร 

67. ล้างภาชนะฯ ด้วยสารทำความสะอาด และล้างด้วยน้ำ
สะอาดอย่างน้อย 2 คร้ัง/ล้างด้วยน้ำไหล/ใช้เคร่ืองล้าง
ภาชนะที่ได้มาตรฐาน 

68. มีการฆ่าเชื้อภาชนะฯ ภายหลังการทำความสะอาด เช่น 
ตากแดด/แช่น้ำร้อน/แช่น้ำคลอรีน/ใช้เคร่ืองอบ เป็นต้น 

หมวด 4 สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สัมผัสอาหาร 
(จำนวน 6 ขอ้)    

69. มีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีน้ัน  ๆ  ให้ตรวจสอบได้ 
(ตรวจสุขภาพปีละ 1 คร้ัง โดยตรวจ X-ray ปอด,ตรวจ
อุจจาระ/Rectal Swab,ตรวจเลือดเพื่อหาไวรัสตับอักเสบ 
ชนิดเอ) 

70. มีสุขภาพดี ไมแ่สดงอาการเจ็บป่วย ในขณะปฏบิัติงาน 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

71. มีทะเบียน หรือหลักฐานผ่านการอบรมตามหลักสูตร
สุขาภิบาลอาหารจากหน่วยงานจัดการอบรมที่กำหนด 
ทุกคน 

72. แต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน หรือมีเคร่ืองแบบ และ
สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม หรือวิธีการอ่ืน ที่สามารถ
ป้องกันการปนเปื้อนได้ 

73. ใช้อุปกรณ์ในการหยบิจับอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค 
74. มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ไม่ทาสีเล็บ ไม่สบูบุหร่ี หรือ

กระทำใด ๆ ที่จะก่อให้เกิดการปนเปื้อนต่ออาหารในขณะ
ปฏิบัติงานด้านอาหาร 

การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  (จำนวน 1 ข้อ) 
75. มีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการ

ปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/
พร้อมบริโภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร (อ.13) 
ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง 

76. กรณีที่หากตรวจพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียให้หา
สาเหตุทำการแก้ไขปัญหาทันที และตรวจสอบซ้ำจนไม่พบ
การปนเปื้อน 

   หากการจัดบริการอาหารในโรงพยาบาลมีการจ้าง out source ให้
โรงพยาบาลกำหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารข้างต้น ในTOR และ
โรงพยาบาลควรให้คำแนะนำตามมาตรฐาน 
 

11. ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของ
สถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
(4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทาง
สุขาภิบาลอาหาร   
(10 คะแนน) 

(ใช้เกณฑ์เดียวกันกับข้อ 10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภบิาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ
ของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภบิาล
อาหาร (10 คะแนน) 
กรุณาเลือก 
     โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีร้านอาหารในโรงพยาบาล (10 คะแนน)  
ข้ามไปข้อ 12.1  
     โรงพยาบาล/สถาบัน มีร้านอาหารในโรงพยาบาล (โปรดประเมิน) 
 

0 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ไมไ่ด้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) 

6 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ได้มาตรฐานสุขาภบิาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

8 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ได้มาตรฐานสุขาภบิาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด)
และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบริโภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัส
อาหาร (อ.13) ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง 

10 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ได้มาตรฐานสุขาภบิาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด)
และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อ   
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบริโภค ภาชนะ และมือ     
ผู้สัมผัสอาหาร (อ.13) ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง และหากตรวจพบการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียใหห้าสาเหตุ ทำการแก้ไขปัญหาทันที และตรวจสอบซ้ำ
จนไม่พบการปนเปื้อน 

 
 

 
 
 
 
 
 

12. จัดให้มบีริการน้ำอุปโภค/
บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน (10 คะแนน) 

 
 

12.1 จัดให้มีจุดบริการน้ำด่ืมอย่างเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ   
(1 คะแนน) 
 
 
 
 
 

 

12.1 จัดให้มีจุดบริการน้ำด่ืมอย่างเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ  (1 คะแนน) 
 

0 ไม่จัดจุดบริการน้ำด่ืมให้เพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ   
0.5 จัดให้มีจุดบริการน้ำด่ืม แต่ไม่เพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ หรือมีข้อ

ร้องเรียนเร่ืองความเพียงพอ 
1 จัดให้มีจุดบริการน้ำด่ืมอย่างเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ (จุดบริการ 

1 จุดหรือหัวก๊อก ต่อผู้ป่วย 75 คน หรือไม่มีข้อร้องเรียนเร่ืองความ
เพียงพอ)    

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.2 จุดบริการน้ำด่ืม หัวก๊อกน้ำด่ืม ตู้บริการน้ำด่ืม อยู่ในสภาพดี 
สะอาด ไม่มีคราบสกปรก (1 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.2 จุดบริการน้ำด่ืม หัวก๊อกน้ำด่ืม ตู้บริการน้ำด่ืม อยู่ในสภาพดี สะอาด ไม่มีคราบ
สกปรก  (1 คะแนน) 

 
0 จุดบริการน้ำด่ืม หัวก๊อกน้ำด่ืม ตู้บริการน้ำด่ืม อยู่ในสภาพชำรุด สกปรก 

0.75 จุดบริการน้ำด่ืม หัวก๊อกน้ำด่ืม ตู้บริการน้ำด่ืม อยู่ในสภาพดี สะอาด ไม่มี
คราบสกปรก   

1 มีการจัดการดูแลจุดบริการน้ำด่ืมและทำความสะอาดจุดบริการน้ำด่ืม 
ได้แก่ หัวก๊อก ถังเก็บน้ำเย็น ตู้กดน้ำเย็น และเคร่ืองกรองน้ำเป็นประจำ
อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง และมอบหมายบุคคลตรวจสอบดูแล ณ จุด
น้ัน ๆ (มีการจัดทำ SOP)  
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

12.3 จัดเตรียมภาชนะด่ืมน้ำไว้ที่จุดบริการน้ำด่ืม และแยกแก้วน้ำที่ใช้
แล้วและยังไม่ได้ใช้ออกจากกัน หรือใช้ภาชนะที่ไม่มีการใช้ซ้ำ เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ (1 คะแนน) 
 
 
 
 

 
 

12.3 จัดเตรียมภาชนะด่ืมน้ำไว้ที่จุดบริการน้ำด่ืม และแยกแก้วน้ำที่ใชแ้ลว้และยังไมไ่ด้
ใช้ออกจากกัน หรือใช้ภาชนะที่ไม่มีการใช้ซ้ำ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของโรคติดต่อ (1 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการจัดเตรียมภาชนะด่ืมน้ำไว้ที่จุดบริการน้ำด่ืมหรือไม่มีการแยกแก้ว
น้ำที่ใช้แล้วออกจากแก้วน้ำที่ยังไม่ได้ใช ้

1 จัดเตรียมภาชนะด่ืมน้ำไว้ที่จุดบริการน้ำด่ืม และแยกแก้วน้ำที่ใชแ้ลว้และ
ยังไมไ่ด้ใช้ออกจากกัน หรือใช้ภาชนะที่ไม่มีการใช้ซ้ำ  

 

12.4 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏบิัติการของโรงพยาบาล
เอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก 
(OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) กรณีมีสถานที่ประกอบอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน้ำที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร 
ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง และตรวจน้ำอุปโภคที่ห้องน้ำของอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก 1 จุด ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง 
(3 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12.4 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  
(อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำ
บริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD), อาคารผู้ป่วยใน (IPD), สถานที่
ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยให้ตรวจน้ำที่ใชใ้นการปรุงประกอบ
อาหาร และน้ำอุปโภค ณ ห้องน้ำของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการ
มาก 1 จุด โดยมีการตรวจเป็นประจำทุก 3 เดือน (3 คะแนน) ประกอบด้วย 

12.4.1 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำ
บริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) (1 คะแนน) 

 
0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เอง 

0.5 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏบิัติการของโรงพยาบาลเอง ณ 
จุดที่ให้บริการน้ำบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) มากกว่า 3 
เดือน/คร้ัง 

1 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏบิัติการของโรงพยาบาลเอง ณ 
จุดที่ให้บริการน้ำบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) เป็นประจำ
ทุก 3 เดือน 

 
12.4.2 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำ
บริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยใน (IPD) (1 คะแนน) 
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เอง 

0.5 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏบิัติการของโรงพยาบาลเอง ณ 
จุดที่ให้บริการน้ำบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยใน (IPD) มากกว่า 3 
เดือน/คร้ัง 

1 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏบิัติการของโรงพยาบาลเอง ณ 
จุดที่ให้บริการน้ำบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยใน (IPD) เป็นประจำทุก 
3 เดือน 
 

12.4.3 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำทีใ่ชใ้นการปรุงประกอบอาหาร ณ สถานที่ประกอบ
อาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และน้ำอุปโภค ณ ห้องน้ำของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่
มีผู้ใช้บริการมาก จำนวน 1 จุด ด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) 
หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง (1 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำทีใ่ช้ในการปรุงประกอบอาหาร ณ 
สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และน้ำอุปโภค ณ ห้องน้ำ
ของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใชบ้ริการมาก จำนวน 1 จุด ด้วยชุด
ทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทาง
ห้องปฏบิัติการของโรงพยาบาลเอง 

0.5 มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำที่ใชใ้นการปรุงประกอบอาหาร ณ สถานที่
ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และน้ำอุปโภค ณ ห้องน้ำของอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก จำนวน 1 จุด มากกว่า 3 เดือน/คร้ัง 

1 มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำที่ใชใ้นการปรุงประกอบอาหาร ณ สถานที่
ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และน้ำอุปโภค ณ ห้องน้ำของอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก จำนวน 1 จุด เป็นประจำทุก 3 
เดือน  



เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (สำหรับปีงบประมาณ 2567) หน้า 32 จาก 35 
 

หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 12.5 มีการเก็บตัวอย่างน้ำประปา (ต้นท่อ) เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพน้ำทาง
ห้องปฏบิัติการ 1 คร้ัง/ปี (2 คะแนน) 
 

12.5 มีการเก็บตัวอย่างน้ำประปา (ต้นท่อ) เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพน้ำทางห้องปฏบิัติการ 
1 คร้ัง/ปี (2 คะแนน) 

0 ไม่มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบติัการ 

1 

มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏบิัติการ 
ดำเนินการโดยโรงพยาบาลเอง หรือใช้ผลการตรวจจากหน่วยผลิต
น้ำประปาที่เก็บ ณ จุดน้ำเข้าโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง แต่
พารามิเตอร์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาด่ืมได้ กรมอนามัย พ.ศ. 
2563 

1.5 

มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏบิัติการ 
ดำเนินการโดยโรงพยาบาลเอง หรือใช้ผลการตรวจจากหน่วยผลิต
น้ำประปาที่เก็บ ณ จุดน้ำเข้าโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และมี
พารามิเตอร์ครบตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาด่ืมได้ กรมอนามัย พ.ศ. 
2563 แต่คุณภาพน้ำไม่ผ่านเกณฑ ์

2 

มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏบิัติการ 
ดำเนินการโดยโรงพยาบาลเอง หรือใช้ผลการตรวจจากหน่วยผลิต
น้ำประปาที่เก็บ ณ จุดน้ำเข้าโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และมี
พารามิเตอร์ครบและผ่านตามเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาด่ืมได้ กรมอนามัย 
พ.ศ. 2563  

 

  12.6 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual 
chlorine) ในน้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน  
0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 
มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด) 1 คร้ัง/สัปดาห์  
(2 คะแนน) 
 

12.6 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ใน
น้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร 
(สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด)  
1 คร้ัง/สัปดาห์  (2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) 
ในน้ำประปา 

0.5 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) 
ในน้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/
ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิด
โรคระบาด) ไม่ครบทุกสัปดาห์ 

1 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) 
ในน้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/
ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิด
โรคระบาด) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 

2 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) 
ในน้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิด
โรคระบาด) 1 คร้ัง/สัปดาห์ และเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลการ
ตรวจสอบ หากตรวจพบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน ให้หาสาเหตุ ทำการแก้ไขปัญหาทันที และตรวจสอบซ้ำจนได้
ตามมาตรฐาน  

 13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงาน
นโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ (10 คะแนน) 
(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย Food Safety 
Hospital) 

          โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ดังน้ี 
13.1 มีการคัดเลือกวัตถุดิบที่นำมาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปร

รูป โดยมีการดำเนินการตามการตรวจสอบคุณภาพโดย
โรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเช่น 
ผักและผลไม้ผ่านมาตรฐานเกษตรอินทรีย์มาตรฐาน PGS มกอช. 
หรือ GAP (2 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

          โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ ดังน้ี 
กรุณาเลือก 
     โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีโรงครัว/สถานทีป่ระกอบอาหาร และไม่มีการ
จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย (8 คะแนน) ข้ามไปข้อ 13.5  
     โรงพยาบาลไม่มีโรงครัว/สถานทีป่ระกอบอาหาร และจ้างหน่วยงานภายนอก
จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย (โปรดประเมิน)  
     โรงพยาบาลมีโรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร จัดบริการอาหารสำหรับผู้ป่วย 
(โปรดประเมิน)  
 
13.1 มีการคัดเลือกวัตถุดิบที่นำมาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูป โดยมีการ

ดำเนินการตามการตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั เช่น ผักและผลไมผ้่านมาตรฐานเกษตรอินทรีย์
มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP (2 คะแนน) 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
2 มีการคัดเลือกวัตถุดิบตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย  

 

  13.2 มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบที่นำมาปรุง
ประกอบอาหารและอาหารแปรรูปอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีการ
กำหนดนโยบาย ผู้รับผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภัยอาหารหรือ
ขอรับการสนับสนุนจากหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้าน
อาหาร (Mobile Unit) ในการตรวจวัตถุดิบเพื่อคัดกรองก่อน
ประกอบอาหารเบื้องต้น (2 คะแนน) 

 
 
 

 

13.2 มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบที่นำมาปรุงประกอบ
อาหารและอาหารแปรรูปอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีการกำหนดนโยบาย 
ผู้รับผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภัยอาหารหรือขอรับการสนับสนุนจาก
หน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภยัด้านอาหาร (Mobile Unit) ในการตรวจ
วัตถุดิบเพื่อคัดกรองก่อนประกอบอาหารเบื้องต้น (2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบ  

(น้อยกว่าเดือนละ 1 คร้ัง) 
2 มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบ (เดือนละ 1 คร้ัง)  
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หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

  13.3 โรงพยาบาลมีการจัดทำเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดือน 
(2 คะแนน) 

13.3 โรงพยาบาลมีการจัดทำเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดือน (2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการจัดทำเมนูอาหารล่วงหน้า น้อยกว่า 3 เดือน 
2 มีการจัดทำเมนูอาหารล่วงหน้า อย่างน้อย 3 เดือน ขึ้นไป  

 

  13.4 การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง          
ตาม พ.ร.บ.จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และประสานกับร้านสหกรณ์
ที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์รับรองหรือกลุ่มเกษตรที่ได้รับการ
รับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี หรือเป็นผู้ผลิต
ที่ผ่านการรับรองเข้าเสนอราคาด้วยตนเอง (2 คะแนน) 

 

13.4 การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง ตาม พ.ร.บ.จัดซื้อจัด
จ้าง พ.ศ. 2560 และประสานกับร้านสหกรณ์ที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
รับรองหรือกลุ่มเกษตรที่ได้รับการรับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่ม
สตรี หรือเป็นผู้ผลิตที่ผ่านการรับรองเข้าเสนอราคาด้วยตนเอง (2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
2 มีการดำเนินการตามเกณฑ์ที่กำหนด  

 

  13.5 ดำเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (2 คะแนน) 

13.5 ดำเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 
คร้ัง (2 คะแนน) 

 
0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการดำเนินการจัดตลาด GREEN Market ได้น้อยกว่าเกณฑ์ที่กำหนด  

(น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 คร้ัง) 
2 มีการดำเนินการจัดตลาด GREEN Market ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด  

 

หมวด 7 
Innovation: 
การพัฒนา

นวัตกรรมและ
งานวิจัยด้าน 

GREEN 
(30 คะแนน) 

14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม 
GREEN โดยการนำไปใช้ประโยชน์
และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
(30 คะแนน) 
 

           มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และหรืองานวิจัยด้าน 
GREEN เพื่อนำไปใชป้ระโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่ายโรงพยาบาล ชุมชน และสถานศึกษา หรือการพัฒนาต่อยอด
การดำเนินงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ GREEN เช่น  

- Product Innovation คือ การคิดค้นหรือประดิษฐ์สิ่งของ
ที่แตกต่างจากรูปแบบเดิมเพื่อช่วยสนับสนุนการดำเนินงาน
ตาม GREEN 

- Process Innovation คือ การคิดค้นหรือการเปลี่ยนแปลง
ด้านกระบวนการทำงาน หรือต่อยอดกระบวนการ
ดำเนินงานตาม GREEN  

- Service Innovation คือ การนำความคิดและแนว
ทางการดำเนินงานด้านการบริการรูปแบบใหม่ ๆ ที่ผ่านการ
คิดอย่างเป็นระบบ และเข้าใจถึงความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ มาใช้เป็นแนวทางการสร้างการบริการที่

14.1 มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และหรืองานวิจัยด้าน GREEN เพื่อ
นำไปใชป้ระโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล  
(20 คะแนน) 

 
0 ไม่มีนโยบายสง่เสริมให้เกิดผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจัยด้าน GREEN 
5 ผู้บริหารระดับสูงให้ความสำคัญและมีนโยบายส่งเสริมสนับสนุน ให้เกิดผลงาน

นวัตกรรมหรืองานวิจัยด้าน GREEN  
10 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้ด้านการพัฒนานวัตกรรมและผลงานวิจัย 
15 มีผลงานนวัตกรรมด้าน GREEN 1 เร่ือง/ปี มีงานวิจัยหรือ R2R  

ด้าน GREEN  1เร่ือง/ปี 
20 จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำเสนอผลงานนวัตกรรมและผลงานวิจัย

อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี  
 

ระดับดีเยี่ยม 
(Excellent) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (สำหรับปีงบประมาณ 2567) หน้า 35 จาก 35 
 

หมวด เกณฑ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

แตกต่าง เพื่อมุ่งตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ  

- Management Innovation คือ การพัฒนาระบบงาน
บริหาร ระบบการทำงาน วิธีการทำงาน หรือการผสมผสาน
การทำงานรูปแบบใหม่ การสร้างสิ่งใหม่ ๆ ในการบริหาร
จัดการสิ่งที่เป็นประโยชน์ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตาม 
GREEN 

14.2 มีการขยายผลหรือแสดงผลงานนวัตกรรม GREEN และหรืองานวิจัยด้าน GREEN 
เพื่อสื่อสารเผยแพร่ให้กับหน่วยงานอ่ืนนำไปใช้ประโยชน์ (10 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการขยายผลสู่ภายนอก 
10 มีการขยายผลสูภ่ายนอก 

 
*หมายเหตุ: นวัตกรรมหรืองานวิจัยที่นำมาใช้ในการประเมินต้องเป็นผลงานที่จัดทำขึ้น
ภายในช่วงการตรวจประเมินย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวด 8 
Network: การสร้าง
เครือข่ายการพัฒนา

ด้าน GREEN 
(20 คะแนน) 

 

15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา 
GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด 
GREEN Community 
(20 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 

           โรงพยาบาลร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด สถานศึกษา
โรงเรียน ผู้นำชุมชน วัด โรงพยาบาลลูกข่ายหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ  
(ภาครัฐภาคเอกชน ภาคประชาชน) ในการพัฒนา GREEN ลงสูชุ่มชน 
เพื่อให้เกิดกิจกรรม GREEN ในชุมชน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี (20 
คะแนน) 
15.1 มีสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN ลงสู่ชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น วัด สถานศึกษาโรงเรียน ผู้นำชุมชน วัด 
โรงพยาบาลลูกข่ายหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อน
งาน GREEN Community และมีผลลัพธ์หลังดำเนินการ         
(10 คะแนน) 
 

15.1  มีสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN ลงสู่ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
วัด สถานศึกษาโรงเรียน ผู้นำชุมชน วัด โรงพยาบาลลูกข่ายหรือหน่วยงานอ่ืน  ๆ  
เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงาน GREEN Community และมีผลลัพธ์หลัง
ดำเนินการ (10 คะแนน) 
 

0 ไม่มีแนวคิดหรือนโยบายในการสร้างเครือข่าย 
2 มีแนวคิดหรือนโยบายในการสร้างเครือข่าย* 
5 มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ของโรงพยาบาลและพื้นที่เพื่อกำหนด

ประเด็นในการสร้างเครือข่ายในการดำเนินงานด้าน GREEN  
8 มีการสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN  
10 มีการดำเนินกิจกรรมและผลการดำเนินกิจกรรมร่วมกับเครือข่ายด้าน 

GREEN  

  15.2 มีการขยายผลการดำเนินงาน GREEN ไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล โดยการสนับสนุนการดำเนินงาน ตามเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลสง่เสริม
สุขภาพตำบล (GREEN & CLEAN Sub-District Health 
Promoting Hospital) สำหรับโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล 
(10 คะแนน) 

หมายเหตุ : กรณี โรงพยาบาลไม่มี รพ.สต. เครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบ
ของตนเองให้ไปดำเนินการพัฒนาขยายผลการดำเนินงานกับ รพ.สต 
เครือข่ายของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในพื้นทีไ่ด้ รวมถึง รพ.สต.นอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
 

15.2 มีการขยายผลการดำเนินงาน GREEN ไปยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
โดยการสนับสนุนการดำเนินงาน ตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพการจดัการด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (GREEN & CLEAN 
Sub-District Health Promoting Hospital) สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (10 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการขยายเครือข่าย 
5 ขยาย GREEN สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 แหง่ 
10 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลผ่านเกณฑ์และได้รับการรับรองตามเกณฑ์

การประเมินคุณภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (Sub-District Health Promoting Hospital) (ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป) อย่างน้อย 1 แห่ง 

 

 

 


