
แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

ชื่อหน่วยงาน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่11 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  
 เพ่ือจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ส าหรับการด าเนินงานการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

2. ขอบเขต (Scope) 
 2.1 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital เพ่ือการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่11 

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้าม)ี 

       โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital หมายถึง 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ 
ดังนี้     

ระดับพื้นฐาน  หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2  (เกณฑ์ข้อที่ 1-10) 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างกระบวนการพัฒนา 

CLEAN 1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนปฏิบัติการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และ
สร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN hospital โดยการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรม G-R-E-E-N 

G: GARBAGE 2. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือ มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอ่ืนๆ 
ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัยที่อาคารผู้ป่วยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่
ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

E: ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคารโดยเพิ่มพ้ืนที่สีเขียว 
และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ 

7. มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรม



ระดับพื้นฐาน  หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2  (เกณฑ์ข้อที่ 1-10) 

ทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับ
บริการของผู้ป่วยและญาติ 

N: NUTRITION 
 

8. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (5 
หมวด) 

9.  ร้อยละ 100 ของร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (5 
หมวด) 

10. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ระดับดี  หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน และด าเนินการได้ตามเกณฑ์ข้อที่ 11-12 
 11. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ 

12. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคาร
ผู้ป่วยใน (IPD) 

ระดับดีมาก หมายถึง โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับดี และด าเนินการได้ตามเกณฑ์ข้อที่ 13-14 
 13. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN 

Community 
ระดับดีมาก Plus  หมายถึง  โรงพยาบาลด าเนินการผ่านเกณฑ์ระดับดีมากและด าเนินการได้ตามเกณฑ์ข้อที่
15-16 
 15. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคี

เครือข่ายในพ้ืนที่ 
16. โรงพยาบาลด าเนินงานผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน  ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป  
หรือ 
      โรงพยาบาลด าเนินงานผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุขและเอกชน ระดับ
เริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

4.1 โรงพยาบาล 
 จัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital  
 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
 ประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 
 ขอรับการประเมินจากทีมตรวจประเมินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของทีมตรวจประเมินจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 



5 ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 

5.๑ การสนับสนุนการด าเนินงานโรงพยาบาลตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital  
ล าดับ กิจกรรม รายละเอียด ช่วงเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1  

 
 

1. จัดท าค าสั่งกระทรวงสาธารณสขุ
(คณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ด าเนนิงาน GREEN&CLEAN 
Hospital) 

2. จัดท าแผนการด าเนนิกจิกรรม 
GREEN&CLEAN Hospital) 

ต.ค.–ธ.ค.64 
(ไตรมาส 1) 

จิราพร เหมทานนท ์ - ค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการ 
- แบบฟอรม์จัดท ารายละเอียด
ตัวชี้วัดร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital  

2  
 
 
 

 
 

1. จัดการประชมุชี้แจงแนวทางการ
ด าเนนิงานกับคณะกรรมการHA  

ต.ค.–ธ.ค. 64 
(ไตรมาส 1) 

คณะกรรมการ 
HA 

-รายงานการประชุมและแผนการ
ด าเนนิการก าเนนิกจิกรรม 

3  

 
 
 

1. ประสานและขับเคลือ่นการ
ด าเนนิงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
ในโรงพยาบาล 

 

ต.ค.64-ก.ย. 
65 

(ไตรมาส 1-4) 

คณะกรรมการ 
HA 

- แผนงานและกจิกรรมโครงการ  

4  
 
 
 

              
 
 
 

 

1. ประชุม คคก./คทง. ติดตามการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
GREEN&CLEAN Hospital  

2. ติดตามและรวบรวม การรายงานผล
การประเมนิ GREEN&CLEAN 
Hospital ของศนูย์อนามัยที1่1 

 

ต.ค.64-ก.ย. 
65 

(ไตรมาส 1-4) 

คณะกรรมการ 
HA 

- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
 

5  
 

 
 

สรุปรายงานผลการด าเนนิงานพฒันา
อนามัยสิ่งแวดลอ้มในโรงพยาบาล 

 

ก.ค.–ก.ย. 65 
(ไตรมาส 4) 

คณะกรรมการ 
HA 

- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN & CLEAN Hospital 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ด าเนนิกจิกรรมสนับสนนุการพัฒนา
ยกระดับงานด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม

ภายในโรงพยาบาล 

จัดท าค าสั่งคณะกรรมการและแผน
ขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในโรงพยาบาล 
 

ประกาศนโยบาย/ชี้แจงแนวทางการ
ด าเนนิงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอ้ม

ในโรงพยาบาล 

 ก ากับ ติดตาม และรายงานผล 

การด าเนนิงานพฒันาอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
ในโรงพยาบาล 

สรุปผลการด าเนินงาน 
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล 

 


