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เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ปรับใหม่ (สำหรับนำร่องปีงบประมาณ 2565) 

หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

CLEAN 
สร้าง

กระบวนการพัฒนา 
(30 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและเป็นมิตร
กับสิ่งแวดล้อม เพือ่กำหนดทิศทางการดำเนินงานพร้อมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้งองค์กร  (5 คะแนน)  
(C: Communication) 
(L: Leader) 
 
 
 
 
 
 

1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม เพื่อกำหนดทิศทางการดำเนินงานพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้ง
องค์กร  (5 คะแนน) 

0 ไม่มีการกำหนดนโยบายฯ จากผูบ้ริหารระดับสูง 
2 มีการกำหนดนโยบายฯ แต่ไม่มีการประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร 
3 มีการกำหนดนโยบายฯ และมกีารประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อกัษร 
4 มีการกำหนดนโยบายฯ และมกีารประกาศฯ มีการประชุมชีแ้จงให้

เจ้าหน้าที่ทราบ 
5 มีการกำหนดนโยบายฯ และมกีารประกาศฯ มีการประชุมชีแ้จงให้

เจ้าหน้าที่ทราบ และนโยบายมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
(ทบทวนทุกปี)  

ระดับ
มาตรฐาน 

(Standard) 
 
 

1.2  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบ เพือ่
ขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN 
Hospital (5 คะแนน) 
(E:  Effectiveness) 
(A: Activity) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะทำงานหรือผู้รับผิดชอบ เพือ่ขับเคลื่อนการ
พัฒนางานด้านอนามยัสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital (5 คะแนน) 

0 ไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
2 มีการประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการแต่ไม่มีการดำเนินการประชุม 
3 มีการประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการและมีการประชุมอย่างน้อย 1 ครั้ง และ

มีสรุปรายงานการประชุม 
4 มีประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี มีสรุปรายงานประชุมและนำไปดำเนินการ

อย่างเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 1 เร่ือง 
5 มีประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ขึ้นไป มีสรุปรายงานประชุมและนำไป

ดำเนินการอยา่งเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 2 เร่ือง ขึ้นไป 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 มีการสำรวจ ประเมินความเส่ียง วิเคราะห์ข้อมูล และนำมามาจัดทำ
แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
(5 คะแนน) 
(E:  Effectiveness) 
 (A: Activity) 
 

1.3 มีการสำรวจ ประเมินความเส่ียง วิเคราะห์ข้อมูล และนำมามาจัดทำแผน
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (5 คะแนน) 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
2 มีการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมด้าน GREEN ภายใน

โรงพยาบาล  
3 มีการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมด้าน GREEN ภายใน

โรงพยาบาล ประเมินความเส่ียง และศกึษาข้อมูลดา้นกฎหมาย ขอ้มูล
วิชาการ หรือแนวทางการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง 

4 มีการสรุปรายงานการสำรวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ประเมิน
ความเส่ียง ปัญหาอุปสรรค รวมถึงวธิีการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องเพื่อกำหนด
เป็นกิจกรรมในการขับเคลื่อน 

5 มีการจัดทำแผนการดำเนินงาน มกีิจกรรมการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการ GREEN & CLEAN Hospital 

 

1.4 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มอีงค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
GREEN & CLEAN Hospital เช่น การอบรมหลักสูตรการปอ้งกันและ
ระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกดิจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุม
ระบบบำบัดนำ้เสีย เป็นต้น (5 คะแนน) 
(E: Effectiveness) 
 
 
 
 
 
 
 

1.4 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มอีงค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม GREEN & 
CLEAN Hospital เช่น การอบรมหลกัสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรอื
อันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุมระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น 
(5 คะแนน) 

0 ไม่มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพเจา้หนา้ที่ 
2 มีการอบรมคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งให้มีความรู้พื้นฐานด้าน 

GREEN (ตามหมวดที่เกี่ยวข้อง) 
3 มีการทบทวน/ฟื้นฟูความรู้ผู้ดูแลดา้น GREEN แก่บุคลากรประจำกลุ่มงาน

ย่อยในองค์กร (ตามหมวดที่เกีย่วข้อง) อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
4 มีประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี มีสรุปรายงานประชุมและนำไปดำเนินการ

อย่างเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 1 เร่ือง 
5 มีประชุมอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ขึ้นไป มีสรุปรายงานประชุมและนำไป

ดำเนินการอยา่งเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 2 เร่ือง ขึ้นไป  
1.5 มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการดำเนินงานอย่างมี
ส่วนร่วมทั้งองค์กร (5 คะแนน) 
(C: Communication) 
(N: Network) 
 

1.5 มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการดำเนินงานอย่างมีส่วนรว่ม
ทั้งองค์กร (5 คะแนน) 

0 องค์กรไม่มีการสื่อสารสาธารณะประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความเขา้ใจในการ
ดำเนินงานด้าน GREEN ใหบุ้คลากรทราบ 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 6 เดือน แต่ละครั้งมีการ
สื่อสารอย่างน้อย  2 ช่องทาง 

3 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละครั้งมีการ
สื่อสารอย่างน้อย  3 ช่องทาง 

4 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละครั้งมีการ
สื่อสารอย่างน้อย  3 ช่องทาง และมีการจัดนิทรรศการหรือกิจกรรมรณรงค์
ด้าน GREEN อยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง 

5 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละครั้งมีการ
สื่อสารอย่างน้อย  3 ช่องทาง และมีการจัดนิทรรศการหรือกิจกรรมรณรงค์
ด้าน GREEN อยา่งน้อยปีละ 2ครั้ง  

1.6 มีการจัดประชุมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Meeting) และมี
การจัดซ้ือจัดจา้งสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green 
Procurement) (5 คะแนน) 
(A: Activity) 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.6 มีการจัดประชุมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Meeting) และมีการจัดซ้ือ
จัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Procurement) (5 คะแนน) 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
2 มีการจัดประชุม Green Meeting บางครั้ง และไม่ครอบคลุมทั้งองค์กร  
3 มีการจัดประชุม Green Meeting บางครั้ง ครอบคลุมทั้งองค์กร 
4 มีการจัดประชุม Green Meeting บางครั้ง ครอบคลุมทั้งองค์กรและมีการ

จัดซื้อจัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Procurement) อยา่ง
น้อย 1 รายการ  

5 มีการจัดประชุม Green Meeting บางครั้ง ครอบคลุมทั้งองค์กรและมีการ
จัดซื้อจัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Procurement) ตั้งแต่  
5 รายการขึ้นไป   

 

G: Garbage 
(การจัดการมูล

ฝอยทุกประเภท) 
(30 คะแนน) 

 

2. มีการบริหารจัดการมูลฝอย
ทั่วไปอย่างถกูสุขลักษณะและ
เป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ
การจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
(10 คะแนน) 
 

      2.1 มกีารบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลกัษณะและ
เป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทัว่ไป 2560 และ
กฎหมายที่เกีย่วขอ้ง ดังนี้ (7 คะแนน)  
บุคลากร 

1. มีการกำหนดหรือมอบหมายหน้าที่รับผดิชอบแก่
เจ้าหน้าที่ที่เกีย่วขอ้ง 

2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยต้องได้รับการ
อบรม อยา่งน้อยปีละ 1 คร้ัง 

3. มีการให้ความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลในการ
จัดการมูลฝอยทกุประเภท ตั้งแต่การรวบรวม 

    2.1 มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถกูสุขลักษณะและเป็นไปตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ (7คะแนน) 
 

0 ดำเนินการได้ไม่ครบทุกข้อ 
7 ดำเนินการได้ครบทุกข้อ  

 
   2.2  มกีารใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การลด
การใช้ (Reduce) นำกลับมาใช้ซ้ำ (Reuse) นำวัสดุมาแปรรูปเพื่อเป็นวัสดุใหม่
กลับมาใช้ได้ (Recycle) (3 คะแนน) 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

เคลื่อนย้าย การนำไปใช้ประโยชน์และการกำจัดอย่าง
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 

การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป 
4. มีการกำหนดให้มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป อย่างน้อย 

3 ประเภท ได้แก ่มูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่ มูลฝอย
อินทรีย์ และมูลฝอยทัว่ไป (มูลฝอยอื่นๆ) 

การเก็บรวบรวมมลูฝอยทั่วไป 
5. จัดให้มีถุงหรือภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยทั่วไปและ

มูลฝอยนํากลับมาใช้ใหม่ที่เหมาะสม ทนทาน ไม่ฉีก
ขาดง่าย ไม่รั่วซึม ขนาดเหมาะสม สามารถเคลื่อนย้าย
ได้สะดวก ในกรณีบรรจุในถุงต้องบรรจุในปริมาณที่
เหมาะสม และมัดหรือปิดปากถุงให้แนน่ เพื่อป้องกัน
การหกหล่นของมูลฝอยดังกล่าว กรณีบรรจุในภาชนะ
บรรจุต้องบรรจุในปริมาณที่เหมาะสม และมีการทำ
ความสะอาดภาชนะบรรจุนั้นเป็นประจำสมำ่เสมอ 

6. จัดให้มีภาชนะรองรับมูลฝอยที่เพียงพอและเหมาะสม
กับประเภท ปริมาณมูลฝอย และกจิกรรมของ
โรงพยาบาล โดยภาชนะรองรับมูลฝอยมีลักษณะ
แข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชดิ และมีสี
เฉพาะสำหรับรองรับมูลฝอยแต่ละประเภท หรืออาจ
กำหนดข้อความหรือสัญลกัษณ์อื่น ซ่ึงแสดงถึงมูลฝอย
ประเภทนั้นไว้อยา่งชัดแจ้งที่ภาชนะรองรับมูลฝอยแทน
ก็ได้  
(1) สีน้ำเงิน สำหรับมูลฝอยทัว่ไป (มูลฝอยอื่นๆ) 
(2) สีเขียว สำหรับมูลฝอยอินทรีย ์
(3) สีเหลือง สำหรับมูลฝอยนาํกลับมาใช้ใหม่ 

การเคลื่อนย้ายมูลฝอย 
7. ผู้ปฏิบัติงานรวบรวมและเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไปใน

โรงพยาบาลตอ้งสวมชุดที่รัดกุม และสวมอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม 

8. มีการกำหนดเส้นทาง และเวลาในการเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยทั่วไป 

 
0 ไม่มีการใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมลูฝอยอยา่งเป็นรูปธรรม 
1 มีผลลัพธ์จากการใช้มาตรการ 3R อยา่งน้อย 1 ดา้นอยา่งเป็นรูปธรรม 
3 มีผลลัพธ์จากการใช้มาตรการ 3R ทั้ง 3 ด้านอย่างเป็นรูปธรรม 
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9. มีการบรรจุมูลฝอยในปริมาณที่เหมาะสม มัดหรือปิด
ปากถุงให้แน่นเพื่อป้องกันการหกหล่นของมูลฝอย
ดังกล่าว กรณีบรรจุในภาชนะบรรจุต้องบรรจุใน
ปริมาณที่เหมาะสมและมกีารทำความสะอาดภาชนะ
บรรจุนั้นเป็นประจำสมำ่เสมอ 

สถานที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป 
10. โรงพยาบาลทีก่่อให้เกิดมูลฝอยทั่วไปตั้งแต่สอง

ลูกบาศก์เมตรต่อวัน ตอ้งจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป 
ดังนี้ 

11. เป็นอาคารหรือเป็นห้องแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะที่มีการ
ป้องกันน้ำฝน หรอืภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไปและ  
มูลฝอยนํากลับมาใช้ใหม่ที่มีขนาดใหญ ่ที่สามารถบรรจุ
มูลฝอยได้ไม่น้อยกวา่ 2 วัน 

12. พื้นและผนังของอาคารหรือห้องแยกต้องเรียบ มีการ
ป้องกันน้ำซึมหรือน้ำเขา้ทำด้วยวัสดุที่ทนทาน ทำความ
สะอาดง่าย สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนําโรค 
และมีการระบายอากาศ 

13. มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียหรอืระบบบาํบัดน้ำเสียเพื่อ
รวบรวมน้ำเสียไปจัดการตามทีก่ฎหมายกำหนด 

14. มีประตูกว้างเพยีงพอให้สามารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยได้
โดยสะดวก 

15. มีการกำหนดขอบเขตบริเวณที่ต้ังสถานที่พักรวมมูล
ฝอยทั่วไป มขี้อความที่มขีนาดเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พัก
รวมมูลฝอยทั่วไป” และมีการดูแลรักษาความสะอาด
อย่างสม่ำเสมอ 

16. ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไปต้องตั้งอยู่ในสถานที่ที่สะดวกต่อ
การเก็บรวบรวมและขนถ่ายมูลฝอยทัว่ไปและอยูห่่าง
จากแหล่งน้ำเพื่อการอุปโภคบริโภคและสถานที่
ประกอบหรอืปรุงอาหาร  

การกำจัดมลูฝอยทั่วไป 
17. มีการประสานหนว่ยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมาเก็บ

ขนมูลฝอยทั่วไปนำไปกำจัดอย่างถกูหลกัสุขาภิบาล 
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      2.2 มกีารใช้มาตรการ 3R ในการจดัการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม 
ได้แก่ การลดการใช้ (Reduce) นำกลับมาใช้ซ้ำ (Reuse) นำวัสดุมาแปร
รูปเพื่อเป็นวัสดุใหม่กลับมาใช้ได้ (Recycle) (3 คะแนน) 
 

 3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายอย่างถกูสุขลักษณะ
เป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่
เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่
เกี่ยวขอ้ง (10 คะแนน) 
 

3.1 มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรอือนัตรายอยา่งถูกสุขลักษณะ
เป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพษิหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 
2563 และกฎหมายที่เกีย่วขอ้ง (7 คะแนน) 
 
บุคลากร 

1. มีการกำหนดหรือมอบหมายหน้าที่รับผดิชอบแก่
เจ้าหน้าที่ที่เกีย่วขอ้ง 

2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยต้องได้รับการ
อบรมอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

การคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
3. มีการคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ออกจาก  

มูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อตามประเภท ดังต่อไปนี้ 
              (1) หลอดไฟ 
              (2) ถ่านไฟฉายและแบตเตอรี่ 
              (3) ภาชนะบรรจุสารเคมี และให้รวมถึงกระป๋องสเปรย์ 
กระป๋องสารกำจัดศัตรูพืช กระปอ๋งสี ขวดน้ำยาล้างห้องน้ำ ตลับ
หมึกพิมพ ์ภาชนะบรรจุน้ำมันปิโตรเลียม หรือภาชนะบรรจุ
ผลิตภัณฑ์ป้องกันหรือกำจัดแมลงและสตัว์ฟันแทะในบา้นเรือน 
             (4) ยาและเวชภัณฑ์ตามที่รัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา 
             (5) ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนกิส์ 
             (6) มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนประเภทอื่น
ตามที่รัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
การเก็บรวบรวมมลูฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

4. ภาชนะบรรจุมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เป็นถุง 
ต้องทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียว 

 3.1 มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพษิหรืออันตรายอย่างถูกสุขลกัษณะเป็นไปตาม
กฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่
เกี่ยวขอ้ง (7 คะแนน) 
 

0 ดำเนินการได้ไม่ครบทุกข้อ 
7 ดำเนินการได้ครบทุกข้อ 

 
3.2 มีแนวทางในการกำกับติดตามการเก็บขน กำจัด มูลฝอยที่เป็นพษิหรืออันตราย 
 (3 คะแนน) 
 

0 ไม่มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยทีเ่ป็นพิษหรืออันตราย 
1 มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยที่เปน็พิษหรืออันตราย 
3 มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยและมีเอกสารกำกับการส่งกำจัดมูล

ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย  
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ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย ไม่รั่วซึม ขนาดเหมาะสม และ
สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 

5. ภาชนะบรรจุมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เป็นกล่อง
หรือถัง ต้องทำจากวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มี
ฝาปิดมิดชิด สามารถปอ้งกันสัตว์และแมลงพาหะนำ
โรคได้ขนาดเหมาะสม สามารถเคลื่อนยา้ยได้สะดวก 
และง่ายต่อการถ่ายและเทมูลฝอย 

6. ภาชนะรองรับมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายมีข้อความ 
“มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชมุชน”หรือ
ข้อความที่ทำให้เข้าใจได้ว่าเป็นมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตราย โดยมีขนาดและสีของข้อความที่สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน 

7. มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่คัดแยกแล้ว บรรจุใน
ภาชนะบรรจุมูลฝอยโดยไม่ให้มีส่วนล้ำออกนอก
ภาชนะบรรจุมูลฝอย และนำไปไว้ในสถานที่พักรวมมูล
ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

สถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 
8. โรงพยาบาลมปีริมาณมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย

ตั้งแต่ 100 กิโลกรัมต่อเดือนต้องจัดให้มสีถานที่พักรวม    
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

9. สถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายเป็น
อาคารหรือหอ้งแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะทีส่ามารถ
รองรับปริมาณมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่เกิดขึ้น
ตามประเภทที่กำหนดและปิดมิดชิด 

10. มีพื้นคอนกรีตหรือมีพื้นที่น้ำซึมผ่านไม่ได้ มีผนังเรียบ 
ทำความสะอาดง่าย  

11. สามารถป้องกันแดดและฝนและการหกรั่วไหลของมูล
ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย และมกีารระบายอากาศที่
เหมาะสม 

12. มีข้อความว่า “สถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อันตรายจากชมุชน” หรือข้อความที่ทำให้เข้าใจได้ว่า
เป็นสถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายไว้ที่
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หน้าอาคารหรือหน้าห้องนั้น และมขีนาดและสีของ
ข้อความที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน 

การขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
13. มีการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนไป

กำจัดแยกตามประเภทมูลฝอยฯ และขนย้ายดว้ย
ยานพาหนะขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชนที่ถูกสุขลักษณะ 

การกำจัดมลูฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
14. มีการนำมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนไป

กำจัดอย่างถูกตอ้งตามประเภทมูลฝอยฯ โดยวธิีการ 
ฝังกลบอย่างปลอดภัย หรือการเผาในเตาเผา หรือ
วิธีการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนด 

3.2 มีแนวทางในการกำกับติดตามการเก็บขน กำจัด มูลฝอยที่เป็น
พิษหรืออันตราย (3 คะแนน) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

        โรงพยาบาลมีการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยา่งถูก
สุขลักษณะ เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าดว้ยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2545  ใน 7 ด้าน  ดังนี ้  (10 คะแนน) 
บุคลากร 
1. มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ซ่ึงมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขา

วิทยาศาสตร์หรือวิศวกรรมศาสตร์ เพื่อเป็นผู้รับผิดชอบดูแล
ระบบการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

2. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการ
อบรมหลักสูตรการปอ้งกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย
ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
3. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอื่น ๆ ณ แหล่งกำเนิด 
4. มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคม 
การเก็บรวบรวมมลูฝอยติดเชื้อ 
5. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็น

กล่อง หรือถังที่ทำดว้ยวัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ
และการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมดิชิด และป้องกันการ
รั่วไหลของเหลวภายในได้ 

        โรงพยาบาลมีการดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามกฎกระทรวงว่า
ด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  ใน 7 ด้าน  ดังนี้   (10 คะแนน) 
 

0 ดำเนินการไม่ครบทุกข้อ 
10 ดำเนินการครบทุกข้อ  

 
 

ระดับ
มาตรฐาน 

(Standard) 
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6. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็น
ถุงสีแดงทึบแสงทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียวไม่
ฉีกขาดง่าย ทนทานตอ่สารเคมี การรับน้ำหนัก กันน้ำได้ ไม่
รั่วซึม และไม่ดูดซึม 

7. มีเครื่องหมายและคำเตือนที่บ่งบอกให้บคุคลทั่วไปทราบว่าเป็น
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

8. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วน
ของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถอุื่นให้แน่น 

9. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วน  
ของกล่อง 

10. ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใช้งานเพียงครั้งเดียวและทำลายพร้อมกบั
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยตดิเชื้อ 
11. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเปื้อน 
ผ้าปิดปากปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุม้แข้ง ในขณะ
ปฏิบัติงาน 

12. ใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเว้นกรณีที่
มีมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้นน้อย 

13. มีการกำหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่
แน่นอน 

14. มีการทำความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุก
วันในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะ และนำ้เสียทีเ่กิดจากการล้างทำ
ความสะอาดตอ้งเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 

ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
15. มีพื้นและผนังทึบทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ำ

และมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตวแ์ละแมลงนำโรคได้ 
16. มีข้อความสีแดงที่รถวา่ “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามนำไปใช้

ในกิจการอื่น” 
17. มีอุปกรณ์/เครื่องมือสำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่ตก

หล่นประจำรถเข็น 
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สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
18. เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอื่นและอยู่ในที่ที่

สะดวกต่อการขนมูลฝอยไปกำจัด 
19. พื้นและผนังเรียบ ทำความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์

และแมลงพาหะนำโรค 
20. มีขนาดเพียงพอสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือได้อย่างน้อย 2 วัน 
21. มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่พักรวม

มูลฝอยติดเช้ือได ้
22. มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียเช่ือมต่อกับระบบบำบัดนำ้เสีย 
23. มีข้อความเป็นคำเตือนขนาดสามารถเหน็ได้ชัดเจนว่า “ที่พัก

รวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ทีห่น้าหอ้งหรือหน้าอาคาร 
การกำจัดมลูฝอยติดเชื้อ 
กรณีดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 
24. ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้ดำเนินการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ 
25. ผู้ปฏิบัติงานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายสว่นบุคคลขณะปฏิบัติงาน 
26. ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวธิีการที่กฎหมายกำหนด 

- กรณีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ต้องใช้
เตาเผาชนิด 2 ห้องเผาที่สามารถควบคุมอุณหภูมิในห้องเผามูล
ฝอย และห้องเผาควันให้อยู่ไม่ต่ำกว่า 760 และ 1,000 องศา
เซลเซียส ตามลำดับ  
- กรณีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวธิีการทำลายเช้ือดว้ยไอนำ้
หรือความร้อน ตอ้งสามารถทำลายเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา ไวรัส 
และปรสิตได้หมด และต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐาน
ทางชีวภาพตามหลกัเกณฑ์และวธิีการที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด 

27.  แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ทีก่ำจดัมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง  
      ณ แหล่งกำเนิด ตอ้งจัดเก็บและบนัทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอย 
      ติดเชื้อทกุครั้งที่กำจัด ตามแบบบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอย 
      ติดเชื้อ หรือบันทกึในระบบควบคุมกำกับการขนส่งมูลฝอยติด 
      เช้ือ (Manifest system) 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
กรณีให้หน่วยงานหรือบุคคลอ่ืนนำไปกำจัด 
24. มีหนังสือ/เอกสารที่แสดงถึงหน่วยงานหรือบุคคลที่รับทำการ

ขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ได้ดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อไป
กำจัดอย่างถูกตอ้ง ตามหลักกเณฑ์ที่กำหนดในกฎกระทรวงว่า
ด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

25. มีการใช้งานระบบควบคุมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
(Manifest system) ทุกครั้งที่มีการขนมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อ
นำไปกำจัดยังสถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชือ้ 

26. มีการควบคุมกำกับให้ผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 
ให้มีการสวมอปุกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะ
ปฏิบัติงาน และมีการตรวจสอบการกำจดัมูลฝอยติดเชื้อให้
เป็นไปตามข้อกำหนดการจัดจ้าง 

 

R: RESTROOM     
การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย 
(HAS) และการ
จัดการสิ่งปฏิกูล 
(30 คะแนน) 

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

 
 

 
 
 
 
 
 
  

        5.1 จำนวนจุดบริการหอ้งส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ของ
โรงพยาบาลผา่นมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ)  
(10 คะแนน) 
        อาคารผู้ป่วยนอก (Out Patient Department) หมายถึง อาคาร
ส่วนที่ให้บริการเป็นจุดบรกิารแรกที่ผู้ปว่ยต้องมาติดต่อ มีขอบเขตภารกิจ
และหน้าที่ในการให้บริการผู้ปว่ยทัว่ไปและไม่ได้รับไว้ค้างคืน 
        5.2 จำนวนจุดบริการหอ้งส้วมอาคารผู้ป่วยใน (IPD) ของ
โรงพยาบาลผา่นมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ)  
(10 คะแนน) 
       อาคารผู้ป่วยใน (Ward) หมายถึง อาคารส่วนที่ให้บริการผู้ป่วยที่
พักค้างคืนเพื่อรักษาตวัในโรงพยาบาล และรวมถึงคลินิก/แผนกต่าง ๆ 
เช่น แผนกอายุรกรรมแผนกศัลยกรรม แผนกสูติ - นรีเวช แผนกโรค
ผิวหนัง เป็นต้น 
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จำนวน 16 ข้อ) 
ความสะอาด  (Health : H) 

1. พื้น ผนัง เพดาน โถส้วม ที่กดโถสว้ม โถปัสสาวะ สะอาด 
ไม่มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 

2. น้ำใช้สะอาด เพยีงพอ และไม่มีลูกน้ำยุง ภาชนะเก็บกกั
น้ำ  ขันตกัน้ำสะอาด  อยู่ในสภาพด ี ใชง้านได้ 

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

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

 

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

0 ไม่ผ่าน  <20% 
2 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 20-50% 
4 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 51-74 % 
8 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 75-84 % 
10 จำนวนจุดบริการหอ้งน้ำห้องส้วมที่ผ่านเกณฑ์ 85-100 % 
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การวาง
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3. กระดาษชำระเพยีงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ (อาจจำหน่ายหรือบริการฟรี) หรือสายฉีดนำ้
ชำระที่สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได ้

4. อ่างล้างมือ กอ๊กน้ำ กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่
ในสภาพดีและใช้งานได ้

5. สบู่ล้างมือ  พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยูใ่นสภาพดี  ไม่

รั่วซึม  ตั้งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรอืบริเวณใกล้เคียง 
7. มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหมน็ 
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไม่รั่ว แตก หรือ

ชำรุด 
9. จัดให้มีการทำความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจ

ตราเป็นประจำ 
ความเพียงพอ  (Accessibility: A) 

10. จัดให้มีส้วมนั่งราบสำหรับผู้พกิาร ผู้สูงวยั หญิงตั้งครรภ์และ
ประชาชนทัว่ไปอย่างน้อยหนึ่งที่ 

*ต้องจัดให้มีห้องส้วมสำหรับผู้พิการหรอืทุพพลภาพและคนชราเขา้
ใช้ได ้อย่างน้อย 1 ห้อง และมีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พกิาร
หรือ ทุพพลภาพ และคนชรา ตามที่กำหนดในกฎกระทรวงกำหนด
สิ่งอำนวยความสะดวกในอาคารสำหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและ
คนชรา พ.ศ. 2548 

11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาทีเ่ปิดให้บริการ 
ความปลอดภัย  (Safety: S) 

12. บริเวณที่ต้ังส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 
13. กรณีที่มีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป ใหแ้ยกเป็นหอ้งส้วม

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

สภาพดี  ใช้งานได้ 
15. พื้นห้องส้วมแห้ง 
16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ 

  5.3 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการห้องส้วมอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ปว่ยใน (IPD)  (5 คะแนน) 

5.3 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) 
และอาคารผู้ปว่ยใน (IPD) (5 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการประเมินความพึงพอใจหรือมีผลการประเมินความพึงพอใจ <75% 
3 มีผลการประเมินความพึงพอใจ 75-84% 
5 มีผลการประเมินความพึงพอใจ 85-100%  
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 6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูก
สุขลักษณะตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏกิูล 
พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่
เกี่ยวขอ้ง (5 คะแนน)    

6.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกบัที่หรือต้อง
ต่อท่อไปยังระบบบำบัดที่สามารถบำบัดสิ่งปฏิกูลได้และมีการตรวจสอบ
ท่อและระบบกำจัดสิ่งปฏกิูลไม่ให้แตกหรือรั่วซึม (1 คะแนน) 

6.2 กรณีที่โรงพยาบาลต้องมีการสูบสิ่งปฏิกูล เพือ่นำไปกำจัดต้องใช้
บริการสูบสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับอนุญาต
จากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นสูบสิ่งปฏิกูลเพื่อนำไปกำจัดอย่างถกูต้อง 
ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคออกสู่สิ่งแวดล้อม และมีหลักฐาน
การใช้บริการ (1 คะแนน 
 
6.3 มีการตรวจน้ำทิ้งและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียรวมของ
โรงพยาบาลที่รองรับน้ำเสียจากสิ่งปฏิกลู อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยน้ำ
ทิ้งและกากตะกอนนั้นต้องได้มาตรฐาน (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง กำหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia 
coli) และวธิีการเกบ็ตังอย่างและการตรวจหาไขห่นอนพยาธิและ
แบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) ในน้ำทิ้งกากตะกอนที่ผ่านระบบ
กำจัดสิ่งปฏกิูลแล้ว พ.ศ. 2561) (3 คะแนน) 
 

รายการทดสอบ ประเภท เกณฑ์ปริมาณที่กำหนด 
ไข่หนอนพยาธ ิ น้ำทิ้ง < 1 ฟอง/ลิตร 

กาก
ตะกอน 

< 1 ฟอง/กรัม (นำ้หนักแห้ง) 

แบคทีเรียอีโคไล 
(Escherichia coli) 

น้ำทิ้ง < 1,000 MPN/100 มิลลิลิตร 
กาก
ตะกอน 

< 1,000 MPN/กรัม (น้ำหนกัแห้ง) 

     

6.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกบัที่หรือต้องต่อท่อไปยัง
ระบบบำบัดที่สามารถบำบัดสิ่งปฏิกูลไดแ้ละมีการตรวจสอบท่อและระบบกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลไม่ให้แตกหรือรั่วซึม (1 คะแนน) 

6.2 กรณีที่โรงพยาบาลต้องมีการสูบสิ่งปฏิกูล เพือ่นำไปกำจัดต้องใช้บริการสูบสิ่ง
ปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสูบสิ่งปฏิกูลเพื่อนำไปกำจัดอย่างถูกต้อง ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อ
โรคออกสู่สิ่งแวดล้อม และมีหลกัฐานการใช้บริการ (1 คะแนน) 

 
6.3 มีการตรวจน้ำทิ้งและกากตะกอนของระบบบำบัดน้ำเสียรวมของโรงพยาบาลที่
รองรับน้ำเสียจากสิ่งปฏกิูล อย่างน้อยปลีะ 1 คร้ัง โดยน้ำทิ้งและกากตะกอนนั้นต้อง
ได้มาตรฐาน (3 คะแนน) 

 

E: ENERGY           
(การจัดการดา้น
พลังงาน) 
(30 คะแนน) 
 

7. มีการกำหนดนโยบายและ
มาตรการประหยัดพลังงานที่เป็น
ปัจจุบันและ เป็นรูปธรรม เกิด
ประสิทธิภาพในการลดการใช้
พลังงาน และมีการปฏิบัติตาม

มีการดำเนินการด้านการจัดการพลังงานใน 4 ด้านดังนี้ 
7.1 ด้านไฟฟ้า (8 คะแนน)  
1.1) มีมาตรการประหยัดไฟฟ้า โดยมกีารปรับตั้งอุณหภูมิ
เครื่องปรับอากาศไม่น้อยกว่า 25 องศาเซลเซียสและมาตรการอื่นๆ อกี 
อย่างน้อย 3 มาตรการ และมีการปฏิบัตติามมาตรการที่กำหนด 
1.2) มีการใช้พลังงานทดแทนหรือพลังงานสะอาด  

7.1 ด้านไฟฟ้า (8 คะแนน) 
1 มีมาตรการประหยัดไฟฟ้าตามกำหนด 
3 มีมาตรการประหยัดไฟฟ้าตามกำหนด มีการปฏิบัติตามมาตรการที่เป็น

รูปธรรม และมีการใช้พลังงานทดแทนหรือพลังงานสะอาด 
 (Outcome)  
1 ลดได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเป้าหมาย 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

มาตรการที่กำหนดร่วมกันทั้ง
องค์กร 
(30 คะแนน) 

 
 

1.3) มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าลดลง (Outcome)  
ค่าเป้าหมาย =5% ต่อ 3 ปี หรือ 2% ตอ่ปี หรือสะสม 
 
7.2 ด้านน้ำประปา (8 คะแนน)  
2.1) มีมาตรการประหยัดน้ำประปา  
2.2 ) มีปริมาณการใช้น้ำประปาลดลง (Outcome)  
ค่าเป้าหมาย =5% ต่อ 3 ปี หรือ 2% ตอ่ปี หรือสะสม 
 
7.3 ด้านน้ำมันเชื้อเพลิง (7 คะแนน)  
3.1) มีมาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลงิ  
3.2) มีปริมาณการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงลดลง (Outcome)  
ค่าเป้าหมาย =5% ต่อ 3 ปี หรือ 2% ตอ่ปี หรือสะสม 
 
7.4 ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ (7 คะแนน) 
4.1) มีมาตรการประหยัดทรัพยากรกระดาษ  
4.2) มีปริมาณการใช้กระดาษลดลง (Outcome)  
 

3 ลดได้ร้อยละ 50 -99 ของเป้าหมาย 
5 ลดไดร้้อยละ 100 ขึ้นไปของเป้าหมาย 

 
7.2 ด้านน้ำประปา (8 คะแนน) 

1 มีมาตรการประหยัดน้ำประปาอย่างน้อย 2 มาตรการ 
3 มีมาตรการประหยัดน้ำประปา 3 มาตรการขึ้นไป และมกีารปฏิบัติที่เป็น

รูปธรรม 
 (Outcome) 
1 ลดได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเป้าหมาย 
3 ลดได้ร้อยละ 50 -99 ของเป้าหมาย 
5 ลดได้ร้อยละ 100 ขึ้นไปของเป้าหมาย 

 
7.3 ด้านน้ำมันเชื้อเพลิง (7 คะแนน) 

1 มาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิง 1 มาตรการ 
2 มาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิง 2 มาตรการขึ้นไป 

 (Outcome) 
1 ลดได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเป้าหมาย 
3 ลดได้ร้อยละ 50 -99 ของเป้าหมาย 
5 ลดได้ร้อยละ 50 - 100 ของเป้าหมาย 

 
7.4 ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ (7 คะแนน) 

1 มีมาตรการประหยัดทรัพยากรกระดาษ 2 มาตรการ 
2 มีมาตรการประหยัดทรัพยากรกระดาษ 3 มาตรการขึ้นไป 

 (Outcome) 
1 ลดได้น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเป้าหมาย 
3 ลดได้ร้อยละ 50 -99 ของเป้าหมาย 
5 ลดได้ร้อยละ 100 ขึ้นไปของเป้าหมาย  

E: 
ENVIRONMENT 

8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทัว่ไปทั้ง
ภายในและภายนอกอาคาร โดย
เพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พกัผ่อนที่
สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย

8.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคาร  
(20 คะแนน) 
ด้านความสะดวกในการใหบ้ริการ สะอาด เป็นระเบียบเรยีบร้อย
และความปลอดภยั  

 8.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกอาคาร (20 คะแนน) 
   

0 ดำเนินการไม่ครบทุกข้อ 
10 ดำเนินการได้อย่างน้อยร้อยละ 80  (ดำเนินการได้ 16ข้อ) 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

(การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล) 
(60 คะแนน) 
 

สอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นสำหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มา
รับบริการ (50 คะแนน) 

1. บริเวณภายในอาคาร สะอาดเป็นสัดส่วนมีป้ายต่าง ๆ
ชัดเจน ตามมาตรฐาน สีและเครื่องหมายเพื่อความ
ปลอดภัย  

2. มีการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้พิการหรือผู้
ทุพพลภาพและคนชรา เช่น ป้ายแสดงสิ่งอำนวยความ
สะดวก ทีจ่อดรถผู้พิการ ทางลาดและลฟิต์ ราวจับ 
ราวกั้น บันได ห้องส้วมผู้พกิารเป็นต้น รายละเอยีด
ตามกฎกระทรวงกำหนดสิ่งอำนวยความสะดวกใน
อาคารสำหรับผู้พกิารหรือผู้ทพุพลภาพและคนชรา 
พ.ศ. 2548 

ด้านการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์สัตวแ์ละแมลงนำโรค 
3. สำรวจแหล่งเพาะพันธุย์ุงลาย ค่า CI=0 (ค่าดัชนีความ

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

4. มีมาตรการในการควบคุมและกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ำยุงลาย 

5. ไม่พบตัวหรือร่องรอยของสัตว์และแมลงนำโรคในพื้นที่
ต่าง ๆ ของอาคารในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพื้นทีแ่ผนก
ผู้ป่วยนอก ผู้ปว่ยในหอ้งครัว โรงอาหาร และพื้นที่ที่
เป็นระบบปิดได้แก่ หอ้งผ่าตัด ห้องปฏิบตัิการ หนว่ย
จ่ายกลาง เป็นต้น 

6. โรงพยาบาลมแีผนปฏิบัติงานควบคุม ปอ้งกันและ
กำจัดสัตวแ์ละแมลงพาหะนำโรค 

7. ไม่มีการเลี้ยงสัตว์ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ยกเว้นการ
เล้ียงเพื่อการศึกษาวิจยั ในห้องปฏิบัติการและการเลี้ยง
ปลาหรือสัตว์นำ้สวยงาม 

8. มีป้ายหรือสัญลกัษณ์แสดงการหา้มนำสตัว์เล้ียงเข้ามา
ในบริเวณโรงพยาบาล 

ด้านแสงสว่างเพยีงพอ  
9. มีการตรวจวัดความเข้มของแสงสวา่งทั้งองค์กรอย่าง

น้อยปีละ 1 คร้ัง 

20 ดำเนินการครบทุกข้อ (ดำเนินการได้ 20 ข้อ) 
     
 8.2 มีการดำเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อม สถานที่ทำงานนา่อยู ่น่า
ทำงาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำงาน (Healthy Workplace 
Happy for Life) (10 คะแนน) 
 

0 ไม่ได้ดำเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 
7 ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานระดับพื้นฐาน 
8 ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานระดับด ี
10 ผ่านเกณฑ์การดำเนินงานระดับดีมาก 

 
8.3 มีการจัดการนำ้เสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งตามที่กฎหมายกำหนด 
(ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม) มาตรฐานการจัดการนำ้
เสีย (12 คะแนน) คิดคะแนนตามข้อ 
 
8.4 มีการจัดสวนสร้างความร่มร่ืนหรือเพิ่มพื้นที่สีเขียวเพิ่มขึ้น 5% ของพื้นที่สีเขียว
ทั้งหมดเทียบกับปีที่ผ่านมา (8 คะแนน) 
 

0 ไม่ได้ดำเนินการ  
5 ดำเนินการได้น้อยกว่า 5% ของพื้นที่สีเขียวทั้งหมด เทียบกับปีที่ผ่านมา 
8 มีพื้นที่สีเขียวเพิ่มขึ้น 5% ของพื้นที่สีเขยีวทั้งหมด เทียบกับปีที่ผา่นมา 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

10. ผลการตรวจวัด ความเข้มของแสงสว่างในพื้นที่ต่าง ๆ
เป็นไปตามมาตรฐานกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานใน
การบริหารและจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทำงานเกีย่วกบัความร้อน
แสงสว่างและเสียง พ.ศ. 2549 

ด้านการะบายอากาศ 
11. มีช่องระบายอากาศไม่น้อยกว่าหนึ่งใน 10 ของพื้นที่

ห้องหรือมีการระบายอากาศอื่นใดที่มีประสิทธิภาพใน
การทำงานที่ทดแทนกันได้กรณีเป็นห้องปรับอากาศ
จะต้องมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหว่างภายใน
และภายนอกอาคารเช่นพัดลมดูดอากาศเป็นต้น 

ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย 
12. มีอุปกรณ์ดับเพลิงที่อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งานติดตาม

อาคาร ได้แก่ถังดับเพลิงชนิดมือถือ ระบบน้ำดับเพลิง
อัตโนมัติในอาคาร เครื่องตัดไฟอัตโนมัติในอาคาร 
สัญญาณเตือนภัย 

13. มีดับเพลิงชนิดมือถือที่อยู่ในสภาพดีเหมาะสมกับ
ประเภทของเพลิงไหม้ติดตามอาคารห้อง หรือแผนก
ต่าง ๆที่เสียงต่ออัคคีภัย เช่น โรงครัว แผนกซักรีด ห้อง
เก็บเวชภัณฑ์ต่าง ๆ และห้องปฏิบัติการ 

14. การติดตั้งอุปกรณ์ดับเพลิงชนิดมือถือต้องติดต้ังในที่
หยิบสะดวกอยู่สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่
เกิน 1.40 เมตร หรือติดตั้งให้ส่วนบนสุดของเครื่อง สูง
จากพื้นอาคารไม่เกิน 1.50เมตร 

15. อุปกรณ์ดับเพลิงมือถือมีการตรวจสอบอายุการใช้งาน
ทุก 6 เดือน และติดป้ายแสดงผลการตรวจสอบ 

16. มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบดา้นการใช้เครื่องดับเพลิงที่มี
ความรู้ความชำนาญ โดยผ่านการอบรมจากหนว่ยงาน
ที่รับผิดชอบด้านผจญเพลิงโดยตรง เช่น กองตำรวจ
ดับเพลิง และมีการอบรมให้ความรู้กับพนักงานทุก
ระดับไม่น้อยกวา่ร้อยละ 40 ในแต่ละแผนก ในการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอัคคีภัย 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

17. มีสถานที่สำหรับเก็บเวชภัณฑ์และสารเคมีหรือวัตถุ
ไวไฟเป็นสัดส่วน ห่างจากแหล่งความร้อนมีป้ายเตือน
อันตรายอันอาจเกิดขึ้น หมายความรวมถึงภาชนะที่ใช้
บรรจุต้องมีขนาดแข็งแรงทนทาน มีการจัดว่างอยา่ง
ถูกต้อง มีป้ายเตือนระวังอันตราย หากเป็นสารเคมี
อันตรายจะตอ้งมีข้อมูลความปลอดภยัเคมีภัณฑ์ 
(MSDS) ติดอยู่ด้วย 

18. มีระบบสัญญาณแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้และแสงสว่าง
ไฟฟ้าฉุกเฉิน 

19. อาคารสูงตั้งแต่ 2 ชั้นขึ้นไปต้องมีป้ายบอกทางหนีไฟ
และบอกชั้นดว้ยตวัอักษรขนาดที่มีความสูงไม่น้อยกว่า 
10 เซนติเมตร ขนาดเหมาะสมไม่มีส่ิงกีดขวางหรือปิด
ตาย และมีทางออกทุกชั้นอย่างน้อย 2 ทาง 

20. มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภยั รายละเอียดของแผน
ป้องกันและระงับอัคคีภยั ได้แกก่ารออกแบบเพื่อความ
ปลอดภัยเกีย่วกับอาคารเส้นทางหนีไฟ การป้องกัน
ฟ้าผ่า การเก็บรักษาวัตถุไวไฟ เป็นต้น ตลอดจนการ
ผจญเพลิง การตรวจตรา การอบรม การรณรงค์
ป้องกัน การฝึกซ้อม อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 
    8.2 มีการดำเนินงานกจิกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในสถานที่
ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของ
คนทำงาน (Healthy Workplace Happy for Life) (10 คะแนน) 
 
    8.3 มีการจัดการน้ำเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งตามที่
กฎหมายกำหนด (12 คะแนน) 

1. มีการกำหนดหรือมอบหมายเจ้าหนา้ที่รบัผิดชอบดูแล
ระบบการจัดการน้ำเสียที่เป็นลายลักอักษร โดย
พิจารณาบุคลากรที่มีความเหมาะสมและมีความรู้ในการ
จัดการน้ำเสีย (1 คะแนน) 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

2. ระบบรวบรวมนำ้เสียแยกจากรางระบายน้ำฝน และอยู่
ในสภาพใช้งานได้ สามารถรวบรวมน้ำเสียที่เกิดขึ้นเข้า
สู่ระบบบำบัดน้ำเสียได้ทั้งหมด (1 คะแนน) 

3. ระบบบำบัดนำ้เสีย ตั้งอยู่ในทำเลที่เหมาะสม ไม่มี
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือโรค และแยกเป็น
สัดส่วนโดยเฉพาะ (1 คะแนน) 

4. มีคู่มือกำหนดมาตรฐานขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงาน
ควบคุมดูแลระบบบำบัดนำ้เสีย (1 คะแนน) 

5. มีการจัดทำฐานขอ้มูลการจัดการน้ำเสยีและจัดเก็บ
อย่างเป็นระบบ เช่น ข้อมูลพื้นฐานของระบบบำบัดนำ้
เสีย เครื่องจักรและอุปกรณ์ที่ใช ้แผนผังแสดง
กระบวนการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย รายงานผล
การตรวจวิเคราะห์คุณภาพนำ้ทิ้ง เป็นตน้ (1 คะแนน) 

6. มีแผนงานซ่อมบำรุงระบบบำบัดนำ้เสีย รวมถึง
เครื่องจักรและอุปกรณ์ตามระยะเวลาทีก่ำหนดเป็น
ลายลักษณ์อกัษร (1คะแนน) 

7. มีการตรวจสอบการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย 
พร้อมบันทึกผลการตรวจสอบประจำวัน (1 คะแนน) 

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

9. ระบบบำบัดนำ้เสียมีประสิทธภิาพ สามารถบำบัดน้ำ
เสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิง้ตามประกาศ
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เร่ือง
กำหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากอาคาร
บางประเภทและบางขนาด (2 คะแนน) 

10. มีการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำทิ้ง
อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี และต้องมีการตรวจวัดโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย ควรมีค่าไม่เกิน 5,000 MPN/100 
มิลลิลิตร (1 คะแนน) 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

11. มีระบบการฆา่เช้ือโรคในน้ำทิ้งที่มีประสิทธิภาพ กรณี
ใช้สารประกอบคลอรีน ต้องมีการตรวจวัดปริมาณ 
Residual chlorine คงเหลือไม่น้อยกวา่ 0.5 มิลลิกรัม
ต่อลิตร โดยมีระยะเวลาสัมผัสไม่ต่ำกว่า 30 นาที กรณี
ใช้ระบบอื่น เช่น UV หรือ โอโซนต้องเปิดใช้งาน
ตลอดเวลาที่มีการปล่อยน้ำเสีย (1 คะแนน) 

 
     8.4 มีการจัดสวนสร้างความร่มร่ืนหรือเพิ่มพื้นที่สีเขียวเพิ่มขึ้น 5% 
ของพื้นที่สีเขียวทั้งหมดเทียบกับปีที่ผ่านมา (8 คะแนน) 

 9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และ
กิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดี
แบบองค์รวม ได้แก ่กิจกรรม
ส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรค กจิกรรม
ทางกาย (Physical activity) 
กิจกรรมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ
ขณะรอรับบริการของผู้ปว่ยและ
ญาติ 
(10 คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9.1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ ์และมีช่องทางการให้ความรู้ ดา้น 
GREEN & Hygiene แก่ผู้มารับบรกิาร เพื่อให้เกิดความรว่มมือใน
การทำงานและนำองค์ความรู้ไปประยกุต์ใช้กับตนเองและชุมชน  
(2 คะแนน) 

9.2 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้คำปรึกษา 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวยั รวมทั้งกลุ่ม
เส่ียง กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อให้เกิดความ
ตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมด้านการบริโภคถกูต้อง
ตามหลักโภชนาการการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพดี  
(3 คะแนน) 

9.3 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าทีแ่ละมีการวเิคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ 
และจัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของเจ้าหน้าที ่(5 คะแนน) 

 
 

9.1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และมีชอ่งทางการให้ความรู้ ดา้น GREEN & 
Hygiene แก่ผู้มารับบริการ เพือ่ให้เกิดความร่วมมือในการทำงานและนำองค์ความรู้
ไปประยุกต์ใช้กับตนเองและชุมชน (2 คะแนน) 
 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธก์ารดำเนินงานด้าน GREEN 
2 มีการสื่อสารประชาสัมพันธก์ารดำเนินงานและให้ความรู้ด้าน GREEN & 

Hygiene แก่ผู้มารับบริการ 
 
9.2 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธติ หรือจัดบริการให้คำปรึกษา ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทกุกลุม่วัย รวมทั้งกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อให้เกิดความตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
ด้านการบริโภคถูกต้องตามหลกัโภชนาการการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อสขุภาพดี  
(3 คะแนน) 

0 ไม่มีการดำเนินการ 
3 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้คำปรึกษา ดา้น

การส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบรกิารทกุกลุ่มวยั 
 
9.3 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าทีแ่ละมกีารวิเคราะห์ขอ้มูลด้านสุขภาพ และจัด
กิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที ่ 
(5 คะแนน) 

0 ไม่มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที ่
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าที่มากกวา่ 80% (ปีล่าสุด) แต่ไม่มีการวิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพของเจ้าหนา้ที ่

3 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าที่มากกวา่ 80% (ปีล่าสุด) และมีการวิเคราะห์
ข้อมูลสุขภาพของเจ้าหนา้ที ่

4 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าที่มากกวา่ 80% (ปีล่าสุด) มกีารวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพของเจ้าหน้าทีแ่ละมีกจิกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ทัว่ไป 

5 มีการตรวจสุขภาพเจา้หน้าที่มากกวา่ 80% (ปีล่าสุด) มกีารวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพของเจ้าหน้าทีแ่ละมีกจิกรรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่ที่เป็นกลุ่มปว่ยและกลุ่มเสี่ยง 

 

NUTRITION 
(การจัดการ

สุขาภิบาลอาหาร 
การจัดการน้ำ
อุปโภคบริโภค 

และการดำเนินงาน
อาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาล) 
(40 คะแนน) 

10. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ย
อาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) 
และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล
อาหาร 
(10 คะแนน) 

      สถานที่ประกอบอาหารผู้ปว่ยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ. 
2561 (4 หมวด) และมกีารเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน) 
 
หมวด 1 สถานทีบ่ริโภคอาหาร และสถานที่เตรียม ปรุง      
ประกอบอาหาร  (จำนวน 35 ข้อ) 
1.1 บริเวณทีบ่ริโภคอาหาร  (จำนวน 10 ข้อ) 

1. พื้น สะอาด ไม่มีเศษขยะ หรือเศษอาหาร ในระหว่าง
ให้บริการ 

2. ผนังหรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย ่
3. เป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามกฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์

ยาสูบ 
4. มีอ่างล้างมือหรืออุปกรณ์ทำความสะอาดมือ ในพื้นที่

บริโภคอาหาร 
5. โต๊ะหรือเก้าอี้ ที่ใช้บริโภคอาหาร สะอาด ไม่ชำรุดและ 

ไม่มีคราบสกปรก 
6. ไม่พบสัตว์ แมลงนำโรค สัตว์เล้ียง ในพืน้ที่รับประทาน

อาหาร 
7. จัดบริการช้อนกลาง สำหรับอาหารที่ต้องรับประทาน

ร่วมกัน 
8. ไม่ใช้ก๊าซหุงต้ม เป็นเชื้อเพลิงบนโต๊ะหรือที่รับประทาน

อาหาร 

 สถานที่ประกอบอาหารผู้ปว่ยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานทีจ่ำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และ 
มีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน) 
 

0 ดำเนินการไม่ครบ 
6 ดำเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวง

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

สุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) และมีการ
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบรโิภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัส
อาหาร (อ.13) ความถี ่3 เดือน/คร้ัง 

10 ดำเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) และมีการ
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบรโิภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัส
อาหาร (อ.13)  ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง และหากตรวจพบการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียให้หาสาเหตุ ทำการแก้ไขปัญหาทันท ีและตรวจสอบ
ซ้ำจนไม่พบการปนเปื้อน 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
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9. ไม่ใช้เมทานอล/เมทิลแอลกอฮอล์เป็นเชื้อเพลิงในการ
ปรุง/อุ่นอาหาร กรณีใช้แอลกอฮอลแ์ข็งเป็นเชื้อเพลิง 
ต้องได้มาตรฐาน มอก. 

10. มีมาตรการ/อุปกรณ์/เครื่องมือ สำหรับป้องกันอัคคีภัย 
1.2 บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร  (จำนวน 15 ข้อ) 

11. พื้น ทำด้วยวัสดแุข็งแรง ไม่ชำรุด ทำความสะอาดได้ง่าย 
12. พื้น สะอาด ไม่มีน้ำขัง ไม่มีเศษขยะ หรอืเศษอาหาร 

บนพื้น 
13. ผนัง หรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไยห่รือคราบน้ำมัน 
14. มีการระบายอากาศเพียงพอ เช่น มีปลอ่งระบายควัน 

หรือพัดลมดูดอากาศ หรือเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น 
15. มีอ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่

ใช้ตลอดเวลา 
16. โต๊ะ ที่ใช้เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหาร สะอาด มี

สภาพดีไม่มีคราบสกปรก สูงจากพื้นอยา่งน้อย 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 ออกจากมูลฝอยประเภทอื่น 
24. ท่อหรือรางระบายน้ำ สามารถระบายนำ้ได้ดี ไม่มีเศษ

อาหารตกคา้ง 
25. มีระบบดักไขมัน/การบำบัดน้ำเสียก่อนระบายทิ้งสู่

สาธารณะ 
1.3 บริเวณห้องส้วม (จำนวน 4 ข้อ) 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

26. ห้องส้วม และอ่างล้างมือ มจีำนวนเพียงพอ มีสภาพที่
พร้อมใช้งานตลอดระยะเวลาให้บริการ 

27. ห้องส้วม สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีคราบสกปรก ไม่มี
น้ำขัง 

28. อ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่ใช้
ตลอดเวลา 

29. ห้องส้วม แยกเป็นสัดส่วน และประตูตอ้งปิดตลอดเวลา
จากบริเวณที่เก็บ เตรียม ปรุง ประกอบ จำหนา่ย และ
บริโภคอาหาร 

1.4 ค่าความเข้มของแสงสวา่งในบรเิวณต่าง ๆ  (จำนวน 6 ข้อ) 
30. บริเวณที่บริโภคอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 215 ลักซ์

และมีที่ครอบหลอดไฟ 
31. บริเวณที่เตรียม ปรุงอาหาร แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 

ลักซ์ และมีที่ครอบหลอดไฟ 
32. บริเวณที่ล้างภาชนะอุปกรณ์  แสงสวา่งฯ อย่างน้อย 300 

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

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

36. เนื้อสัตว์สด สะอาด ไม่มีกลิ่นเน่าเสีย หรือลักษณะผิด
ธรรมชาติ 

37. เนื้อสัตว์สด เก็บในอุณหภูมิที่ตำ่กว่า 5 องศาเซลเซียส 
เก็บในภาชนะสะอาด และวางสูงจากพืน้อย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

38. เนื้อสัตว์สด ผัก และผลไม้สด มีการล้าง ก่อนนำมาปรุง
หรือเก็บ 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

39. อาหารแห้ง ไม่พบเช้ือรา สิ่งสกปรก สิ่งแปลกปลอม เก็บ
ในภาชนะสะอาด และวางสูงจากพื้นอยา่งน้อย 60 
เซนติเมตร 

40. อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีเครื่องหมาย อย. 
มอก. หรือเครื่องหมายอื่นที่หนว่ยงานราชการรับรอง 

41. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบรโิภค เก็บในภาชนะที่สะอาด
เหมาะสมกับอาหาร และวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

42. อาหารปรุงสำเร็จ มกีารปกปิดด้วยวิธีทีส่ามารถป้องกัน
การปนเปื้อนได ้เช่น ตู้ ภาชนะที่มีฝาปิด เป็นต้น 

43. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบรโิภค ที่รอการจำหน่าย หรือ
บริการประเภทต้ม/แกง เก็บที่อุณหภูมสิูงกว่า 60 องศา
เซลเซียส 

44. อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบรโิภค ประเภท สลัด ซูชิ เป็นต้น 
เก็บที่อุณหภูมิต่ำกวา่ 5 องศาเซลเซียส 

45. อาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภคเก็บ
แยกเป็นสัดส่วน มีการปกปิด ไม่วางบนพื้น 

2.2 น้ำดื่ม และนำ้ใช ้ (จำนวน 7 ข้อ) 
น้ำดื่มหรือเครื่องดื่ม ในภาชนะบรรจปุดิสนิทที่ให้บริการ 

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

เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 15 เซนติเมตร 
น้ำดื่มหรือเครื่องดื่ม ที่ไม่ไดบ้รรจุในภาชนะบรรจุปดิสนิท 

48. ภาชนะบรรจ ุสะอาด มีฝาปิด มีก๊อกหรอืทางเทรินน้ำ
หรือ มีอุปกรณ์ที่มีด้ามสำหรับตักโดยเฉพาะ 

49. ภาชนะบรรจ ุเก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร 
50. น้ำที่ใช้สำหรับปรุง ประกอบอาหาร หรอืเครื่องดื่มสะอาด

ได้มาตรฐานตามที่หน่วยงานราชการรับรอง   
น้ำใช ้

51. น้ำใช้ เป็นน้ำประปา หรอืน้ำที่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพ
น้ำ ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที ่

52. ภาชนะบรรจุนำ้ใช้ สะอาด มีสภาพด ี
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2.3 น้ำแข็ง (จำนวน 5 ข้อ) 
53. น้ำแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด เช่น เครื่องหมาย 

อย. 
54. น้ำแข็ง เก็บในภาชนะที่สะอาด ไม่มีคราบสกปรก มีฝาปิด 
55. ภาชนะบรรจุนำ้แข็ง วางสูงจากพื้นอยา่งน้อย 15 

เซนติเมตรจากปากขอบภาชนะสูงจากพืน้อย่างน้อย 60 
เซนติดเมตร บริเวณที่วางภาชนะ ไม่มีน้ำขังเฉอะแฉะ 
หรือวางใกล้ถังขยะ 

56. ใช้อุปกรณ์ที่สะอาด มีดา้ม สำหรับคีบหรือตักน้ำแข็ง
โดยเฉพาะ 

57. ไม่นำอาหารหรอืสิ่งของ ไปแช่รวมในถังน้ำแข็งสำหรับ
บริโภค 

หมวด 3 สขุลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อ่ืน ๆ   
(จำนวน 11 ข้อ) 

58. ภาชนะ อุปกรณ์ จัดเก็บในที่สะอาด มีการปกปิด เช่น ตู ้
กล่องที่มีฝาปิด เป็นต้น 

59. เขียง สะอาด มีสภาพดี มีการแยกใช้ระหว่างเนื้อสัตว์สุก 
เนื้อสัตว์ดิบ ผัก และผลไม้ 

60. เครื่องปรุงรส เช่น น้ำส้มสายชู น้ำปลา น้ำจิ้ม ใส่ในภาชนะ
ที่ปลอดภัย เช่น แก้ว กระเบื้องเคลือบขาว และมีฝาปิด/
การปกปิด 

61. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นหรือวางเป็นระเบียบ
ในภาชนะที่สะอาด ไม่มีคราบสกปรก สงูจากพื้นอย่าง
น้อย 60 เซนติเมตร 

62. จาน ชาม ถว้ย แกว้น้ำ ถาดหลุม ฯลฯ ที่จัดไว้บริการ
อาหารเก็บในภาชนะหรือตะแกรงที่สะอาด วางสูงจากพื้น
อย่างน้อย  60 เซนติเมตร 

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

64. ตู้อบ/เตาอบ/เตาไมโครเวฟ/อุปกรณ์ประกอบหรอืปรุง
อาหารดว้ยความร้อนอื่น ๆ สะอาด มีสภาพดี และ 
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ไม่ชำรุด 
การล้างภาชนะอุปกรณ ์

65. ที่สำหรับล้างภาชนะฯ  สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร 

66. มีการแยกเศษอาหารออกก่อนการทำความสะอาด และ
ใส่ในภาชนะรองรับ วางสูงจากพื้นอย่างน้อย 30 
เซนติเมตร 

67. ล้างภาชนะฯ ดว้ยสารทำความสะอาด และล้างด้วยน้ำ
สะอาดอยา่งน้อย 2 ครั้ง/ล้างดว้ยนำ้ไหล/ใช้เครื่องล้าง
ภาชนะที่ไดม้าตรฐาน 

68. มีการฆ่าเช้ือภาชนะฯ ภายหลังการทำความสะอาด เช่น 
ตากแดด/แช่น้ำรอ้น/แช่น้ำคลอรีน/ใช้เครื่องอบ เป็นต้น 

หมวด 4 สขุลักษณะส่วนบุคคลของผูดู้แลและผู้สัมผัสอาหาร 
(จำนวน 6 ข้อ)    

69. มีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั้น ๆ ให้ตรวจสอบได้ 
70. มีสุขภาพด ีไม่แสดงอาการเจ็บป่วย ในขณะปฏิบัติงาน 
71. มีทะเบียน หรือหลักฐานผ่านการอบรมตามหลักสูตร

สุขาภิบาลอาหารจากหนว่ยงานจัดการอบรมที่กำหนด 
ทุกคน 

72. แต่งกายสะอาด สวมเส้ือมีแขน หรือมีเครื่องแบบ และ
สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม หรือวธิีการอื่น ที่สามารถ
ป้องกันการปนเปื้อนได ้

73. ใช้อุปกรณ์ในการหยบิจับอาหารปรุงสำเร็จพร้อมบริโภค 
74. มีสุขนิสัยที่ดี เช่น ตัดเล็บสั้น ไม่ทาสีเล็บ ไม่สูบบุหรี่ หรือ

กระทำใด ๆที่จะก่อให้เกิดการปนเปื้อนตอ่อาหารในขณะ
ปฏิบัติงานด้านอาหาร 

การเฝ้าระวังทางสุขาภบิาลอาหาร  (จำนวน 1 ข้อ) 
75. มีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการ

ปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/
พร้อมบริโภค ภาชนะ และมอืผู้สัมผัสอาหาร (อ.13) 
ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

   หากการจดับริการอาหารในโรงพยาบาลมีการจ้าง out source ให้
โรงพยาบาลกำหนดมาตรฐานสุขาภบิาลอาหารข้างต้น ในTOR และ
โรงพยาบาลควรให้คำแนะนำตามมาตรฐาน 

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

(ใช้เกณฑ์เดียวกันกับขอ้ 10) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมกีารเฝ้าระวัง
ทางสุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน) 
 

0 ดำเนินการไม่ครบ 
6 ดำเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวง

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

สุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) และมีการ 
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบรโิภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัส
อาหาร (อ.13)  ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง 

10 ดำเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จำหนา่ยอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) และมีการ 
เฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในอาหารปรุงสำเร็จ/พร้อมบรโิภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัส
อาหาร (อ.13) ความถี ่3 เดือน/คร้ัง และหากตรวจพบการปนเปื้อน 
โคลิฟอร์มแบคทีเรียให้หาสาเหตุ ทำการแก้ไขปัญหาทันท ีและตรวจสอบ
ซ้ำจนไม่พบการปนเปื้อน  

 

 12. จัดให้มีบริการน้ำอปุโภค/
บริโภคสะอาดทีอ่าคารผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน (10 คะแนน) 

 
 

12.1 จัดให้มีจุดบริการน้ำดื่มอยา่งเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ   
(1 คะแนน) 

12.2 จุดบริการน้ำดื่ม หัวก๊อกนำ้ดื่ม ตู้บริการน้ำดื่ม อยู่ในสภาพด ี
สะอาด ไม่มีคราบสกปรก  (1 คะแนน) 

12.3 จัดเตรียมภาชนะดื่มนำ้ไว้ที่จุดบริการน้ำดื่ม และแยกแก้วนำ้ที่ใช้
แล้วและยังไม่ได้ใช้ออกจากกัน หรือใชภ้าชนะที่ไม่มีการใช้ซ้ำ เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อ (1 คะแนน) 

12.4 มีการเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เอง ณ จุดที่ให้บริการน้ำบริโภคจุดหลกัของอาคารผู้ป่วยนอก 

12.1 จัดให้มีจุดบริการน้ำดื่มอยา่งเพียงพอต่อจำนวนผู้มารับบริการ (จุดบริการ 1 
จุดหรือหัวก๊อก ต่อผู้ปว่ย 75 คน หรือไม่มีข้อร้องเรียนเร่ืองความพอเพียง)   
(1 คะแนน) 

12.2 จุดบริการน้ำดื่ม หัวก๊อกนำ้ดื่ม ตู้บริการน้ำดื่ม อยู่ในสภาพด ีสะอาด ไม่มี
คราบสกปรก (1 คะแนน) 

12.3 จัดเตรียมภาชนะดื่มนำ้ไว้ที่จุดบริการน้ำดื่ม และแยกแก้วนำ้ที่ใช้แล้วและยัง
ไม่ไดใ้ช้ออกจากกัน หรือใช้ภาชนะที่ไมม่ีการใช้ซ้ำ เพื่อปอ้งกันการ
แพร่กระจายเช้ือของโรคติดต่อ (1 คะแนน) 

12.4 มีการเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการ
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

(OPD) และอาคารผู้ปว่ยใน (IPD) กรณีมีสถานที่ประกอบอาหาร
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน้ำที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร 
ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง และตรวจน้ำอปุโภคที่ห้องน้ำของอาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก 1 จุด ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง 
(3 คะแนน) 

12.5 มีการเก็บตัวอย่างน้ำประปา (ต้นท่อ) เพือ่เฝ้าระวังคุณภาพน้ำทาง
ห้องปฏิบัติการ 1 ครั้ง/ปี (2 คะแนน) 

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

น้ำบริโภคจุดหลกัของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ปว่ยใน (IPD) 
กรณีมีสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน้ำที่ใช้ในการปรุง
ประกอบอาหาร ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง และตรวจน้ำอปุโภคที่หอ้งน้ำของ
อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก 1 จุด ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง  
(3 คะแนน) 

0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวัง หรือตรวจเฝ้าระวังความถี่น้อยกว่า 3 เดือนครั้ง 
2 มีการเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ 
จุดที่ให้บริการน้ำบรโิภคจุดหลกัของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคาร
ผู้ป่วยใน (IPD) กรณีมีสถานทีป่ระกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้
ตรวจน้ำที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง และตรวจน้ำ
อุปโภคที่หอ้งน้ำของอาคารผู้ปว่ยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก 1 จุด 
ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง 

3 มีการวิเคราะห์ผลการตรวจสอบ หากตรวจพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในน้ำ ให้หาสาเหตุ ทำการแกไ้ขปัญหาทันที และตรวจสอบซ้ำจน
ไม่พบการปนเปื้อน 

 
12.5 มีการเก็บตัวอย่างน้ำประปา (ต้นท่อ) เพือ่เฝ้าระวังคุณภาพน้ำทาง

ห้องปฏิบัติการ 1 ครั้ง/ปี (2 คะแนน) 
0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพนำ้ประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัตกิาร 
1 มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัตกิาร 

ดำเนินการโดยโรงพยาบาลเอง หรือใช้ผลการตรวจจากหนว่ยผลิต
น้ำประปาที่เกบ็ ณ จุดนำ้เข้าโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2 คุณภาพน้ำประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏบิัติการ ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
น้ำประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 

 
12.6 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ใน

น้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร 
(สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรค
ระบาด) 1 ครั้ง/สัปดาห์  (2 คะแนน) 

0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวัง 
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หมวด เกณฑ ์ แนวทางพิจารณา แนวทางการให้คะแนน 
การวาง
ระดับ 

1 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ใน
น้ำประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) กำหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร 
(สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรค
ระบาด) 1 ครั้ง/สัปดาห ์

2 มีการวิเคราะห์ผลการตรวจสอบ หากตรวจพบปริมาณคลอรีนอิสระ
คงเหลือในน้ำไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ให้หาสาเหต ุทำการแก้ไขปัญหาทันที 
และตรวจสอบซ้ำจนได้ตามมาตรฐาน 

 

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

          โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยรว่มกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ดังนี้ 
13.1 มีการคัดเลือกวัตถุดิบที่นำมาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปร

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

13.2 มีการตรวจสอบสารปนเปือ้นและสารตกค้างในวัตถุดิบที่นำมาปรุง
ประกอบอาหารและอาหารแปรรูปอยา่งน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมกีาร
กำหนดนโยบาย ผู้รับผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภัยอาหารหรือ
ขอรับการสนับสนุนจากหนว่ยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยดา้น
อาหาร (Mobile Unit) ในการตรวจวัตถุดิบเพื่อคัดกรองก่อน
ประกอบอาหารเบื้องต้น (2 คะแนน) 

13.3 โรงพยาบาลมกีารจัดทำเมนูอาหารล่วงหน้าอยา่งน้อย 2 เดือน 
(2 คะแนน) 

13.4 การจัดซ้ือจัดจา้งพัสดุโดยวธิีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง          
ตาม พ.ร.บ.จัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และประสานกับรา้นสหกรณ์
ที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์รับรองหรือกลุ่มเกษตรที่ได้รับการ
รับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มสตรี หรือเป็นผู้ผลิต
ที่ผ่านการรับรองเข้าเสนอราคาด้วยตนเอง (2 คะแนน) 

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

 

          โรงพยาบาลมกีารดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรว่มกบั
ภาคีเครือข่ายในพื้นที ่ดังนี้ 
13.1 มีการคัดเลือกวัตถุดิบที่นำมาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูป โดยมี

การดำเนินการตามการตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาลตามเกณฑ์
มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเช่น ผักและผลไม้ผ่านมาตรฐานเกษตร
อินทรีย์มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP (2 คะแนน) 

13.2 มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบที่นำมาปรุงประกอบ
อาหารและอาหารแปรรูปอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีการกำหนดนโยบาย 
ผู้รับผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภัยอาหารหรือขอรับการสนับสนุน
จากหนว่ยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยดา้นอาหาร (Mobile Unit) ในการ
ตรวจวัตถุดิบเพื่อคัดกรองก่อนประกอบอาหารเบื้องต้น (2 คะแนน) 

13.3 โรงพยาบาลมกีารจัดทำเมนูอาหารล่วงหน้าอยา่งน้อย 2 เดือน (2 คะแนน) 
13.4 การจัดซ้ือจัดจา้งพัสดุโดยวธิีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง  ตาม พ.ร.บ.จัดซ้ือ

จัดจ้าง พ.ศ. 2560 และประสานกับร้านสหกรณ์ที่กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์รบัรองหรือกลุ่มเกษตรที่ได้รับการรับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่ม
แม่บ้าน กลุ่มสตรี หรือเป็นผู้ผลิตที่ผ่านการรับรองเข้าเสนอราคาด้วยตนเอง 
(2 คะแนน) 

13.5 ดำเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง (2 คะแนน) 
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การวาง
ระดับ 

Innovation: การ
พัฒนานวัตกรรม
และงานวิจัยด้าน 
GREEN 
(30 คะแนน) 

14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม 
GREEN โดยการนำไปใช้ประโยชน์
และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
(30 คะแนน) 
 

           มกีารส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และหรอืงานวิจยัด้าน 
GREEN เพื่อนำไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่ายโรงพยาบาล ชุมชน และสถานศึกษา หรือการพัฒนาต่อยอด
การดำเนินงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ GREEN เช่น  

- Product Innovation คือ การคิดค้นหรือประดิษฐ์ส่ิงของ
ที่แตกต่างจากรูปแบบเดิมเพื่อชว่ยสนับสนุนการดำเนินงาน
ตาม GREEN 

- Process Innovation คือ การคิดค้นหรือการเปลี่ยนแปลง
ด้านกระบวนการทำงาน หรือต่อยอดกระบวนการ
ดำเนินงานตาม GREEN  

- Service Innovation คือ การนำความคิดและแนว
ทางการดำเนินงานด้านการบริการรูปแบบใหม่ๆ ที่ผ่านการ
คิดอย่างเป็นระบบ และเข้าใจถึงความตอ้งการของ
ผู้ใช้บริการ มาใช้เป็นแนวทางการสร้างการบริการที่
แตกต่าง เพื่อมุ่งตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการ  

- Management Innovation คือ การพัฒนาระบบงาน
บริหาร ระบบการทำงาน วธิีการทำงาน หรือการผสมผสาน
การทำงานรูปแบบใหม่ การสร้างสิ่งใหม่ๆ ในการบริหาร
จัดการสิ่งที่เป็นประโยชน ์เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตาม 
GREEN 

14.1 มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และหรืองานวจิัยด้าน GREEN เพื่อ
นำไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและ
ชุมชน และสถานศึกษา (20 คะแนน) 

 
0 ไม่มีผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจัยดา้น GREEN 
3 มีผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจยัด้าน GREEN  
5 มีผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจยัด้าน GREEN 2 เร่ือง 
7 มีผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจยัด้าน GREEN 3 เร่ือง 
15 มีผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจยัด้าน GREEN 3 เร่ือง และ R2R หรือ CQI 

ด้าน GREEN 1 เร่ือง 
20 มีผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจยัด้าน GREEN 4 เร่ือง และ R2R หรือ CQI 

ด้าน GREEN 2 เร่ือง  
 
14.2 มีการขยายผลหรือแสดงผลงานนวัตกรรม GREEN และหรืองานวจิัยดา้น 

GREEN เพื่อสื่อสารเผยแพร่ให้กับหน่วยงานอื่นนำไปใช้ประโยชน์ (10 
คะแนน) 

*หมายเหตุ: นวัตกรรมหรืองานวิจยัที่นำมาใช้ในการประเมินต้องเป็นผลงานที่จัดทำ
ขึ้นภายในช่วงการตรวจประเมินย้อนหลงัไม่เกิน 2 ปี 

ระดับดีเยี่ยม 
(Excellent) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Network: การ
สร้างเครือข่ายการ
พัฒนาด้าน 
GREEN 
(20 คะแนน) 
 

15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา 
GREEN  ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด 
GREEN Community 
(20 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 

           โรงพยาบาลร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น วัด สถานศึกษา
โรงเรียน ผู้นำชุมชน วัด โรงพยาบาลลูกข่ายหรือหน่วยงานอื่น ๆ ในการ
พัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชน เพื่อให้เกิดกจิกรรม GREEN ในชุมชน 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ (20 คะแนน) 
15.1 ขยายสู่ชุมชน สถานศึกษา วัด โรงพยาบาลลูกข่าย เพื่อให้เกิดการ

ขับเคลื่อนงาน GREEN Community และมีผลลัพธ์หลังดำเนินการ 
(10 คะแนน) 

15.2 ขยายผลการดำเนินงาน GREEN ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลอยา่งน้อย 1 แห่ง โดยการสนับสนุนการดำเนินงานตาม
เกณฑ์ประเมินคุณภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน

15.1  มีสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN ลงสู่ชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น วัด สถานศึกษาโรงเรียน ผู้นำชมุชน วัด โรงพยาบาลลูกข่ายหรือ
หน่วยงานอื่น ๆ เพือ่ให้เกิดการขับเคลื่อนงาน GREEN Community และมี
ผลลัพธ์หลังดำเนินการ (10 คะแนน) 

 
0 ไม่มีการขยายเครือข่าย 
5 ขยาย GREEN สู่เครือข่าย 1 แห่ง 
8 ขยาย GREEN สู่เครือข่าย 2 แห่ง 
10 ขยาย GREEN สู่เครือข่าย 3 แห่ง  

15.2 มีการขยายผลการดำเนินงาน GREEN ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
อย่างน้อย 1 แห่ง โดยการสนับสนุนการดำเนินงาน ตามเกณฑ์ประเมิน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (GREEN & CLEAN Sub-
District Health Promoting Hospital) สำหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (10 คะแนน) 

 

คุณภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้มในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (GREEN & CLEAN Sub-District Health Promoting Hospital) 
สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (10 คะแนน) 

 
0 ไม่มีการขยายเครือข่าย 
5 ขยาย GREEN สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 แห่ง 
8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผ่านเกณฑ์และได้รับการรับรองตามเกณฑ์

การประเมินคุณภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (Sub-District Health Promoting Hospital) อยา่ง
น้อย 1 แห่ง 

10 ขยาย GREEN สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลผ่านเกณฑ์และได้รับการรับรองตามเกณฑ์

การประเมินคุณภาพการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (Sub-District Health Promoting Hospital) อยา่ง
น้อย 2 แห่ง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับ ประเด็นงาน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ เงื่อนไข 
ระดับมาตรฐาน  (Standard) CLEAN + GREEN  (13 ข้อ) 220 (80%) 176 ขึ้นไป ต้องมีผลการดำเนินงานแต่ละหมวด 

ไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 80 
ระดับดีเยีย่ม (Excellent) CLEAN + GREEN + Innovation + Network  (15 ข้อ) 270 (90%) 243 ขึ้นไป ประเด็นงานที่ต้องดำเนินการตาม

กฎหมายต้องผ่านการดำเนินงานทั้งหมด 
ระดับทา้ทาย (Challenge) 

 
- Low Carbon and Climate Resilient Health Care  
- มาตรฐานการจัดบริการอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสำหรับ
โรงพยาบาลระดบัดีขึ้นไป (Environment)   
- การจัดการพลังงานในโรงพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ (Energy) 
- การจัดการของเสียทางการแพทย์ในโรงพยาบาล (Garbage) 

ไม่มีคะแนน ผ่านการดำเนินงานตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ของมาตรฐานนั้นๆ 

 


