
แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

ชื่อหน่วยงาน  
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

คู่มือการปฏิบตัิงานการขบัเคลื่อนตัวชี้วดั 

ชื่อตัวชี้วดั 1.5 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิง่แวดล้อมไดต้ามเกณฑ์ 

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

2. ขอบเขต (Scope) 
 2.1 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital เพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขใน
ระดับพื้นที่ โดยก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital และสนับสนุนให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและโรงพยาบาล เพื่อด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.2 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานของศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ในฐานะหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital  

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  (เกณฑข์้อที่ 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. มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

3. มีการคัดแยกมลูฝอยทั่วไป คอื มูลฝอยรีไซเคิล มลูฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอืน่ๆ 
ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

R: RESTROOM 4. มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัยที่อาคารผู้ป่วยนอก 

E: ENERGY 5. มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่
ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 



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

E: ENVIRONMENT 6. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคารโดยเพิ่มพื้นที่สีเขียว 
และพื้นที่พักผอ่นที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับริการ 

7. มีการส่งเสริมกจิกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรม
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

แลกเปลี่ยนเรยีนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 
14. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN 

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

เครือข่ายในพื้นที่ 
16. โรงพยาบาลด าเนินงานผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

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

 

 

 

 



 

4. ความรับผดิชอบ (Responsibilities) 

4.1  กระทรวง/เขต/กรมอนามัย (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
 ประกาศนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital 1.2 มีการก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด โดย
ผู้ตรวจราชการ 

 พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital  
 ศึกษา วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 พัฒนาชุดความรู้แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
 จัดประชุม/อบรมเพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับศูนย์อนามัยไปถ่ายทอดต่อในระดับพ้ืนที่ 
 

4.2  ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธาน ี 
 ประสานชี้แจงแนวทางการด าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital กับ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ ศูนย์วิชาการในเขตสุขภาพที่ 8 
 สนับสนุน (พัฒนาสมรรถนะและสร้างความเข้มแข็ง) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อให้

สามารถขับเคลื่อนงานพัฒนาโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital ในระดับจังหวัด ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 สุ่มตรวจประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
(ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินในเขตพื้นที่รับผิดชอบ) ร่วมกับคณะท างาน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา  GREEN  &  CLEAN  Hospital เขตสุขภาพที่ ๘ และ
ศูนย์วิชาการในพื้นที ่

 ก ากับ ติดตาม และประเมินผล การด าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล GREEN & CLEAN 
Hospital ในระดับเขต 

 จัดเวทีเชิดชูเกียรติแก่โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน 
 รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

4.3   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 ชี้แจงเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital แก่โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ 
 ส่งเสริมโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อด าเนินการพัฒนาตามเกณฑ์  (ควรพิจารณาต้นทุน

โรงพยาบาลที่เคยผ่านเกณฑ์เดิมก่อน) 
 ด าเนินการขับเคลื่อนและพัฒนาความรู้ให้แก่โรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital  
 จัดทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ

ครอบคลุมเกณฑ ์
 ด าเนินการตรวจประเมินโรงพยาบาลในพื้นที่100 % 
 รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด (ตามแบบรายงานที่ก าหนด) 

- ผู้ตรวจราชการ 
- ศูนย์อนามัย 



4.4  โรงพยาบาล 
 จัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

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

ขยายการด าเนินงานสู่ภาคีเครือข่ายต่อไป 

๕. เอกสารอ้างอิงระเบยีบ ขอ้บังคับ มาตรฐานต่างๆ (ส าหรับส่วนงานย่อย) 
 คู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
 แบบประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 
 แบบรายงานผลการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
 เอกสารค ารับรองตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข (ปีงบประมาณ 2565) 
    ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

               GREEN & CLEAN Hospital 
 



โรงพยาบาลประเมินตนเองตาม 
แบบประเมินการด าเนินงาน  
GREEN & CLEAN Hospital  

5 ขั้นตอนการปฏิบตัิ (Procedure) 
5.1 การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital  

ล าดับ กิจกรรม รายละเอียด ช่วงเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
1  

 
 

1. โรงพยาบาลที่ต้องการเข้าร่วม
โครงการมีการพัฒนาตนเองตาม
แนวทางที่ก าหนด 

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ค าปรึกษา
และค าแนะน าในการพัฒนาตาม
เกณฑ์ 

ต.ค. 64–มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 1-3) 

รพ./สสจ./
ศอ.8 

- เอกสารค ารับรองตวัชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital 
- เอกสารประกอบการบรรยาย การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

2  
 
 
 

 

โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแนวทาง  
“GREEN & CLEAN Hospital” 

ต.ค. 64–มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 1-3) 

รพ./รพ.สต./
สสอ./สสจ./

ศอ.8 

- คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital 
- แบบประเมิน GREEN&CLEAN 
Hospital 

3  

 
 
 

การขอรับการประเมิน โรงพยาบาล
ด าเนินการส่งแบบประเมินตนเองให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อขอรับ
การประเมิน 

ต.ค. 64–มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 1-3) 

 - แบบประเมิน GREEN&CLEAN 
Hospital 
 

4  
 
 

                 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
               ประเมิน GREEN&CLEAN Hospital 

 
 
 

 

ทีมประเมินส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดประสานโรงพยาบาลเพื่อท าการ
ตรวจประเมินเอกสารและตรวจ
ประเมินสถานที่จริง สรุปผลการ
ประเมินและให้ค าแนะน า และชื่นชม
การด าเนินงานตามมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital  

ต.ค. 64–มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 1-3) 

สสจ./รพ. - แบบประเมิน GREEN&CLEAN 
Hospital 
-แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
 
 

5  
 
 
 

 
 
 
 

1.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงาน
ผลการด าเนินงานให้กับผู้ตรวจราชการ
ตามแบบตรวจราชการที่ก าหนด 
2.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงาน
ผลการด าเนินงานให้กับศูนย์อนามัย ตาม
แบบรายงานผลการด าเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital 

ต.ค. 64–มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 1-3) 

สสจ./ศอ.8/
คกก. GCH 

เขต 8 

- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
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                ศูนยอ์นามยัสุ่มตรวจประเมิน 

ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลทีผ่่าน 
 
 
 
 

ศูนย์อนามัยจัดทีมผู้ตรวจประเมินสุ่ม
ตรวจโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital ร้อยละ 30 ของจ านวน
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ โดยที่ทีมสุ่ม
ประเมินอาจประสานกับโรงพยาบาล
โดยตรงหรือลงตรวจประเมินพร้อมกับทีม
ประเมินของสาธารณสุขจังหวัดในคราว
เดียวกันตามขั้นตอนที่ 4 ก็ได้ หรือหาก
กรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน ใช้วิธีประเมิน
แบบ Online 

ต.ค. 64–มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 1-3) 

ศอ.8/สสจ./
รพ./คกก. 

GCH เขต 8 

- แบบประเมิน GREEN&CLEAN 
Hospital 
- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
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การรายงานผลตามตัวชี้วัดศูนย์อนามัย
รวบรวม วิเคราะห์ และส่งรายงานราย 
ไตรมาส  ให้หน่วยงานส่วนกลาง  
ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติการ 
(DOC) กรมอนามัย ให้กรมอนามัย 
รับรองผล (รายงานผลการด าเนินงาน  
ทุกวันที่ 25 ของเดือน) 

ต.ค. 64–มิ.ย. 65 
(ไตรมาส 1-4) 

ศอ.8/ส านัก 
ว. 

- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 

ไมผ่่าน 

ไมผ่่าน 

 

โรงพยาบาลส่งแบบประเมินตนเอง 
เพื่อขอรับการประเมินจาก 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แจ้งผลการประเมินโรงพยาบาล 

ให้ศูนย์อนามัยรับทราบ 

 ผ่าน 

 ผ่าน 

ศูนยอ์นามยัรายงานผลการประเมินมายัง
ส านักอนามัยสิ่งแวดลอ้มตามตัวชี้วัด 

GREEN & CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลพัฒนาตนเอง 
ตามแนวทางที่ก าหนด 

 



ล าดับ กิจกรรม รายละเอียด ช่วงเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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จัดกิจกรรม/สนับสนุนประกาศนียบัตรใน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
GREEN&CLEAN Hospital โดยศูนย์
อนามัยจัดพิธีมอบแก่โรงพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์ หรือด าเนินการตามความเหมาะสม
และบริบทของแต่ละพื้นที่ 

เม.ย.- ก.ย. 65 
(ไตรมาส 3-4) 

ศอ.8/สสจ./ 
ส านัก ว./
คกก. GCH 

เขต 8 

ประกาศนียบัตรรับรอง GREEN & 
CLEAN Hospital  
1. ระดับพื้นฐาน  
2. ระดับดี  
3. ระดับดีมาก  
4. ระดับดีมาก Plus 

5.1 การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital  
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 

Hospital โดยศึกษากรอบของเกณฑ์ ค าอธิบายเกณฑ์เพื่อปรับให้เหมาะสมและเข้ากับบริบท   ของโรงพยาบาล 
ก าหนดเป้าหมายและแผนการด าเนินการร่วมกัน รวมทั้งสื่อสารให้ทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาลน าไปปฏิบัติให้
สอดคล้องกัน ในกระบวนการพัฒนานี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัยจะเป็นหน่วยงานสนับสนุนใน
การใหค้ าแนะน าและค าปรึกษาทางด้านวิชาการให้กับโรงพยาบาล ให้สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์  ที่ก าหนด 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมินเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
Hospital และปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมีศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนองค์ความรู้และให้ค าแนะน า 

ขั้นตอนที่ 3 การขอรับการประเมิน โรงพยาบาลด าเนินการส่งแบบประเมินตนเองให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเพ่ือขอรับการประเมิน 

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจประเมินรับรอง ทีมผู้ตรวจประเมินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องตรวจสอบ
เอกสารพร้อมทั้งประสานโรงพยาบาลเพื่อก าหนดวันเวลาเข้าตรวจประเมิน ในขั้นตอนของการตรวจประเมิน       
หากเห็นว่าการด าเนินการของโรงพยาบาลยังไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ให้ทีมผู้ตรวจ
ประเมินให้ข้อแนะน าเพื่อปรับปรุงแก้ไขและข้อชื่นชมในประเด็นที่โรงพยาบาลด าเนินการได้ดี  

ขั้นตอนที่ 5 การรายงานผลการตรวจรับรอง  
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการด าเนินงานให้กับผู้ตรวจราชการตามแบบตรวจราชการที่ก าหนด 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการด าเนินงานให้กับศูนย์อนามัย ตามแบบรายงานผลการด าเนินงาน  

GREEN & CLEAN Hospital  
ขั้นตอนที่ 6 ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ร่วมกับ คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา  GREEN  &  

CLEAN  Hospital เขตสุขภาพที่ ๘ สุ่มตรวจโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ร้อยละ 30 
ของจ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ โดยที่ทีมสุ่มประเมินอาจประสานกับโรงพยาบาลโดยตรงหรือลงตรวจประเมิน
พร้อมกับทีมประเมินของสาธารณสุขจังหวัดในคราวเดียวกันตามขั้นตอนที่ 4 ก็ได้ หรือกรณีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ไม่สามารถลงพื้นที่ได้ ให้ตรวจประเมินแบบ Online เพื่อลดระยะเวลาในการสุ่มตรวจประเมินและเพิ่มช่วงเวลาที่
โรงพยาบาลจะสามารถปรับปรุงแก้ไขให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ในการตรวจประเมินหากมีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง

ศูนยอ์นามยั/เขตสุขภาพที่ 8 จัดพิธีมอบ
ประกาศนยีบัตรแก่โรงพยาบาลทีผ่่าน

การประเมิน 



แก้ไขให้ส านักงานสาธารณสุขเป็นผู้ติดตามและรายงานผลการปรับปรุงแก้ไขนั้นมายังศูนย์อนามัยตามการรายงาน
ปกติ  

ขั้นตอนที่ 7 การรายงานผลตามตัวชี้วัด ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี รวบรวม วิเคราะห์ และส่งรายงานราย
ไตรมาส           ให้หน่วยงานส่วนกลาง ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติการ (DOC) กรมอนามัย 

ขั้นตอนที่ 8 การมอบประกาศนียบัตร การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล GREEN&CLEAN Hospital       
โดยศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ร่วมกับส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 จัดพิธีมอบแก่โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งรูปแบบ
ของใบประกาศนียบัตรจะเป็นฟอร์มรูปแบบเดียวกันจากกรมอนามัยแบ่งเป็น 4 ระดับคือ ระดับพื้นฐาน ระดับดี 
ระดับดีมาก และระดับดีมาก Plus 

**************************************** 


