
แบบฟอรมมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

ช่ือหนวยงาน  
ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 

คูมือการปฏิบัติงานการขับเคล่ือนตัวช้ีวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด 1.5 
รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
 
1. วัตถุประสงค (Objectives)  
 เพ่ือจัดทำมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) สำหรับการดำเนินงานการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  

2. ขอบเขต (Scope) 
 2.1 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานสำหรับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมตาม
เกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge เพ่ือการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี โดยกำหนดไวในคู มือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge และสนับสนุนใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของและโรงพยาบาล เพ่ือดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.2 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานของศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ในฐานะหนวยงานผูรับผิดชอบหลัก
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

3. คำจำกัดความ (Definition) (ถามี) 

       โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) ดำเนินงาน
ตามเกณฑ ดังนี้     

ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการตามเกณฑขอที่ 1-13 ไดตาม

เงื่อนไข (คะแนน 80% ขึ้นไป) 

หมวด CLEAN  

สรางกระบวนการพัฒนา 

1. มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พฒันาศักยภาพ และ

สรางกระบวนการสื่อสารใหเกิดการพัฒนาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

GREEN & CLEAN hospital อยางมีสวนรวมของคนในองคกร 

หมวด G: Garbage  

การจัดการมูลฝอย 

ทุกประเภท 

2. มีการบริหารจัดการมลูฝอยท่ัวไปอยางถูกสุขลักษณะและเปนไปตาม

กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป 2560 และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

3. มีการจัดการมูลฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายอยางถูกสุขลักษณะเปนไป

ตามกฎกระทรวงมลูฝอยท่ีเปนพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และ

กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

4. มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยางถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงวาดวยการ

กำจัดมลูฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

หมวด R: Restroom  

การพัฒนาสวมตาม

มาตรฐานสวมสาธารณะ

5. มีการพัฒนาสวมตามมาตรฐานสวมสาธารณะไทย (HAS) ทีอ่าคารผูปวย

นอก (OPD) และอาคารผูปวยใน (IPD) 

6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวง



ไทย (HAS) และ 

การจัดการสิ่งปฏิกูล 

สุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เก่ียวของ 

หมวด E: Energy  

การจัดการดานพลังงาน

และทรัพยากร 

7. มีการกำหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนปจจุบันและ

เปนรูปธรรมเกิดประสิทธิภาพในการลดใชพลงังานและมีการปฏิบัติตาม

มาตรการที่กำหนดรวมกันทัง้องคกร 

หมวด E: Environment 

การจัดการสิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สี

เขียวและพืน้ที่พักผอนทีส่รางคาวมรูสึกผอนคลายสอดคลองกับชีวิตและ

วัฒนธรรมทองถ่ินสำหรับผูปวย รวมทั้งผูมารับบริการ 

9. มีกิจกรรมสงเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีแบบ

องครวม ไดแก กิจกรรมสงเสริมสุขอนามัย กิจกรรมการแพรระบาดของโรค 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมใหคำปรึกษาดานสุขภาพ

ขณะรอรับบริการของผูปวยและญาต ิ

หมวด N: Nutrition  

การจัดการสุขาภิบาล

อาหารการจัดการน้ำ

อุปโภคบริโภค และการ

ดำเนินงานอาหารปลอดภัย

ในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสขุาภิบาล

อาหารตามกฎกระทรวงสุลักษณะของสถานทีจ่ำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 

(4 หมวด) และมีการเฝาระวงัทางสุขาภิบาลอาหาร  

11.รานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตาม

กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) 

และมีการเฝาระวงัทางสุขาภิบาล 

12. จัดใหมีบริการน้ำอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผูปวยนอกและผูปวย

ใน 

13. โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงอาหารปลอดภัยรวมกับภาคี

เครือขายในพื้นที่ (ตามคูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food 

Safety Hospital) 

ระดับดีเย่ียม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนนิการ ตามเกณฑขอที่ 1-15 ไดตาม

เงื่อนไขที่กำหนด (คะแนน 90% ขึ้นไป) 

หมวด Innovation: 

การพัฒนานวัตกรรมและ

งานวิจยัดาน GREEN 

14. มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำประโยชนและเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

หมวด Network: 

การสรางเครือขายการ

พัฒนาดาน GREEN 

15. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพื่อใหเกิด GREEN 

Community 

ระดับทาทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถดำเนินการ ตามเกณฑขอที่ 1-15 ไดตาม

เงื่อนไขที่กำหนด และพฒันาไดตามประเด็นทาทาย เลือกจำนวน 1 ดาน 



1. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีข้ึนไป) 

2. การพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนต่ำและเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon 

and Climate Resilient Health Care) 

3. การจัดการพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ 

4. การจัดการของเสียทางการแพทย 

 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

4.1  กระทรวง/เขต/กรมอนามัย (สำนักอนามัยส่ิงแวดลอม) 
 ประกาศนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital Challenge มีการกำกับ ติดตาม และรายงานผลการดำเนินงานตาม
ตัวชี้วัด โดยผูตรวจราชการ 

 พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge  

 ศึกษา วิจัย พัฒนาองคความรู ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 
 พัฒนาชุดความรูแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge 
 จัดประชุม/อบรมเพ่ือถายทอดองคความรูใหกับศูนยอนามัยไปถายทอดตอในระดับพ้ืนท่ี 
 

4.2  ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี  
 ประสานชี้แจงแนวทางการดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge กับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ ศูนยวิชาการในเขตสุขภาพท่ี 8 
 สนับสนุน (พัฒนาสมรรถนะและสรางความเขมแข็ง) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือให

สามารถขับเคลื่อนงานพัฒนาโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge ในระดับ
จังหวัด ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 สุมตรวจประเมินโรงพยาบาลท่ีผานการประเมินตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (รอยละ 30 ของโรงพยาบาลท่ีผานการประเมินในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ) รวมกับ
คณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา  GREEN  &  CLEAN  Hospital เขตสุขภาพท่ี 
๘ และศูนยวิชาการในพ้ืนท่ี 

 กำกับ ติดตาม และประเมินผล การดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาล GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge ในระดับเขต 

 จัดเวทีเชิดชูเกียรติแกโรงพยาบาลท่ีผานการประเมิน 
 รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

4.3   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 ชี้แจงเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge แกโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 สงเสริมโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเพ่ือดำเนินการพัฒนาตามเกณฑ  (ควรพิจารณาตนทุน

โรงพยาบาลท่ีเคยผานเกณฑเดิมกอน) 

 ดำเนินการขับเคลื่อนและพัฒนาความรูใหแกโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 



 จัดทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge ซ่ึ งมีความ

เชี่ยวชาญครอบคลุมเกณฑ 

 ดำเนินการตรวจประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 100 % 

 รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด (ตามแบบรายงานท่ีกำหนด) 

- ผูตรวจราชการ 

- ศูนยอนามัย 

4.4  โรงพยาบาล 

 จัดทำแผนพัฒนาโรงพยาบาลดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge 

 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital 

Challenge 

 ประเมินตนเองตามแบบประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

 ขอรับการประเมินจากทีมตรวจประเมินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 ปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำของทีมตรวจประเมินจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลอยางตอเนื่องเพ่ือยกระดับการประเมินและ

ขยายการดำเนินงานสูภาคีเครือขายตอไป 

๕. เอกสารอางอิงระเบียบ ขอบังคับ มาตรฐานตางๆ (สำหรับสวนงานยอย) 

 คูมือแนวทางการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
 แบบประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
 แบบรายงานผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
 เอกสารคำรับรองตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข (ปงบประมาณ 2566) 
    รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 

               GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
 



ไมผาน 

ผาน 

 ผาน 

5 ข้ันตอนการปฏิบัติ (Procedure) 

5.1 การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
ลำดับ กิจกรรม รายละเอียด ชวงเวลา ผูรับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวของ 

1  

 
 

1. โรงพยาบาลที่ตองการเขารวม
โครงการมีการพัฒนาตนเองตาม
แนวทางที่กำหนด 

2. หนวยงานที่เกีย่วของใหคำปรึกษา
และคำแนะนำในการพัฒนาตาม
เกณฑ 

ต.ค. 65–มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-3) 
รพ./สสจ./

ศอ.8 
- เอกสารคำรับรองตัวชีว้ัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- คูมือ แนวทางการดำเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge 
- เอกสารประกอบการบรรยาย การ
ขับเคล่ือนการดำเนินงาน 

2  
โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแนวทาง 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

 
 

 

โรงพยาบาลประเมินตนเองผานระบบ
ตามแนวทาง “GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge” 

ต.ค. 65–มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-3) 
รพ./รพ.สต./
สสอ./สสจ./

ศอ.8 

- คูมือ แนวทางการดำเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge 
- ระบบประเมิน GREEN&CLEAN 
Hospital Challenge 

3  

 
 
 

การขอรับการประเมิน โรงพยาบาล
ดำเนินการสงแบบประเมินตนเองผาน
ระบบใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพื่อขอรับการประเมิน 

ต.ค. 65–มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-3) 
 - ระบบประเมิน GREEN&CLEAN 

Hospital Challenge 
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                 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ประเมิน GREEN&CLEAN Hospital  
Challenge 

 
 
 

 

ทีมประเมินสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดประสานโรงพยาบาลเพื่อทำการ
ตรวจประเมินเอกสารและตรวจ
ประเมินสถานที่จริง สรุปผลการ
ประเมินและใหคำแนะนำ และชื่นชม
การดำเนินงานตามมาตรฐาน GREEN 
& CLEAN Hospital Challenge 

ต.ค. 65–มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-3) 
สสจ./รพ. - ระบบประเมิน GREEN&CLEAN 

Hospital Challenge 
-แบบรายงานผลการประเมนิ 
GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge 
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1.  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงาน
ผลการดำเนินงานใหกับผูตรวจราชการ
ตามแบบตรวจราชการที่กำหนด 
2.  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงาน
ผลการดำเนินงานใหกับศูนยอนามัย ตาม
แบบรายงานผลการดำเนินงาน GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge 

ต.ค. 65–มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-3) 
สสจ./ศอ.8/
คกก. GCH 

เขต 8 

- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
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ศูนยอนามัยสุมตรวจประเมิน 

รอยละ 30 ของโรงพยาบาลที่ผาน 
 
 
 
 

ศูนยอนามยัจดัทีมผูตรวจประเมินสุม
ตรวจโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge รอยละ 30 
ของจำนวนโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ โดยที่
ทีมสุมประเมินอาจประสานกบั
โรงพยาบาลโดยตรงหรือลงตรวจประเมิน
พรอมกับทมีประเมินของสาธารณสุข
จังหวดัในคราวเดียวกันตามขั้นตอนที ่4 ก็
ได หรือหากกรณีเกิดสถานการณฉกุเฉนิ 
ใชวิธปีระเมนิแบบ Online 

ต.ค. 65–มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-3) 
ศอ.8/สสจ./
รพ./คกก. 

GCH เขต 8 

- ระบบประเมิน GREEN&CLEAN 
Hospital Challenge 
- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

    

ไมผาน 

 

โรงพยาบาลสงแบบประเมินตนเอง 

เพื่อขอรับการประเมินจาก 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แจงผลการประเมินโรงพยาบาล 

ใหศูนยอนามัยรับทราบ 

โรงพยาบาลพัฒนาตนเอง 
ตามแนวทางที่กำหนด 

 



ลำดับ กิจกรรม รายละเอียด ชวงเวลา ผูรับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวของ 
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การรายงานผลตามตัวชี้วัดศูนยอนามยั
รวบรวม วิเคราะห และสงรายงานราย 
ไตรมาส  ใหหนวยงานสวนกลาง  
ผานระบบศูนยติดตามผลการ
ปฏิบัติการ (DOC) กรมอนามัย ใหกรม
อนามัยรับรองผล (รายงานผลการ
ดำเนินงาน ทุกวันที ่25 ของเดือน) 

ต.ค. 65–มิ.ย. 
66 (ไตรมาส 

1-4) 

ศอ.8/สำนัก 
ว. 

- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge 
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จัดกิจกรรม/สนับสนุนประกาศนียบัตร
ในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge โดยศูนยอนามยัจัดพธิี
มอบแกโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ หรือ
ดำเนินการตามความเหมาะสมและ
บริบทของแตละพื้นที ่

เม.ย.- ก.ย. 66 
(ไตรมาส 3-4) 

ศอ.8/สสจ./ 
สำนัก ว./
คกก. GCH 

เขต 8 

ประกาศนียบัตรรับรอง GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge 
1. ระดับมาตรฐาน  
2. ระดับดีเยีย่ม  
3. ระดับทาทาย 
 

 
5.1 การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 
ข้ันตอนท่ี 1 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมและการสงเสริมสุขภาพตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital Challenge โดยศึกษากรอบของเกณฑ คำอธิบายเกณฑเพ่ือปรับใหเหมาะสมและเขากับบริบท ของ
โรงพยาบาล กำหนดเปาหมายและแผนการดำเนินการรวมกัน รวมท้ังสื่อสารใหทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาล
นำไปปฏิบัติใหสอดคลองกัน ในกระบวนการพัฒนานี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนยอนามัยจะเปนหนวยงาน
สนับสนุนในการใหคำแนะนำและคำปรึกษาทางดานวิชาการใหกับโรงพยาบาล ใหสามารถดำเนินการไดตามเกณฑ  
ท่ีกำหนด 

ข้ันตอนท่ี 2  การประเมินตนเอง โรงพยาบาลประเมินตนเองผานระบบตามแบบประเมินเกณฑ  
GREEN&CLEAN Hospital Challenge และปรับปรุงแกไขการดำเนินงานใหเปนไปตามเกณฑท่ีกำหนด โดยมีศูนย
อนามัยท่ี 8 อุดรธานี และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนองคความรูและใหคำแนะนำ 

ข้ันตอนท่ี 3 การขอรับการประเมิน โรงพยาบาลดำเนินการประเมินตนเองผานระบบ ใหสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือขอรับการประเมิน 

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจประเมินรับรอง ทีมผูตรวจประเมินของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตองตรวจสอบ
เอกสารพรอมท้ังประสานโรงพยาบาลเพ่ือกำหนดวันเวลาเขาตรวจประเมิน ในข้ันตอนของการตรวจประเมิน       
หากเห็นวาการดำเนินการของโรงพยาบาลยังไมสอดคลองกับเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให
ทีมผูตรวจประเมินใหขอแนะนำเพ่ือปรับปรุงแกไขและขอชื่นชมในประเด็นท่ีโรงพยาบาลดำเนินการไดดี  

ข้ันตอนท่ี 5 การรายงานผลการตรวจรับรอง  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการดำเนินงานใหกับผูตรวจราชการตามแบบตรวจราชการท่ีกำหนด 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานผลการดำเนินงานใหกับศูนยอนามัย ตามแบบรายงานผลการดำเนินงาน  

GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

ศูนยอนามัยรายงานผลการประเมินมายัง
สำนักอนามัยส่ิงแวดลอมตามตัวชี้วัด 

GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

ศูนยอนามัย/เขตสุขภาพที ่8 จัด
พิธีมอบประกาศนยีบัตรแก

โรงพยาบาลที่ผานการประเมิน 



ข้ันตอนท่ี 6 ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี รวมกับ คณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา  GREEN  &  
CLEAN  Hospital เขตสุขภาพท่ี ๘ สุมตรวจโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
รอยละ 30 ของจำนวนโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ โดยท่ีทีมสุมประเมินอาจประสานกับโรงพยาบาลโดยตรงหรือลง
ตรวจประเมินพรอมกับทีมประเมินของสาธารณสุขจังหวัดในคราวเดียวกันตามข้ันตอนท่ี 4 ก็ได หรือกรณีเกิด
สถานการณฉุกเฉิน ไมสามารถลงพ้ืนท่ีได ใหตรวจประเมินแบบ Online เพ่ือลดระยะเวลาในการสุมตรวจประเมิน
และเพ่ิมชวงเวลาท่ีโรงพยาบาลจะสามารถปรับปรุงแกไขใหไดตามเกณฑท่ีกำหนด ในการตรวจประเมินหากมี
ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไขใหสำนักงานสาธารณสุขเปนผูติดตามและรายงานผลการปรับปรุงแกไขนั้นมายังศูนย
อนามัยตามการรายงานปกติ  

ข้ันตอนท่ี 7 การรายงานผลตามตัวช้ีวัด ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี รวบรวม วิเคราะห และสงรายงานราย
ไตรมาส ใหหนวยงานสวนกลาง ผานระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติการ (DOC) กรมอนามัย 

ข้ันตอนท่ี 8 การมอบประกาศนียบัตร การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge โดยศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี รวมกับสำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 จัดพิธีมอบแกโรงพยาบาลท่ีผานเกณฑ 
ซ่ึงรูปแบบของใบประกาศนียบัตรจะเปนฟอรมรูปแบบเดียวกันจากกรมอนามัยแบงเปน 3 ระดับคือ ระดับมาตรฐาน 
ระดับดีเยี่ยม และระดับทาทาย  

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


