
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรม GREEN เกณฑ์การประเมิน ค าอธิบายเกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 1 สร้างกระบวนการพัฒนา 
 1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท า

แผนการขับเคลื่อน พัฒนา
ศักยภาพ และสรา้งกระบวนการ
สื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & 
CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วม
ของคนในองค์กร 

 

1. โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อก าหนดทิศทางการด าเนินงานพร้อมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบท้ังองค์กร 

2. มีแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ G & C Hospital 
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม G & C Hospital เช่น การ

อบรมหลักสูตรการป้องกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
การควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย  

4. มีคณะท างานหรือผู้รับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม  
G & C Hospital (ค าสั่งเป็นปัจจุบัน, ผู้รับผิดชอบหลัก, ผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรม GREEN 

5. มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมทั้งองค์กร 

   

ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรม GREEN 
ระดับพ้ืนฐาน 
G: Garbage 
(การจัดการมูลฝอยทุก
ประเภท) 

2. มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตาม
กฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการ
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  
 

 
เกณฑ์มาตรฐาน 

ผลการ
ประเมิน 

มี ไม่มี 

   

แบบประเมินตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ปี 2563 เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 
ชื่อโรงพยาบาล .................................................................................... 

ที่ตั้งโรงพยาบาล............................................................................... 
ผู้บริหารสูงสดุ.................................................................................... 
ผู้รับผิดชอบหลัก................................เบอรต์ดิต่อ............................... 

ผู้ประเมิน............................................................................................ 

ผลการรับรอง 

ปี 60 ระดับ............. 

ปี 61 ระดับ............. 

ปี 62 ระดับ.............. 

ปี 63 ระดับ............ 
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ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ....................kg./day 
จ านวนผู้เก็บรวบรวม........................คน 
จ านวนครั้งท่ีเก็บรวบรวม...............ครั้ง/วัน 
ช่ือหน่วยงานขนไปก าจัด.............................. 
ช่ือหน่วยงานท่ีรับก าจัด................................. 
จ านวนครั้งท่ีส่งก าจัด.................ครั้ง/สัปดาห์ 
อัตราค่าบริการ.............................บาท/Kg. 
การจัดการระดับ คปสอ. /รพ.สต./ชุมชน
......................................................................
...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 
การลงโปรแกรม Manifest  
         ลงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
         ลงเดือนละ 1 ครั้ง 
         ไมไ่ดล้ง 
 
 
 
 

บุคลากร 
1. มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าท่ีซึ่งมีวุฒิการศึกษาปรญิญาตรสีาขาวิทยาศาสตรห์รือ
วิศวกรรมศาสตร์เพื่อเป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บขนและก าจดัมูลฝอยตดิเช้ือ 

  

2.ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและก าจดัมูลฝอยตดิเช้ือไดร้ับการอบรมหลักสูตรการ
ป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายที่อาจเกดิจากมลูฝอยติดเช้ือตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 

  

การคัดแยกมูลฝอย 
3. มีการแยกมลูฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหล่งก าเนิด 

  

4. มีการแยกมลูฝอยติดเชื้อระหว่างวัสดุมีคมและวสัดุไม่มีคม   
การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
5. ภาชนะบรรจมุูลฝอยตดิเช้ือประเภทวัสดุมีคมมีลักษณะเป็นกล่องหรือถังที่ท าด้วย
วัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุและการกดักร่อนของสารเคมมีฝีาปิดมดิชิดและ
ป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได ้

  

6. ภาชนะบรรจมุูลฝอยตดิเช้ือประเภทวัสดุไม่มีคมมีลักษณะเป็นถุงสีแดงทึบแสงท า
จากพลาสติกหรือวัสดุอื่นท่ีมีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่ายทนทานต่อสารเคมีการรับ
น้ าหนักกันน้ าไดไ้มร่ั่วซึมและไม่ดดูซึม 

  

7. มีเครื่องหมายและค าเตือนที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่าเป็นภาชนะบรรจมุูล
ฝอยติดเชื้อ 

  

8. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวสัดุไมม่ีคมบรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุงและมัดปากถุง
ด้วยเชือกหรือวัตถุอื่นให้แน่น 

  

9. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวสัดุมีคมบรรจไุมเ่กิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง   
10.  ภาชนะส าหรับบรรจมุูลฝอยติดเชื้อ( ถุงแดงและกล่องใสมู่ลฝอยติดเชื้อ ) มีการ
ใช้งานเพียงครั้งเดียวและท าลายพร้อมกับการก าจดัมลูฝอยติดเชื้อ 

  

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
11. ผู้ปฏบิัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมชุดป้องกันอันตรายสว่นบุคคล
ประกอบด้วยถุงมือยางหนาผ้ากันเปื้อนผ้าปิดปาก-ปิดจมูกและรองเท้าพ้ืนยางหุ้ม
แข้งในขณะปฏิบัติงาน 

  

12. ใช้รถเข็นเคลื่อนยา้ยภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเชื้อ ยกเว้นกรณีทีม่มีูลฝอยติดเชื้อ
เกิดขึ้นน้อย 

  

13. มีการก าหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมลูฝอยติดเชื้อที่แน่นอน   
14. มีการท าความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุกวันในบริเวณที่จดั
ไว้เฉพาะและน้ าเสียที่เกดิจากการล้างท าความสะอาดมีการระบายลงสู่ระบบบ าบดั
น้ าเสีย 
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ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
15. มีพื้นและผนังทึบท าด้วยวสัดทุี่ท าความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ าและมีฝาปดิมดิชิด
ป้องกันสัตว์และแมลงน าโรคได ้

  

16. มีข้อความสีแดงท่ีรถว่า "รถเขน็มูลฝอยติดเชื้อห้ามน าไปใช้ในกิจการอื่น"    
17. มีอุปกรณ/์เครื่องมือส าหรับเกบ็มูลฝอยติดเชื้อในกรณีที่ตกหล่นประจ ารถเข็น   
สถานที่พักรวมมลูฝอยติดเชื้อ 
18. เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่นและอยู่ในที่ท่ีสะดวกต่อการขนมูล
ฝอยไปก าจัด 

  

19. พื้นและผนังเรียบท าความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน าโรค   
20. มีขนาดเพยีงพอส าหรับบรรจมุูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วันและกรณีที่เก็บมลู
ฝอยติดเชื้อเกิน 7 วัน ต้องเก็บไว้ท่ีอุณหภูมไิมเ่กิน 10 องศาเซลเซียส 

  

21. มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไมใ่ห้สามารถที่จะเข้าไปในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อได้   
22. มีรางหรือท่อระบายน้ าเสยีเช่ือมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย   
23. มีข้อความเป็นค าเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ ที่พักรวมมูลฝอยตดิเช้ือ 
” ไว้ท่ีหน้าห้องหรือหน้าอาคาร 

  

การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อกรณีให้ผูอ้ื่นก าจัดให้ 
24. มีหนังสือ/เอกสาร/แนวปฏิบัตทิี่แสดงถึงหน่วยงานท่ีรับมูลฝอยอันตรายทาง
การแพทย์ส่งไปก าจัดด้วยวิธีท่ีถูกต้อง 

  

 

3 มีการคัดแยกมูลฝอยท่ัวไป คือ มลูฝอยรี
ไซเคลิ มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอ่ืนๆ ไป
ยังท่ีพักรวมมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะ 

3.1 ปริมาณมลูฝอยท่ัวไป..............kg./day 
ช่ือหน่วยงานขนไปก าจัด................................ 
ช่ือหน่วยงานท่ีรับก าจัด................................ 
จ านวนครั้งท่ีส่งก าจัด.................ครั้ง/สัปดาห์ 
อัตราค่าบริการ................................บาท/Kg 
3.2 ปริมาณมลูฝอยอินทรีย์.........kg./day 
วิธีการจัดการ
......................................................................
...................................................................... 
......................................................................
...................................................................... 

1. การให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยทั่วไปตั้งแต่การคัดแยก เก็บ
รวบรวม เคลื่อนย้าย และก าจัดมูลฝอยท่ัวไป 

2. จัดให้มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย อย่างน้อย 3 ประเภท ได้แก่ มูลฝอย
รีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์  มูลฝอยอ่ืนๆ (รอน าไปก าจัด)  

3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมชุดที่รัดกุม และสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่
เหมาะสม  

4. มีการก าหนดเส้นทางและเวลาในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยท่ัวไปอย่างชัดเจน 
5. ล้างท าความสะอาดรถเข็นเคลื่อนย้ายมูลฝอยหลังจากเสร็จสิ้นภารกิจในแต่ละวัน ไม่ให้เป็น

แหล่งเพาะพันธ์ุสัตว์และแมลงพาหะน าโรค  
6. ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป มีพื้นและผนังเรียบ ท าความสะอาดง่าย สามารถป้องกันสัตว์และ

แมลงพาหะน าโรค มีรางหรือท่อระบายน้ าเสียสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย  
7. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยส่งไปก าจัดอย่างสม่ าเสมอตามวัน เวลา ที่ก าหนดไม่ให้เกิดการ

สะสมหรือมูลฝอยตกค้าง 
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3.3 ปริมาณมลูฝอยรไีซเคลิ.........kg./day 
วิธีการจัดการ
......................................................................
...................................................................... 
......................................................................
......................................................................
..................................................................... 

R: RESTROOM    
(การพัฒนาส้วม
มาตรฐานสะอาด 
เพียงพอ และปลอดภัย 
(HAS)) 

 

4 มีการพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด 
เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) ที่อาคาร
ผู้ป่วยนอก (OPD) 

 
 

 

 

 

 

 

  

          อาคารผู้ป่วยนอก (Out Patient Department) หมายถึง อาคารส่วนที่ให้บริการเป็นจุด
บริการแรกที่ผู้ป่วยต้องมาติดต่อ มีขอบเขตภารกิจและหน้าท่ีในการให้บริการผู้ป่วยท่ัวไป และไม่ได้รับ
ไว้ค้างคืนอาคารผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ใน 16 ข้อ ได้แก่ 

 
เกณฑ์มาตรฐาน HAS 

ผลการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน  

ความสะอาด ( Health : H ) 
1. พื้น ผนัง  เพดาน โถส้วม  ท่ีกดโถส้วม โถปสัสาวะ ท่ีกดโถปัสสาวะ สะอาด 
ไม่มีคราบสกปรก  อยู่ในสภาพดีใช้งานได้  

  

2. น้ าใช้สะอาด  เพียงพอ และและไมเ่ป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง  ภาชนะเก็บกักน้ า 
ขันตักน้ า  สะอาด อยู่ในสภาพดีใช้งานได้ 

  

3. กระดาษช าระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ   
(อาจจ าหน่ายหรือบริการฟร)ี หรือสายฉีดน้ าช าระที่สะอาด อยู่ในสภาพดี ใช้งานได้ 

  

4. อ่างล้างมือ ก๊อกน้ า  กระจก สะอาด  ไม่มคีราบสกปรก อยู่ในสภาพดีและใช้
งานได้  

  

5. สบู่ล้างมือ พร้อมให้ใช้ ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ   
6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด มฝีาปิด อยู่ในสภาพดี ไมร่ั่วซึม ตั้งอยู่ในบริเวณอ่าง
ล้างมือ หรือ บริเวณใกลเ้คียง 

  

7. มีการระบายอากาศดี และ ไม่มกีลิ่นเหม็น   
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกลูและถงัเก็บกักไม่รั่วแตกหรือช ารดุ   
9. จัดให้มีการท าความสะอาด   และระบบการควบคุมตรวจตรา เปน็ประจ า   
ความเพียงพอ (Accessibility : A) 
10. จัดให้มีสว้มนั่งราบส าหรบัผู้พิการ ผู้สงูวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนทั่วไปอยา่งน้อยหนึ่งที่ 

  

11.ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปดิให้บริการ   
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ความปลอดภัย ( Safety : S) 
12.บริเวณที่ตั้งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว 

  

13. กรณีทีม่ีห้องส้วมตั้งแต่ 2 ห้องขึ้นไป  ให้แยกเป็นห้องส้วมส าหรบัชาย – 
หญิง โดยมีปา้ยหรือสัญลักษณ์ที่ชัดเจน 

  

14. ประตู  ท่ีจับเปิด – ปิด และทีล่็อกด้านใน สะอาด อยู่ในสภาพ ดี  ใช้งานได้   
15. พื้นห้องส้วมแห้ง     
16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบรเิวณ    

E: ENERGY           
(การจัดการด้าน
พลังงาน) 
 

5 มีมาตรการประหยดัพลังงานท่ีเปน็
รูปธรรมเกิดการปฏิบตัิตามมาตรการที่
ก าหนดร่วมกันท้ังองค์กร 

 

           มาตรการประหยัดพลังงาน หมายถึง การใช้พลังงานไฟฟ้า พลังงานเช้ือเพลิง รวมถึง
ทรัพยากรอื่นๆ อย่างประหยัด ยกตัวอย่างเช่น  

- ก าหนดเวลาการเปิดปิดเครื่องใช้ไฟฟ้า  
- การตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศท่ี 25 องศาเซลเซียส  
- การใช้รถยนต์ร่วมกัน (Car pool) 
- ส่งเสริมการใช้จักรยานในโรงพยาบาล 
- รณรงค์การใช้น้ าอย่างประหยัด  เป็นต้น 
- มีการใช้พลังงานทดแทน................................................... 

และมีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
1. มีมาตรการการด าเนินงานการประหยัดพลังงานท่ีชัดเจน  
2. มีผู้รับผิดชอบการด าเนินงานท่ีชัดเจน 
3. มีการด าเนินการกิจกรรมประหยัดพลังงานท่ีสอดคล้องกับนโยบาย 
4. มีผลการด าเนินงานด้านพลังงาน 

4.1. ประเมินค่าน้ า...................................................................... 
4.2 ประเมินค่าไฟ....................................................................... 
4.3 ประเมินการใช้กระดาษ........................................................ 
4.4 ประเมินการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง............................................. 
4.5 ประเมินก๊าซเรือนกระจก.............................ใช้ โปรแกรม Carbon footpint 

   

E:ENVIRONMENT 
(การจัดการ
สิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล) 
 
 
 

6 มีการจัดสิ่งแวดล้อมท่ัวไปทั้งภายในและ
ภายนอกอาคาร โดยเพิม่พื้นท่ีสีเขยีว
และพื้นที่พักผ่อนท่ีสร้างความรูส้ึกผ่อน
คลายสอดคล้องกับชีวิตและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารบั
บริการ 

 

1. มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคารให้มีความสะดวกในการให้บริการ 
สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยไม่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ 
ระบายอากาศได้ดี  

2. มีการด าเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน เช่น กิจกรรม  5ส  
กิจกรรมสถานท่ีท างานน่าอยู่       น่าท างาน (Healthy Work Place)  เป็นต้น 
2.1 มีการจัดการน้ าเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งตามทีก่ฎหมายก าหนด 

(ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม)ระบบฯท างานได้
ตามปกต…ิ…..........……............. 
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2.2 ผลตรวจคณุภาพน้ าท้ิงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน………………....... 
2.3 การเฝา้ระวังรายวันต่อเนื่อง…………...................................... 
2.4 รายงานผลต่อเนื่อง ………………………................................... 
2.5 น าน้ าท้ิงกลับไปใช้ประโยน…์………….................................... 

3. การปรับปรุงภูมิทัศน์ เช่น การจัดสวนสร้างความร่มรื่นหรือเพิ่มพื้นที่สีเขียว การปลูกต้นไม้
เพื่อดูดซับมลพิษ เป็นต้น 

7.มีการส่งเสริมกิจกรรมที่ เอื้อต่อการมี
สุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมทาง
กาย (Physical activity) กิจกรรมให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของ
ผู้ป่วยและญาติ 

1. มีกิจกรรมให้ความรู้ โดยการสอน สาธิต เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ให้
สามารถเพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวัน ได้อย่างถูกต้อง     

2. จัดบริการให้ค าปรึกษาแก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้ง กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อให้เกิดความตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
บริโภคถูกต้องตามหลักโภชนาการและการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพดีและป้องกัน
บ าบัดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

 

 

  

NUTRITION  
(การจัดการสุขาภิบาล
อาหารและการจัดการ
น้ าบริโภคใน
โรงพยาบาล) 

8.สถานท่ีประกอบอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลไดม้าตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของกรมอนามัย ในระดบัดีมาก 

สถานท่ีประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามยั ในระดับดี
มาก ดังนี ้

เกณฑ์มาตรฐาน 
ผลการประเมิน 

มี ไม่มี 

บริเวณทีเ่ตรยีม - ปรุงอาหาร 
1.. สะอาดเป็นระเบียบมีแสงสว่างเพียงพอไม่อยู่ใกล้กับที่พักขยะหรอืบริเวณ
บ าบัดน้ าเสีย 

  

2. พื้นผนังท าด้วยวัสดุถาวร แข็งเรียบ มีสภาพดีและสะอาด   

3. โต๊ะเตรียมปรุงอาหารและผนังบริเวณเตาไฟต้องทาด้วย 
วัสดุที่ท าความสะอาดง่าย (สแตนเลส กระเบื้อง) มีสภาพดีและพื้นโตะ๊ต้องสูงจากพ้ืน
อย่างน้อย 60 ซม. 

  

4. มีการป้องกันแมลงวัน เช่น กรดุ้วยมุ้งลวดหรือเป็นห้องปรบัอากาศ   
5. มีการระบายอากาศรวมทั้งกลิ่นและควันจากการท าอาหารไดด้ีเช่นมีปล่อง
ระบายควันหรือพัดลมดดูอากาศท่ีใช้การได้ด ี

  

ตัวอาหารน้ าดื่มและเครื่องดื่ม 
6. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทต้องมีเลขสารบบอาหาร 

  

7. อาหารสดเช่นเนื้อสัตวผ์ักสดผลไม้และอาหารแห้งมีคณุภาพดีแยกเก็บเป็น
สัดส่วนไม่ปนกันวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. หรือเก็บในตูเ้ย็นอาหารสดต้อง
ล้างให้สะอาดก่อนน ามาปรุง 
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8. อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทมีคณุภาพดีเก็บเปน็ระเบียบสูง
จากพ้ืนอย่างน้อย 30 ซม. 

  

9. มีห้องเก็บอาหารแห้งโดยเฉพาะที่โปร่งสะอาดจดัเป็นระเบียบและชั้นเก็บช้ัน
เก็บของช้ันล่างสุดต้องสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 30 ซม.  

  

10. มีห้องเย็นหรือตู้เย็นเก็บอาหารขนาดที่เพียงพอจัดเป็นระเบียบและสะอาด
ถ้าเป็นห้องเย็นต้องมีชั้นวางของซึ่งช้ันล่างสุดต้องสูงจากพ้ืนอย่างน้อย  30 ซม.  

  

11. อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้วเก็บในภาชนะท่ีสะอาดมีการปกปิดวางสงูจากพ้ืน
อย่างน้อย 60 ซม. 

  

12. การล าเลยีงอาหารที่ปรุงส าเรจ็แล้วไปยังท่ีตา่งๆต้องมีการปกปิดให้มิดชิด   
13. น้ าด่ืมเครื่องดื่มน้ าผลไม้ต้องสะอาดใส่ภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปิดและมีก๊อกหรือทาง
เทรินน้ าหรือมีอุปกรณ์สาหรับตักโดยเฉพาะและวางสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. 

  

ภาชนะ อุปกรณ ์
14. ภาชนะอุปกรณ์ เช่น จาน ชาม ช้อนและส้อมต้องท าด้วยวัสดุท่ีไม่เป็นอันตราย 
เช่น สแตนเลส กระเบื้องเคลือบขาวแก้วอลูมิเนียม เมลามีนสีขาวหรือสีอ่อน 

  

15. การล้างภาชนะต้องแยกภาชนะสาหรับผู้ป่วยติดเชื้อและไม่ติดเชื้อออกจากกัน   
16. ล้างภาชนะอุปกรณด์้วยวิธีการ 3 ขั้นตอนและขั้นตอนสดุท้ายตอ้งมีการฆ่า
เชื้อโรคอ่างล้างภาชนะต้องสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. และต้องมีท่อระบายน้ า
ทิ้งที่ใช้การได้ด ี

  

17. ใช้เครื่องล้างภาชนะอุปกรณ์ทีม่ีประสิทธิภาพเหมาะสมในการท าความ
สะอาดและฆ่าเช้ือโรคหรือมตีู้อบภาชนะ 

  

18. ช้อนส้อมวางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะอาดหรือเก็บเป็นระเบียบใน
ภาชนะท่ีสะอาดและปิดมดิชิดและขณะที่ล าเลยีงไปให้ผู้ป่วยต้องมีการปกปิด 

  

19. จานชามถ้วยแก้วน้ าและภาชนะใส่อาหารให้กับผู้ป่วยเก็บคว่ าในภาชนะโปร่ง
สะอาดในท่ีมดิชิดและขณะทีล่ าเลยีงไปให้ผู้ป่วยต้องมีการปกปดิ 

  

20. เขียงต้องมีสภาพีไม่แตกรา้วหรือเป็นร่องมีเขียงใช้เฉพาะอาหารสุกและ
อาหารดิบแยกจากกันมฝีาชีครอบ (ยกเว้นครัวที่มีการป้องกันแมลงวันแล้ว)  

  

การรวบรวมขยะและน้ าโสโครก 
21. ใช้ถังขยะสภาพดไีมร่ั่วซึมใช้ถุงพลาสติกสวมไวด้้านในและมีฝาปดิ 

  

22. มีท่อหรือรางระบายน้ าที่มีสภาพดีไม่แตกร้าวระบายน้าจากห้องครัวและที่
ล้างภาชนะอุปกรณ์ลงสู่ท่อระบายหรือแหล่งบ าบดัไดด้ีและต้องไม่ระบายน้ าเสยี
ลงสู่แหล่งน้ าสาธารณะโดยตรง 

  

23. มีบ่อดักเศษอาหารและดักไขมันท่ีใช้การได้ดีก่อนปล่อยลงสู่ระบบบาบัดน้ าเสีย   
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ห้องน้ า ห้องส้วม 
24. ห้องน้ าห้องส้วมต้องสะอาดประตูไม่เปิดสู่บริเวณที่เตรียม – ปรุงที่ล้างและเก็บ
ภาชนะอุปกรณ์ท่ีเก็บอาหารและต้องมีอ่างล้างมือท่ีใช้การได้ดีในบริเวณห้องส้วม 

  

25. มีห้องส้วมและอ่างลา้งมือส าหรับผู้ปรุง – ผู้เสริ์ฟโดยเฉพาะ   
ผู้เสริ์ฟ ผู้ปรุง 
26. ผูส้ัมผสัอาหารได้รับการอบรมตามกฎหมาย 

  

27. แต่งกายสะอาดสวมเสื้อมีแขนหรือมีเครื่องแบบผู้ปรุงอาหารต้องผูกผ้ากัน
เปื้อนสีขาวและสวมหมวกสีขาว 

  

28. ต้องเป็นผูม้ีสุขภาพดีไม่เป็นโรคติดต่อหรือพาหะของโรคและโรคผิวหนังโดย
มีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีน้ันให้ตรวจสอบได ้

  

29. มีสุขนิสัยที่ดเีช่นตัดเล็บสั้นใช้อุปกรณ์ส าหรับหยิบจับอาหารไม่สบูบุหรี่ขณะ
ปฏิบัติงาน 

  

การเฝา้ระวังความสะอาดของอาหารและภาชนะ 
30 อาหารและภาชนะต้องสะอาดโดยมีการตรวจตัวอย่างอาหารปรุงส าเรจ็(อย่าง
น้อย 2 ตัวอย่าง) และภาชนะ (อย่างน้อย 2 ตัวอย่าง) ทางด้านแบคทีเรียและ
ต้องได้มาตรฐานคือ 
ตัวอย่างอาหารไม่เกิน 106โคโลน ี/ กรัมของอาหาร 
ตัวอย่างภาชนะไม่เกิน 103โคโลน ี/ ภาชนะ 1 ช้ิน / 4 ตารางนิ้ว(โดยมีผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการตัดสินไม่เกิน 2 เดือน)  

  

30.1 มีการตรวจทางด้านแบคทีเรีย........ครั้ง/เดือน 
30.2 ผู้รับผิดชอบงาน...................................................... 
30.3 ผู้สนับสนุนอุปกรณ์/งบประมาณ....................................... 
30.4 ผลตรวจด้านแบคทีเรียทางห้องปฏิบัติการ(....../......./.......) 
ตรวจโดย.............................................................................................. 

ชนิดตัวอย่าง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  
  
  

30.5 ผลตรวจการเฝ้าระวัง (Test kid) (....../......./.......) 
ตรวจโดย............................................................................................ 

ชนิดตัวอย่าง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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 หากการจัดบริการอาหารในโรงพยาบาลมีการจ้าง out source ให้โรงพยาบาลก าหนดมาตรฐาน
ระดับดีมาก ข้างต้นใน TOR และโรงพยาบาลควรให้ค าแนะน าตามมาตรฐาน 

9.ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน
โรงพยาบาลไดม้าตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ของกรมอนามัย 
จ านวนร้านท้ังหมด.............ร้าน 
ผ่านมาตรฐาน 15 ข้อ จ านวน........ร้าน 

* ร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในโรงพยาบาล/ส านักงานได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ
กรมอนามัย ผ่าน 15 ข้อ ทุกร้าน(โดยภายนอก)  

***ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับร้านอาหาร 

ข้อก าหนดดา้นสุขาภิบาลอาหารส าหรบัร้านอาหาร 
ผลประเมิน 
มี ไม่มี 

1. สถานท่ีรับประทานอาหาร สถานท่ีเตรียมปรุง ประกอบอาหาร ตอ้งสะอาดเป็น
ระเบียบ และจดัเป็นสัดส่วน 

  

2. ไม่เตรียมอาหารบนพ้ืน และบรเิวณหน้า หรือในห้องน้ า ห้องส้วม และต้อง
เตรียมปรุงอาหารบนโตะ๊ที่สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. 

  

3. ใช้สารปรุงแต่งอาหารที่มคีวามปลอดภัย  มเีครื่องหมายรับรองของทางราชการ 
เช่น เลขทะเบียนต ารับอาหาร (อย.) เครื่องหมายรับรองมาตรฐานของกระทรวง
อุตสาหกรรม (มอก.) 

  

4. อาหารสดต้องล้างให้สะอาดก่อนน ามาปรุง หรือเก็บ การเก็บอาหารประเภท
ต่าง ๆ ต้องแยกเก็บเป็นสัดส่วน อาหารประเภทเนื้อสัตวด์ิบเก็บในอุณหภมูิต่ ากว่า 
5 องศาเซลเซียส 

  

5. อาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว เก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีการปกปดิวางสงูจากพ้ืนอย่าง
น้อย 60 ซม. 

  

6. น้ าแข็งที่ใช้บริโภคต้องสะอาด เก็บในภาชนะที่สะอาดมีฝาปิด ใช้อุปกรณ์ที่มี
ด้ามส าหรับคีบ หรือตักโดยเฉพาะ วางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

  

7. ล้างภาชนะด้วยน้ ายาล้างภาชนะ แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด 2 ครั้ง หรือล้างด้วยน้ า
ไหล และที่ล้างภาชนะต้องวางสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

  

8. เขียงและมีด ต้องสภาพดี แยกใช้ระหว่างเนื้อสัตวส์ุก เนื้อสตัว์ดิบ และผัก ผลไม้   
9. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอาด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะ อาด และมีการปกปดิ 
เก็บสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซม. 

  

10. มูลฝอย และน้ าเสียทุกชนิด ได้รับการก าจัดด้วยวิธีท่ีถูกหลักสุขาภิบาล   
11. ห้องส้วมส าหรับผู้บรโิภคและผู้สัมผสัอาหารต้องสะอาด มีอ่างลา้งมือท่ีใช้การ
ได้ดี และมสีบู่ใช้ตลอดเวลา 

  

12. ผูส้ัมผสัอาหารแต่งกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ากนัเปื้อนที่
สะอาด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 
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13. ผูส้ัมผสัอาหารต้องล้างมือใหส้ะอาดก่อนเตรียมปรุง ประกอบ จ าหน่ายอาหาร
ทุกครั้ง ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารที่ปรุงแล้วทุกชนิด 

  

14. ผูส้ัมผสัอาหารที่มีบาดแผลที่มอืต้องปิดแผลใหม้ิดชิด หลีกเลีย่งการปฏิบัติงาน
ที่มีโอกาสสัมผสัอาหาร 

  

15. ผูส้ัมผสัอาหารที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถตดิต่อไปยังผู้บรโิภค โดยมีน้ าและ
อาหารเป็นสื่อ ให้หยุดปฏิบัติงานจนกว่าจะรักษาให้หายขาด 

  

 

10.จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บรโิภคสะอาดที่
อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

1. จัดให้มีจุดบริการน้ าดื่มอย่างเพียงพอต่อจ านวนผู้มารับบริการ 
2. มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรีย (อ11)       

(ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง) 
 

จุดตรวจ ความถี่/วันท่ีตรวจล่าสุด ผลล่าสดุ 
1.จุดที่ให้บริการน้ าบริโภคหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)   
2.อาคารผู้ป่วยใน (IPD)   
3.น้ าประกอบอาหารใหผู้้ป่วยในโรงพยาบาล   
4.ตรวจน้ าอุปโภคที่ห้องน้ าของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)   

   

ระดับดี 
 11.มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูก

สุขลักษณะ 

 

          มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภท โดยเพิ่มการจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย ดังนี ้
1. มีการให้ความรู้บุคลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยท่ีเปน็พิษหรืออันตรายตั้งแต่การ

คัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย และก าจัดมูลฝอยอันตราย 
2. จัดให้มีภาชนะคัดแยกมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย ณ แหล่งก าเนิด 
3. ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 
4. มีการก าหนดเส้นทางและเวลาในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายอย่างชัดเจน 
5. มีการเก็บรวบรวมมูลฝอยส่งไปก าจัดอย่างสม่ าเสมอตามวัน เวลาที่ก าหนดไม่ให้เกิดการ

สะสมหรือมูลฝอยตกค้าง 

   

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

          อาคารผู้ป่วยใน (Ward) หมายถึง อาคารส่วนที่ให้บริการผู้ป่วยที่พักค้างคืนเพื่อรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และรวมถึงคลินิก/แผนกต่างๆ เช่น แผนกอายุรกรรมแผนกศัลยกรรม แผนกสูติ - นรีเวช 
แผนกโรคผิวหนัง เป็นต้น อาคารผู้ป่วยในของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ใน 
16 ข้อ 

   

ระดับดีมาก 
 13.มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN 

โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล

           มีการสร้าง นวัตกรรม GREEN หมายถึง มีการท าสิ่งต่างๆ ด้วยวิธีใหม่ๆ อาจหมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางความคิด การผลิต กระบวนการ หรือองค์กร หรือการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานที่
เกิดจากการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ GREEN เช่น  

- Product Innovation คือ การคิดค้นหรือประดิษฐ์สิ่งของที่แตกต่างจากรูปแบบเดิมเพื่อ

   

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3
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และชุมชน 

ชื่อผลงานนวัตกรรม
.......................................................
....................................................... 
...................................................... 
....................................................... 
 

ช่วยสนับสนุนการด าเนินงานตาม GREEN 
- Process Innovation คือ การคิดค้นหรือการเปลี่ยนแปลงด้านกระบวนการท างาน หรือ

ต่อยอดกระบวนการด าเนินงานตาม GREEN  
- Service Innovation คือ การน าความคิดและแนวทางการด าเนินงานด้านการบริการ

รูปแบบใหม่ๆ ที่ผ่านการคิดอย่างเป็นระบบ และเข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้บริการ มา
ใช้เป็นแนวทางการสร้างการบริการที่แตกต่าง เพื่อมุ่งตอบสนองต่อความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการ  

- Management Innovation คือ การพัฒนาระบบงานบริหาร ระบบการท างาน วิธีการ
ท างาน หรือการผสมผสานการท างานรูปแบบใหม่ การสร้างสิ่งใหม่ๆ ในการบริหารจัดการ
สิ่งที่เป็นประโยชน์ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานตาม GREEN 

14.สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN  ลงสู่
ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community 

           โรงพยาบาลร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน ผู้น าชุมชน หรือหน่วยงานอื่นๆ ในการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชน 
เพื่อให้เกิดกิจกรรม GREEN ในชุมชน 
เครือข่าย....................................................................................................กจิกรรม/โครงการ
.......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 

   

ระดับดีมาก Plus 
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 15.โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบาย
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ี  

(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย Food Safety Hospital) 
 

โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี ดังนี ้
1. มีการคัดเลือกวัตถุดิบที่น ามาปรงุประกอบอาหารและอาหารแปรรูป โดยมกีารด าเนินการตามการ

ตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเช่น ผักและ
ผลไม้ผ่านมาตรฐานเกษตรอินทรีย์มาตรฐาน PGS มกอช. หรือGAP) 

2. มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกคา้งในวัตถุดบิทีน่ ามาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูปอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีการก าหนดนโยบาย ผู้รับผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภัยอาหารหรือ
ขอรับการสนับสนุนจากหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร (Mobile Unit) ในการ
ตรวจวัตถุดิบเพื่อคัดกรองก่อนประกอบอาหารเบื้องต้น 

3. โรงพยาบาลมีการตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบที่ใช้ปรุงประกอบอาหารประจ าปีและจัดท าแผนเฝ้า
ระวังร่วมกับ สสจ. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

4. โรงพยาบาลมีการจดัท าเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน 
5. การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจงตามพ.ร.บ.จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 

และประสานกับร้านสหกรณ์ที่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์รับรองหรือกลุ่มเกษตรที่ ได้รับการ
รับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี หรือเป็นผู้ผลิตที่ผ่านการรับรองเข้าเสนอราคา
ด้วยตนเอง 

6. ด าเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

   

 16.โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับ
เริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 

โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้น
ไป 
        

   

สรุปผลการประเมิน 
ผ่านในระดับ      ระดับพื้นฐาน      ระดับดี     ระดับดีมาก  ระดับดมีากPlus 
ต้องปรับปรุง (ข้อ .................................................................................................................................................................................................................................................................) 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 


