
เอกสารบรรยายรายละเอียดเกณฑ์การประเมิน
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC)

ประจ าปีงบประมาณ 2566



เกณฑ์การประเมิน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(GCHC)

หมวด
คะแนน

เต็ม
คะแนน

(ร้อยละ 80)
คะแนน

(ร้อยละ 90)
ส่วนที่ 1 การพัฒนา GREEN & CLEAN โรงพยาบาล (ระดับมาตรฐานและระดับดีเยี่ยม)

หมวด 1 CLEAN : การสร้างกระบวนการพัฒนา (ข้อ 1) 25 20 22.5
หมวด 2 G : GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท (ข้อ 2-4) 30 24 27
หมวด 3 R : RESTROOM การพัฒนาส้วมมาตรฐานและการจัดการสิ่งปฏิกูล (ข้อ 5-6) 30 24 27
หมวด 4 E : ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร (ข้อ 7) 35 28 31.5
หมวด 5 E : ENVIRONMENT การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (ข้อ 8-9) 60 48 54
หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน ้าอุปโภคบริโภคและการด้าเนินงานอาหารปลอดภัย

ในโรงพยาบาล (ข้อ 10-13)
40 32 36

หมวด 7 Innovation : การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN (ข้อ 14) 30 27
หมวด 8 Network : การสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN (ข้อ 15) 20 18

คะแนนรวม 270 176 243
ส่วนที่ 2 การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน (ระดับท้าทาย)
1. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป)
2. การจัดการของเสียทางการแพทย์ (Medical Waste Management)
3. การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ
4. การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care)



การสรุปผลและการรับรองระดับการพัฒนา 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge

การสรุปผลการประเมินในภาพรวม : 
ระดับ ประเด็นงาน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ เง่ือนไข

ระดับมาตรฐาน  (Standard) มีผลการประเมินหมวด 1-6 220 (80%) 176 ขึ นไป ต้องมีผลการด้าเนินงานแต่ละหมวดไม่นอ้ย
กว่า ร้อยละ 80
และด้าเนินการตามเง่ือนไข*

ระดับดีเย่ียม (Excellent) มีผลการประเมินหมวด 1-8 270 (90%) 243 ขึ นไป ต้องมีผลการด้าเนินงานแต่ละหมวดไม่นอ้ย
กว่า ร้อยละ 90
และด้าเนินการตามเง่ือนไข*

ระดับท้าทาย (Challenge) 1. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิง่แวดล้อมส้าหรบัโรงพยาบาล (ระดับดีขึ นไป)
2. การจัดการของเสียทางการแพทย์ (Medical Waste Management)
3. การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ
4. การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่้าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon 
and Climate Resilient Health Care)

ผ่านการประเมินระดับดีเยีย่ม และผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ระดับท้าทายจ้านวน 1 
ด้าน

* หมายเหตุ : ประเด็นงานที่ต้องด าเนินการตามกฎหมาย ประกอบด้วย หมวด Garbage ข้อ 2.1 ,3.1, 4 หมวด Nutrition ข้อ 10 (6 คะแนน) และ ข้อ 11 (6 คะแนน)



รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

หมวด 1 CLEAN: สร้างกระบวนการพัฒนา (25 คะแนน)

1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนการสือ่สารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 
GREEN & CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร (จ านวน 1 ข้อหลัก 5 ข้อย่อย) รายละเอียดดังนี้
 1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอื อต่อสุขภาพและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือก้าหนดทิศทางการด้าเนินงานพร้อมทั งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั ง

องค์กร (5 คะแนน)
 1.2 มีการแต่งตั งคณะกรรมการ คณะท้างานหรือผู้รับผิดชอบ เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital (5 คะแนน) 
 1.3 มีการส้ารวจ ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล และน้ามาจัดท้าแผนขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (5 คะแนน)
 1.4 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital เช่น การอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื อ

หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื อ การควบคุมระบบบ้าบัดน ้าเสีย เป็นต้น (5 คะแนน)
 1.5 มีการสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจในการด้าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมทั งองค์กร (5 คะแนน)



รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

หมวด 1 CLEAN: สร้างกระบวนการพัฒนา (25 คะแนน)
1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนการสือ่สารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิง่แวดล้อม 
GREEN & CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร (จ านวน 1 ข้อหลัก 5 ข้อย่อย) รายละเอียดดังนี้
 1.1 โรงพยาบาลมีนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอื อต่อสุขภาพและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือก้าหนดทิศทางการด้าเนินงานพร้อมทั งประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั ง

องค์กร (5 คะแนน)

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการก้าหนดนโยบายฯ จากผู้บริหารระดับสูง
2 มีการก้าหนดนโยบายฯ แต่ไม่มีการประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร
3 มีการก้าหนดนโยบายฯ และมีการประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร
4 มีการก้าหนดนโยบายฯ และมีการประกาศฯ มีการประชุมชี แจงให้เจ้าหน้าที่ทราบ
5 มีการก้าหนดนโยบายฯ และมีการประกาศฯ มีการประชุมชี แจงให้เจ้าหน้าที่ทราบ และนโยบายมีความสอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจุบัน (ทบทวนทุกป)ี



รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

หมวด 1 CLEAN: สร้างกระบวนการพัฒนา (25 คะแนน)
1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนการสือ่สารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิง่แวดล้อม GREEN 
& CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร (จ านวน 1 ข้อหลัก 5 ข้อย่อย) รายละเอียดดังนี้
 1.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะท างานหรือผู้รับผิดชอบ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital (5 คะแนน)

 1.3 มีการส ารวจ ประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล และน ามาจัดท าแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (5 คะแนน)

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
2 มีการส ารวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน GREEN ภายในโรงพยาบาล 
3 มีการส ารวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้าน GREEN ภายในโรงพยาบาล ประเมินความเสี่ยง และศึกษาข้อมูลด้านกฎหมาย ข้อมูล

วิชาการ หรือแนวทางการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง
4 มีการสรุปรายงานการส ารวจสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม ประเมินความเสี่ยง ปัญหาอุปสรรค รวมถึงวิธีการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ

ก าหนดเป็นกิจกรรมในการขับเคลื่อน
5 มีการจัดท าแผนการด าเนินงาน มีกิจกรรมการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการ GREEN & CLEAN Hospital

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการแต่งต้ังคณะกรรมการ
2 มีการประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการแต่ไม่มีการด าเนินการประชุม
3 มีการประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการและมีการประชุมอย่างน้อย 1 คร้ัง และมีสรุปรายงานการประชุม
4 มีประชุมอย่างน้อย 2 คร้ัง/ปี มีสรุปรายงานประชุมและน าไปด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 1 เร่ือง
5 มีประชุมอย่างน้อย 2 คร้ัง/ปี ขึ้นไป มีสรุปรายงานประชุมและน าไปด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม อย่างน้อย 2 เร่ือง ขึ้นไป



รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

หมวด 1 CLEAN: สร้างกระบวนการพัฒนา (25 คะแนน)
1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และสร้างกระบวนการสือ่สารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิง่แวดล้อม GREEN 
& CLEAN Hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร (จ านวน 1 ข้อหลัก 5 ข้อย่อย) รายละเอียดดังนี้
 1.4 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้มีองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN & CLEAN Hospital เช่น การอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อ

หรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ การควบคุมระบบบ าบัดน้ าเสีย เป็นต้น (5 คะแนน)

 1.5 มีการสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมทั้งองค์กร (5 คะแนน)

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพเจา้หน้าที่
2 มีการอบรมคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั งให้มีความรู้พื นฐานด้าน GREEN (ตามหมวดที่เกี่ยวข้อง)
3 มีการทบทวน/ฟื้นฟูความรู้ผู้ดูแลด้าน GREEN แก่บุคลากรประจ้ากลุ่มงานย่อยในองค์กร (ตามหมวดที่เกี่ยวขอ้ง) อย่างน้อย 1 ครั ง/ปี
4 มีการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงานด้าน GREEN อย่างน้อย 3 ด้าน 
5 มีการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงานด้าน GREEN 4 ด้าน ขึ นไป

แนวทางการให้คะแนน 0 องค์กรไม่มีการสื่อสารสาธารณะประชาสัมพันธเ์พือ่สร้างความเขา้ใจในการด้าเนินงานด้าน GREEN ให้บุคลากรทราบ
2 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 6 เดือน แต่ละครั งมีการสื่อสารอย่างน้อย 2 ช่องทาง
3 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละครั งมีการสื่อสารอย่างน้อย 3 ช่องทาง
4 มีการส่ือสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละครั งมีการส่ือสารอย่างน้อย 3 ช่องทาง และมีการจัดนิทรรศการหรือกิจกรรมรณรงค์

ด้าน GREEN อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง
5 มีการสื่อสารสาธารณะ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ทุก 3 เดือน แต่ละครั งมีการสื่อสารอย่างน้อย 3 ช่องทาง และมีการจัดนิทรรศการหรือกิจกรรมรณรงค์

ด้าน GREEN อย่างน้อยปีละ 2 ครั ง



หมวด 2 G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท (30 คะแนน)
ส าหรับหมวดนี้มีทัง้หมด 3 ข้อหลัก (2-4) ดังนี้ (3 ข้อหลัก 6 ข้อย่อย)
2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสขุลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวงสขุลักษณะการจัดการมลูฝอยทั่วไป 2560 และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง (10 คะแนน)
3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสขุลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

พ.ศ. 2563 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (10 คะแนน)
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลกัษณะ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 (10 คะแนน)

มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566



หมวด 2 G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท  (30 คะแนน)
2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสขุลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวงสขุลักษณะการจัดการมลูฝอยทั่วไป 2560 และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง (จ านวน 3 ข้อย่อย 10 คะแนน)
 *2.1 มีการบริหารจัดการมูลฝอยท่ัวไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ดังนี้ (7 คะแนน) 

 2.2 มีการใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การลดการใช้ (Reduce) น ากลับมาใช้ซ้ า (Reuse) น าวัสดุมาแปรรูปเพื่อเป็น
วัสดุใหม่กลับมาใช้ได้ (Recycle) (2 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการใช้มาตรการ 3R ในการจัดการมูลฝอยอย่างเป็นรูปธรรม
1 มีผลลัพธ์จากการใช้มาตรการ 3R อย่างน้อย 1 ด้านอย่างเป็นรูปธรรม

2 มีผลลัพธ์จากการใช้มาตรการ 3R ทั้ง 3 ด้านอย่างเป็นรูปธรรม

แนวทางการให้คะแนน 0 ด าเนินการได้ไม่ครบทุกข้อ
7 ด าเนินการได้ครบทุกข้อ

* ข้อที่บังคับตามกฎหมาย
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2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสขุลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวงสขุลักษณะการจัดการมลูฝอยทั่วไป 2560 และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง (จ านวน 3 ข้อย่อย 10 คะแนน)
 2.3 มีการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยท่ัวไปทุกประเภท (มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยน ากลับมาใช้ใหม่ มูลฝอยท่ัวไปอ่ืน ๆ ) และมีเอกสารก ากับ หรือหลักฐาน

การส่งมูลฝอยท่ัวไปน าไปก าจัด (1 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยท่ัวไป
0.5 มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยท่ัวไปทุกประเภท
1 มีการบันทึกปริมาณมูลฝอยท่ัวไปทุกประเภทและมีเอกสารก ากับหรือหลักฐานการส่งมูลฝอยทั่วไปน าไป

ก าจัด
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 *2.1 มีการบริหารจัดการมูลฝอยท่ัวไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังนี้

การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป 
4. มีการก้าหนดให้มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป อย่างน้อย 3 ประเภท ได้แก่ 

มูลฝอยน้ากลับมาใช้ใหม่ มูลฝอยอินทรีย์ และมูลฝอยทั่วไป (มูลฝอยอื่น ๆ 

)

บุคลากร
1. มีการก้าหนดหรือมอบหมายหนา้ที่รับผิดชอบแกเ่จา้หน้าที่ที่เกี่ยวขอ้ง
2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยต้องได้รับการอบรม อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั ง
3. มีการให้ความรู้แกบุ่คลากรในโรงพยาบาลในการจัดการมูลฝอยทุก

ประเภท ตั งแต่การรวบรวม เคลื่อนย้าย การน้าไปใช้ประโยชนแ์ละการ

ก้าจัดอย่างถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล

การเก็บรวบรวมมูลฝอยทั่วไป
5. จัดให้มีถุงหรือภาชนะส้าหรับบรรจุมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยน้ากลับมา

ใช้ใหม่ที่เหมาะสม ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย ไม่รั่วซึม ขนาดเหมาะสม 

สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก ในกรณีบรรจุในถุงต้องบรรจุในปริมาณที่

เหมาะสม และมัดหรือปิดปากถุงให้แนน่ เพื่อป้องกันการหกหล่นของมูล

ฝอยดังกล่าว กรณีบรรจุในภาชนะบรรจุต้องบรรจุในปริมาณที่เหมาะสม 

และมีการท้าความสะอาดภาชนะบรรจุนั นเปน็ประจ้าสม่้าเสมอ

การเคลื่อนย้ายมูลฝอย
7. ผู้ปฏิบัติงานรวบรวมและเคลื่อนย้ายมลูฝอยทั่วไปในโรงพยาบาล

ต้องสวมชุดที่รัดกุม และสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม

8. มีการก้าหนดเส้นทาง และเวลาในการเคลื่อนย้ายมลูฝอยทั่วไป

9. มีการบรรจุมูลฝอยในปริมาณทีเ่หมาะสม มัดหรือปิดปากถุงให้

แน่นเพื่อป้องกันการหกหล่นของมูลฝอยดังกล่าว กรณีบรรจุใน

ภาชนะบรรจุต้องบรรจุในปริมาณที่เหมาะสมและมีการท้าความ

สะอาดภาชนะบรรจุนั นเปน็ประจา้สม่้าเสมอ

สถานที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป
10. โรงพยาบาลที่ก่อให้เกดิมูลฝอยทั่วไปตั งแต่สองลูกบาศก์เมตร

ต่อวัน ต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป 

11. เป็นอาคารหรือเป็นหอ้งแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะที่มีการป้องกัน

น ้าฝน หรือภาชนะรองรับมูลฝอยทัว่ไปและ  มูลฝอยน้ากลับมาใชใ้หม่

ที่มีขนาดใหญ่ ที่สามารถบรรจุมูลฝอยได้ไม่น้อยกวา่ 2 วัน

12. พื นและผนังของอาคารหรือห้องแยกต้องเรียบ มีการป้องกันน ้าซึม

หรือน ้าเข้าท้าด้วยวัสดุที่ทนทาน ท้าความสะอาดง่าย สามารถป้องกัน

สัตว์และแมลงพาหะน้าโรค และมีการระบายอากาศ

13. มีรางหรือท่อระบายน ้าเสียหรือระบบบา้บดัน ้าเสียเพื่อรวบรวมน ้า

เสียไปจัดการตามที่กฎหมายก้าหนด

14. มีประตูกว้างเพียงพอให้สามารถเคลื่อนย้ายมลูฝอยได้โดยสะดวก
15. มีการก้าหนดขอบเขตบริเวณทีต่ั งสถานที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป มี

ข้อความที่มีขนาดเห็นได้ชัดเจนวา่ “ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป” และมีการ

ดูแลรักษาความสะอาดอย่างสม่้าเสมอ

16. ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไปต้องตั งอยู่ในสถานที่ทีส่ะดวกต่อการเกบ็

รวบรวมและขนถ่ายมูลฝอยทั่วไปและอยูห่่างจากแหล่งน ้าเพื่อการ

อุปโภคบริโภคและสถานที่ประกอบหรือปรุงอาหาร 
การก าจัดมูลฝอยทั่วไป 
17. มีการประสานหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมาเก็บขนมูลฝอย

ทั่วไปน้าไปก้าจัดอยา่งถูกหลักสุขาภบิาล

6. จัดให้มีภาชนะรองรับมลูฝอยที่เพียงพอและเหมาะสมกับ

ประเภท ปริมาณมูลฝอย และกิจกรรมของโรงพยาบาล โดย

ภาชนะรองรับมูลฝอยมีลักษณะแขง็แรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มีฝาปิด

มิดชิด และมีสีเฉพาะส้าหรับรองรับมูลฝอยแต่ละประเภท หรือ

อาจก้าหนดข้อความหรือสัญลักษณ์อื่น ซ่ึงแสดงถึงมูลฝอยประเภท

นั นไว้อย่างชัดแจง้ที่ภาชนะรองรับมูลฝอยแทนก็ได้ 

(1) สีน ้าเงิน ส้าหรับมูลฝอยทั่วไป (มูลฝอยอื่น ๆ )

(2) สีเขียว ส้าหรับมูลฝอยอินทรีย์

(3) สีเหลือง ส้าหรับมูลฝอยน้ากลับมาใชใ้หม่
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2.2 มีการบริหารจัดการมลูฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตามกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมลูฝอยทั่วไป 2560 และกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้อง  

ใช้มาตรการ 3Rs
ลดปริมาณที่แหล่งก าเนิด

(1) สีน้ าเงิน มีระบุข้อความ “มูลฝอยท่ัวไป”
(2) สีเขียว ระบุข้อความ “มูลฝอยอินทรีย์”
(3) สีเหลือง ระบุข้อความ“มูลฝอยน ากลับมาใช้ใหม่”

ประสานงานสู่การจัดการและการ
ก าจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล

มีการคัดแยก 3 ประเภท

ธุรกิจรีไซเคิล

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566
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3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (จ านวน 2 ข้อย่อย 10 คะแนน)
 *3.1 มีการจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง (7 คะแนน)

 3.2 มีแนวทางในการก ากับติดตามการเก็บขน ก าจัด มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย (3 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
1 มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
3 มีข้อมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยและมีเอกสารก ากับการส่งก าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย

แนวทางการให้คะแนน 0 ด าเนินการได้ไม่ครบทุกข้อ
7 ด าเนินการได้ครบทุกข้อ

* ข้อที่บังคับตามกฎหมาย
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 *3.1 มีการจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง (7 คะแนน)

บุคลากร
1. มีการก้าหนดหรือมอบหมายหนา้ที่รับผิดชอบแกเ่จา้หน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง
2. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงานการจัดการมูลฝอยต้องได้รับการอบรมอยา่ง

น้อยปีละ 1 ครั ง

การคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
3. มีการคัดแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ออกจาก  มูลฝอย

ทั่วไปและมูลฝอยติดเชื อตามประเภท ดังต่อไปนี 

(1) หลอดไฟ

(2) ถ่านไฟฉายและแบตเตอรี่

(3) ภาชนะบรรจุสารเคมี และให้รวมถึงกระป๋องสเปรย์ 

กระป๋องสารก้าจัดศัตรูพืช กระป๋องสี ขวดน ้ายาล้างห้องน า้ ตลับ

หมึกพิมพ์ ภาชนะบรรจุน ้ามันปิโตรเลียม หรือภาชนะบรรจุ

ผลิตภัณฑ์ป้องกันหรือก้าจัดแมลงและสัตว์ฟันแทะในบ้านเรือน

(4) ยาและเวชภัณฑ์ตามที่รัฐมนตรีก้าหนดโดยประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา

(5) ผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์

(6) มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชมุชนประเภทอืน่

ตามที่รัฐมนตรีก้าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

การเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย
4. ภาชนะบรรจุมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออนัตรายที่เป็นถงุ ต้องท้า

จากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียว ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย 

ไม่รั่วซึม ขนาดเหมาะสม และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก

5. ภาชนะบรรจุมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออนัตรายที่เป็นกล่องหรือถัง 

ต้องท้าจากวัสดุที่แข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิด 

สามารถป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน้าโรคได้ขนาดเหมาะสม 

สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก และง่ายต่อการถ่ายและเทมูลฝอย

6. ภาชนะรองรับมูลฝอยที่เปน็พิษหรืออันตรายมีขอ้ความ “มูล

ฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน” หรือข้อความที่ท้าให้

เข้าใจได้ว่าเป็นมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออนัตราย โดยมีขนาดและสี

ของข้อความที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

7. มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่คัดแยกแล้ว บรรจุในภาชนะ

บรรจุมูลฝอยโดยไม่ให้มีส่วนล ้าออกนอกภาชนะบรรจุมูลฝอย 

และน้าไปไว้ในสถานที่พกัรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออนัตราย

สถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
8. โรงพยาบาลมีปริมาณมูลฝอยทีเ่ป็นพษิหรืออนัตรายตั งแต่ 100 กิโลกรัมต่อเดือน

ต้องจัดให้มีสถานที่พักรวมมลูฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย
9. สถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออนัตรายเปน็อาคารหรือห้องแยกเป็นสัดส่วน
เฉพาะที่สามารถรองรับปริมาณมลูฝอยที่เป็นพิษหรืออนัตรายที่เกดิขึ นตามประเภทที่
ก้าหนดและปิดมิดชิด
10. มีพื นคอนกรีตหรือมีพื นที่น ้าซึมผ่านไม่ได้ มีผนังเรียบ ท้าความสะอาดง่าย 
11. สามารถป้องกันแดดและฝนและการหกรั่วไหลของมลูฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย 

และมีการระบายอากาศที่เหมาะสม
12. มีข้อความว่า “สถานที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน” หรือ

ข้อความที่ท้าให้เขา้ใจได้ว่าเป็นสถานที่พักรวมมลูฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายไวท้ี่หนา้

อาคารหรือหน้าห้องนั น และมีขนาดและสีของขอ้ความทีส่ามารถมองเห็นได้ชัดเจน
การขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน
13. มีการขนมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออนัตรายจากชุมชนไปก้าจดัแยกตามประเภทมูล

ฝอยฯ และขนย้ายด้วยยานพาหนะขนมลูฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชมุชนทีถู่ก

สุขลักษณะ
การก าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน
14. มีการน้ามูลฝอยที่เป็นพษิหรืออนัตรายจากชมุชนไปกา้จดัอย่างถูกต้องตาม

ประเภทมูลฝอยฯ โดยวิธีการ ฝังกลบอย่างปลอดภัย หรือการเผาในเตาเผา หรือ

วิธีการอื่นใดตามที่กฎหมายกา้หนด



หมวด 2 G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท  (30 คะแนน)
3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

ใช้มาตรการ 3Rs
ลดปริมาณที่แหล่งก าเนิด

มีการคัดแยกอย่างน้อย 5 ประเภท

ธุรกิจรีไซเคิล

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

ประสานงานสู่การจัดการและการก าจัด
อย่างถูกหลักสุขาภิบาล

หลอดไฟ ถ่านไฟฉายและแบตเตอร่ี

ยาและเวชภัณฑ์

เครื่องใช้ไฟฟ้าอุปกรณ์อิเล็กทรอนิคส์

ภาชนะบรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์



หมวด 2 G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท (30 คะแนน)

*4. มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออย่างถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 (10 คะแนน)
โรงพยาบาลมีการด้าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื ออย่างถูกสุขลักษณะ เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก้าจัดมูลฝอยติดเชื อ พ.ศ. 2545 ใน 7 ด้าน 

ดังนี  (10 คะแนน)

บุคลากร
 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ
 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ
 การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ
ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ
 สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
 การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ

โดยแต่ละส่วนมีรายละเอียดดังนี 

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ด าเนินการไม่ครบทุกข้อ
10 ด าเนินการครบทุกข้อ

* ข้อที่บังคับตามกฎหมาย



หมวด 2 G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท  (20 คะแนน)

บุคลากร 
1. มีการแต่งตั งเจ้าหน้าที่ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี 
สาขาวิทยาศาสตร์หรือวิศวกรรมศาสตร์  เพื่อเป็น
ผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน และก้าจัดมูลฝอยติด
เชื อ 
2.ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและก้าจัดมูลฝอยติดเชื อได้รับ
การอบรมหลักสูตรการป้องกัน และระงับการแพร่เชื อ
หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื อตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข

การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ
3. มีการแยกมูลฝอยติดเชื อออกจากมูลฝอยอื่น ๆ ณ 
แหล่งก้าเนิด
4. มีการแยกมูลฝอยติดเชื อระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่
มีคม

การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ
5. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื อประเภทวัสดุมีคม มี
ลักษณะเป็นกล่อง หรือถังที่ท้าด้วยวัสดุแข็งแรงทนทาน
ต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิด
มิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของเหลวภายในได้
6. ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื อประเภทวัสดุไม่มีคม มี
ลักษณะเป็นถุงสีแดงทึบแสงท้าจากพลาสติกหรือวัสดุอื่น
ที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับ
น ้าหนัก กันน ้าได้ ไม่รั่วซึม และไม่ดูดซึม
7. มีเครื่องหมายและค้าเตือนที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไป
ทราบว่าเป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื อ
8. มูลฝอยติดเชื อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 
3 ส่วนของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอื่นให้แน่น
9. มูลฝอยติดเชื อประเภทวัสดุมีคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4
ส่วน  ของกล่อง
10.ภาชนะส้าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื อ (ถุงแดงและกล่อง
ใส่มูลฝอยติดเชื อ) มีการใช้งานเพียงครั งเดียวและท้าลาย
พร้อมกับการก้าจัดมูลฝอยติดเชื อ

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ
11. ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื อสวมอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลประกอบด้วย ถุงมือยางหนา 
ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก และรองเท้าพื นยางหุ้ม
แข้ง ในขณะปฏิบัติงาน
12. ใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื อ 
ยกเว้นกรณีที่มีมูลฝอยติดเชื อเกิดขึ นน้อย
13. มีการก้าหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูล
ฝอยติดเชื อที่แน่นอน
14. มีการท้าความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติงานทุกวันในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะ และน ้าเสียที่
เกิดจากการล้างท้าความสะอาดต้องเข้าสู่ระบบบ้าบัดน ้า
เสีย



หมวด 2 G: GARBAGE การจัดการมูลฝอยทุกประเภท  (20 คะแนน)
ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ
15. มีพื นและผนังทึบท้าด้วยวัสดุที่ท้าความสะอาดได้ง่าย
ด้วยน ้าและมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และแมลงน้าโรคได้
16. มีข้อความสีแดงท่ีรถว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้าม
น าไปใช้ในกิจการอื่น”
17. มีอุปกรณ์/เครื่องมือส้าหรับเก็บมูลฝอยติดเชื อ ในกรณีที่
ตกหล่นประจ้ารถเข็น
สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

กรณีด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง
24. ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้ด้าเนินการ
ก้าจัดมูลฝอยติดเชื อได้
25. ผู้ปฏิบัติงานในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื อ มีการสวมอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน
26. ด้าเนินการก้าจัดมูลฝอยติดเชื อโดยวิธีการท่ีกฎหมายก้าหนด
- กรณีการก้าจัดมูลฝอยติดเชื อโดยการเผาในเตาเผา ต้องใช้
เตาเผาชนิด 2 ห้องเผาท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิในห้องเผามูล
ฝอย และห้องเผาควันให้อยู่ไม่ต่้ากว่า 760 และ 1,000 องศา
เซลเซียส ตามล้าดับ 
- กรณีการก้าจัดมูลฝอยติดเชื อด้วยวิธีการท้าลายเชื อด้วยไอน ้า
หรือความร้อน ต้องสามารถท้าลายเชื อแบคทีเรีย เชื อรา ไวรัส 
และปรสิตได้หมด และต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทาง
ชีวภาพตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศก้าหนด
27. แหล่งก้าเนิดมูลฝอยติดเชื อ ท่ีก้าจัดมูลฝอยติดเชื อด้วย
ตนเอง ณ แหล่งก้าเนิด ต้องจัดเก็บและบันทึกข้อมูลปริมาณมูล
ฝอยติดเชื อทุกครั งท่ีก้าจัด ตามแบบบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอย
ติดเชื อ หรือบันทึกในระบบควบคุมก้ากับการขนส่งมูลฝอยติด
เชื อ (Manifest system)

กรณีที่ 2 ให้ผู้อื่นก าจัดให้
24. มีหนังสือ/เอกสารที่แสดงถึงหน่วยงานหรือบุคคลที่
รับท้าการขนและก้าจัดมูลฝอยติดเชื อ ได้ด้าเนินการขน
มูลฝอยติดเชื อไปก้าจัดอย่างถูกต้อง ตามหลักเกณฑ์ที่
ก้าหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยการก้าจัดมูลฝอยติดเชื อ 
พ.ศ. 2545
25. มีการใช้งานระบบควบคุมก้ากับการขนส่งมูลฝอยติด
เชื อ (Manifest system) ทุกครั งท่ีมีการขนมูลฝอยติด
เชื อ เพื่อน้าไปก้าจัดยงัสถานท่ีก้าจัดมลูฝอยตดิเชื อ
26. มีการควบคุมก้ากับให้ผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนมูล
ฝอยติดเชื อ ให้มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลขณะปฏิบัติงาน และมีการตรวจสอบการก้าจัดมูล
ฝอยติดเชื อให้เป็นไปตามข้อก้าหนดการจัดจ้าง

การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ

18. เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอื่นและอยู่ใน
ที่ท่ีสะดวกต่อการขนมูลฝอยไปก้าจัด
19. พื นและผนังเรียบ ท้าความสะอาดได้ง่ายและมีการ
ป้องกันสัตว์และแมลงพาหะน้าโรค
20. มีขนาดเพียงพอส้าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื อได้อย่างน้อย 
2 วัน
21. มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่
พักรวมมูลฝอยติดเชื อได้
22. มีรางหรือท่อระบายน ้าเสียเช่ือมต่อกับระบบบ้าบัดน ้า
เสีย
23.มีข้อความเป็นค้าเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่
พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร



หมวด 3 R: Restroom การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล (30 คะแนน)

ส าหรับหมวดนี้มีจ านวน 2 ข้อหลัก (5-6) ดังนี้ (จ านวน 2 ข้อหลัก 6 ข้อย่อย)
5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานสว้มสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) (25 คะแนน)
 5.1 จ านวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จ านวน 16 ข้อ) (10 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

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



หมวด 3 R: Restroom การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล (30 คะแนน)

ส าหรับหมวดนี้มีจ านวน 2 ข้อหลัก (5-6) ดังนี้ 
5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานสว้มสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) (25 คะแนน)
 5.2 จ านวนจุดบริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยใน (IPD) ของโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) (จ านวน 16 ข้อ) (10 คะแนน)
กรุณาเลือก 
 โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีมีอาคารผู้ป่วยใน (10 คะแนน) ข้ามไป 5.3 
 โรงพยาบาล/สถาบัน มีอาคารผู้ป่วยใน โปรดประเมิน

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

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



หมวด 3 R: Restroom การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล (30 คะแนน)

ส าหรับหมวดนี้มีจ านวน 2 ข้อหลัก (5-6) ดังนี้ 
5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานสว้มสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) (25 คะแนน)
 5.3 มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) (5 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการประเมินความพึงพอใจหรือมีผลการประเมินความพึงพอใจ <75%

3 มีผลการประเมินความพึงพอใจ 75-84%

5 มีผลการประเมินความพึงพอใจ 85-100%



หมวด 3 R: Restroom การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล

ความสะอาด  (Health : H)
1. พื น ผนัง เพดาน โถส้วม ท่ีกดโถส้วม โถปัสสาวะ สะอาด ไม่
มีคราบสกปรก อยู่ในสภาพดีใช้งานได้
2. น ้าใช้สะอาด เพียงพอ และไม่มีลูกน ้ายุง ภาชนะเก็บกักน ้า  
ขันตักน ้าสะอาด  อยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้
3. กระดาษช้าระเพียงพอต่อการใช้งานตลอดเวลาที่เปิด
ให้บริการ (อาจจ้าหน่ายหรือบรกิารฟรี) หรือสายฉีดน ้าช้าระที่
สะอาดอยู่ในสภาพดี ใช้งานได้
4. อ่างล้างมือ ก๊อกน ้า กระจก สะอาด ไม่มีคราบสกปรก อยู่ใน
สภาพดีและใช้งานได้
5. สบู่ล้างมือ  พร้อมให้ใช้ตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ
6. ถังรองรับมูลฝอย  สะอาด  มีฝาปิด  อยู่ในสภาพดี  ไม่รั่วซึม  
ตั งอยู่ในบริเวณอ่างล้างมือหรือบริเวณใกล้เคียง
7. มีการระบายอากาศดี และไม่มีกลิ่นเหม็น
8. สภาพท่อระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกักไมร่ั่ว แตก หรือช้ารุด
9. จัดให้มกีารท้าความสะอาด และระบบการควบคุมตรวจตรา
เป็นประจ้า

ความเพียงพอ  (Accessibility: A)
10. จัดให้มีส้วมนั่งราบส้าหรับผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิง
ตั งครรภ์และประชาชนท่ัวไปอย่างน้อยหนึ่งที่
*ต้องจัดให้มีห้องส้วมส้าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและ
คนชราเข้าใช้ได้ อย่างน้อย 1 ห้อง และมีสิ่งอ้านวยความ
สะดวกส้าหรับผู้พิการหรือ ทุพพลภาพ และคนชรา ตามที่
ก้าหนดในกฎกระทรวงก้าหนดสิ่งอ้านวยความสะดวกใน
อาคารส้าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 
2548
11. ส้วมสาธารณะพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ

ความปลอดภัย  (Safety: S)
12. บริเวณที่ตั งส้วมต้องไม่อยู่ที่ลับตา/เปลี่ยว
13. กรณีที่มีห้องส้วมตั งแต่ 2 ห้องขึ นไป ให้แยกเป็นห้อง
ส้วมส้าหรับชาย - หญิง โดยมีป้ายหรือสัญลักษณท์ี่ชัดเจน
14. ประตูที่จับเปิด – ปิด และที่ล็อคด้านใน สะอาด อยู่ใน
สภาพดี  ใช้งานได้
15. พื นห้องส้วมแห้ง
16. แสงสว่างเพียงพอ สามารถมองเห็นได้ทั่วบริเวณ

อาคารผู้ป่วยนอก (Out Patient Department) 
หมายถึง อาคารส่วนท่ีให้บริการเป็นจุดบริการ

แรกที่ผู้ป่วยต้องมาติดต่อ มีขอบเขตภารกิจและหน้าที่
ในการให้บริการผู้ป่วยท่ัวไปและไม่ได้รับไว้ค้างคืน
อาคารผู้ป่วยใน (Ward) 

หมายถึง อาคารส่วนท่ีให้บริการผู้ป่วยท่ีพักค้าง
คืนเพื่อรักษาตัวในโรงพยาบาล และรวมถึงคลินิก/
แผนกต่าง ๆ เช่น แผนกอายุรกรรมแผนกศัลยกรรม 
แผนกสูติ - นรีเวช แผนกโรคผิวหนัง เป็นต้น



หมวด 3 R: Restroom การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล

ส าหรับหมวดนี้มีจ านวน 2 ข้อหลัก (5-6) ดังนี้ 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกลูอย่างถูกสขุลักษณะตามกฎกระทรวงสขุลักษณะการจัดการสิง่ปฏกิูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (5 คะแนน) 
 6.1 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกับท่ีหรือต้องต่อท่อไปยังระบบบ าบัดที่สามารถบ าบัดสิ่งปฏิกูลได้และมีการตรวจสอบท่อและระบบ

ก าจัดสิ่งปฏิกูลไม่ให้แตกหรือรั่วซึม (1 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการจัดการระบบรวบรวมและก าจัดสิ่งปฏิกูล
1 มีการจัดการระบบรวบรวมและก าจัดสิ่งปฏิกูลตามเกณฑ์ที่ก าหนด



หมวด 3 R: Restroom การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล

ส าหรับหมวดนี้มีจ านวน 2 ข้อหลัก (5-6) ดังนี้ 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกลูอย่างถูกสขุลักษณะตามกฎกระทรวงสขุลักษณะการจัดการสิง่ปฏกิูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (5 คะแนน) 
 6.2 กรณีที่โรงพยาบาลต้องมีการสูบสิ่งปฏิกูล เพื่อน าไปก าจัดต้องใช้บริการสูบสิ่งปฏิกูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับอนุญาตจากองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นสูบสิ่งปฏิกูลเพื่อน าไปก าจัดอย่างถูกต้อง ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคออกสู่สิ่งแวดล้อม และมีหลักฐานการใช้บริการ 
(1 คะแนน)

กรุณาเลือก
โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีการสูบสิ่งปฏิกูลเลยตลอดช่วงเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา  (1 คะแนน) ข้ามไปข้อ 6.3
โรงพยาบาล/สถาบัน มีการสูบสิ่งปฏิกูลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โปรดประเมิน

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 โรงพยาบาล/สถาบัน ใช้บริการจากหน่วยงานที่ไม่ได้รับอนุญาต
0.5 โรงพยาบาล/สถาบัน ใช้บริการจากหน่วยงานได้รับอนุญาต
1 โรงพยาบาล/สถาบัน ใช้บริการจากหน่วยงานได้รับอนุญาต และมีเอกสารหลักฐานก ากับ



หมวด 3 R: Restroom การพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) และการจัดการสิ่งปฏิกูล

ส าหรับหมวดนี้มีจ านวน 2 ข้อหลัก (5-6) ดังนี้ 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกลูอย่างถูกสขุลักษณะตามกฎกระทรวงสขุลักษณะการจัดการสิง่ปฏกิูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (5 คะแนน) 
 6.3 มีการตรวจน้ าทิ้งและกากตะกอนของระบบบ าบัดน้ าเสียรวมของโรงพยาบาลที่รองรับน้ าเสียจากสิ่งปฏิกูล อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยน้ าทิ้งและกาก

ตะกอนนั้นต้องได้มาตรฐาน (3 คะแนน) 
กรุณาเลือก 

ระบบบ าบัดน้ าเสีย ของโรงพยาบาล/สถาบัน ไม่รองรับน้ าเสียจากสิ่งปฏิกูล (ห้องส้วม) (3 คะแนน) ข้ามไปข้อ 7.1
ระบบบ าบัดน้ าเสีย ของโรงพยาบาล/สถาบัน รองรับน้ าเสียจากสิ่งปฏิกูล (ห้องส้วม) โปรดประเมิน

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการตรวจไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในน้ าท้ิงและกากตะกอน
1 มีการส่งตรวจไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในน้ าท้ิงและกากตะกอน
3 มีผลการตรวจไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไลในน้ าท้ิงและกากตะกอนผ่านตามมาตรฐานที่ก าหนด



หมวด 4 E: ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร (35 คะแนน)
7. มีการก าหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลงังานทีเ่ป็นปัจจุบันและ เป็นรูปธรรม เกิดประสิทธิภาพในการลดการใช้พลังงาน และมีการ

ปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดร่วมกนัทัง้องค์กร (35 คะแนน)
 7.1 ด้านไฟฟ้า (8 คะแนน) 

7.1.1) มีนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟ้า
7.1.2) มีการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟ้าที่ก้าหนด 
7.1.3) มีข้อมูลการใช้ไฟฟ้าและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้ไฟฟ้า (ย้อนหลัง 1 ปี) เพ่ือทบทวนและก้าหนดมาตรการในปีถัดไป 
7.1.4) มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าลดลงอย่างน้อย 1% (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา) (Outcome)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีนโยบายและมาตรการในประหยัดไฟฟ้า
2 มีนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟ้าตามก าหนด
4 มีการปฏิบัติตามนโยบายและมาตรการประหยัดไฟฟ้าที่ก าหนด
7 มีข้อมูลการใช้ไฟฟ้าและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้ไฟฟ้า (ย้อนหลัง 1 ปี) เพ่ือทบทวนและก าหนด

มาตรการในปีถัดไป
8 มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าลดลงอย่างน้อย 1% (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา)



หมวด 4 E: ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร (35 คะแนน)
7. มีการก าหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลงังานทีเ่ป็นปัจจุบันและ เป็นรูปธรรม เกิดประสิทธิภาพในการลดการใช้พลังงาน และมี

การปฏิบัติตามมาตรการทีก่ าหนดร่วมกนัทั้งองค์กร (30 คะแนน)
 7.2 ด้านน้ าประปา (7 คะแนน) 

7.2.1) มีการก้าหนดมาตรการประหยัดน ้าประปา อย่างน้อย 3 มาตรการ7.2.2) มีแผนในการตรวจสอบ ซ่อมบ้ารุงรักษา ระบบจ่ายน ้าประปา
7.2.3) มีการด้าเนินงานตามมาตรการประหยัดน ้าประปาที่ก้าหนด อย่างเป็นรูปธรรมและด้าเนินการตามแผนซ่อมบ้ารุงระบบประปา
7.2.4) มีการน้านวัตกรรม เทคโนโลยี การประหยัดน ้ามาใช้
7.2.5) ปริมาณการใช้น ้าประปาลดลง (เทียบกับปีที่ผ่านมา*) (Outcome)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
1 มีการก าหนดมาตรการประหยัดน้ าประปา อย่างน้อย 3 มาตรการ
2 มีแผนในการตรวจสอบ ซ่อมบ ารุงรักษา ระบบจ่ายน้ าประปา
4 มีการด าเนินงานตามมาตรการประหยัดน้ าประปาท่ีก าหนด อย่างเป็นรูปธรรมและด าเนินการตามแผนซ่อมบ ารุงระบบ

ประปา
6 มีการน านวัตกรรม เทคโนโลยี การประหยัดน้ ามาใช้
7 ปริมาณการใช้น้ าประปาลดลง (เทียบกับปีท่ีผ่านมา)



หมวด 4 E: ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร (35 คะแนน)
7. มีการก าหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลงังานทีเ่ป็นปัจจุบันและ เป็นรูปธรรม เกิดประสิทธิภาพในการลดการใช้พลังงาน และมี

การปฏิบัติตามมาตรการทีก่ าหนดร่วมกนัทั้งองค์กร (30 คะแนน)
 7.3 ด้านน้ ามันเชื้อเพลิง (8 คะแนน) 

7.3.1) มีการก้าหนดมาตรการประหยัดน ้ามันเชื อเพลิง อย่างน้อย 3 มาตรการ
7.3.2) มีการด้าเนินการตามมาตรการประหยัดน ้ามันเชื อเพลิงอย่างเป็นรูปธรรม
7.3.3) มีข้อมูลการใช้น ้ามันเชื อเพลิงและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพ่ือทบทวนและก้าหนดมาตรการในปีถัดไป
7.3.4) มีปริมาณการใช้น ้ามันเชื อเพลิงลดลง (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา*)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
1 มีการก าหนดมาตรการประหยัดน้ ามันเชื้อเพลิง อย่างน้อย 3 มาตรการ
5 มีการด าเนินการตามมาตรการประหยัดน้ ามันเชื้อเพลิงอย่างเป็นรูปธรรม
7 มีข้อมูลการใช้น้ ามันเชือ้เพลิงและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพ่ือทบทวน

และก าหนดมาตรการในปีถัดไป
8 มีปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงลดลง (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา)



หมวด 4 E: ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร (35 คะแนน)
7. มีการก าหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลงังานทีเ่ป็นปัจจุบันและ เป็นรูปธรรม เกิดประสิทธิภาพในการลดการใช้พลังงาน และมี

การปฏิบัติตามมาตรการทีก่ าหนดร่วมกนัทั้งองค์กร (30 คะแนน)
 7.4 ด้านการจัดการทรัพยากรกระดาษ (7 คะแนน)

7.4.1) มีมาตรการประหยัดทรัพยากรกระดาษ
7.4.2) มีการด้าเนินการตามมาตรการประหยัดกระดาษอย่างเป็นรูปธรรม
7.4.3) มีข้อมูลการใช้กระดาษและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้กระดาษ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพ่ือทบทวนและก้าหนดมาตรการในปีถัดไป
7.4.4) มีปริมาณการใช้กระดาษลดลงหรือคงที่ (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา*)

หมายเหตุ : *กรณีข้อมูลที่ใช้ในการเปรียบเทียบ ใช้ข้อมูลปีงบประมาณก่อนหน้า เทียบกับข้อมูลปีปัจจุบันที่ท้าการตรวจประเมิน

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
1 มีมาตรการประหยัดทรัพยากรกระดาษ 
3 มีการด าเนินการตามมาตรการประหยัดกระดาษอย่างเป็นรูปธรรม
5 มีข้อมูลการใช้กระดาษและวิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้กระดาษ (ย้อนหลัง 1 ปี) เพ่ือทบทวนและ

ก าหนดมาตรการในปีถัดไป
7 มีปริมาณการใช้กระดาษลดลงหรือคงที่ (เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา)



หมวด 4 E: ENERGY การจัดการด้านพลังงานและทรัพยากร (35 คะแนน)
7. มีการก าหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลงังานทีเ่ป็นปัจจุบันและ เป็นรูปธรรม เกิดประสิทธิภาพในการลดการใช้พลังงาน และมี

การปฏิบัติตามมาตรการทีก่ าหนดร่วมกนัทั้งองค์กร (30 คะแนน)
 7.5 มีการจัดประชุมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Meeting) (3 คะแนน)

 7.6 มีการจัดซื้อจัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (Green Procurement) (2 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
1 มีการก าหนดรูปแบบการจัดประชุม Green Meeting ของโรงพยาบาลและมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์รูปแบบ
3 มีการจัดประชุม Green Meeting ตามรูปแบบที่ก าหนด ทั้งหน่วยงานภายในและเมื่อประชุมร่วมกับหนว่ยงาน

ภายนอก

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
1 มีการจัดซ้ือจัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
2 มีการจัดซ้ือจัดจ้างสินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (5 รายการขึ้นไป)



หมวด 5 E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (60 คะแนน)
ส าหรับหมวดนี้มีทัง้หมด 2 ข้อหลัก (8-9) ดังนี้ (จ านวน 2 ข้อหลัก 7 ข้อย่อย)
8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกบั

ชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ (จ านวน 4 ข้อย่อย 50 คะแนน)
 8.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคาร (20 คะแนน)

 8.2 มีการด าเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนท างาน (Healthy 
Workplace Happy for Life) (10 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ด าเนินการไม่ครบทุกข้อ
10 ด าเนินการได้อย่างน้อยร้อยละ 80  (ด าเนินการได้ 16ข้อ)
20 ด าเนินการครบทุกข้อ (ด าเนินการได้ 20 ข้อ)

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่ได้ด าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน
7 ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานระดับพ้ืนฐาน
8 ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานระดับดี
10 ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานระดับดีมาก



หมวด 5 E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (60 คะแนน)
ส าหรับหมวดนี้มีทัง้หมด 2 ข้อหลัก (8-9) ดังนี้
8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกบั

ชีวิตและวัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ (จ านวน 4 ข้อย่อย 50 คะแนน)
 8.3 มีการจัดการน้ าเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งตามที่กฎหมายก าหนด (ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม) มาตรฐาน

การจัดการน้ าเสีย (12 คะแนน) 
 8.4 มีการสร้างความร่มรื่นหรือพื้นที่สีเขียวหรือจุดพักผ่อนส าหรับผู้มารับบริการอย่างน้อยร้อยละ 50 ของพ้ืนที่ว่างทั้งหมด (8 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่ได้ด าเนินการ 
3 มีการปรับภูมิทัศน์จัดพ้ืนที่พักคอย พักผ่อน ส าหรับผู้มารับบริการ สร้างความร่มร่ืน
5 มีพื้นที่สีเขียวหรือจุดพักผ่อนส าหรับผู้มารับบริการอย่างน้อยร้อยละ 25 ของพ้ืนที่ว่างท้ังหมด
8 มีพ้ืนที่สีเขียวหรือจุดพักผ่อนส าหรับผู้มารับบริการอย่างน้อยร้อยละ 50 ของพ้ืนที่ว่างท้ังหมด



หมวด 5 E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (60 คะแนน)
 8.1 มีการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคาร (20 คะแนน) (รายละเอียดดังนี)้ 

ด้านความสะดวกในการให้บริการ สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย
และความปลอดภัย 
1. บริเวณภายในอาคาร สะอาดเป็นสัดส่วนมีป้ายต่าง ๆ ชัดเจน ตาม
มาตรฐาน สีและเครื่องหมายเพื่อความปลอดภัย

2. มีการจัดสิ่งอ้านวยความสะดวกส้าหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพและ
คนชรา เช่น ป้ายแสดงสิ่งอ้านวยความสะดวก ที่จอดรถผู้พิการ ทาง
ลาดและลิฟต์  ราวจับ ราวกั น บันได ห้องส้วมผู้พิการ เ ป็นต้น 
รายละเอียดตามกฎกระทรวงก้าหนดสิ่งอ้านวยความสะดวกในอาคาร
ส้าหรับผู้พิการหรือผู้ทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. 2548 

ด้านการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงน าโรค
3. ส้ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ค่า CI=0 (ค่าดัชนีความชุกชุม
ของลูกน ้ายุงลาย Container Index (CI) =จ้านวนภาชนะที่พบ
ลูกน ้ายุงลาย/จ้านวนภาชนะที่ส้ารวจทั งหมด*100) 
4. มีมาตรการในการควบคุมและก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน ้า
ยุงลาย
5. ไม่พบตัวหรือร่องรอยของสัตว์และแมลงน้าโรคในพื นที่ต่าง ๆ 
ของอาคารในโรงพยาบาลโดยเฉพาะพื นที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ในห้องครัว โรงอาหาร และพื นที่ที่เป็นระบบปิด ได้แก่ ห้องผ่าตัด 
ห้องปฏิบัติการ หน่วยจ่ายกลาง เป็นต้น
6. โรงพยาบาลมีแผนปฏิบัติงานควบคุม ป้องกันและก้าจัดสัตว์
และแมลงพาหะน้าโรค

ด้านแสงสว่างเพียงพอ 
9. มีการตรวจวดัความเขม้ของแสงสว่างทั งองค์กรอย่างน้อยปีละ 1 ครั ง
10. ผลการตรวจวดั ความเข้มของแสงสว่างในพื นที่ตา่ง ๆ  เป็นไปตาม
มาตรฐานกฎกระทรวงกา้หนดมาตรฐานในการบรหิารและจัดการดา้นความ
ปลอดภัยอาชีวอนามยัและสภาพแวดล้อมในการท้างานเกี่ยวกับความรอ้นแสง
สว่างและเสียง พ.ศ. 2559

ด้านการะบายอากาศ
11. มีช่องระบายอากาศไม่นอ้ยกวา่หนึ่งใน 10 ของพื นที่ห้องหรือมกีารระบาย
อากาศอื่นใดที่มีประสิทธภิาพในการทา้งานที่ทดแทนกันได้กรณีเป็นห้องปรับ

อากาศจะต้องมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหว่างภายในและภายนอก
อาคารเช่นพัดลมดดูอากาศเป็นต้น

7. ไม่มีการเลี ยงสัตว์ตา่ง ๆ  ในโรงพยาบาล ยกเว้นการเลี ยงเพื่อการศึกษาวิจัย 
ในห้องปฏิบัติการและการเลี ยงปลาหรือสัตว์น ้าสวยงาม
8. มีป้ายหรือสัญลักษณ์แสดงการห้ามน้าสัตว์เลี ยงเข้ามาในบริเวณโรงพยาบาล

ด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย
12. มีอุปกรณ์ดับเพลิงที่อยู่ในสภาพดีพรอ้มใช้งานตดิตามอาคาร ได้แก่ถัง
ดับเพลิงชนิดมือถอื ระบบน ้าดับเพลิงอัตโนมัตใินอาคาร เครื่องตัดไฟอตัโนมัตใิน

อาคาร สัญญาณเตือนภัย
13. มีดับเพลิงชนิดมือถอืที่อยู่ในสภาพดเีหมาะสมกับประเภทของเพลิงไหม้

ติดตามอาคารห้อง หรือแผนกต่าง ๆ ที่เสี่ยงต่ออัคคีภัย เช่น โรงครัว แผนกซักรีด 
ห้องเก็บเวชภัณฑ์ต่าง ๆ และห้องปฏิบัติการ

14. การติดตั งอุปกรณ์ดับเพลิงชนิดมือถือต้องติดตั งในที่หยิบสะดวกอยู่สูงจากพื น
ไม่น้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่เกิน 1.40 เมตร หรือติดตั งให้ส่วนบนสุดของเครื่อง สูง
จากพื นอาคารไม่เกนิ 1.50 เมตร
15. อุปกรณ์ดับเพลิงมือถือมีการตรวจสอบอายุการใชง้านทกุ 6 เดือน และติดป้าย
แสดงผลการตรวจสอบ
16. มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบด้านการใช้เครื่องดับเพลิงที่มีความรู้ความชา้นาญ โดย
ผ่านการอบรมจากหนว่ยงานที่รับผิดชอบด้านผจญเพลิงโดยตรง เช่น กองต้ารวจ
ดับเพลิง และมีการอบรมให้ความรู้กับพนักงานทกุระดับไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ใน
แต่ละแผนก ในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดอัคคีภัย
17. มีสถานที่ส้าหรับเก็บเวชภัณฑ์และสารเคมีหรือวตัถุไวไฟเป็นสัดส่วน ห่างจาก
แหล่งความร้อนมีป้ายเตือนอนัตรายอนัอาจเกดิขึ น หมายความรวมถึงภาชนะที่ใช้
บรรจุต้องมีขนาดแข็งแรงทนทาน มีการจัดวางอยา่งถูกต้อง มีป้ายเตือนระวงั
อันตราย หากเป็นสารเคมีอันตรายจะต้องมีข้อมูลความปลอดภัยเคมีภัณฑ์ 
(MSDS) ติดอยู่ด้วย
18. มีระบบสัญญาณแจ้งเตือนเหตุเพลิงไหม้และแสงสว่างไฟฟ้าฉุกเฉิน
19. อาคารสูงตั งแต่ 2 ชั นขึ นไปต้องมีป้ายบอกทางหนีไฟและบอกชั นด้วยตัวอักษร
ขนาดที่มีความสูงไม่น้อยกวา่ 10 เซนติเมตร ขนาดเหมาะสมไม่มีสิ่งกีดขวางหรือ
ปิดตาย และมีทางออกทุกชั นอย่างน้อย 2 ทาง
20. มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย รายละเอียดของแผนป้องกันและระงับ
อัคคีภัย ได้แก่ การออกแบบเพือ่ความปลอดภัยเกี่ยวกบัอาคารเส้นทางหนไีฟ การ
ป้องกันฟ้าผ่า การเก็บรักษาวัตถุไวไฟ เป็นต้น ตลอดจนการผจญเพลิง การตรวจ
ตรา การอบรม การรณรงค์ป้องกัน การฝึกซ้อม อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง



หมวด 5 E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (60 คะแนน)
 8.3 มีการจัดการน้ าเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งตามที่กฎหมายก าหนด (12 คะแนน) คิดคะแนนตามข้อ (รายละเอียดดังนี้)

1. มีการก้าหนดหรือมอบหมายเจา้หน้าที่รับผิดชอบดูแลระบบการจัดการน ้าเสียที่
เป็นลายลักษณ์อักษร โดยพิจารณาบุคลากรที่มีความเหมาะสมและมคีวามรู้ใน
การจัดการน ้าเสีย (1 คะแนน)

2. ระบบรวบรวมน ้าเสียแยกจากรางระบายน ้าฝน และอยู่ในสภาพใช้งานได้ 
สามารถรวบรวมน ้าเสียที่เกิดขึ นเข้าสู่ระบบบ้าบัดน า้เสียไดท้ั งหมด (1 คะแนน)

3. ระบบบ้าบัดน ้าเสีย ตั งอยู่ในท้าเลที่เหมาะสม ไม่มีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื อโรค และแยกเป็นสัดส่วนโดยเฉพาะ (1 คะแนน)

4. มีคู่มือก้าหนดมาตรฐานขั นตอนและวิธีการปฏิบัตงิานควบคุมดูแลระบบบ้าบัด
น ้าเสีย (1 คะแนน)

5. มีการจัดท้าฐานข้อมูลการจดัการน ้าเสียและจัดเกบ็อย่างเป็นระบบ เช่น ข้อมูล
พื นฐานของระบบบ้าบัดน ้าเสีย เครื่องจักรและอุปกรณ์ที่ใช้ แผนผังแสดง
กระบวนการท้างานของระบบบ้าบัดน ้าเสีย รายงานผลการตรวจวิเคราะห์
คุณภาพน ้าทิ ง เป็นต้น (1 คะแนน)

6. มีแผนงานซ่อมบ้ารุงระบบบ้าบัดน ้าเสีย รวมถึงเครื่องจักรและอุปกรณ์ตาม
ระยะเวลาที่ก้าหนดเป็นลายลักษณ์อกัษร (1คะแนน)

7. มีการตรวจสอบการท้างานของระบบบ้าบัดน ้าเสยี พร้อมบันทึกผลการ
ตรวจสอบประจ้าวัน (1 คะแนน)

8. มีการบันทึกและรายงานผลการท้างานของระบบบ้าบัดน า้เสียตามมาตรา 80
แห่ง พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535
(1 คะแนน)
9. ระบบบ้าบัดน ้าเสียมีประสิทธิภาพ สามารถบ้าบัดน ้าเสียได้มาตรฐานควบคุม
การระบายน ้าทิ งตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม เรื่อง
ก้าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน ้าทิ งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด 
(2 คะแนน)
10. มีการสุ่มเก็บตัวอย่างน ้าตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้าทิ งอย่างน้อย 4 ครั งต่อปี 
และต้องมีการตรวจวัดโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ควรมีค่าไม่เกิน 5,000 MPN/100 
มิลลิลิตร (1 คะแนน)
11. มีระบบการฆ่าเชื อโรคในน ้าทิ งที่มีประสิทธิภาพ กรณีใช้สารประกอบคลอรนี 
ต้องมีการตรวจวัดปริมาณ Residual chlorine คงเหลือไม่น้อยกว่า 0.5 
มิลลิกรัมต่อลิตร โดยมีระยะเวลาสัมผัสไม่ต่า้กว่า 30 นาที กรณีใช้ระบบอ่ืน เช่น 
UV หรือ โอโซนต้องเปิดใช้งานตลอดเวลาที่มีการปล่อยน ้าเสีย (1 คะแนน)



9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดแีบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสขุภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 
(จ านวน 3 ข้อย่อย 10 คะแนน)

 9.1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และมีช่องทางการให้ความรู้ ด้าน GREEN & Hygiene แก่ผู้มารับบริการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการท างานและน าองค์
ความรู้ไปประยุกต์ใช้กับตนเองและชุมชน (2 คะแนน)

 9.2 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้ค าปรึกษา ด้านการส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อให้เกิดความตระหนักและจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภคถูกต้องตามหลักโภชนาการการเพิ่มกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพดี (3 คะแนน)

หมวด 5 E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (60 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
1 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์การด าเนินงานด้าน GREEN
2 มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์การด าเนินงานและให้ความรู้ด้าน GREEN & Hygiene แก่ผู้มารับบริการ

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ

3 มีการจัดกิจกรรม โดยการสอน สาธิต หรือจัดบริการให้ค าปรึกษา ด้านการส่งเสริมสุขภาพ แก่ผู้มารับบริการทุกกลุ่มวัย



9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดแีบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสขุภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 
(จ านวน 3 ข้อย่อย 10 คะแนน)

 9.3 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่และมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ และจัดกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ 
(5 คะแนน)

หมวด 5 E: Environment การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (60 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่
2 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่มากกว่า 80% (ปีล่าสุด) แต่ไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของเจ้าหน้าที่
3 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่มากกว่า 80% (ปีล่าสุด) และมีการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของเจ้าหน้าที่
4 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีมากกว่า 80% (ปีล่าสุด) มีการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของเจ้าหน้าท่ีและมีกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ท่ัวไป
5 มีการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่มากกว่า 80% (ปีล่าสุด) มีการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของเจ้าหน้าที่และมีกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ท่ีเป็นกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยง



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
ส าหรับหมวดนี้ มีข้อหลักจ านวน 4 ข้อ (10-13) ดังนี้ (จ านวน 4 ข้อหลัก 13 ข้อย่อย)
10.* สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลไดม้าตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน) รายละเอียดดังนี้

กรุณาเลือก
โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีโรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร และไม่มีการจัดบริการอาหารส าหรับผู้ป่วย (10 คะแนน) ข้ามไปข้อ 11. 
โรงพยาบาลไม่มีโรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร และจ้างหน่วยงานภายนอกจัดบริการอาหารส าหรับผู้ป่วย (โปรดประเมิน)
โรงพยาบาลมีโรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร จัดบริการอาหารส าหรับผู้ป่วย (โปรดประเมิน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ด าเนินการไม่ครบ
6 ด าเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด)
8 ด าเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล

อาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงส าเร็จ/พร้อมบริโภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร (อ.13) ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง
10 ด าเนินการได้ครบตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาล

อาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงส าเร็จ/พร้อมบริโภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร (อ.13) ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง และหาก
ตรวจพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียให้หาสาเหตุ ท าการแก้ไขปัญหาทันที และตรวจสอบซ้ าจนไม่พบการปนเปื้อน



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
ส าหรับหมวดนี้ มีข้อหลักจ านวน 4 ข้อ (10-13) ดังนี้
11. ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสขุาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานที่จ าหนา่ยอาหาร พ.ศ. 2561 (4
หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
น าร่องปีงบประมาณ 2565

กรุณาเลือก

 โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีร้านอาหารในโรงพยาบาล (10 คะแนน) ข้ามไปข้อ 12.1 

 โรงพยาบาล/สถาบัน มีร้านอาหารในโรงพยาบาล (โปรดประเมิน)



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
ส าหรับหมวดนี้ มีข้อหลักจ านวน 4 ข้อ (10-13) ดังนี้
11. ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสขุาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานที่จ าหนา่ยอาหาร พ.ศ. 2561 (4
หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (10 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
น าร่องปีงบประมาณ 2565

แนวทางการให้
คะแนน

0 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ไม่ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด)
6 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด)
8 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด)และมี

การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงส าเร็จ/พร้อมบริโภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัส
อาหาร (อ.13) ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง

10 ร้อยละ 100 ของร้านอาหารใน รพ. ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (4 หมวด)และมี
การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการปนเปื้อนเชื้อ   โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงส าเร็จ/พร้อมบริโภค ภาชนะ และมือ     ผู้
สัมผัสอาหาร (อ.13) ความถี่ 3 เดือน/คร้ัง และหากตรวจพบการปนเปื้อน
โคลิฟอร์มแบคทีเรียให้หาสาเหตุ ท าการแก้ไขปัญหาทันที และตรวจสอบซ้ าจนไม่พบการปนเปื้อน



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (ส าหรับข้อ 10-11)
หมวด 1 สถานที่บริโภคอาหาร และสถานที่เตรียม ปรุง  ประกอบ
อาหาร  (จ านวน 35 ข้อ)
1.1 บริเวณที่บริโภคอาหาร  (จ านวน 10 ข้อ)

1.2 บริเวณที่เตรียม ปรุง ประกอบอาหาร  (จ านวน 15 ข้อ)

1.3 บริเวณห้องส้วม (จ านวน 4 ข้อ)

1.4 ค่าความเข้มของแสงสว่างในบริเวณต่าง ๆ (จ านวน 6 ข้อ)

1. พื น สะอาด ไม่มีเศษขยะ หรือเศษอาหาร ในระหว่างให้บริการ
2. ผนังหรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย่
3. เป็นเขตปลอดบุหรี่ ตามกฎหมายการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
4. มีอ่างล้างมือหรืออุปกรณ์ท้าความสะอาดมือ ในพื นที่บริโภคอาหาร
5. โต๊ะหรือเก้าอี  ที่ใช้บริโภคอาหาร สะอาด ไม่ช้ารุดและไม่มีคราบสกปรก
6. ไม่พบสัตว์ แมลงน้าโรค สัตว์เลี ยง ในพื นที่รับประทานอาหาร
7. จัดบริการช้อนกลาง ส้าหรับอาหารที่ต้องรับประทานร่วมกัน
8. ไม่ใช้ก๊าซหุงต้ม เป็นเชื อเพลิงบนโต๊ะหรือที่รับประทานอาหาร
9. ไม่ใช้เมทานอล/เมทิลแอลกอฮอล์เป็นเชื อเพลิงในการปรุง/อุ่นอาหาร กรณีใช้
แอลกอฮอล์แข็งเป็นเชื อเพลิง ต้องได้มาตรฐาน มอก.
10. มีมาตรการ/อุปกรณ์/เครื่องมือ ส้าหรับป้องกันอัคคีภัย

11. พื น ท้าด้วยวัสดุแข็งแรง ไม่ช้ารุด ท้าความสะอาดได้ง่าย
12. พื น สะอาด ไม่มีน ้าขัง ไม่มีเศษขยะ หรือเศษอาหารบนพื น
13. ผนัง หรือเพดาน สะอาด ไม่มีหยากไย่หรือคราบน ้ามัน

14. มีการระบายอากาศเพียงพอ เช่น มีปล่องระบายควัน หรือพัดลมดูด
อากาศ หรือเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น
15. มีอ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่ใช้ตลอดเวลา
16. โต๊ะ ที่ใช้เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหาร สะอาด มีสภาพดีไม่มี
คราบสกปรก สูงจากพื นอย่างน้อย 60 ซม.
17. ไม่เตรียม ประกอบ หรือปรุงอาหารบนพื น และบริเวณหน้าห้องส้วม     
18. ไม่พบสัตว์/แมลงน้าโรค สัตว์เลี ยง ในบริเวณที่เตรียม ปรุงประกอบ
อาหาร
19. สารเคมีที่เป็นพิษหรืออันตราย จัดเก็บแยกออกจากบริเวณที่เตรียม 
ปรุง ประกอบอาหาร และมีการติดฉลากหรือป้ายที่ชัดเจน
20. ไม่น้าภาชนะบรรจุสารเคมี มาใช้บรรจุอาหาร
21. มีถังรองรับมูลฝอยที่มีสภาพดี ไม่รั่วซึม และมีฝาปิดมิดชิด
22. บริเวณรอบถังมูลฝอย สะอาด ไม่มีเศษขยะตกค้าง และคราบสกปรก
23. มีการแยกเศษอาหาร ออกจากมลูฝอยประเภทอืน่
24. ท่อหรือรางระบายน ้า สามารถระบายน า้ได้ดี ไม่มีเศษอาหารตกค้าง
25.มีระบบดักไขมัน/การบ้าบัดน ้าเสียก่อนระบายทิ งสู่สาธารณะ

26. ห้องส้วม และอ่างล้างมือ มีจ้านวนเพียงพอ มีสภาพที่พร้อมใช้
งานตลอดระยะเวลาให้บริการ
27. ห้องส้วม สะอาด ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีคราบสกปรก ไม่มีน ้าขัง
28. อ่างล้างมือ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ใช้การได้ดี มีสบู่ใช้
ตลอดเวลา
29. ห้องส้วม แยกเป็นสัดส่วน และประตูต้องปิดตลอดเวลาจาก
บริเวณที่เก็บ เตรียม ปรุง ประกอบ จ้าหน่าย และบริโภคอาหาร

30. บริเวณที่บริโภคอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 215 ลักซ์
และมีที่ครอบหลอดไฟ
31. บริเวณที่เตรียม ปรุงอาหาร แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 
ลักซ์ และมีที่ครอบหลอดไฟ
32. บริเวณที่ล้างภาชนะอปุกรณ์  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 300 
ลักซ์
33. ห้องแช่เย็น  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์
34. ห้องเก็บอาหาร  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์
35. ห้องส้วม  แสงสว่างฯ อย่างน้อย 100 ลักซ์



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (ส าหรับข้อ 10-11)

หมวด 2 อาหาร กรรมวิธีการท า ประกอบ หรือปรุง การเก็บ
รักษาอาหาร (จ านวน 22 ข้อ)
2.1 อาหารสด อาหารแห้ง และอาหารปรุงส าเร็จพร้อมบริโภค
(จ านวน 10 ข้อ)

2.2 น้ าดื่ม และน้ าใช้ (จ านวน 7 ข้อ)
น้ าดื่มหรือเครื่องดื่ม ในภาชนะบรรจุปิดสนิทที่ให้บริการ
46. ได้มาตรฐาน และมีเลขสารบบอาหาร (อย.)

47. พื นผิวภายนอกของภาชนะ สะอาด ไม่มีคราบสกปรก เก็บสูงจาก

พื นอย่างน้อย 15 เซนติเมตร
น้ าดื่มหรือเครื่องดื่ม ที่ไม่ได้บรรจุในภาชนะบรรจุปิดสนิท

น้ าใช้

2.3 น้ าแข็ง (จ านวน 5 ข้อ)

36. เนื อสัตว์สด สะอาด ไม่มีกลิ่นเน่าเสีย หรือลักษณะผิดธรรมชาติ
37. เนื อสัตว์สด เก็บในอุณหภูมิที่ต่้ากว่า 5 องศาเซลเซียส เก็บใน
ภาชนะสะอาด และวางสูงจากพื นอยา่งน้อย 60 เซนติเมตร
38. เนื อสัตว์สด ผัก และผลไม้สด มีการล้าง ก่อนน้ามาปรุงหรือเก็บ
39. อาหารแห้ง ไม่พบเชื อรา สิ่งสกปรก สิ่งแปลกปลอม เก็บใน
ภาชนะสะอาด และวางสูงจากพื นอยา่งน้อย 60 เซนติเมตร
40. อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท มีเครื่องหมาย อย. มอก. หรือ
เครื่องหมายอื่นที่หน่วยงานราชการรับรอง
41. อาหารปรุงส้าเร็จพร้อมบริโภค เก็บในภาชนะทีส่ะอาด
เหมาะสมกับอาหาร และวางสูงจากพื นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร
42.อาหารปรุงส้าเร็จ มีการปกปิดด้วยวิธทีี่สามารถป้องกนัการ
ปนเปื้อนได้ เช่น ตู้ ภาชนะที่มีฝาปิด เป็นต้น
43..อาหารปรุงส้าเร็จพร้อมบริโภค ที่รอการจ้าหน่าย หรือบริการ
ประเภทต้ม/แกง เก็บที่อุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส

44.อาหารปรุงส้าเร็จพร้อมบริโภค ประเภท สลัด ซูชิ เป็นต้น 
เก็บที่อุณหภูมิต่้ากวา่ 5 องศาเซลเซียส
45.อาหารสด อาหารแห้ง อาหารปรุงส้าเร็จพร้อมบริโภคเก็บ
แยกเป็นสัดส่วน มีการปกปิด ไม่วางบนพื น

48. ภาชนะบรรจุ สะอาด มีฝาปิด มีก๊อกหรือทางเทรินน า้หรือ มี
อุปกรณ์ที่มีด้ามส้าหรับตักโดยเฉพาะ
49. ภาชนะบรรจุ เก็บสูงจากพื นอยา่งน้อย 60 เซนติเมตร
50. น ้าที่ใช้ส้าหรับปรุง ประกอบอาหาร หรือเครื่องดื่มสะอาดได้
มาตรฐานตามที่หน่วยงานราชการรับรอง  

51. น ้าใช้ เป็นน ้าประปา หรือน ้าที่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพน ้า ตาม
ค้าแนะน้าของเจ้าหนา้ที่
52. ภาชนะบรรจุน ้าใช ้สะอาด มีสภาพดี

53. น ้าแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก้าหนด เช่น เครื่องหมาย อย.
54. น ้าแข็ง เก็บในภาชนะทีส่ะอาด ไม่มีคราบสกปรก มีฝาปิด
55. ภาชนะบรรจุน ้าแข็ง วางสูงจากพื นอย่างน้อย 15 เซนติเมตรจาก
ปากขอบภาชนะสูงจากพื นอยา่งน้อย 60 เซนติดเมตร บริเวณที่วาง
ภาชนะ ไม่มีน ้าขังเฉอะแฉะ หรือวางใกล้ถังขยะ
56. ใช้อุปกรณ์ที่สะอาด มีด้าม ส้าหรับคีบหรือตักน ้าแข็งโดยเฉพาะ
57. ไม่น้าอาหารหรือสิ่งของ ไปแช่รวมในถังน ้าแขง็ส้าหรับบริโภค



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (ส าหรับข้อ 10-11)
หมวด 3 สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเคร่ืองใช้อื่น ๆ
(จ านวน 11 ข้อ)

การล้างภาชนะอุปกรณ์

หมวด 4 สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สัมผัสอาหาร 
(จ านวน 6 ข้อ)   

การเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร (จ านวน 1 ข้อ)

58. ภาชนะ อุปกรณ์ จัดเก็บในท่ีสะอาด มีการปกปิด เช่น ตู้ กล่อง
ท่ีมีฝาปิด เป็นต้น
59. เขียง สะอาด มีสภาพดี มีการแยกใช้ระหว่างเนื อสัตว์สุก 
เนื อสัตว์ดิบ ผัก และผลไม้
60. เครื่องปรุงรส เช่น น ้าส้มสายชู น ้าปลา น ้าจิ ม ใส่ในภาชนะท่ี
ปลอดภัย เช่น แก้ว กระเบื องเคลือบขาว และมีฝาปิด/การปกปิด
61. ช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั งเอาด้ามขึ นหรือวางเป็นระเบียบใน
ภาชนะท่ีสะอาด ไม่มีคราบสกปรก สูงจากพื นอย่างน้อย 60 
เซนติเมตร
62. จาน ชาม ถ้วย แก้วน ้า ถาดหลุม ฯลฯ ท่ีจัดไว้บริการอาหาร
เก็บในภาชนะหรือตะแกรงท่ีสะอาด วางสูงจากพื นอย่างน้อย  60 
เซนติเมตร
63. ตู้เย็น/ตู้แช่/อุปกรณ์เก็บรักษาความเย็น มีขนาดท่ีเพียงพอ 
สะอาด มีสภาพดี มีประสิทธิภาพเหมาะสมในการเก็บรักษา
คุณภาพอาหาร
64. ตู้อบ/เตาอบ/เตาไมโครเวฟ/อุปกรณ์ประกอบหรือปรุงอาหาร
ด้วยความร้อนอื่น ๆ สะอาด มีสภาพดี และไม่ช้ารุด

65. ที่ส้าหรับล้างภาชนะฯ สูงจากพื นอย่างน้อย 60 เซนติเมตร
66. มีการแยกเศษอาหารออกก่อนการท้าความสะอาด และใส่ใน
ภาชนะรองรับ วางสูงจากพื นอย่างน้อย 30 เซนติเมตร
67. ล้างภาชนะฯ ด้วยสารท้าความสะอาด และล้างด้วยน ้าสะอาด
อย่างน้อย 2 ครั ง/ล้างด้วยน ้าไหล/ใช้เครื่องล้างภาชนะที่ได้
มาตรฐาน
68. มีการฆ่าเชื อภาชนะฯ ภายหลังการท้าความสะอาด เช่น ตาก
แดด/แช่น ้าร้อน/แช่น ้าคลอรีน/ใช้เครื่องอบ เป็นต้น

69. มีหลักฐานการตรวจสุขภาพในปีนั น  ๆ  ให้ตรวจสอบได้(ตรวจ
สุขภาพปีละ 1 ครั ง โดยตรวจ X-ray ปอด,ตรวจอุจจาระ/Rectal 
Swab,ตรวจเลือดเพื่อหาไวรัสตับอักเสบ ชนิดเอ)
70. มีสุขภาพดี ไม่แสดงอาการเจบ็ป่วย ในขณะปฏิบัติงาน
71. มีทะเบียน หรือหลักฐานผ่านการอบรมตามหลกัสูตรสุขาภิบาล
อาหารจากหน่วยงานจัดการอบรมที่ก้าหนด ทุกคน

72. แต่งกายสะอาด สวมเสื อมีแขน หรือมีเครื่องแบบ และสวม
หมวกหรือเน็ทคลุมผม หรือวิธีการอื่น ท่ีสามารถป้องกันการ
ปนเปื้อนได้
73. ใช้อุปกรณ์ในการหยิบจับอาหารปรุงส้าเร็จพร้อมบริโภค
74. มีสุขนิสัยท่ีดี เช่น ตัดเล็บสั น ไม่ทาสีเล็บ ไม่สูบบุหรี่ หรือ
กระท้าใด ๆ ท่ีจะก่อให้เกิดการปนเปื้อนต่ออาหารในขณะ
ปฏิบัติงานด้านอาหาร

75. มีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหารโดยชุดทดสอบการ
ปนเปื้อนเชื อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารปรุงส้าเร็จ/พร้อม
บริโภค ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร (อ.13) ความถี่ 3
เดือน/ครั ง
76. กรณีท่ีหากตรวจพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียให้
หาสาเหตุท้าการแก้ไขปัญหาทันที และตรวจสอบซ ้าจนไม่พบ
การปนเปื้อน

หากการจัดบริการอาหารในโรงพยาบาลมีการจ้าง out 
source ให้โรงพยาบาลก้าหนดมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
ข้างต้น ในTOR และโรงพยาบาลควรให้ค้าแนะน้าตาม
มาตรฐาน



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จ านวน 6 ข้อย่อย 10 คะแนน)
 12.1 จัดให้มีจุดบริการน้ าดื่มอย่างเพียงพอต่อจ านวนผู้มารับบริการ  (1 คะแนน)

 12.2 จุดบริการน้ าดื่ม หัวก๊อกน้ าดื่ม ตู้บริการน้ าดื่ม อยู่ในสภาพดี สะอาด ไม่มีคราบสกปรก (1 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่จัดจุดบริการน้ าด่ืมให้เพียงพอต่อจ านวนผู้มารับบริการ  
0.5 จัดให้มีจุดบริการน้ าด่ืม แต่ไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้มารับบริการ หรือมีข้อร้องเรียนเร่ืองความพอเพียง
1 จัดให้มีจุดบริการน้ าด่ืมอย่างเพียงพอต่อจ านวนผู้มารับบริการ (จุดบริการ 1 จุดหรือหัวก๊อก ต่อผู้ป่วย 75 คน หรือไม่มีข้อ

ร้องเรียนเร่ืองความพอเพียง)   

แนวทางการให้คะแนน 0 จุดบริการน้ าด่ืม หัวก๊อกน้ าด่ืม ตู้บริการน้ าด่ืม อยู่ในสภาพช ารุด สกปรก
0.75 จุดบริการน้ าด่ืม หัวก๊อกน้ าด่ืม ตู้บริการน้ าด่ืม อยู่ในสภาพดี สะอาด ไม่มีคราบสกปรก  

1 มีการจัดการดูแลจุดบริการน้ าด่ืมและท าความสะอาดจุดบริการน้ าด่ืม ได้แก่ หัวก๊อก ถังเก็บน้ าเย็น ตู้กดน้ าเย็น และเคร่ือง
กรองน้ าเป็นประจ าอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และมอบหมายบุคคลตรวจสอบดูแล ณ จุดนั้น ๆ  



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จ านวน 6 ข้อย่อย 10 คะแนน)
 12.3 จัดเตรียมภาชนะดื่มน้ าไว้ที่จุดบริการน้ าดื่ม และแยกแก้วน้ าที่ใช้แล้วและยังไม่ได้ใช้ออกจากกัน หรือใช้ภาชนะท่ีไม่มีการใช้ซ้ า เพื่อปอ้งกันการ

แพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่อ (1 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการจัดเตรียมภาชนะด่ืมน้ าไว้ท่ีจุดบริการน้ าด่ืมหรือไม่มีการแยกแก้วน้ าที่ใช้แล้วออกจากแก้วน้ าท่ียังไม่ได้ใช้
1 จัดเตรียมภาชนะด่ืมน้ าไว้ท่ีจุดบริการน้ าด่ืม และแยกแก้วน้ าที่ใช้แล้วและยังไม่ได้ใชอ้อกจากกัน หรือใช้ภาชนะที่ไม่มีการใช้ซ้ า



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จ านวน 6 ข้อย่อย 10 คะแนน)

12.4 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่
ให้บริการน้ าบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) กรณีมีสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลให้ตรวจน้ าที่ใช้ในการปรุง
ประกอบอาหาร ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง และตรวจน้ าอุปโภคที่ห้องน้ าของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก 1 จุด ความถี่ 3 เดือน/ครั้ง (3 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จ านวน 6 ข้อย่อย 10 คะแนน)
 12.4.1 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่

ให้บริการน้ าบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) (1 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเอง

0.5 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ าบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) มากกว่า 3 เดือน/คร้ัง

1 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ าบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) เป็นประจ าทุก 3 เดือน



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จ านวน 6 ข้อย่อย 10 คะแนน)
 12.4.2 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง ณ จุดที่

ให้บริการน้ าบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยใน (IPD) (1 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเอง

0.5 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ าบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยใน (IPD) มากกว่า 3 เดือน/คร้ัง

1 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าด่ืมด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลเอง ณ จุดที่ให้บริการน้ าบริโภคจุดหลักของอาคารผู้ป่วยใน (IPD) เป็นประจ าทุก 3 เดือน



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จ านวน 6 ข้อย่อย 10 คะแนน)
 12.4.3 มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ณ สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และน้ าอุปโภค ณ ห้องน้ าของอาคารผู้ป่วย

นอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก จ านวน 1 จุด ด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง (1
คะแนน)
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ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ณ สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และน้ าอุปโภค ณ 
ห้องน้ าของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก จ านวน 1 จุด ด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) 
หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง

0.5 มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ณ สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และน้ าอุปโภค ณ 
ห้องน้ าของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก จ านวน 1 จุด มากกว่า 3 เดือน/คร้ัง

1 มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหาร ณ สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และน้ าอุปโภค ณ 
ห้องน้ าของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ที่มีผู้ใช้บริการมาก จ านวน 1 จุด เป็นประจ าทุก 3 เดือน



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จ านวน 6 ข้อย่อย 10 คะแนน)
 12.5 มีการเก็บตัวอย่างน้ าประปา (ต้นท่อ) เพื่อเฝ้าระวังคุณภาพน้ าทางห้องปฏิบัติการ 1 ครั้ง/ปี (2 คะแนน)
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แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัติการ

1
มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัติการ ด าเนินการโดยโรงพยาบาลเอง หรือใช้ผลการตรวจจากหน่วย
ผลิตน้ าประปาท่ีเก็บ ณ จุดน้ าเข้าโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง แต่พารามิเตอร์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพน้ าประปาด่ืมได้ กรม
อนามัย พ.ศ. 2563

1.5
มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัติการ ด าเนินการโดยโรงพยาบาลเอง หรือใช้ผลการตรวจจากหน่วย
ผลิตน้ าประปาท่ีเก็บ ณ จุดน้ าเข้าโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และมีพารามิเตอร์ครบตามเกณฑ์คุณภาพน้ าประปาด่ืมได้ กรม
อนามัย พ.ศ. 2563 แต่คุณภาพน้ าไม่ผ่านเกณฑ์

2
มีผลการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา (ต้นท่อ) ทางห้องปฏิบัติการ ด าเนินการโดยโรงพยาบาลเอง หรือใช้ผลการตรวจจากหน่วย
ผลิตน้ าประปาท่ีเก็บ ณ จุดน้ าเข้าโรงพยาบาล อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และมีพารามิเตอร์ครบและผ่านตามเกณฑ์คุณภาพน้ าประปาด่ืม
ได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน (จ านวน 6 ข้อย่อย 10 คะแนน)
 12.6 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ในน้ าประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) ก าหนดมาตรฐาน 0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร 

(สถานการณ์ปกติ) และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด) 1 ครั้ง/สัปดาห์  (2 คะแนน)
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ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ในน้ าประปา
0.5 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ในน้ าประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) ก าหนดมาตรฐาน 

0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์ปกต)ิ และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด) ไม่ครบทุกสัปดาห์
1 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ในน้ าประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) ก าหนดมาตรฐาน 

0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์ปกต)ิ และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด) 1 คร้ัง/สัปดาห์
2 มีการตรวจเฝ้าระวังปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual chlorine) ในน้ าประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) ก าหนดมาตรฐาน 

0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์ปกต)ิ และ 0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด) 1 คร้ัง/สัปดาห์ และ
เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลการตรวจสอบ หากตรวจพบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ าไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ให้หา
สาเหตุ ท าการแก้ไขปัญหาทันที และตรวจสอบซ้ าจนได้ตามมาตรฐาน



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
13. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ (10 คะแนน)
(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั Food Safety Hospital)
 13.1 มีการคัดเลือกวัตถุดิบที่น ามาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูป โดยมีการด าเนินการตามการตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เช่น ผักและผลไม้ผ่านมาตรฐานเกษตรอินทรีย์มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP (2 คะแนน)
กรุณาเลือก

โรงพยาบาล/สถาบัน ไม่มีโรงครัว/สถานท่ีประกอบอาหาร และไม่มีการจัดบริการอาหารส้าหรับผู้ป่วย (8 คะแนน) ข้ามไปข้อ 13.5
โรงพยาบาลไม่มีโรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร และจ้างหน่วยงานภายนอกจัดบริการอาหารส้าหรับผู้ป่วย (โปรดประเมิน) 
โรงพยาบาลมีโรงครัว/สถานที่ประกอบอาหาร จัดบริการอาหารส้าหรับผู้ป่วย (โปรดประเมิน) 
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แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
2 มีการคัดเลือกวัตถุดิบตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
13. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ (10 คะแนน)
(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั Food Safety Hospital)
 13.2 มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบที่น ามาปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูปอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีการก าหนดนโยบาย 

ผู้รับผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภัยอาหารหรือขอรับการสนับสนุนจากหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร (Mobile Unit) ในการตรวจ
วัตถุดิบเพื่อคัดกรองก่อนประกอบอาหารเบื้องต้น (2 คะแนน)
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แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
1 มีการตรวจสอบสารปนเปื้อนและสารตกค้างในวัตถุดิบ (น้อยกว่าเดือนละ 1 คร้ัง)
2 มีการตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกค้างในวัตถุดิบ (เดือนละ 1 คร้ัง)



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
13. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ (10 คะแนน)
(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั Food Safety Hospital)
 13.3 โรงพยาบาลมีการจัดท าเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดือน (2 คะแนน)
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แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
1 มีการจัดท าเมนูอาหารล่วงหน้า น้อยกว่า 3 เดือน
2 มีการจัดท าเมนูอาหารล่วงหน้า อย่างน้อย 3 เดือน ขึ้นไป



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
13. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ (10 คะแนน)
(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั Food Safety Hospital)
 13.4 การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจงตาม พ.ร.บ.จัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ. 2560 และประสานกับร้านสหกรณ์ที่กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์รับรองหรือกลุ่มเกษตรที่ได้รับการรับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี หรือเป็นผู้ผลิตที่ผ่านการรับรองเข้าเสนอราคาด้วยตนเอง 
(2 คะแนน)
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แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ
2 มีการด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด



หมวด 6 N : NUTRITION การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค และการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล (40 คะแนน)
13. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ (10 คะแนน)
(ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั Food Safety Hospital)
 13.5 ด าเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (2 คะแนน)
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แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการด าเนินการ

1 มีการด าเนินการจัดตลาด GREEN Market ได้น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 คร้ัง)

2 มีการด าเนินการจัดตลาด GREEN Market ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด



หมวด Innovation: การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN (30 คะแนน) ระดับดีเยี่ยม (Excellent)
14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กบัเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน

(จ านวน 2 ข้อย่อย 30 คะแนน)
 14.1 มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN และหรืองานวิจัยด้าน GREEN เพื่อน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาล 
(20 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีนโยบายส่งเสริมให้เกิดผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจัยด้าน GREEN
5 ผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญและมีนโยบายส่งเสริมสนับสนุน ให้เกิดผลงานนวัตกรรมหรืองานวิจัยด้าน GREEN
10 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้ด้านการพัฒนานวัตกรรมและผลงานวิจัย
15 มีผลงานนวัตกรรมด้าน GREEN 1 เร่ือง/ปี มีงานวิจัยหรือ R2R ด้าน GREEN 1เร่ือง/ปี
20 จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้น าเสนอผลงานนวตักรรมและผลงานวิจัยอยา่งน้อย 1 คร้ัง/ปี 



หมวด Innovation: การพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยด้าน GREEN (30 คะแนน) ระดับดีเยี่ยม (Excellent)
14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กบัเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน

(จ านวน 2 ข้อย่อย 30 คะแนน)
 14.2 มีการขยายผลหรือแสดงผลงานนวัตกรรม GREEN และหรืองานวิจัยด้าน GREEN เพื่อสื่อสารเผยแพร่ให้กับหน่วยงานอื่นน าไปใช้ประโยชน์ (10 คะแนน)

*หมายเหตุ: นวัตกรรมหรืองานวิจัยที่น้ามาใช้ในการประเมินต้องเป็นผลงานที่จัดท้าขึ นภายในช่วงการตรวจประเมินย้อนหลังไม่เกิน 3 ปี

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการขยายผลสู่ภายนอก
10 มีการขยายผลสู่ภายนอก



หมวด Network: การสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN (20 คะแนน) ระดับดีเยี่ยม (Excellent)
15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community (20 คะแนน)
 15.1 มีสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN ลงสู่ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด สถานศึกษาโรงเรียน ผู้น าชุมชน วัด โรงพยาบาลลูกข่ายหรือ

หน่วยงานอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงาน GREEN Community และมีผลลัพธ์หลังด าเนินการ (10 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีแนวคิดหรือนโยบายในการสร้างเครือข่าย
2 มีแนวคิดหรือนโยบายในการสร้างเครือข่าย
5 มีการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ของโรงพยาบาลและพื้นที่เพ่ือก าหนดประเด็นในการสร้างเครือข่าย

ในการด าเนินงานด้าน GREEN 
8 มีการสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN 
10 มีการด าเนินกิจกรรมและผลการด าเนินกิจกรรมร่วมกับเครือข่ายด้าน GREEN



หมวด Network: การสร้างเครือข่ายการพัฒนาด้าน GREEN (20 คะแนน) ระดับดีเยี่ยม (Excellent)
15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพื่อให้เกิด GREEN Community (20 คะแนน)
 15.2 มีการขยายผลการด าเนินงาน GREEN ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการสนับสนุนการด าเนินงาน ตามเกณฑ์ประเมินคุณภาพการจัดการ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (GREEN & CLEAN Sub-District Health Promoting Hospital) ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (10 คะแนน)

รายละเอียดเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge
ปีงบประมาณ 2566

แนวทางการให้คะแนน 0 ไม่มีการขยายเครือข่าย
5 ขยาย GREEN สู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่ง
10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลผ่านเกณฑ์และได้รับการรับรองตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพการ

จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Sub-District Health 
Promoting Hospital) (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) อย่างน้อย 1 แห่ง

หมายเหตุ : กรณี โรงพยาบาลไม่มี รพ.สต. เครือข่ายในพื นท่ีรับผิดชอบของตนเองให้ไปด้าเนินการพัฒนาขยายผลการด้าเนินงานกับ รพ.สต เครือข่ายของโรงพยาบาลอื่น ๆ ในพื นที่ได้ 
รวมถึง รพ.สต.นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข



การติดต่อ : 
gchc.anamai@gmail.com
02-590-4391
02-590-4523


