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• ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge    

   1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN &  CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

   2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย)

ประเด็นท่ี 8
บริหารจัดการทรัพยากร

สาธารณสุข 

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง กับ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี
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การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1 

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
และระดับท้าทาย) 

ค านิยามตัวชี้วัด
รพ.ที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์GREEN & CLEAN Hospital Challenge
หมายถึง รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ. สังกัดกรมวิชาการ) ด าเนินงานตามเกณฑ์ ดังนี้ 
1.ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง รพ. สามารถด าเนนิการตามเกณฑ์ GCHC ข้อที่ 1-13 ได้คะแนน 80% ขึ้นไป
2.ระดับดีเย่ียม (Excellent) หมายถึง รพ.สามารถด าเนินการตามเกณฑ์GCHC ข้อที่ 1-15 ได้คะแนน 90% ขึ้นไป
3.ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง รพ.สามารถด าเนินการตามเกณฑ์ GCHC ข้อที่ 1-15 
และพัฒนาไดต้ามประเด็นท้าทาย
เลือกจ านวน 1 ด้าน (การจัดการของเสียทางการแพทย,์ การจัดการพลังงานอยา่งมีประสิทธภิาพ, 
การจัดบรกิารอาชวีอนามัยฯ (ระดับดีขึ้นไป), การพัฒนา รพ.คาร์บอนต ่าและเท่าทันการเปลีย่นแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ)

ค่าเป้าหมาย
• ร้อยละของ รพ.ท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge 
     - ระดับมาตรฐานขึ้นไป ร้อยละ 90 

       - ระดับท้าทาย ร้อยละ 25

เกณฑ์การประเมิน
ป ี2568 มาตรการด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้

ทุกจังหวัดมีแผนการ
ขับเคลื่อน และประเมิน 
รพ. GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge 
(GCHC) 

1. จัดท าฐานข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล รพ. 
เพ่ือวางแผนการสนับสนุน และขับเคลื่อน
ยกระดับการด าเนินงานของ รพ. ในเขตพ้ืนที่ 

1. มีฐานข้อมูลโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในเขตพ้ืนที่
2. มีข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์/GAP ของ รพ. 
ที่ด าเนินงานตามเกณฑ์ GCHC

มีฐานข้อมูล และผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
น าไปสู่โอกาสในการพัฒนา และการ
สนับสนุนการด าเนินงานของ รพ. 
ตามเกณฑ์ GCHC

2. จัดท าแผนการขับเคลื่อนและประเมิน รพ.
ตามเกณฑ์ GCHC และบูรณาการความร่วมมือ
กับกลไกส าคัญในพ้ืนที่

1. มีแผนการขับเคลื่อนและประเมิน รพ.ตามเกณฑ์ 
GCHC ในแต่ละระดับ 
2. มีการบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครอืขา่ย อาทิ 
สสอ. รพ. เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน GCHC

1. มีแผนการขับเคลื่อน และแผนการ
ประเมิน รพ. ตามเกณฑ์ GCHC 
2. มีกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย สสอ. และ รพ.

3. ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ข้อมูลด้านวิชาการอย่างตอ่เนื่อง

มีการส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากร ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์ GCHC

บุคลากร ภาคีเครือข่าย มีความรู้ 
ความเข้าใจในการพัฒนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GCHC

ประเด็นที่ 8 บริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข
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การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 1 (ต่อ)
เกณฑ์การประเมิน

ปี 2568 มาตรการด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่ได้

รพ. ผ่านเกณฑ์ GCHC 
ระดับมาตรฐานขึน้ไป ร้อยละ 
72 และระดับ
ท้าทาย ร้อยละ 20

1. ตรวจประเมินตามแผน พร้อมทัง้ให้
ค าแนะน า แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด าเนินงาน

มีการตรวจประเมนิ รพ. ตามแผน ในระบบโปรแกรม
GCH 

รพ.ได้รับการตรวจประเมินในระบบ
โปรแกรม GCH 

2. ผลการตรวจประเมนิเกณฑ์ GCHC เป็นไป
ตาม Small Success รอบ 6 เดือน

มีผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม 
Small Success รอบ 6 เดือน

ผลการตรวจประเมนิเกณฑ์ GCHC เป็นไป
ตาม Small Success รอบ 6 เดือน

3. การประเมินเชิงผลลัพธ์ :            
รพ.มีข้อมูลปริมาณของเสีย การใช้ไฟฟา้และ
ทรัพยากรของ รพ. รวมทัง้มีการวิเคราะห์
ผลลัพธ์อัตราการเกิดของเสีย การใช้
ทรัพยากรของรพ. และค านวณคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์ ของ รพ. รอบ 6 เดือน 
(เปรียบเทียบผลรายเดือนในช่วงเดือน
เดียวกัน ตามปีปฏิทิน)

1. รพ.มีฐานข้อมูลปริมาณของเสีย การใช้ไฟฟา้และ
ทรัพยากรของ รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
เขตพ้ืนที่ รวมถึงส่งหลักฐานในระบบโปรแกรม GCH 

2. มีข้อมูลการวิเคราะห์ผลลพัธอ์ัตราการเกิดของเสีย 
และการใช้ทรัพยากร

3. มีข้อมูลปริมาณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ รพ.ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ และส่งหลักฐานใน 
โปรแกรมคาร์บอนฟุตพริน้ท์ กรมอนามัย

ผลลัพธ์อัตราการเกิดของเสีย 
การใช้ไฟฟา้ ทรัพยากร และปริมาณ
คาร์บอนฟุตพริ้นท์
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข รอบ 6 เดือน

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
และระดับท้าทาย) 
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รายละเอียดสูตรค านวณ 
รายการข้อมูล
A = จ านวน รพ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GCHC ผ่านเกณฑ์ระดับมาตรฐานขึ้นไป
B = จ านวน รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินกิจกรรม GCHC ผ่านเกณฑ์ระดับท้าทาย
C = จ านวน รพ. สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทัง้หมด
สูตรค านวณตัวช้ีวัด
1. ร้อยละของ รพ. ท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCHC (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) = (A/C) X 100
2.ร้อยละของ รพ. ท่ีพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GCHC (ระดับท้าทาย) = (B/C) X 100

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
ชื่อผู้ประสานงาน นางสาวกุลนันท์ เหิรเมฆ
หน่วยงาน ศูนย์อนามยัที ่8 อุดรธานี กรมอนามัย
เบอร์โทรศัพท์ 0-4212-9587
E-mail

เกณฑ์การประเมิน
ปี 2568 มาตรการด าเนินงานหลัก แนวทางการตรวจ ก ากับติดตาม ผลผลิต/ผลลัพธท์ี่ได้

รพ. ผ่านเกณฑ์ GCHC 
ระดับมาตรฐานขึน้ไป 
ร้อยละ 90 
และระดับท้าทาย 
ร้อยละ 25

1. ตรวจประเมินตามแผน พร้อมทัง้ใหค้ าแนะน า 
แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด าเนินงาน

มีการตรวจประเมนิรพ. ตามแผน ในระบบโปรแกรม
GCH 

รพ.ได้รับการตรวจประเมินในระบบ
โปรแกรม GCH 

2. ผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม 
Small Success รอบ 12 เดือน

มีผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC เป็นไปตาม 
Small Success รอบ 12 เดือน

ผลการตรวจประเมินเกณฑ์ GCHC 
เป็นไปตาม Small Success รอบ 12 เดือน

3. การประเมินเชิงผลลัพธ ์: รพ.มีข้อมูลปรมิาณ
ของเสีย การใช้ไฟฟา้และทรพัยากรของ รพ. รวมทัง้
มีการวิเคราะหผ์ลลัพธ์อัตราการเกดิของเสีย การใช้
ทรัพยากรของรพ. และค านวณคาร์บอนฟุตพร้ินท์
ของ รพ. รอบ 12 เดือน (เปรียบเทียบผลรายเดอืน
ในช่วงเดือนเดยีวกัน ตามปีปฏิทิน)

1. รพ.มีฐานข้อมูลปรมิาณของเสีย การใช้ไฟฟา้และ
ทรัพยากรของ รพ.ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี รวมถึงส่งหลักฐานใน
ระบบโปรแกรม GCH 

2. มีข้อมูลการวิเคราะห์ผลลพัธ์อัตราการเกิดของ
เสีย และการใช้ทรัพยากร

3. มีข้อมูลปริมาณคาร์บอนฟุตพริน้ท์ของ รพ.ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี และส่ง
หลักฐานในโปรแกรมคารบ์อนฟุตพริน้ท์ กรม
อนามัย

ผลลัพธ์อัตราการเกิดของเสีย การใช้ไฟฟา้ 
ทรัพยากร และปริมาณคาร์บอนฟุตพริน้ท์
ของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข รอบ 12 เดือน

4. สนับสนุนให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้
การด าเนินงานในระดบัพ้ืนท่ี

มีการสนับสนุนให้เกดิการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ 
การถอดบทเรยีนการด าเนินงานในระดบัพ้ืนท่ี

ผลการแลกเปลี่ยนเรยีนรู/้ถอดบทเรยีนใน
ระดับพ้ืนที่ ส าหรับเป็นข้อมลูเพ่ือการ
พัฒนา ยกระดับการด าเนนิงานในปีต่อไป

การตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบที่ 2

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
และระดับท้าทาย) 
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รพ. ประเมินตนเอง และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมประเมิน GCH 
https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin 
ยืนยันผลเพ่ือขอรับการประเมินจาก สสจ.

สสจ. ประเมิน รพ. และบันทึกข้อมูลผลการประเมินในโปรแกรมฯ ยืนยัน
ผลการประเมินไปยังศูนย์อนามัย 

ศูนย์อนามัยสุ่มประเมิน รพ. และบันทึกข้อมูล รวมถึงอนุมัติผลการ
ประเมินยืนยันผลผ่านโปรแกรมการฯ มายังกรมอนามัย

5ศูนย์อนามัยติดตามข้อมูลจากโปรแกรมการประเมิน และรายงานผลเดือนละ 1 ครัง้ ทุกวันที่ 25 ของเดือน และกรมอนามัยดึงข้อมูลรายงาน
ผ่านระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครัง้ 

กรมอนามัย/ศูนย์อนามัยอนุมัติผลการประเมินระดับท้าทาย

บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ รพ. (รายเดือน) 
https://drive.google.com/drive/folders/1AcuGjJeIJQfcYozf1QP7
CTgQiT4024c4?usp=sharing ได้แก่ จ านวนผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยใน 
จ านวนเตียงที่ใช้จริง

น าข้อมูลจากแบบบันทึกฯ ไปกรอกในโปรแกรมค านวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ 
https://greenclean.anamai.moph.go.th/#home เพ่ือค านวณเป็น
อัตราการเกิดของเสียและทรัพยากร จะได้ผลตามตาราง

ข้อมูลทั่วไป หน่วย ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.
จ านวนผู้ป่วยใน คน
จ านวนผู้ป่วยนอก คน
จ านวนเตียงใช้จริง เตียง

ผลลัพธ์ หน่วย
ปฐีาน... ป.ี...

รอบ 6 เดือน 
(ม.ค.-มิ.ย.)

รอบ 12 เดือน 
(ม.ค.-ธ.ค.)

รอบ 6 เดือน 
(ม.ค.-มิ.ย.)

รอบ 12 เดือน 
(ม.ค.-ธ.ค.)

อัตราการเกิดขยะติดเชื้อ kg/ คน/ วัน x.xx x.xx x.xx x.xx
อัตราการเกิดขยะทัว่ไป kg/ คน/ วัน x.xx x.xx x.xx x.xx
อัตราการเกิดขยะที่เป็นพิษ
หรืออันตราย

kg/ คน/ วัน
x.xx x.xx x.xx x.xx

อัตราการใช้ไฟฟา้ kWh/ เตียง/ วัน
อัตราการใช้ดีเซล ลิตร/ปี
อัตราการใช้เบนซิน ลิตร/ปี
อัตราการใช้กระดาษ รีม/ปี

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
และระดับท้าทาย) 

แนวทางการติดตาม และรายงานผลการตรวจราชการ 

1. ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 2. ผลลัพธ์อัตราการเกิดของเสีย การใช้ทรัพยากร

5

5

4

3

2

1 1

2

https://drive.google.com/drive/folders/1AcuGjJeIJQfcYozf1QP7CTgQiT4024c4?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1AcuGjJeIJQfcYozf1QP7CTgQiT4024c4?usp=sharing
https://greenclean.anamai.moph.go.th/#home


น าข้อมูลจากแบบบันทึกฯ ไปกรอกในโปรแกรมค านวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ https://greenclean.anamai.moph.go.th/#home 

กรอกข้อมูลในแบบบนัทึกข้อมูลกิจกรรมส าหรับค านวณคาร์บอนฟุตพริ้นท์ (รายเดือน) 
https://drive.google.com/drive/folders/1AcuGjJeIJQfcYozf1QP7CTgQiT4024c4?usp=sharing

การใช้ทรัพยากร ขอบ
เขต หน่วย

เดือน ประเภท

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย
.

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รว
ม

สารดับเพลิงชนิด
คาร์บอนไดออกไซด์ 
(ดูจากขนาดบรรจุ
ของถัง x จ านวนถัง
ที่ใช)้

1 กก. การใช้ทรัพยากร 
สาธารณูปโภค และ
อ่ืนๆ

สารท าความเย็น
HFC-134a 

1 กก. การใช้ทรัพยากร 
สาธารณูปโภค และ
อ่ืนๆ

การใช้สารท า
ความเย็น R22

1 กก. การใช้ทรัพยากร 
สาธารณูปโภค และ
อ่ืนๆ

ไฟฟา้ 2 kWh การใช้ทรัพยากร 
สาธารณูปโภค และ
อ่ืนๆ

ประเภทกิจกรรมการใช้ทรัพยากร สาธารณูปโภค และอื่นๆ

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
และระดับท้าทาย) 
แนวทางการติดตาม และรายงานผลการตรวจราชการ (ต่อ) 

1
3. ผลลัพธ์คาร์บอนฟุตพริ้นท์

การใช้ทรัพยากร ขอบ
เขต หน่วย

เดือน ประเภท
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม

น ้าประปา
(รพ.ที่ใช้น ้าบาดาล /สูบ
น ้าผิวดินมาผลิตน ้าเอง 
ไม่ต้องกรอกส่วนนี)้

3 ลบ.
ม.

การใช้ทรัพยากร 
สาธารณูปโภค และ
อ่ืนๆ

ก๊าซหุงต้ม
(ดูจากขนาดบรรจุของ
ถัง x จ านวนถังที่ใช้)

3 กก. การใช้ทรัพยากร 
สาธารณูปโภค และ
อ่ืนๆ

หมึกพิมพ์
(นับเฉพาะหมึกพิมพ์ 
เลเซอร์ ของเครื่อง 
Printer ที่ รพ.เป็น
เจ้าของ)

3 ตลับ การใช้ทรัพยากร 
สาธารณูปโภค และ
อ่ืนๆ

กระดาษ 3 รีม การใช้ทรัพยากร 
สาธารณูปโภค และ
อ่ืนๆ

ผงซักฟอก 3 กก. การใช้ทรัพยากร 
สาธารณูปโภค และ
อ่ืนๆ

2
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https://drive.google.com/drive/folders/1AcuGjJeIJQfcYozf1QP7CTgQiT4024c4?usp=sharing


รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน

ทุกจังหวัดมีแผน
ในการขับเคล่ือน และประเมินโรงพยาบาล 
GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(GCHC)

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) 
•  ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
 ร้อยละ 72

•  ระดับท้าทาย ร้อยละ 20

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) 
• ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 86
• ระดับท้าทาย ร้อยละ 23

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) 
• ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
ร้อยละ 90
• ระดับท้าทาย ร้อยละ 25

กลุ่มเป้าหมาย รพศ./รพท./รพช. และรพ.สังกัดกรมวิชาการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (94 แห่ง)

รพ. ประเมินตนเอง และบันทึกข้อมูลในโปรแกรมประเมินGCH
https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/a
uth/signin ยืนยันผลเพ่ือขอรับการประเมินจาก สสจ.

สสจ. ประเมิน รพ. และบันทึกข้อมูลผลการ
ประเมินในโปรแกรมฯ ยืนยันผลการประเมิน
ไปยังศูนย์อนามัย 

ศูนย์อนามยัสุ่มประเมิน รพ. และบันทึกข้อมูล 
รวมถึงอนุมัติผลการประเมินยืนยนัผลผ่าน
โปรแกรมการฯ มายังกรมอนามัย

กรมอนามัย/ศูนยอ์นามยัอนมุัตผิล
การประเมินระดับท้าทาย

ศูนย์อนามยัตดิตามข้อมูลจากโปรแกรมการ
ประเมิน และรายงานผลเดือนละ 1 ครัง้ ทุกวันที่ 25 
ของเดือน และกรมอนามัยดึงข้อมูลรายงานผ่าน
ระบบ Health KPI ไตรมาสละ 1 ครัง้

2. ผลลัพธ์อัตราการเกิดของเสีย 
การใช้ทรัพยากร
อัตราการเกิดของเ สีย  การใช้ ไฟฟ้า 
ทรัพยากร และปริมาณคาร์บอนฟุตพร้ินท์
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1. ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital

แนวทางการติดตาม และรายงานผลการตรวจราชการ (ต่อ) 

KPI : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป 
และระดับท้าทาย) 
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