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รายงานตัวช้ีวัดที่ 1.2 
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 

   1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 24  
 2. พ้ืนที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล) และเขต 
              เศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี ร้อยละ 10 
 3. จังหวัดเสี่ยงทีมี่การเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดและ 
              ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ ร้อยละ 65 
 4. โรงพยาบาลทีพั่ฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได้ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
              (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 57 
 5. ยกระดับการท่องเที่ยวเพ่ือความปลอดภัยด้านสุขภาพด้วยมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
             ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่  
                5.1 สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด ร้อยละ 30 
   5.2 โรงแรมผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
              รอ้ยละ 20  

6. คุณภาพน้ าประปาหมูบ้านได้มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้  
 
 
 
ระดับที่ 3 Management and Governance 
 
3.1 มีรายงานการติดตามการด าเนินงานตัวช้ีวัดตามค ารับรองฯ ทุกเดือน และน าขึ้นเว็บไซต์ของ
หน่วยงานภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป   
  รายงานผลการติดตามผ่าน https://hpc3.anamai.moph.go.th/th/kpi1  
ของศูนย์อนามัยที่ 3  
 

https://hpc3.anamai.moph.go.th/th/kpi1
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ประเด็นที่ 1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม  
ร้อยละ 24 
  
ประเด็นที่ 2 พื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล) และ
เขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี ร้อยละ 10 
  
ประเด็นที่ 3 จังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อลด
และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ ร้อยละ 65 
  
ประเด็นที่ 4 โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได้ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) ร้อยละ 57 
 
ประเด็นที่ 5 ยกระดับการท่องเที่ยวเพื่อความปลอดภัยด้านสุขภาพด้วยมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
             ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่  
               5.1 สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด ร้อยละ 30 
  5.2 โรงแรมผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อมร้อยละ 20 
               
 
ประเด็นที่ 6 คุณภาพน้ าประปาหมูบ้านได้มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้  
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3.2 มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
ประเด็นงานที่ 1 – 3 ใช้มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) กระบวนการประเมินรับรองมาตรฐานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ของศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 

ประเด็นที่ 1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม  
ร้อยละ 24 
  
ประเด็นที่ 2 พื้นที่เขตเมือง (เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง/เทศบาลต าบล/องค์การบริหารส่วนต าบล) และ
เขตเศรษฐกิจพิเศษขับเคลื่อนเป็นเมืองสุขภาพดี ร้อยละ 10 
  
ประเด็นที่ 3 จังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝ้าระวังและการจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพื่อลด
และป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพต่อสุขภาพจากมลพิษอากาศ ร้อยละ 65 
 
 และมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน (SOP) กระบวนการประเมินรับรองมาตรฐานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ของศูนย์อนามัยที่ 3 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure) 

หมายเลขเอกสาร 
2564-09-00-01-01 

แก้ไขครั้งท่ี 
01 

กระบวนการประเมินรับรองมาตรฐานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม 

วัน เดือน ปีท่ีบังคับใช้   
หน้า : 2/5 

 
1. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเป็นแนวทางให้หน่วยงานภายในกลุ่ม/ศูนย์อนามัยที่ 3  น ากระบวนการการรับรองมาตรฐานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 2.เพ่ือสนับสนุนการบริหารจัดการโครงการที่ศูนย์อนามัยที ่3 ด าเนินการให้บรรลุตามเป้าหมาย  

3. เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานและยกระดับมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานระดับ
พ้ืนที่และทราบปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน 

4. เพ่ือให้กระบวนการรับรองมาตรฐานงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานส าเร็จลุล่วงไปด้ว ยดี
อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและหน่วยงานที่รับการรับรองมีความพึงพอใจ 
2. ขอบเขต 

ครอบคลุมข้ันตอนการด าเนินงานตั้งแต่การวางแผน การประสานงาน การเตรียมก่อนลงพ้ืนที่การ
ด าเนินการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานงานอนามัยสิงแวดล้อม สรุปผลการนิเทศติดตามงาน รายงานผล 
และจัดเกบ็รายงานผลการประเมินรับรอง 
3. ค านิยาม 
 ไม่มี 

4. หน่วยงานที่ผู้รับผิดชอบ 

        กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ กรมอนามัย 
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5. กฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง       
 -พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure) 

หมายเลขเอกสาร 
2564-09-00-01-01 

แก้ไขครั้งที ่
01 

กระบวนการประเมินรับรองมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
วัน เดือน ปีทีบ่ังคับใช้   
หน้า : 3/5 

กระบวนงานการนิเทศติดตามงาน 
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการด าเนินงาน ความเสี่ยง จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
นักวิชาการ

ผู้รับผิดชอบงาน
ศูนย์ และจังหวัด 

 1. ทีมประเมินมีความเข้าใจใน
เกณฑ์ไม่ตรงกัน 
2.ทีมจังหวัดไม่ประสานพื้นที ่
 

 

 

 

 

 

1.ประชุมทีมประเมินรับรองแบ่ง
บทบาทหน้าที่ซักซ้อมความเข้าใจ
แผนและเกณฑ์ประเมิน  
2. ติดตามทีมจังหวัดต้องประสาน
พื้นที่และแจ้งแผนประสานมายัง
ศูนย์อนามัย 
 

 

 

 

 

7 วัน 

 
 

นักวิชาการ
ผู้รับผิดชอบงาน
ศูนย์ / จังหวัด
และหน่วยงาน
รับการประเมิน

ในพื้นที่ 
 

 

 

 

 
 
 
1. การประสานงานล่าชา้  
2. หน่วยรับการประเมินไม่ได้รับ
หนังสือราชการหรือได้รับล่าช้า 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ประสานแผน/เกณฑ์ 
ทั้งเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ
กับจังหวัดและหน่วยรับประเมิน
ก่อนอยา่งน้อย 1 เดือน  
2. ส่งไฟล์หนังสือราชการให้
ผู้รับผิดชอบงานของหน่วยงานรับ
ประเมนิก่อน5-7 วัน 
 

 
 
3 วัน 

นักวิชาการ
ผู้รับผิดชอบงาน
ศูนย์อนามัย 
 

 
1. มีการปรับเปลี่ยนรถยนต์
ราชการ /ไม่มีรถเพียงพอเพือ่ลง
พื้นที่ 
2. ผู้ประเมินไม่ได้รับการ
ประสานงาน 

1. ประสานความพรอ้มของรถยนต์
ราชการกับงานยานพาหนะล่วงหน้า
อย่างน้อย 2 วัน 
2. แจ้งเตือน และตอบรับก่อนวัน
นิเทศอย่างน้อย 3 วัน 
 

1 วัน 

2. การประสานงาน 
 2.1 ประสานงานกับจังหวัดและ
ชี้แจงรายละเอียดเกณฑ์การประเมิน
ต่อหน่วยงานรับการประเมินรับรอง 
 2.2 จัดท าหนังสือราชการแจ้งแผน 
ก าหนดการ และเกณฑ์การประเมิน
ต่อหน่วยรับการประเมินรับรอง 
 

 3. เตรียมการก่อนลงประเมิน
รับรองมาตรฐาน 

 3.1 ขออนุมัติไปราชการ  
 3.2 ประสานขอรถยนต์ราชการ 
 3.3 เตรียมความพร้อมผู้ประเมิน 
 

1. การวางแผน 
1.1 วางแผนการประเมินรับรอง
มาตรฐานร่วมกับจังหวัด 
1.2 เตรียมทีมประเมิน 
1.3 เตรียมเกณฑ์การประเมิน 
1.4 เตรียมวัสดุ อุปกรณ์การ
ประเมินและรับรองมาตรฐาน 
1.3 ก าหนดทีมผู้นิเทศติดตามงาน 
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คู่มือการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure) 

หมายเลขเอกสาร 
2564-09-00-01-01 

แก้ไขครั้งที ่
01 

กระบวนการประเมินรับรองมาตรฐานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

วัน เดือน ปีท่ีบังคับใช้  หน้า : 4/5 

กระบวนงานการนิเทศติดตามงาน (ต่อ) 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการด าเนินงาน ความเสี่ยง จุดควบคุมความเสี่ง ระยะเวลา 
     

นักวิชาการ
ผู้รับผิดชอบงาน
ศูนย์ / จังหวัด
และหน่วยงาน
รับการประเมิน

ในพื้นที่ 

 1. ไม่สามารถลงพ้ืนที่
ด าเนินการได้ตามแผน  
 

1. ปรับรูปแบบเป็นการส่ง
หลักฐานทาง
อิเล็กทรอนิกส์และประชุม
ประเมินทางไกล 

5 -30 วัน 

 
 

 
 

นักวิชาการ
ผู้รับผิดชอบ

งานศูนย์
อนามัย 

 

 
 

 

 
 

 
 
1. ไม่มีสรุปและรายงาน
ผลการประเมนิรับรอง 
และผลประเมินความพึง
พอใจต่อหน่วยงานรับ
หน่วยงานส่วนกลาง 
กรมอนามัยตามรอบ
เวลาที่ก าหนด 

 

 
 

 
 
1. ก าหนดให้ทีมประเมิน
ต้องมีการสรุปและ
รายงานผลการประเมิน
รับรอง และผลประเมิน
ความพึงพอใจต่อ
หน่วยงานรับหน่วยงาน
ส่วนกลาง กรมอนามัย
ตามรอบเวลาที่ก าหนด 

 

 
 

 
 

2 วัน 

นักวิชาการ
ผู้รับผิดชอบ

งานศูนย์
อนามัย 

 

 1. ไม่สามารถจัดเวทีเชิดชู
เกียรติประจ าปีได้ 
 
 

 

 

 

1.ก าหนดและจัดท าแผน
งบประมาณโครงการตั้งแต่
ต้นปีงบประมาณ 
 

 

2 วัน 

รวมระยะเวลาด าเนินการทั้งหมด 20-30 วัน 
 

 5. สรุปและรายงานผลการประเมิน
รับรอง และผลประเมินความพึงพอใจ
ต่อหน่วยงานรับประเมินและ
หน่วยงานส่วนกลาง กรมอนามัยตาม
รอบเวลาที่ก าหนด 
 
   
 

6. จัดเวทีเชิดชูเกียรติ และมอบ   
ใบประกาศเกียรติบัตรรับรอง

มาตรฐานระดับเขต  
     
 

4. ด าเนินการประเมินรับรอง
มาตรฐาน 

 4.1 ลงพื้นทีป่ระเมินรับรอง
มาตรฐานตามแผน 
 4.2 ทบทวนกระบวนการประเมิน
รับรองมาตรฐาน(AAR) 
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ค าอธิบายข้ันตอนการด าเนินงาน 

1. การวางแผน ผู้รับผิดชอบงานวิเคราะห์ข้อมูล วางแผนการประเมินรับรองมาตรฐานร่วมกับ
จังหวัดเตรียมทีมประเมินโดยประชุมทีมประเมินเพ่ือซักซ้อมความเข้าใจ และแบ่งบทบาทหน้าที่ เตรียมเกณฑ์
การประเมิน เตรียมวัสดุ อุปกรณ์การประเมินและรับรองมาตรฐาน  

2. การประสานงาน ผู้รับผิดชอบงานประสานงานกับจังหวัด และหน่วยงานรับประเมิน เพ่ือ
ชี้แจงรายละเอียดเกณฑ์การประเมินต่อหน่วยงานรับการประเมินรับรอง จัดท าหนังสือราชการแจ้งแผน 
ก าหนดการ และเกณฑ์การประเมินส่งไฟล์หนังสือราชการให้ผู้รับผิดชอบงานของหน่วยงานรับประเมินก่อนต่อ
หน่วยรับการประเมินรับรอง 

3. เตรียมการก่อนลงประเมินรับรองมาตรฐาน จัดท าใบขออนุมัติไปราชการและขอใช้รถยนต์
ราชการ เสนอผ่านหัวหน้ากลุ่ม ให้ผู้บริหารอนุมัติตามกระบวนงานสารบรรณ แจ้งก าหนดการเดินทางให้ทีมผู้
นิเทศทราบ โดยมีระบบแจ้งเตือน และตอบรับก่อนวันเริ่มประเมินอย่างน้อย 3 วัน ประสานความพร้อมของ
รถยนต์ราชการ และนัดหมายเวลาการเดินทางกับพนักงานขับรถยนต์                                                           

4. ด าเนินการประเมินรับรองมาตรฐาน ลงพ้ืนที่นิเทศงานตามแผน ชี้แจงเกณฑ์มาตรฐาน 
วัตถุประสงค์ และเป้าหมายการประเมิน บันทึกข้อมูลที่ได้จากการประเมิน เมื่อเสร็จสิ้นการประเมินรับรองทีม
ผู้ประเมินต้องสรุปผลให้หน่วยงานรับประเมินทราบ ประเมินความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศท่ีมีต่อทีมผู้นิเทศ 
และประชุมทมีผู้นิเทศทบทวนกระบวนการนิเทศ (AAR) เพ่ือรับทราบปัญหาอุปสรรคทุกครั้ง 

5. สรุปและรายงานผลการประเมินรับรอง และผลประเมินความพึงพอใจต่อหน่วยงานรับ
ประเมินและหน่วยงานส่วนกลาง กรมอนามัยตามรอบเวลาที่ก าหนด จัดท าเอกสารสรุป รายงานผลการ
ประเมินส่งให้หน่วยรับประเมิน และรวบรวมรายงานผลประเมินรับรองมาตรฐานสรุปเป็นภาพเขตส่งหน่วยงาน
ส่วนกลาง กรมอนามัยตามรอบเวลาที่ก าหนด  

6. จัดเวทีเชิดชูเกียรติ และมอบใบประกาศเกียรติบัตรรับรองมาตรฐานระดับเขต  
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ประเด็นที่ 4 จ านวนโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 

ในการด าเนินงานโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge  ใช้มาตรฐานในการปฏิบัติงาน ส ำหรับกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  ที่ผลิตโดยส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย ดังนี้ 
 

แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
ชื่อหน่วยงาน  

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ชื่อตัวชี้วัด 3.30 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

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

2. ขอบเขต (Scope) 
 2.1 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge เพ่ือการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่  โดยก าหนดไว้ในคู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge และสนับสนุนให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและโรงพยาบาล เพ่ือด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.2 แสดงกระบวนการปฏิบัติงานของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัยในฐานะหน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบหลักในการขับเคลื่อนการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge 

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้ามี) 

       โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
หมายถึง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สังกัดกรมวิชาการ) ด าเนินงาน
ตามเกณฑ์ ดังนี้    

ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการตามเกณฑ์ข้อที ่1 - 13 ได้ตาม
เงื่อนไข (คะแนน 80% ขึ้นไป) 
หมวด CLEAN  
สร้างกระบวนการพัฒนา 

1. มีการก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการขับเคลื่อน พัฒนาศักยภาพ และ
สร้างกระบวนการสื่อสารให้เกิดการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม GREEN 
& CLEAN hospital อย่างมีส่วนร่วมของคนในองค์กร 

หมวด G: Garbage  2. มีการบริหารจัดการมูลฝอยทั่วไปอย่างถูกสุขลักษณะและเป็นไปตาม
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ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการตามเกณฑ์ข้อที ่1 - 13 ได้ตาม
เงื่อนไข (คะแนน 80% ขึ้นไป) 
การจัดการมูลฝอย 
ทุกประเภท 

กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป 2560 และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
3. มีการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายอย่างถูกสุขลักษณะเป็นไป
ตามกฎกระทรวงมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 
และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
4. มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะ ตามกฎกระทรวงว่าด้วย
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  

หมวด R: Restroom  
การพัฒนาส้วมตาม
มาตรฐานส้วมสาธารณะไทย 
(HAS) และ 
การจัดการสิ่งฏิกูล 

5. มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานส้วมสาธารณะไทย (HAS) ที่อาคารผู้ป่วย
นอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) 
6. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ
การจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ. 2561 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

หมวด E: Energy  
การจัดการด้านพลังงานและ
ทรัพยากร 

7. มีการก าหนดนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นปัจจุบันและ
เป็นรูปธรรมเกิดประสิทธิภาพในการลดใช้พลังงานและมีการปฏิบัติตาม
มาตรการที่ก าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 

หมวด E: Environment 
การจัดการสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

8. มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนที่สี
เขียวและพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้างคาวมรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิตและ
วัฒนธรรมท้องถิ่นส าหรับผู้ป่วย รวมทั้งผู้มารับบริการ 
9. มีกิจกรรมส่งเสริม GREEN และกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีแบบองค์
รวม ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัย กิจกรรมการแพร่ระบาดของโรค 
กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะ
รอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

หมวด N: Nutrition  
การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค 
และการด าเนินงานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

10. สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตามกฎกระทรวงสุลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 
หมวด) และมีการเฝ้าระวังทางสุขาภิบาลอาหาร  
11.ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 (4 หมวด) และมีการเฝ้า
ระวังทางสุขาภบิาล 
12. จัดให้มีบริการน้ าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
13. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานนโยบายโรงอาหารปลอดภัยร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ (ตามคู่มือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย Food 
Safety Hospital) 
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ระดับมาตรฐาน (Standard) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการตามเกณฑ์ข้อที ่1 - 13 ได้ตาม
เงื่อนไข (คะแนน 80% ขึ้นไป) 
ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 1-15 ได้ตามเงื่อนไขที่
ก าหนด (คะแนน 90% ขึ้นไป) 
หมวด Innovation: การ
พัฒนานวัตกรรมและ
งานวิจัยด้าน GREEN 

14. มีการส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN โดยการน าประโยชน์และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน 

หมวด Network: 
การสร้างเครือข่ายการ
พัฒนาด้าน GREEN 

15. สร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด GREEN 
Community 

ระดับท้าทาย (Challenge) หมายถึง โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ ตามเกณฑ์ข้อที่ 1-15 ได้ตามเงื่อนไข
ที่ก าหนด และพัฒนาได้ตามประเด็นท้าทาย เลือกจ านวน 1 ด้าน 
1. การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป) 
2. การพัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต่ าและเท่าทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and 

Climate Resilient Health Care) 
3. การจัดการพลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. การจัดการของเสียทางการแพทย์ 

 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

4.1  กระทรวง/เขต/กรมอนามัย (ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม) 
➢ ประกาศนโยบายการพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์  
➢ มีการก ากับ ติดตาม และรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด โดยผู้ตรวจราชการ 
➢ พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนมาตรฐาน  
➢ ศึกษา วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
➢ พัฒนาชุดความรู้แนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์  
➢ จัดประชุม/อบรมเพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับศูนย์อนามัยไปถ่ายทอดต่อในระดับพ้ืนที่ 

4.2  ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
➢ ประสานชี้แจงแนวทางการด าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
➢ สนับสนุน (พัฒนาสมรรถนะและสร้างความเข้มแข็ง) ทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือให้

สามารถขับเคลื่อนงานพัฒนาโรงพยาบาลในระดับจังหวัด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
➢ สุ่มตรวจประเมินโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ (ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลที่

ผ่านการประเมินในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ) 
➢ ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลในระดับเขต 
➢ จัดเวทีเชิดชูเกียรติแก่โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน 
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➢ รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผ่านระบบ DoH Dashboard หรือช่องทางที่กรม
อนามัยก าหนด   

4.3  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
➢ ชี้แจงเกณฑ์และแนวทางการพัฒนาแก่โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
➢ ส่งเสริมโรงพยาบาลในพ้ืนที่ เพ่ือด าเนินการพัฒนาตามเกณฑ์ (ควรพิจารณาต้นทุน

โรงพยาบาลที่เคยผ่านเกณฑ์เดิมก่อน) 
➢ ด าเนินการขับเคลื่อนและพัฒนาความรู้ให้แก่โรงพยาบาลตามเกณฑ์  
➢ จัดทีมตรวจประเมินโรงพยาบาล ซึ่งมีความเชี่ยวชาญครอบคลุมตามเกณฑ์  
➢ ด าเนินการตรวจประเมินโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 100 % (ตามเป้าหมายที่ก าหนด) 
➢ รายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และช่องทางท่ีก าหนด  

4.4  โรงพยาบาล 
➢ จัดท าแผนพัฒนาโรงพยาบาลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์  
➢ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์  
➢ ประเมินตนเองตามแบบประเมิน  
➢ ขอรับการประเมินจากทีมตรวจประเมินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
➢ ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของทีมตรวจประเมินจากส านักนาสาธารณสุขจังหวัด 
➢ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพ่ือยกระดับการประเมินและขยาย

การด าเนินงานสู่ภาคีเครือข่ายต่อไป 
 
๕. เอกสารอ้างอิงระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานต่างๆ (ส าหรับส่วนงานย่อย) 

➢ คู่มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
➢ แบบประเมิน GREEN & CLEAN Hospital challenge 
➢ แบบรายงานผลการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
➢ เอกสารตัวชี้วัด (KPI Template) ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงานในสังกัด

กรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตัวชี้วัดที่ 3.30 ร้อยละของโรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป) 

➢ เอกสารค ารับรองตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข (ปีงบประมาณ 2566) ร้อยละของโรงพยาบาล
ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ
มาตรฐานขึ้นไป) 
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โรงพยาบาลประเมินตนเองตาม 
แบบประเมนิการด าเนินงาน  
GREEN & CLEAN Hospital  

5 ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
5.1 การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital (ระดับพื้นที่) 

ล าดั
บ 

กิจกรรม รายละเอียด ช่วงเวลา ผู้รับผิดชอ
บ 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1  
 
 

1. โรงพยา
บาลที่ต้องการเข้าร่วมโครงการมี
การพัฒนาตนเองตามแนวทางที่
ก าหนด 

2. หน่วยงา
นที่เกี่ยวขอ้งให้ค าปรึกษาและ
ค าแนะน าในการพัฒนาตาม
เกณฑ ์

ต.ค. 65–
มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-
3) 

รพ./สสจ./
ศอ. 

- เอกสารค ารับรองตัวชีว้ัด
กระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือ แนวทางการด าเนินงาน 
GREEN & CLEAN Hospital 
Challenge 
- เอกสารประกอบการบรรยาย
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

2  
 
 
 
 

โรงพยาบาลประเมินตนเองตาม
แนวทาง  
“GREEN & CLEAN Hospital” 

ต.ค. 65–
มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-
3) 

รพ./รพ.
สต./สสอ./
สสจ./ศอ. 

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

3  
 

 
 

การขอรับการประเมิน โรงพยาบาล
ด าเนินการส่งแบบประเมินตนเองให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อ
ขอรับการประเมิน 

ต.ค. 65–
มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-
3) 

 - แบบประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge 
 

4  
 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ประเมิน GREEN&CLEAN Hospital 

 
 
 

 

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

ต.ค. 65–
มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-
3) 

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

5  
 
 
 

 
 
 
 

1.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
รายงานผลการด าเนินงานให้กับผู้ตรวจ
ราชการตามแบบตรวจราชการที่
ก าหนด 
2.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
รายงานผลการด าเนินงานให้กับศูนย์
อนามัย ตามแบบรายงานผลการ
ด าเนินงาน GREEN & CLEAN 
Hospital 

ต.ค. 65–
มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-
3) 

สสจ./ศอ. - แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge 
 

ไม่ผ่าน 

 

โรงพยาบาลส่งแบบประเมินตนเอง 
เพื่อขอรับการประเมนิจาก 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
แจ้งผลการประเมนิโรงพยาบาล 

ให้ศูนย์อนามัยรับทราบ 

 ผ่าน 

โรงพยาบาลพัฒนาตนเอง 
ตามแนวทางทีก่ าหนด 
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ล าดั
บ 

กิจกรรม รายละเอียด ช่วงเวลา ผู้รับผิดชอ
บ 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

6  
 

                
                ศูนย์อนามัยสุ่มตรวจประเมิน 

ร้อยละ 30 ของโรงพยาบาลที่ผ่าน 
 
 
 
 

ศูนย์อนามยัจดัทีมผู้ตรวจประเมินสุม่
ตรวจโรงพยาบาลที่ผา่นเกณฑ ์GREEN 
& CLEAN Hospital ร้อยละ 30 ของ
จ านวนโรงพยาบาลที่ผา่นเกณฑ์ โดยที่
ทีมสุ่มประเมินอาจประสานกบั
โรงพยาบาลโดยตรงหรือลงตรวจ
ประเมนิพรอ้มกบัทีมประเมินของ
สาธารณสุขจังหวดัในคราวเดยีวกันตาม
ขั้นตอนที่ 4 ก็ได ้

ต.ค. 65–
มิ.ย. 66 

(ไตรมาส 1-
3) 

ศอ./สสจ./
รพ. 

- แบบประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge 
- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge 
 
 

7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

การรายงานผลตามตวัชี้วัดศูนยอ์นามยั
รวบรวม วิเคราะห ์และส่งรายงานราย 
ไตรมาส  ใหห้นว่ยงานส่วนกลาง  
ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการ
ปฏิบัตกิาร (DOC) กรมอนามยั ใหก้รม
อนามยั 
รับรองผล (รายงานผลการด าเนินงาน  
ทุกวนัที่ 25 ของเดอืน) 

ต.ค. 65–
มิ.ย. 66 (ไตร

มาส 1-4) 

ศอ./สสม./
ส านัก ว. 

- แบบรายงานผลการประเมิน 
GREEN&CLEAN Hospital 
Challenge 

8  
 
 
 
 
 

จัดกิจกรรม/สนับสนุน
ประกาศนียบัตรในการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 
GREEN&CLEAN Hospital 
Challengeโดยศูนย์อนามัยจัดพิธี
มอบแก่โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ 
หรือด าเนินการตามความเหมาะสม
และบริบทของแต่ละพื้นที ่

เม.ย.- ก.ย. 66 
(ไตรมาส 3-

4) 

ศอ./สสม./
สสจ./ 

ส านัก ว. 

ประกาศนียบัตรรับรอง GREEN 
& CLEAN Hospital 
Challenge 
1. ระดับมาตรฐาน (Standard) 
2. ระดับดีเยี่ยม (Excellent) 
3. ระดับท้าทาย (Challenge) 
 

 
5.1 การประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital (ระดับพื้นที่) 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมและการส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge โดยศึกษากรอบของเกณฑ์ ค าอธิบายเกณฑ์เพ่ือปรับให้เหมาะสมและเข้ากับ
บริบท 
ของโรงพยาบาล ก าหนดเป้าหมายและแผนการด าเนินการร่วมกัน รวมทั้งสื่อสารให้ทุกหน่วยงานภายใน
โรงพยาบาลน าไปปฏิบัติให้สอดคล้องกัน ในกระบวนการพัฒนานี้ โรงพยาบาลสามารถขอรับค าแนะน าและ
ค าปรึกษาทางด้านวิชาการรวมถึงข้ันตอนการประเมินรับรองจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์อนามัย 
ที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ได้ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินตนเอง โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแบบประเมินเกณฑ์และปรับปรุง
แก้ไข 
การด าเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยมีหน่วยงานพี่เลี้ยงให้ค าแนะน า 

ขั้นตอนที่ 3 การขอรับการประเมิน โรงพยาบาลด าเนินการส่งแบบประเมินตนเองให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือขอรับการประเมิน โดยให้ด าเนินการผ่านระบบการประเมินออนไลน์ ดังนี้ 

ไม่ผ่าน 

 ผ่าน 

ศูนย์อนามัยจัดพิธีมอบประกาศนียบัตร
แก่โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน 

ศูนย์อนามัยรายงานผลการประเมินมายัง
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมตามตัวชี้วัด 

GREEN & CLEAN Hospital 
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https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin (SCAN QR Code) 

 
ขั้นตอนที่ 4 การตรวจประเมินรับรอง ทีมผู้ตรวจประเมินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบ

ข้อมูลผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลในระบบ พร้อมทั้งประสานโรงพยาบาลเพ่ือก าหนดวัน เวลา เข้า
ตรวจประเมิน ในขั้นตอนของการตรวจประเมิน หากเห็นว่า การด าเนินการของโรงพยาบาลยังไม่สอดคล้องกับ
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ให้ทีมผู้ตรวจประเมินให้ข้อแนะน าเพ่ือปรับปรุงแก้ไข และข้อ
ชื่นชมในประเด็นที่โรงพยาบาลด าเนินการได้ดี ทั้งนี้ ควรรวบรวมประเด็นที่โรงพยาบาลติดปัญหา อุปสรรคใน
การพัฒนาเพ่ือน ามาวิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอแนะต่อการแก้ปัญหาผ่านกลไกท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงรูปแบบหรือ
แนวทางการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จน าไปสื่อสารกับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในพื้นที่ได้ 

 
ขั้นตอนที่ 5 การรายงานผลการตรวจประเมินรับรอง  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด บันทึกผลการตรวจประเมินรับรองเข้าสู่ ระบบการประเมิน GREEN & CLEAN 
Hospital และยืนยันผลการประเมิน ไปยั งศูนย์อนามัย  โดยจัดท าข้อมู ล 
การด าเนินงานและวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค รวมถึงปัจจัยความส าเร็จของจังหวัด
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการด าเนินงานในระดับเขตสุขภาพ 

ศูนย์อนามัย ประสานงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนการด าเนินงาน และตรวจสอบ 
ผลการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ผ่านระบบ ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยความส าเร็จของพ้ืนที่เขตสุขภาพพร้อม
รายงานผลการด าเนินงานให้กับกรมอนามัย 

 
ขั้นตอนที่ 6 ศูนย์อนามัยจัดทีมผู้ตรวจประเมินสุ่มตรวจโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital Challenge ร้อยละ 30 ของจ านวนโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ โดยทีมสุ่มประเมินประสานกับ
โรงพยาบาลโดยตรงหรือลงตรวจประเมินพร้อมกับทีมประเมินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในคราว
เดียวกันตามขั้นตอนที่ 4 ก็ได้ เพ่ือลดระยะเวลาในการสุ่มตรวจประเมิน และเพ่ิมช่วงเวลาที่โรงพยาบาล
สามารถปรับปรุงแก้ไขให้ได้ตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด ในการตรวจประเมินหากมีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้ส านักงานสาธารณสุขเป็นผู้ติดตามและ
รายงานผลการปรับปรุงแก้ไขนั้นมายังศูนย์อนามัยตามการรายงานปกติ และในส่วนของโรงพยาบาลที่ผ่าน

https://gch.anamai.moph.go.th/backend/backend/auth/signin
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เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ในระดับดีเยี่ยม แล้วต้องการขอรับการประเมินในระดับท้า
ทาย ศูนย์อนามัยต้องวางแผนการตรวจประเมินกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวด้วย 

ขั้นตอนที่ 7 การรายงานผลตามตัวชี้วัด ศูนย์อนามัยอนุมัติผลการประเมินในระบบ และยืนยันผลการ
ด าเนินงาน ตามแผนที่ก าหนด โดยก าหนดช่วงเวลาการดึงข้อมูลส าหรับการรายงานผลการด าเนินงาน ทุกวันที่ 25 
ของเดือน และรายงานผลรายไตรมาสตาม Small Success ที่ก าหนด ทั้งนี้ อาจมีการก าหนดช่องทางให้รายงาน
ผ่านระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติการ (DOH Dashboard) หรือตามช่องทางที่กรมอนามัยก าหนด  

ขั้นตอนที่ 8 ประกาศนียบัตรรับรองคุณภาพโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
สามารถดาวน์โหลดจากระบบหลังจากได้รับการอนุมัติผลการประเมิน การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับ
มาตรฐาน (Standard) ระดับดีเยี่ยม (Excellent) และระดับท้าทาย (Challenge) โดยมีอายุการรับรอง 2 ปี 
เมื่อครบก าหนดอายุการรับรองระบบจะแจ้งเตือนให้มีการประเมินรับรองใหม่ ส าหรับการจัดพิธีมอบ
ประกาศนียบัตรให้แก่โรงพยาบาลสามารถด าเนินการโดยเขตสุขภาพ ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวัด หรือตามบริบทของพ้ืนที่ 

 
ประเด็นที่ 5 ยกระดับการท่องเที่ยวเพื่อความปลอดภัยด้านสุขภาพด้วยมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
             ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่  
               5.1 สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด ร้อยละ 30 
  5.2 โรงแรมผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อมร้อยละ 20 
               
 
 
5.1 สถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด ร้อยละ 30 
 

แบบฟอรม์มาตรฐานการปฏิบติังาน (SOP) 

ช่ือหน่วยงาน  
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน ้า 

คู่มือการปฏิบติังานการขบัเคลื่อนตวัช้ีวดั 

ช่ือตวัช้ีวดั 
รอ้ยละสถานทีจ่ าหน่ายอาหารผา่นเกณฑม์าตรฐานตามกฎหมายก าหนด 

 
1. วตัถปุระสงค ์(Objectives)  

1.1 เพื่อใหจ้งัหวดัมกีารขบัเคลื่อนการด าเนินงานยกระดบัสถานทีจ่ าหน่ายอาหารไดม้าตรฐานตาม   
กฎหมายก าหนด และเป็นไปตามนโยบายส าคญัของกระทรวงสาธารณสขุ 

1.2 เพื่อใหส้ถานประกอบกจิการอาหารมกีารพฒันาดา้นสขุลกัษณะตามเกณฑม์าตรฐาน 
1.3 เพื่อให้สถานประกอบกิจการอาหารในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนัน้ ๆ ได้รบัรอง

มาตรฐานตามกฎหมายก าหนด 

2. ขอบเขต (Scope) 
 สถานประกอบกจิการอาหารที่ได้รบัการออกใบอนุญาต/ใบจดแจ้งตามกฎหมายก าหนด ได้รบัยกระดบัการ
ประเมนิและรบัรองมาตรฐานตามมาตรฐานทีก่ฎหมายก าหนด โดยองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั และศนูยอ์นามยั  
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3. ค าจ ากดัความ (Definition)  
 3.1 สถานทีจ่ าหน่ายอาหาร หมายความว่า อาคาร สถานที ่หรอืบรเิวณใด ๆ ทีม่ใิช่ทีห่รอืทางสาธารณะ ทีจ่ดั
ไว้เพื่อประกอบอาหารหรอืปรุงอาหารจนส าเรจ็ และจ าหน่ายให้ผู้ซื้อสามารถบรโิภคได้ทนัที ทัง้นี้ ไม่ว่าจะเป็นการ
จ าหน่ายโดยจดัใหม้บีรเิวณไวส้ าหรบัการบรโิภค ณ ทีน่ัน้ หรอื น าไปบรโิภคทีอ่ื่นกต็าม  

3.2 มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาตอิร่อย (Clean Food Good Taste) ระดบัพืน้ฐาน หมายความว่า สถานที่
จ าหน่ายอาหารมกีารพฒันาและผ่านเกณฑก์ารประเมนิมาตรฐานสุขาภบิาลอาหาร “สถานทีจ่ าหน่ายอาหาร” จ านวน 5 
หมวด ดงันี้ 

หมวด 1 สถานทีจ่ าหน่ายอาหาร (จ านวน 35 ขอ้) 
หมวด 2 อาหาร กรรมวธิกีารท า ประกอบ หรอืปรุง การเกบ็รกัษา และการจ าหน่ายอาหาร (จ านวน 22 
ขอ้) 
หมวด 3 สขุลกัษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใชอ้ื่น ๆ (จ านวน 11 ขอ้) 
หมวด 4 สขุลกัษณะสว่นบุคคลของผูป้ระกอบกจิการและผูส้มัผสัอาหาร (จ านวน 6 ขอ้) 
หมวด 5 ตรวจการปนเป้ือนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ อุปกรณ์  มือผู้สมัผัสอาหาร 
(จ านวน 10 ตวัอย่าง) 

3.3 มาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร : สถานที่จ าหน่ายอาหาร ระดบัพื้นฐาน (SAN) หมายความว่า สถานที่
จ าหน่ายอาหารมีการพฒันาและผ่านเกณฑ์การประเมนิมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร”  ต้อง
ด าเนินการ 1) ผู้ประกอบกจิการและผู้สมัผสัอาหารผ่านการอบรมตามหลกัสูตรที่ก าหนด 2) ขออนุญาตถูกต้องตาม
กฎหมาย และ 3) ประเมินตนเองเองตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสถานที่จ าหน่ายอาหารจ านวน 20 ข้อ
จ านวน 5 หมวด ดงันี้ 

หมวด 1 สถานที ่(จ านวน 10 ขอ้)  
หมวด 2 อาหาร (จ านวน 5 ขอ้)  
หมวด 3 ภาชนะอุปกรณ์ (จ านวน 2 ขอ้)  
หมวด 4 บุคคล (จ านวน 2 ขอ้)  
หมาวด 5 สตัวแ์มลงน าโรค (จ านวน 1 ขอ้) 

3.4 สถานทีจ่ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐานตามกฎหมายก าหนด หมายความว่า สถานทีจ่ าหน่ายอาหาร
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) ระดับพื้นฐาน หรือ มาตรฐานการ
สุขาภิบาลอาหาร : สถานที่จ าหน่ายอาหาร ระดบัพื้นฐาน (SAN) และได้การรบัรองโดยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรอืส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ หรอืส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  

3.5 สถานที่จ าหน่ายอาหารมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย ระดบัดีมาก (Clean Food Good Taste 
Plus) หมายความว่า สถานทีจ่ าหน่านอาหารต้องด าเนินการและผ่านการประเมนิทัง้ 3 ส่วน ดงันี้ 1) สถานทีจ่ าหน่าย
อาหารผ่านเกณฑม์าตรฐานตามกฎหมายก าหนด 2) ผ่านการตรวจการปนเป้ือนเชือ้ลฟิอรม์แบคทเีรยีในอาหาร ภาชนะ
อุปกรณ์ มือผู้สมัผัสอาหาร ด้วยชุดตรวจ SI-2 Medium (อ 13) จ านวน 10 ตัวอย่าง (ผลการตรวจต้องไม่พบการ
ปนเป้ือนรอ้ยละ 90 ขึน้ไป) 3. ต้องด าเนินการตามขอ้ก าหนดสุขลกัษณะของผูป้ระกอบกจิการและผูส้มัผสัอาหาร ผ่าน
เกณฑ ์9 ขอ้ ดงันี้   

1. ผูส้มัผสัอาหารทุกคนตดิบตัรประจ าตวัผูส้มัผสัอาหารในขณะปฏบิตังิาน 
2. จดับรกิารชอ้นกลางใหแ้ก่ผูบ้รโิภคทนัท ี
3. จดับรกิารอ่างลา้งมอืพรอ้มสบู่ว าหรบัผูบ้รโิภคบรเิวณสถานทีร่บัประทานอาหาร 
4. ใชผ้กั และผลไมป้ลอดภยั (เครื่องหมาย Q/การลา้ง/การเฝ้าระวงัดว้ยชุดทดสอบ) 
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5. จดับรกิารเมนูชสูขุภาพ : ผ่านการรบัรองเมนูชสูขุภาพ อย่างน้อย 1 เมนู หรอือาหารไทยถิน่ กนิเป็นยา 
6. ใชเ้กลอืหรอืผลติภณัฑเ์สรมิไอโอดนีตามมาตรฐาน : เกลอื/น ้าปลา/ซอีิ๊ว 
7. จดับรกิารสว้มผ่านเกณฑม์าตรฐาน HAS 
8. ใชภ้าชนะปลอดภยัและเป็นมติรต่อสิง่แวดลอ้ม : No Foam 
9. การสือ่สารความรอบรูด้า้นสขุภาพ : อาหารปลอดภยั/โภชนาการ/อาหารไทยถิน่ กนิเป็นยา 
  

4. ความรบัผิดชอบ (Responsibilities) 
4.1 ส่วนกลาง กรมอนามยั  
1) ประชุมชีแ้จงหน่วยงานและภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง  
2) พฒันาศกัยภาพ/เสรมิสรา้งความรอบรูใ้หห้น่วยงานและภาคเีครอืขา่ย  
3) พฒันา Platform ระบบสารสนเทศสถานประกอบกจิการดา้นอาหาร  
4) ประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายสนับสนุนให้ผู้ประกอบการประเมนิตนเองเพื่อยกระดบัมาตรฐานผ่าน

ระบบออนไลน์ และใหค้าแนะนาเพื่อการพฒันาใหไ้ดม้าตรฐาน  
5) สุม่ประเมนิสถานประกอบกจิการดา้นอาหาร สถานทีจ่ าหน่ายอาหาร  
6) รณรงค ์ขบัเคลื่อน และเยีย่มเสรมิพลงัการด าเนินงานพฒันาในพืน้ที ่ 
7) ก ากบั ตดิตาม ประเมนิผล และสรุปรายงานผลการด าเนินงาน  
4.2 ศนูยอ์นามยั  
1) ประชุมชีแ้จงสานกังานสาธารณสขุจงัหวดั/อ าเภอ  
2) พฒันาศกัยภาพ/เสรมิสรา้งความรอบรูใ้หผู้ป้ระกอบการ พชอ. อปท. และเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ  
3) ประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายสนับสนุนใหผู้ป้ระกอบการ/เจา้ของสถานประกอบกจิการประเมนิตนเอง

ตามเกณฑม์าตรฐานผ่าน Platform ระบบสารสนเทศสถานประกอบกจิการดา้นอาหาร (foodhandler) และใหค้ าแนะนา
เพื่อพฒันาใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน  

4) สนับสนุนภาคีเครือข่ายในการประเมินรบัรองสถานที่จ าหน่ายอาหารในพื้นที่เป้าหมาย และรายงานผลการ
ประเมนิรบัรองสถานทีจ่ าหน่ายอาหารผ่าน Platform ระบบสารสนเทศสถานประกอบกจิการดา้นอาหาร (foodhandler)  

5) ร่วมประเมนิรบัรองสถานทีจ่ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย ระดบัดมีาก (Clean 
Food Good Taste Plus)  

6) รณรงค ์ขบัเคลื่อน และเยีย่มเสรมิพลงัการด าเนินงานในพืน้ที ่ 
7) ก ากบั ตดิตาม ประเมนิผล และสรุปรายงานผลการด าเนินงาน   
4.3 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั  
1) ประชุมชีแ้จงองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  
2) คดัเลอืกพืน้ทีเ่ป้าหมายในการพฒันาและยกระดบัสถานประกอบกจิการดา้นอาหาร   
3) พฒันาศกัยภาพ/เสรมิสรา้งความรอบรูใ้หผู้ป้ระกอบการ พชอ. อปท. และเจา้หน้าทีส่าธารณสขุ  
4) ประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครอืข่ายสนับสนุนใหผู้ป้ระกอบการ/เจา้ของสถานประกอบการประเมนิตนเองตาม

เกณฑม์าตรฐานผ่าน Platform ระบบสารสนเทศสถานประกอบกจิการดา้นอาหาร (foodhandler) และใหค้ าแนะนาเพื่อ
พฒันาใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน  

5) สนับสนุนภาคีเครอืข่ายในการประเมินรบัรองสถานที่จ าห น่ายอาหารในพื้นที่เป้าหมาย และรายงานผลการ
ประเมนิรบัรองสถานทีจ่ าหน่ายอาหารผ่าน Platform ระบบสารสนเทศสถานประกอบกจิการดา้นอาหาร (foodhandler)  

6) ร่วมประเมนิรบัรองสถานทีจ่ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐานอาหารสะอาด รสชาตอิร่อย ระดบัดมีาก (Clean 
Food Good Taste Plus)  
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7) รณรงค ์ขบัเคลื่อน และเยีย่มเสรมิพลงัการด าเนินงานในพืน้ที ่ 
8) ก ากบั ตดิตาม ประเมนิผล และสรุปรายงานผลการด าเนินงาน   
4.4 องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน/ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
1) ประชุมชีแ้จงผูป้ระกอบการและภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง  
2) คดัเลอืกพืน้ทีเ่ป้าหมายต้องพฒันาและขบัเคลื่อนงานสถานทีจ่ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐานตามกฎหมาย

ก าหนด    
3) พฒันาศกัยภาพ/เสรมิสรา้งความรอบรูใ้หผู้ป้ระกอบการ ประชาชน ผูบ้รโิภค  
4) สนับสนุนใหผู้้ประกอบการ/เจา้ของสถานประกอบการประเมนิตนเองตามเกณฑม์าตรฐานผ่าน Platform ระบบ

สารสนเทศสถานประกอบกจิการดา้นอาหาร (foodhandler) และใหค้ าแนะนาเพื่อพฒันาใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐาน  
5) ด าเนินการประเมนิรบัรองมาตรฐานสถานที่จ าหน่ายอาหารในพื้นที่ตนเอง พรอ้มทัง้รบัรองใน Platform ระบบ

สารสนเทศสถานประกอบกจิการดา้นอาหาร (foodhandler) เพื่อแจง้ผลการรบัรองมาตรฐานแก่สถานประกอบกจิการ
ดา้นอาหาร   

6) คดัเลือก พฒันาและยกระดบัสถานที่จ าหน่ายในพื้นที่สถานที่จ าหน่ายอาหารมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติ
อร่อย ระดบัดีมาก (Clean Food Good Taste Plus) ในพื้นที่ พร้อมทัง้แจ้งความสนใจต้องการประเมินใน Platform 
ระบบสารสนเทศสถานประกอบกจิการด้านอาหาร (foodhandler) และแจ้งกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั เพื่อการ
ตรวจและประเมนิรบัรองสถานทีจ่ าหน่ายอาหารตามมาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus ต่อไป 

7) สรุปรายงานผลการด าเนินงาน 

5. ขัน้ตอนการปฏิบติั (Procedure) 
ล าดบั ผงักระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผูร้บัผิดชอบ เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

1  
ชีแ้จงเป้าหมายการ

ด าเนินงาน 
 

ประชุมชีแ้จงการดา
เนินงาน  
 

ต.ค. -ธ.ค.
66  

สอน./ศอ.1-
12/สสจ./
อปท./ผปก.  

ภาพกจิกรรมการจดั
ประชุมชีแ้จงการ
ด าเนินงาน  

2  
 

คดัเลอืก 
พืน้ทีเ่ป้าหมาย 

 
 
 
 

คดัเลอืกพืน้ทีเ่ป้าหมาย  
1.ถูกตอ้งตาม
กฎหมาย/ไดร้บัการ
อนุญาตจากหน่วยงาน
ทอ้งถิน่  
2. มสีว่นร่วมของ
หน่วยงานระดบัพืน้ที ่
(อปท./สสจ./สสอ./
ผูป้ระกอบการ)  
3. เป็นแหล่งท่องเทีย่ว/
มกีจิกรรมสง่เสรมิการ
ท่องเทีย่ว  

พ.ย. -ธ.ค.
66  

ศอ.1-12/สสจ.  ผลการคดัเลอืกพืน้ที่
เป้าหมาย น าเขา้
ระบบ foodhandler    

3  
แผนการด าเนินงาน 

จดัท าแผน/กลไก
ขบัเคลื่อนการ
ด าเนินงาน  

พ.ย. -ธ.ค.
66  

ศอ.1-12/
สสจ./อปท./
ผปก.  

แผน/กลไกขบัเคลื่อน
การด าเนินงาน  

4  พฒันาและยกระดบั พ.ย. -ธ.ค. ศอ.1-12/ - ผลการประเมนิ
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ล าดบั ผงักระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผูร้บัผิดชอบ เอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
 
พฒันาและยกระดบั
พืน้ทีต่ามเกณฑ์

มาตรฐาน 
 
 

ตามเกณฑม์าตรฐาน  
1. ประเมนิตนเอง  
2. เฝ้าระวงั 2 ครัง้  
3. ประเมนิโดย
เจา้หน้าที ่ 

66  
ไตรมาส 
2,3  
ไตรมาส 
3,4  

สสจ./อปท./
ผปก.  

ตนเองของสถาน
ประกอบการ  
- ผลการประเมนิ
รบัรองโดยเจา้หน้าที ่ 

4  
 

รณรงค/์ 
เยีย่มเสรมิพลงั/
ประชาสมัพนัธ ์

 
 

ลงพืน้ทีเ่ป้าหมาย เพื่อ
รณรงค/์เยีย่มเสรมิ
พลงั/ประชาสมัพนัธ ์ 

ม.ค. -ส.ค.
67  

สอน./ศอ.1-
12/สสจ./
อปท./ผปก.  

-ภาพลงพืน้ทีร่ณรงค/์
เยีย่มเสรมิพลงั  
-การประชาสมัพนัธ์
ผ่าน Social Media 
ต่าง ๆ  

5  
 

    

6  
 

    

 
5 
 

 
ตดิตาม/ประเมนิผล 
คน้หาตน้แบบ/
นวตักรรม 

 

ลงพืน้ทีเ่ป้าหมาย เพื่อ
ตดิตาม/ประเมนิผล 
คน้หาตน้แบบ/
นวตักรรม  

ม.ค. -ส.ค.
67  

สอน./ศอ.1-
12/สสจ./
อปท./ผปก.  

-ภาพลงพืน้ทีต่ดิตาม
ประเมนิผล  
- สถานทีจ่ าหน่าย
อาหารทีไ่ดร้บัการ
ประเมนิในระบบ 
foodhanler  

6.  
สรุปผลการด าเนินงาน  
 

สรุปผลการด าเนินงาน  
 

ส.ค. -ก.ย.
67  

สอน./ศอ.1-
12/สสจ./
อปท./ผปก.  

เอกสารสรุปผลการ
ด าเนินงาน  
 

 
สญัลกัษณ์ท่ีใช้ 

 จุดเริม่ตน้และสิน้สดุของกระบวนการ 

 กจิกรรมและการปฏบิตังิาน 

 การตดัสนิใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมตั ิ

 แสดงถงึทศิทาง หรอืการเคลื่อนไหวของงาน 

 จุดเชื่อมต่อระหว่างขัน้ตอน 
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6. ภาคผนวก    
6.1 พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535  
6.2 กฎกระทรวงสขุลกัษณะของสถานทีจ่ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561   
6.3 คู่มือการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ตามบทบัญญัติของกฎกระทรวง

สขุลกัษณะของสถานทีจ่ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
6.4 แนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานจดัการอบรมผูป้ระกอบกจิการและสมัผสัอาหาร   
 

 5.2 โรงแรมผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อมร้อยละ 20 
 

 
 

 
รูปภาพที่ 1  ขัน้ตอนการขอประเมินรับรองมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

คณะกรรมการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
(GREEN Health Hotel) มีองค์ประกอบ ดังนี้ 
1. เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัยในพ้ืนที่ 
2. เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. เจ้าหน้าที่ส านักงานท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด 
5. หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 

ขั้นตอนการขอรับการประเมินรับรอง 
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คณะกรรมการฯ ต้องประกอบด้วย 3 ใน 5 ของหน่วยงานคณะกรรมการฯทั้งนี้สามารถปรับเปลี่ยน
องค์ประกอบของคณะกรรมการฯ ได้ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่  

การรับรองมาตรฐานโดยคณะกรรมการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม (GREEN Health Hotel) มีอายุการรับรอง 2 ปี หลังจากนั้น สถานประกอบการสามารถ
ขอรับการตรวจประเมินเพ่ือต่ออายุใหม่ได้  

ศูนย์อนามัยที่รับผิดชอบพ้ืนที่ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มอบใบประกาศเกียรติคุณให้กับ
เจ้าของสถานประกอบการที่ผ่านการประเมิน 

ติดตามตรวจสอบ โดยคณะกรรมการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานโรงแรมที่เป็นมิตรกับสุขภาพ 
(GREEN Health Hotel) สุ่มประเมินเพ่ือการพัฒนาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
 
 
ประเด็นที่ 6 คุณภาพน้ าประปาหมูบ้านได้มาตรฐานตามเกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้  
 
ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ใช้แนวทางเดียวกับส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ตามละเอียดดังนี้ 
แบบฟอร์มมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
ชื่อหน่วยงาน  
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 

ชื่อตัวช้ีวัด 
ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ประเด็นที่ 1 จ านวนระบบประปาหมู่บ้านใน อปท. เป้าหมาย ได้รับรอง
มาตรฐานคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้าน (ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
น้ าประปาดืม่ได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563)   

 
1. วัตถุประสงค์ (Objectives)  
(เป็นการชี้แจงถึงจุดมุ่งหมายในการจัดท าเอกสารเรื่องนั้น ๆ เพ่ือให้ผู้ที่ใช้งานทราบว่าจัดท าเอกสารดังกล่าว
ขึ้นมาเพ่ืออะไร) 

1.4 เพ่ือเป็นกระบวนงานขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบประปาหมู่บ้านในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้ได้มาตรฐานคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้านตามแนวทางพัฒนาเพ่ือยกระดับ
คุณภาพน้ าประปาหมู่บ้านสะอาด 3 C (Clear Clean Chlorine)  

1.5 เพ่ือให้ระบบประปาหมู่บ้านขององค์กรปกครองส่วยท้องถิ่นได้รับรองมาตรฐานคุณภาพ
น้ าประปาหมู่บ้าน 

1.6 เพ่ือใช้ข้อมูลความส าเร็จในการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบประปาหมู่บ้านของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนข้อมูลแนวโน้มคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้านได้มาตรฐานเพ่ิม
มากขึ้น 
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2. ขอบเขต (Scope) 
(เป็นการวางกรอบของเนื้อหาของงาน)  
 2.1 รายละเอียดขั้นตอนกระบวนงานครอบคลุมการด าเนินงานของส่วนกลาง ศูนย์อนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 2.2 ขั้นตอนของกระบวนงาน ประกอบด้วย ขั้นตอนหลัก 3 ระยะ ระยะที่ 1 การเตรียมการ ระยะที่ 2 
การด าเนินการของหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานในระดับภูมิภาค และระยะที่ 3 การประเมินผล ซึ่งศูนย์
อนามัยจะได้แบบการปฏิบัติงานที่ก าหนดไปใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่รับผิดชอบต่อไป 

3. ค าจ ากัดความ (Definition) (ถ้าม)ี 
(เป็นการชี้แจงความหมายของค าเฉพาะที่ใช้ในเอกสาร เพ่ือสื่อความหมายให้ผู้อ่านเข้าใจตรงกัน ทั้งนี้หากเป็น
ค าศัพท์ซึ่งเป็นค าที่มีความหมายเข้าใจตรงกันโดยทั่วไป และในเอกสารไม่ได้ใช้ในความหมายที่ต่างออกไป
ค าศัพท์นั้นไม่ต้องน ามานิยาม)  

3.1 ระบบประปาหมู่บ้าน คือ ระบบประปาที่มีขนาดเล็ก ให้บริการในพ้ืนที่ไม่กว้างมากนักอาจจะ 1–
2 หมู่บ้าน ประชาชนหรือผู้ใช้น้ าในพ้ืนที่ไม่เกิน 5,000 คน ซึ่งอาจจะมีการบริหารจัดการ โดยเทศบาลต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบลคณะกรรมการบริหารกิจการประปาหมู่บ้าน หรืออยู่ภายใต้การบริหารของวัดโดยมี
ระบบการจัดการตั้งแตแ่หล่งน้ าดิบ ระบบผลิต ระบบฆ่าเชื้อโรค และระบบจ่ายน้ าสู่ประชาชน 

3.2 น้ าประปาหมู่บ้าน หมายความว่า น้ าจากระบบประปาหมู่บ้านตามนิยามข้อ 1 
3.3 มาตรฐานคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้าน คือ มาตรฐานคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้านตามแนวทางการ

พัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพน้ าประปาหมู่บ้านสะอาด 3 C (Clear Clean Chlorine)  
3.4 เกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ หมายถึง คุณภาพน้ าทางด้านกายภาพ ทางด้านเคมี และทางด้าน

ชีวภาพตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 จ านวน 21 
พารามิเตอร์ 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
(เป็นการชี้แจงให้ทราบว่า ใครเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบปฏิบัติงานนั้น ๆ) ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ า  
ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
(เป็นการบรรยายขั้นตอนการท างานที่ระบุเฉพาะงานนั้น แบบ STEP-BY-STEP แสดงเป็น Flow chart ของ
งาน) 
 
ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
1  

ก าหนดผู้รับผิดชอบ 
 
 
 

1. ประชุมหารือเพ่ือ
ก าหนดผู้รับผิดชอบ
และคณะท างาน 
2.แต่งตั้งคณะท างาน 
3.ประชุมคณะท างาน 

14 วัน ส านัก
สุขาภิบาล
อาหารและ
น้ า 

1.ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน 
2.สรุปรายงานการ
ประชุมคณะท างาน 
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ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
2  

 
จัดท าแผนปฏิบัติ
การ 
 
 
 
 

1.จัดท าแผนปฏิบัติ
การส าหรับขับเคลื่อน
การด าเนินงาน 

7 วัน ส านัก
สุขาภิบาล
อาหารและ
น้ า 

1.แผนปฏิบัติการ 

3  
 
 
จัดท าเครื่องมือ
ขับเคลื่อนงาน 
 

1.ร่ ว ม จั ด ท า แ ล ะ
พิจารณ าคู่ มื อแนว
ทางการด าเนินงาน 
2.จัดท ารายละเอียด
ส า ห รั บ ถ่ า ย ท อ ด
แนวทางด าเนินงาน 
3.จัดท าคู่มือการฏิบัติ
งานการขับ เคลื่ อน
ตัวชี้วัด 
4.จัดท าหลักสูตรการ
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
เจ้าหน้าที่และผู้ดูแล
ระบบประปาหมู่บ้าน 

30 วัน ส านัก
สุขาภิบาล
อาหารและ
น้ า 

1.คู่มือแนวทางการ
ด าเนินงาน 
2.ไ ฟ ล์ น พ เ ส น อ
รายละเอียดส าหรับ
ถ่ายทอดแนวทาง
ด าเนินงาน 
3.คู่มือการฏิบัติงาน
ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น
ตัวชี้วัด 
4.ร า ย ล ะ เ อี ย ด
ห ลั ก สู ต ร พั ฒ น า
ศักยภาพเจ้าหน้าที่
แ ล ะ ผู้ ดู แ ล ร ะบ บ
ประปาหมู่บ้าน 

4  
ประชุมถ่ายทอดแนว
ทางการด าเนินงาน 
 
 
 

1.ข อ อ นุ มั ติ จั ด
ประชุม 
2.จัดท าหนังสือเชิญ
ประชุม 
3.จั ด ท า ส รุ ป ก า ร
ประชุม 
4.จัดท าช่องทางการ
สื่ อ ส า ร ส า ห รั บ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

14 วัน ส านัก
สุขาภิบาล
อาหารและ
น้ า 
 

1.ส าเนาอนุ มั ติ จั ด
ประชุม 
2.ระเบียบวาระการ
ประชุม 
3.ส าเนาหนังสือเชิญ
ประชุม 
4.ส รุ ป กิ จ ก ร ร ม
ประชุมหรือรายงาน
การประชุม 
5.ห ลั ก ฐ า น ก า ร
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ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
จั ด ท า ช่ อ ง ท า ง
สื่ อ ส า ร ก า ร
ด าเนินงาน 
 

ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการ 
4 การพิจารณาเสนอ

รายช่ืออปท. 
และระบบประปา
หมู่บ้านเป้าหมาย 
 
 

1.จัดท าหนังสือขอให้
พิจารณาและเสนอ
รายชื่ ออปท . และ
ระบบประปาหมู่บ้าน
ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
2.จัดท าหลักเกณฑ์
การพิจารณาคัดเลือก
พ้ืนที่เป้าหมาย 
3.จัดท าแบบฟอร์ม
ห รื อ  ลิ ง ค์ เ ส น อ
ร า ย ชื่ อ พ้ื น ที่
เป้าหมาย 
 

14 วัน ส านัก
สุขาภิบาล
อาหารและ
น้ า 
 

1.ส า เน า ห นั ง สื อ
ขอให้ พิ จาณาและ
เสนอรายชื่อฯ 
2.ห ลั ก เก ณ ฑ์ ก า ร
พิจารณาคัดเลือก 
3.แบ บ ฟอร์ม และ
ลิ งค์ ส าห รับ เสน อ
รายชื่อ 
 

 
5 
 

 
เสนอรายชื่อเข้าร่วม
โครงการ 
 
 

1.รวบรวมรายชื่อ
อปท. และระบบ
ประปาหมู่บ้าน
เป้าหมาย 
2.ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูลเป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ฯ 
3.จัดท าหนังสือเสนอ
รายชื่อกลับส่วนกลาง 

14 วัน ศูนย์อนามัย 
ส า นั ก ง า น
สาธารณสุข
จังหวัด 
แ ล ะ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

1.ส า เน า ห นั ง สื อ
เสนอรายชื่ อ พ้ื นที่
เป้าหมาย 
2.ไฟล์รวบรวม
รายชื่ออปท. และ
ระบบประปา
หมู่บ้านเป้าหมาย
หรือหลักฐานยืนยัน
การเสนอรายชื่อผ่าน
ลิงค์ที่ส่วนกลาง
ก าหนด 

6.  
จั ด อ บ ร ม พั ฒ น า
ศักยภาพเจ้าหน้าที่

1.จัดท าFlyer 
ประชาสมัพันธ์หลักสูตร 
2.จั ด ท าห นั งสื อ เ ชิ ญ
เจ้าหน้าที่  อปท. และ

30 วัน ส านัก
สุขาภิบาล
อาหารและ

1.รายงานสรุปการ
จัดอบรม พร้อมแนบ
ร า ย ล ะ เ อี ย ด ที่

ไมผ่านเกณฑฯ์ 
คัดออกเสนอปีหน้า 

ทท 
ผ่านเกณฑ์ 
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ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
แ ล ะผู้ ดู แ ล ระบ บ
ประปาหมู่บ้าน 
 
 
 

ผู้ ดู แ ล ระบ บ ป ระป า
หมู่บ้านเข้ารับการอบรม 
3.จั ด ท าห นั งสื อ เ ชิ ญ
วิทยากร 
3.จัดท าแบบฟอร์มหรือ 
ลิงค์ส าหรับรับสมัครเข้า
รั บ ก า รอ บ รม /แ บ บ
ร า ย ง า น ตั ว อ บ ร ม
ประจ าวัน 
4.จัดท าประกาศนยีบัตร
ส าหรับผู้ผา่นการอบรม 
5.จัดท าข้อสอบส าหรับ
ทดสอบการอบรม 
6.จั ด ท า ส รุ ป ก า ร จั ด
อบรม 
7.จัดท าทะเบียนรายช่ือ
ผู้ผ่านการอบรม 
8.จัดท าหนังสือรายงาน
ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม แ ก่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

น้ า 
ห รื อ ศู น ย์
อนามัยที่จัด
อ บ ร ม แ ก่
หน่วยงานใน
พ้ืนที ่

เกี่ ย ว ข้ อ ง ใน เล่ ม
รายงาน 

7 การประเมินระบบ
ประปา 
 
 

1.ประเมินคุณภาพ
ระบ บประปาตาม
แ บ บ ข อ ง ก ร ม
ทรัพยากรน้ า (แบบ
บาดาล/ผิวดิน) 
2.กรอกรายละเอียด
ก า ร ป ร ะ เมิ น ล ง
ไ ฟ ล์ excel เ พ่ื อ
รั บ ท ร า บ ผ ล ก า ร
ประเมิน 
3.ส รุ ป ผ ล ก า ร
ประเมินหากได้ระดับ
ดี ห รื อ ดี ม า ก
ด าเนินการขั้นตอน
ต่อไป 

30วัน 1.อป ท . ใน
พ้ื น ที่
เป้าหมาย 
2.สสจ. หรือ
ห น ว ย งา น
สาธารณสุข
ในพ้ืนที ่
3.ศู น ย์
อนามัย 

1.แ บ บ ป ร ะ เมิ น
คุณ ภาพน้ าระบบ
ป ร ะ ป า ข อ งก ร ม
ทรัพยากรน้ า 
2.ไฟล์สรุปผลการ
ป ร ะ เ มิ น ร ะ บ บ
ประปา 
 

ระดับปรับปรุง- พอใช ้ 
เสนอแผนพัฒนา

ปรับปรุง 

ระดับดี/ดีมาก 
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ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
8 ตรวจสอบและเฝ้า

ร ะ วั ง คุ ณ ภ า พ
น้ าประปาหมู่บ้าน 
 
 
 
 
 

1.จัดท าหนั งสื อขอ
เบิ ก ชุ ด ท ด ส อ บ
ภ า ค ส น า ม แ ล ะ
อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง
น้ า พร้อมแนบแผน
กระจายสิ่งสนับสนุน 
2.ด า เ นิ น ก า ร
ตรวจสอบและเก็บ
ตั ว อ ย่ า ง คุ ณ ภ า พ
น้ าป ระปาหมู่ บ้ าน
ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
3.ฝึกปฏิบัติและสาธิต
การใช้ ชุ ดท ดสอบ
หน้ างานผลิ ต และ
แกนน าครัวเรือนใน
ชุมชน 
4.บันทึกผลทดสอบ
ภาคสนามและส่ ง
ตัวอย่างน้ าประปา
ตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 
5.จัดท าสรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 

21 วัน 1.ศู น ย์
อนามัย 
2.ส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 
3.อ ป ท . 
เป้าหมาย 
4.หน่วยงาน
ร่ ว ม
ด า เนิ น งาน 
ได้แก่ สคพ. 
สสอ. รพสต. 
ฯลฯ 

1.One-page ภ า พ
กิ จ ก ร ร ม ก า ร
ด าเนินงาน 
2. ส าเนาหนังสือขอ
เบิ ก ชุ ด ส อ บ แ ล ะ
อุปกรณ์ฯ  
3.รายงานบันทึกผล
การทดสอบ 
4.ร าย ชื่ อ แ ก น น า
ชุมชนที่เข้าร่วมการ
ฝึกปฏิบัติและสาธิต
การใช้ชุดทดสอบ 

9 ประเมินผลทดสอบ
คุณภาพน้ า 
 
 
 
 
 

1.ประเมินผลทดสอบ
คุ ณ ภ า พ น้ า ท า ง
ห้องปฏิบัติการ  
1.1 ก ร ณี ไ ม่ ผ่ า น 
ท ว น ส อ บ ร ะ บ บ
ประปาและพิจารณา
เก็บน้ าซ่อม 

45 วัน 1.ศู น ย์
อนามัย 
2.สสจ. 
3.หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 

1.ส าเนาผลทดสอบ
คุ ณ ภ า พ น้ า ทุ ก
ตัวอย่าง 
2.แบบฟอร์มส าหรับ
รายงานผลทดสอบ
คุณ ภาพน้ าที่ ผ่ าน
เกณฑ์การประเมิน 

ไม่ผ่าน ทบทวน
สาเหตุและเก็บน้ า

ซ่อม 

ระดับดี/ดีมาก 
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ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 

1.2. ก ร ณี ผ่ า น 
ร ว บ ร ว ม เอ ก ส า ร
ด าเนินการขั้นต่อไป 

ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล 
10 ป ร ะ เ มิ น ผ ล

ด าเนินงาน 
 
 
 

1.ประชุ มห ารือผล
การด าเนินงาน 
1.1 ร อ บ  5 เดื อ น
แรก 
1.2 ร อ บ  5 เดื อ น
หลัง 
2.จัดท าแบบติดตาม
ผลการด าเนินงาน 
2.1 ร อ บ  5 เดื อ น
แรก 
2.2 ร อ บ  5 เดื อ น
หลัง 
3.จัดท าแบบสรุปผล
การประเมินระบบ
ประปาหมู่บ้านตาม
แน วท าง 3 C เพ่ื อ
เต รี ย ม ยื่ น ข อ ก า ร
รับรอง 
4.จัดท าหนังสือเชิญ
ประชุ มติ ดตามผล
การด าเนินงาน 
5.จัดท าสรุปผลการ
ด าเนินงานเสนอกรม
อ น า มั ย แ ล ะ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

30 วัน ส า นั ก
สุ ข าภิ บ า ล
อาหารและ
น้ า 

1.ส าเนาหนังสือเชิญ 
2.แบ บติ ด ตามผล
การด าเนินงาน 
3.แบบสรุปผลการ
ด าเนินงาน 
4.ส รุ ป ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน 

11 
 
 

รวบรวมหลั กฐาน
และรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

1.ร ว บ ร ว ม ส รุ ป
รายชื่ อพ ร้อมแนบ
หลักฐานของ อปท. 

14 วัน ศูนย์อนามัย 
 

1.ส าเนาหนังสือขอ
รั บ ร อ ง ร ะ บ บ
น้ าประปาหมู่บ้ าน
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ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 และ  ระบบประปา

หมู่บ้านของอปท.ที่
ผ่านเงื่อนไขการขอ
รับรองมารฐานระบบ
ประปาหมู่บ้าน(3C)  
2.จัดท าหนังสือขอรับ
รองระบบน้ าประปา
หมู่บ้านสะอาด (3C) 
ถึงอธิบดกีรมอนามยั 

สะอาด 
2.ร า ย ชื่ อ แ ล ะ
หลักฐานอปท. และ
ร ะ บ บ ป ร ะ ป า
หมู่บ้านของอปท. ที่
ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง
ระบ บ น้ า ป ระป า
หมู่บ้านสะอาด 

12  
สรุปผล 

 
 
 

1.จัดท าหนังสือเชิญ
สรุปผลและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผล
การด าเนินงาน 
2.จดัท าเอกสาร
ประกอบการน าเสนอ
ผลส าเร็จการ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
3.จัดท า
ประกาศนียบัตร
ส าหรับเชิดชูเกียรติ
อปท. และระบบ
ประปาหมู่บ้าน
ต้นแบบการ
ขับเคลื่อนระบบ
ประปาหมู่บ้าน
สะอาดประจ าปี  
4.จัดท ารายงาน
สรุปผลการ
ด าเนินงาน 
5.เผยแพร่ผลการ
ด าเนินงานในเวที

30 วัน ส า นั ก
สุขาภิบาลอ
หารและน้ า 

1.ส าเนาหนังสือเชิญ
ประชุม 
2.เ อ ก ส า ร
ป ร ะ ก อ บ ก า ร
น าเสนอผลส าเร็จ
การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
3.ประกาศนียบัตร
เชิดชู เกียรติ ระบบ
น้ าประปาหมู่บ้ าน
สะอาด 
4.รายงานสรุปผล
การด าเนินงาน 
5.ลิงค์หลักฐานการ
เผยแพร่ผลงาน 
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ล าดับ ผังกระบวนการ ราละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ประชุมผู้บริหาร
ระดับสูงและ
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
สัญลักษณ์ที่ใช ้
 จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุมัติ 

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 

 จุดเชื่อมต่อระหว่างขั้นตอน 

6. ภาคผนวก (ถ้ามี)    
6.1 คู่มือหลักเกณฑ์และมาตรฐานคุณภาพระบบน้ าประปาหมูบ่้านของ อปท. 
6.2 คู่มือแนวทางการด าเนินงานการขับเคลื่อนระบบประปาหมู่บ้าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
6.3 คู่่มือแนวทางการรับรองคุณภาพน้ าประปาดื่มได้ 
6.4 เกณฑ์คุณภาพน้ าประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 
 


