
แผนพัฒนา Service Plan สาขา GREEN & CLEAN Hospital  
เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 

นพ.ทวีศิลป์  ไชยบุตร 
ประธาน Service Plan สาขา GCH 



ข้อมูลจากศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี  

(ปี 64 PA ร้อยละ 40)  

(ปี 64 PA ร้อยละ 90)  



ระดับพื้นฐา
น (ข้อ 1-
10) 

ระดับดี  
(ข้อ 1-12) 

ระดับดมีาก
ขึ้นไป (ข้อ 
1-14) 

ระดับดีมาก Plus  
(ข้อ 1-16) 

ร้อยละ 60 

98% 

นครพนม = 13 แห่ง (เดิม 13)   
บึงกาฬ = 8 แห่ง (เดิม 6 )  
เลย = 15 แห่ง (เดิม 15)  
สกลนคร = 18 แห่ง (เดิม 18 ) 
หนองคาย = 9 แห่ง (เดิม 5 )  
หนองบัวล าภู = 6 แห่ง (เดิม 6)  
อุดรธานี = 23 แห่ง (เดิม 22) 
รวมทั้งเขต = 91 แห่ง (เดิม 87)  

นครพนม = 8 แห่ง (เดิม 7 )   
บึงกาฬ = 5 แห่ง (เดิม 4 )  
เลย = 9 แห่ง (เดิม 2)  
สกลนคร = 11 แห่ง (เดิม 11 ) 
หนองคาย = 6 แห่ง (เดิม 4 )  
หนองบัวล าภู = 4 แห่ง (เดิม 4)  
อุดรธานี = 14 แห่ง (เดิม 10 ) 
รวมทั้งเขต = 56 แห่ง (เดิม 41)  
 

GREEN Society อย่าง
น้อยจังหวัดละ 1 อ าเภอ 

GCHsh รพ.สต. ร้อยละ 
5  

รพ.รัฐ นอกสังกัดรพ.เอกชน   
เข้าร่วม GCH  

นวัตกรรม GCH รพ.ละ 
1 ผลงาน 

อปท. >> EHA 
ชุมชน >> AC 
รพ.สต. >> รพ.สต.ติดดาว 
(GCH รพ.สต. 
วัด >>ส่งเสริม + GREEN 
ร.ร. >>ส่งเสริม + GREEN 
ศพด. ส่งเสริม + GREEN 

GCH Challenge 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

ข้อมูลจากศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี  

เลือกประเด็นความ
สนใจ 

Climate Resilience 
Energy award 
Medical waste 
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GREEN & CLEAN Hospital 5 ปี (2565 - 2569) เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี  

สถานบริการ
สาธารณสุข 

วัด โรงเรียน 
สถานทีร่าชการ 

ชุมชน อปท. 
(EHA 1 -4) 

กิจกรรม GREEN จัดการสิ่งแวดล้อม ป้องกันโรคระบาด 

7. พัฒนา GREEN ลงสู่ภาคี
เครือข่ายและชุมชน  

เกิด GREEN Community  



ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 
GCHC จังหวัดละ 1 แห่ง GCHC ร้อยละ 10 GCHC ร้อยละ 15 GCHC ร้อยละ 25 GCHC ร้อยละ 30 

GCSh ร้อยละ 5 GCSh ร้อยละ 10 GCSh ร้อยละ 15 GCSh ร้อยละ 30 GCSh ร้อยละ 40 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

 GCSh ร้อยละ 40 

1 

2 

 โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์  

GCHC ร้อยละ 30      

โรงพยาบาลเป็นศูนย์วิเคราะห์สารเคมีตกค้างจากการเกษตรในผัก 
จังหวัดละ 1 แห่ง      

3 

4 

 โรงพยาบาลเป็นศูนย์อาชีวเวชกรรม  

สามารถวิเคราะห์สภาพเเวดล้อมการท างาน จังหวัดละ 1 แห่ง      

เป้าหมายการยกระดับมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital 
 ในสถานบริการสาธารณสุข 



ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 
GCC จังหวัดละ 5 แห่ง GCC อ าเภอละ 3 แห่ง GCC อ าเภอละ 5 แห่ง GCC อ าเภอละ 10 แห่ง GCC ต าบลละ 3 แห่ง 

อปท. GREEN จังหวัดละ 
1แห่ง 

อปท. GREEN ร้อยละ 20 
(25 แห่ง) 

อปท. GREEN ร้อยละ 
40 (32 แห่ง) 

อปท. GREEN ร้อยละ 60 
(48 แห่ง) 

อปท. GREEN ร้อยละ 80 
(64 แห่ง) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการด าเนินกิจกรรม 

 GREEN ร้อยละ 80  

1 

2 

โรงพยาบาลมีการด าเนิน GREEN Community  

สู่ วัด โรงเรียน สถานที่ราชการ 

GREEN Community ลงสู่ วัด โรงเรียน สถานที่ราชการ 



ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 

ตลาดสดต้นแบบจังหวัดละ 1 แห่ง ตลาดสดต้นแบบจังหวัดละ 2 แห่ง ตลาดสดต้นแบบจังหวัดละ 3 แห่ง ตลาดสดต้นแบบจังหวัดละ 4 แห่ง ตลาดสดต้นแบบจังหวัดละ 5 แห่ง 

มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลจังหวัดละ  5 แห่ง มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลจังหวัดละ  10 แห่ง มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลจังหวัดละ  15 
แห่ง 

มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลจังหวัดละ  20 แห่ง มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลจังหวัดละ  25 แห่ง 

การจัดการน้ าสะอาด ร้อยละ 10 การจัดการน้ าสะอาด ร้อยละ 15 การจัดการน้ าสะอาด ร้อยละ 20 การจัดการน้ าสะอาด ร้อยละ 25 การจัดการน้ าสะอาด ร้อยละ 30 

การจัดการมูลฝอย ร้อยละ 60  การจัดการมูลฝอย ร้อยละ 70  การจัดการมูลฝอย ร้อยละ 80 การจัดการมูลฝอย ร้อยละ 90 การจัดการมูลฝอย ร้อยละ 100 

อปท. มีการจัดการคุณภาพน้ าบริโภค ร้อยละ 30  

1 

3 

 การจัดการสุขาภิบาลอาหาร ตลาดสดต้นแบบระดับดีมาก 

จังหวัดละ 5 แห่ง 

อปท.มีการจัดการมูลฝอย ร้อยละ 100 

2 

4 

 อปท. มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกลู จังหวัดละ 25 แห่ง 

GREEN Community ลงสู่ชุมชน (อปท.ด าเนิน EHA)  



แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระยะ 5 ปี  (พ.ศ. 2565 - 2569) 
การจัดท าค าขอการจัดตั้งและปรับระดับศักยภาพของหน่วยบริการสุขภาพ GREEN & CLEAN  

Hospital 

แผนขยายเตียงโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 
 ระยะ 5 ปี  (พ.ศ. 2565 - 2569) 

แนวโน้มจ านวนเตียงที่รับรองผู้ป่วยของ 
โรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8 (พ.ศ. 2565 - 2569) 



แผนการวางครุภัณฑ์ GREEN & CLEAN  
Hospital 

ระบบบ าบัดน้ าเสียรองรับการขยายเตียงของโรงพยาบาล 
และโครงสร้างที่ไม่ถูกต้อง พัฒนาโครงสร้างท่ีพักมูลฝอยติดเชื้อ ให้ได้ตามกฎกระทรวงก าหนด 

โรงพยาบาลเป็นศูนย์อาชีวเวชกรรม  
สามารถวิเคราะห์สภาพเเวดล้อมการท างาน จังหวัดละ 1 แห่ง      

โรงพยาบาลเป็น Node การตรวจสารเคมีตกค้างในวัตถุดิบ 
ที่น ามาปรุงประกอบอาหาร อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

โรงพยาบาลมีชุดตรวจเฝ้าระวังสุขาภิบาล 
อาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 



ทิศทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

เจ้าหน้าที่ผู้และปฏิบัติงาน>>หลักสตูรอบรมการจัดการ 
มูลฝอยติดเช้ือตามกฎกระทรวงก าหนด 

เจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงาน>>อบรมการจัดการน้ าเสีย 
ตามกฎหมายก าหนด 

เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมการวิเคราะห์สารเคมีในวัตถุดิบ 

ที่น ามาปรุงประกอบอาหาร 

GREEN & CLEAN  
Hospital 



ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
GREEN & CLEAN  
Hospital 

1. โครงสร้างเก่า ช ารุด อยู่ระหว่างจัดท าแผนซ่อมบ ารุง เช่น ห้องส้วม โครงสร้างที่พักมูลฝอยติดเชื้อ ระบบบ าบัดน้ าเสีย เป็นต้น 
2. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 ท าให้ระบบการจัดการของเสียเกิด Workload  

เช่น ระบบบ าบัดน้ าเสีย ระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น  
3. ขาดแคลนอัตราก าลังบุคลากรสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 



GREEN & CLEAN  
Hospital 

ขอบคุณ 


