
ตก.1

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 (รอบ 2)
คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค

หัวขอ รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital
จังหวัด....แพร... เขตสุขภาพท่ี...1.... ตรวจราชการวันท่ี.. 27 - 29  มิถุนายน  พ.ศ. 2561

KPI : รอยละ 100 ของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital ใน
ระดับพื้นฐาน ข้ึนไป และมีระดับดีมาก อยางนอยจังหวัดละ 1 แหง

 สถานการณ/สภาพปญหา
จังหวัดแพรมีโรงพยาบาลท้ังหมด 8 แหง แบงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง คือโรงพยาบาลแพร และ

โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง คือ โรงพยาบาลสูงเมน โรงพยาบาลวังชิ้น โรงพยาบาลลอง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดนชัย โรงพยาบาลหนองมวงไข โรงพยาบาลรองกวาง และโรงพยาบาลสอง ทุกโรงพยาบาลมีการดําเนินงานการ
พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน Green & Clean Hospital โดยกําหนดใหมีการสง
แบบประเมินตนเองภายในเดือน กุมภาพันธ 2561 และมีการตรวจประเมินโดยคณะตรวจประเมินระดับจังหวัด
ในเดือน มิถุนายน 2561

โดยมีผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน Green & Clean Hospital ในป 2561 ดังนี้
1.ผานระดับดีมาก 2 แหง คิดเปนรอยละ 12.5 (รพ.หนองมวงไข และรพ.สอง)
2.ผานระดับดี 5 แหง คิดเปนรอยละ 50 (รพ.แพร,รพ.ลอง,รพ.รองกวาง,รพ.สูงเมน และรพร.เดนชัย)
3.ผานระดับพ้ืนฐาน 1 แหง คิดเปนรอยละ 37.5 (รพ.วังชิ้น)

 การดําเนินงานของพ้ืนท่ี (Essential Task)
มาตรการดําเนินงาน

ในพื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. มีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ขับเคลื่อน
การดําเนินงาน
Green&Clean
Hospital ระดับจังหวัด

2.มีการประเมินตนเอง
ของโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน Green &
Clean Hospital

-มีการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน
Green&Clean
Hospital ระดับ
จังหวัด 1 ครั้ง
-รอยละ 50 ของ
โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม

-

-รอยละ 80 ของ
โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมได

-

-รอยละ 100 ของ
โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม

-

-รอยละ 100 ของ
โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมได
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3.มีแผนการติดตาม
ความกาวหนาในการ
เนินงาน และการตรวจ
ประเมิน

ไดตามเกณฑ
GREEN&CLEAN
Hospital ใน
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป

-

ตามเกณฑ
GREEN&CLEAN
Hospital ใน
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป

-

ไดตามเกณฑ
GREEN&CLEAN
Hospital ใน
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป
-มีระดับดีมาก 1แหง

-มีการตรวจ
ประเมิน 1 ครั้ง
(มิถุนายน 2561)

ตามเกณฑ
GREEN&CLEAN
Hospital ใน
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป
-มีระดับดีมาก 1 แหง

-

ผลลัพธท่ีตองการ -โรงพยาบาล
รับทราบนโยบายใน
การดําเนินงานและ
สามารถขับเคลื่อน
การดําเนินงานตาม
มาตรฐาน
Green&Clean
Hospital
-โรงพยาบาลทุก
แหงมีผลการ
ประเมินตนเอง
ตามมาตรฐาน
Green & Clean
Hospital ใน
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป

-โรงพยาบาลทุกแหง
มีผลการประเมิน
ตนเอง ตามมาตรฐาน
Green & Clean
Hospital ใน
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป

-โรงพยาบาลทุก
แหงไดรับการตรวจ
ประเมิน 1 ครั้ง

-โรงพยาบาลทุกแหง
ไดรับการติดตาม
ความกาวหนาในการ
ดําเนินงาน
และมีผลการประเมิน
ตามมาตรฐาน
Green & Clean
Hospital ใน
ระดับพ้ืนฐานข้ึนไป
ครบทุกแหงและมีผล
การดําเนินงานดีมาก
อยางนอย 1 แหง

ผลการดําเนินงาน -โรงพยาบาล
รับทราบนโยบายใน
การดําเนินงานและ
สามารถขับเคลื่อน
การดําเนินงานตาม
มาตรฐาน
Green&Clean
Hospital

-โรงพยาบาลมีการ
ประเมินตนเองมีผล
การประเมิน ดังนี้
1.ผานระดับดีมาก
(รพ.หนองมวงไข
และรพ.สอง)
2.ผานระดับดี
(รพ.แพร,รพ.ลอง,รพ.

-มีแผนการตรวจ
ประเมิน
โรงพยาบาลทุกแหง
(12-22 มิย.61)

-
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ครบ 100 % รองกวาง,รพ.สูงเมน
และรพร.เดนชัย)
3.ผานระดับพ้ืนฐาน
(รพ.วังชิ้น)

 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ

ตัวช้ีวัด/ผลงาน
จังหวัดแพร

รพ.แพร สูงเมน เดนชัย ลอง วังชิ้น รองกวาง สอง หนอง
มวงไข รวม

รอยละ 100 ของ
โรงพยาบาลพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอม
ไ ด ต า ม เ ก ณ ฑ
GREEN&CLEAN
Hospital ใ น
ระดับพ้ืนฐาน ขึ้น
ไป

อัตรา (A/B*100) - - - - - - - - 100
จํานวนโรงพยาบาลที่ผาน
เกณฑในระดับพื้นฐานขึ้น
ไป (A)

ดี ดี ดี ดี พ้ืนฐาน ดี ดีมาก ดีมาก 8

จํานวนโรงพยาบาลที่เขา
รวมประเมินทั้งหมด (B)

- - - - - - - - 8

 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงาน

ไมบรรลุผลสําเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

-มีการปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานหลักในบาง
โรงพยาบาล ทําใหมีการขับเคลื่อนงานท่ีติดขัดและ
ขาดการตอเนื่อง

-สนับสนุนใหมีการถายทอดองคความรูและการมีสวนรวมใน
การขับเคลื่อนในรูปแบบคณะทํางาน เพ่ือทดแทนการขาด
หายไปของตัวบุคคล



ตก.1

-การจัดการดานสิ่งแวดลอมในประเด็นท่ีเก่ียวกับระบบ
อาคารโครงสรางและงบประมาณ ยังไมสามารถ
ดําเนินการได

-ใหมีการทบทวนและสํารวจความตองการ รวมถึงการจัดทํา
แผนงานและงบประมาณรองรับการปรับเปลี่ยนในอนาคต

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ผูรายงาน นายธํารงศักดิ์ แสนยศ
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

28 พฤษภาคม 2561
โทร 08-9997-9895

e-mail: exspeed_933@hotmail.com


