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ค�ำน�ำ

 
 

 
	 โรงพยาบาล เป็นสถานบริการสาธารณสุขที่มีความส�าคัญ และ        
มีบทบาทโดยตรงเกี่ยวข้องกับชีวิตและสุขภาพของประชาชน ซ่ึงได้แก่        
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และ             
การฟื้นฟูสุขภาพ ดังน้ันภารกิจต่างๆ ในโรงพยาบาลจึงต้องค�านึงถึง            
ปัจจัยที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพและการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือประกันการให้บริการท่ีส่งผลต่อสุขภาพอนามัยที่ดีของทั้งบุคลากร
ภายในโรงพยาบาล ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยท่ีมารับบริการ และขยายผลไปสู่
ประชาชนที่อาศัยโดยรอบโรงพยาบาล โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมปัจจัย
หนึ่งที่เป็นเรื่องส�าคัญและมีความจ�าเป็นส�าหรับการด�ารงชีวิตของมนุษย์ 

คอื	น�า้บรโิภค หากน�า้มกีารปนเป้ือนเชือ้โรคหรอืสารพษิ เช่น เชือ้อหวิาตกโรค 
เชื้อโรคบิด สารเคมีทางการเกษตร ตะกั่ว ปรอท สารหนู ฯลฯ อาจท�าให้       
ผู้บริโภคได้รับอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นคุณภาพและความปลอดภัย            
ของน�้าอุปโภคบริโภค ต้องมีการพิจารณาคุณภาพน�้าทั้ง 3 ด้าน คือ               
ด้านกายภาพ ด้านเคมี และด้านชีวภาพ ควรด�าเนินการควบคุมดูแล
คุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน�้าบริโภค เพ่ือป้องกัน             



การเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดจากน�้าเป็นสื่อ การด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพ           
น�้าบริโภคในโรงพยาบาลให้สะอาดปลอดภัยได้มาตรฐาน  จึงเป็นสิ่งที่ต้อง
ด�าเนินการและบรรจุเข้าไว้ในแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผล
โดยตรงต่อสุขภาพของประชาชนและบุคลากรที่อยู่ในโรงพยาบาล 
 กรมอนามัย  มีภารกิจในการส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนา      
คุณภาพน�้าบริโภคของประเทศไทย เห็นควรให้มีการจัดท�าคู่มือแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพน�้าบริโภคในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อให้คุณภาพน�้าบริโภค
ในโรงพยาบาลมีความสะอาด ได้มาตรฐาน และสามารถให้บริการ
ประชาชนได้อย่างปลอดภัย อนึ่งเอกสารฉบับนี้ประกอบด้วย ขั้นตอนและ
แนวทางการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพน�้าบริโภค การเฝ้าระวังตรวจสอบ
คุณภาพน�า้ดืม่ในโรงพยาบาล การปรบัปรงุคณุภาพน�า้ด่ืม อ้างองิตามเกณฑ์
คุณภาพน�้าประปาดื่มได้ กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2553 แบบส�ารวจระบบ
ประปา การตรวจสอบคุณภาพน�้า และแบบประเมินตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital ประเดน็จดัให้มนี�า้ดืม่สะอาด ผูจั้ดท�าหวงัว่าคูม่อืฉบบันี้
จะเป็นประโยชน์แก่โรงพยาบาลที่น�าไปประยุกต์ใช้้ หากมีข้อบกพร่อง          
หรือผิดพลาดประการใด ผู้จัดท�าต้องขออภัยมา ณ ท่ีนี้ด้วย หรือหากมี
ประเดน็สมควรแกไ้ขเพิม่เตมิประการใด โปรดแจง้ส�านกัสขุาภบิาลอาหาร
และน�้า กรมอนามัย เพื่อจะได้ใช้เป็นข้อมูลส�าหรับการปรับปรุงแก้ไขใน
โอกาสต่อไป

             
     กลุ่มพัฒนาระบบจัดการคุณภาพน�้าบริโภค
																															ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า	กรมอนามัย
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  “โรงพยาบาล” เป็นองค์กรทีม่คีวามส�าคญัต่อชมุชนทัง้ในเขตเมอืง
และเขตชนบท เป็นสถานบริการ ที่มีบทบาทโดยตรงเกี่ยวข้องกับชีวิต           
และสุขภาพของประชาชน ได้แก่ การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคและฟื้นฟูสุขภาพ  ดังนั้นภารกิจต่างๆ ในโรงพยาบาล              
จึงต้องค�านึงถึงปัจจัยที่ เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพและการจัดการ                 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งผลต่อสุขภาพที่ดีของทั้งบุคลากรใน                 
โรงพยาบาล และผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยที่มารับบริการ รวมถึงการขยายผล               
สู ่ชุมชนรอบโรงพยาบาล การด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพน�้าบริโภคใน                 
โรงพยาบาลให้สะอาดปลอดภัยได้มาตรฐาน จึงเป็นการด�าเนินงาน              
ท่ีส�าคัญประการหนึ่งที่โรงพยาบาลควรพิจารณาบรรจุเข้าไว้ในแผนงาน
ประจ�าปีของโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อเป็นการป้องกันการเจ็บป่วยจาก          
โรคที่เกิดจากน�้าเป็นสื่อ และเป็นการให้บริการท่ีครอบคลุมทุกมิติแก่           
ผู้มารับบริการ 
  
นิยาม	     
  น�้าสะอาด หมายถึง น�้าท่ีใส ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส ไม่มีธาตุ สารพิษ              

หรือกัมมันตรังสี ตลอดจนเชื้อโรคปนอยู่ หรือถ้าจะปะปนอยู่ได้ก็ต้อง                  
ไม่เกินมาตรฐานความปลอดภัยท่ีก�าหนดไว้ส�าหรับอุปโภค - บริโภค                
(โกมล ศิวะบวร และเลิศ ไชยณรงค์, 2539)

บทที่ 1
ระบบน�้ำบริโภค อุปโภค

ในโรงพยำบำล
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  น�้าสะอาดและปลอดภัย มีลักษณะที่ส�าคัญคือ ปราศจากเชื้อที่              
อาจท�าให้เกิดโรคโดยน�้าเป็นสื่อ ไม่มีสารพิษเจือปน และหากมีแร่ธาตุหรือ
สารบางอย่างปนอยู่ ต้องไม่เกินกว่าที่มาตรฐานก�าหนดไว้ (Wagner and 
Lanoix, 1959)  ดงันัน้ อาจกล่าวโดยสรปุได้ว่า “น�า้สะอาดและปลอดภยั” 
มีลักษณะส�าคัญ 3 ประการ คือ 
  • ไม่มีสารพิษเจือปน 
  • ปราศจากเชื้อโรคที่อาจท�าให้เกิดโรคโดยน�้าเป็นสื่อ 
   • หากมีแร่ธาตุหรือสารบางอย่างปนอยู่ต้องไม่เกินกว่าที่มาตรฐาน
    ก�าหนด 
  น�้าบริโภค	หมายถึง น�้าที่มีวัตถุประสงค์ในการผลิตเพื่อบริการหรือ
จ�าหน่ายแก่ประชาชนเพื่อใช้ในการดื่มกิน ปรุงประกอบอาหาร น�้าที่ใช้
สัมผัสใบหน้า หรือ น�้าที่สัมผัสร่างกายภายใน
  ระบบประปา หมายถงึ ระบบทีน่�าน�า้ผ่านกระบวนการท�าให้สะอาด 
ปราศจากเชื้อโรคและได้มาตรฐานน�้าดื่ม จ่ายให้ประชาชนด้วยระบบท่อ 
  ผ่านการรับรองน�้าประปาดื่มได้	หมายถึง คุณภาพน�้าประปา             
ผ่านเกณฑ์ตามข้อก�าหนดการรับรองน�้าประปาดื่มได้กรมอนามัย
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2.1	ขั้นตอนการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพน�้าบริโภคในโรงพยาบาล
   1.	ส�ารวจระบบน�้าประปา และน�้าบริโภคในโรงพยาบาล               
โดยดูตามแบบแปลนระบบน�้าประปา และจุดให้บริการน�้าบริโภค                
ณ แผนกต่างๆ
 	 	 2.	พฒันาระบบประปา ทัง้ด้านโครงสร้างระบบประปา/ระบบ
น�้าบริโภคในโรงพยาบาล สถานที่ การบริหารจัดการ โดยการตรวจสอบ
แหล่งน�้าบริโภค อุปโภค แนวท่อ เครื่องกรองน�้า ภาชนะเก็บน�้าและ              
ก๊อกน�้าให้อยู่ในสภาพดี พร้อมใช้งาน ไม่ช�ารุด สะอาด
	 	 	 3.	 ทดสอบคุณภาพน�้าบริโภคเบื้องต้น ด้วยชุดทดสอบ               
อย่างง่าย โดยเฉพาะน�้าประปาควรตรวจสอบโดยการวัดค่าคลอรีนอิสระ

คงเหลือในน�้า (อ31) ณ จุดปลายท่อของโรงพยาบาล และตรวจสอบ                  
การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) ที่จุดเสี่ยง/มีผู ้ใช้บริการมาก              
เช่น โรงครัว จุดให้บริการน�้าดื่มของผู้ป่วย   
   4.	 เก็บตัวอย่างน�้าตรวจสอบคุณภาพ	ตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพน�้าบริโภค กรมอนามัยทางห้องปฏิบัติการ (20 พารามิเตอร์) 
จ�านวน 2 คร้ัง โดยครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 เป็นจุดเดียวกัน และสุ่มเก็บ
ตัวอย่างน�้าตามจุดที่ก�าหนด /จ�านวนตัวอย่าง
    - จุดต้นท่อระบบจ่ายน�้า เก็บที่ก๊อกของท่อจากหอถังสูง
ภายในระบบผลิต เก็บตัวอย่างจ�านวน 1 ตัวอย่าง เพื่อตรวจวิเคราะห์

บทที่ 2
แนวทำงกำรด�ำเนินงำนพัฒนำ

คุณภำพน�้ำบริโภคในโรงพยำบำล
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คุณภาพน�้า ทั้งด้านกายภาพ ด้านเคมี และด้านชีวภาพ 20 พารามิเตอร์ 
ตามเกณฑ์น�้าประปาดื่มได้กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2553
     - จดุปลายท่อระบบจ่ายน�า้ สุม่เกบ็ทีจ่ดุปลายท่อหลกัระบบ
จ่ายน�า้ประปาทีเ่ป็นจดุเสีย่ง เช่น โรงครวั แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน 
หรือใช้แบบแปลนระบบเส้นท่อการจ่ายน�้าประปาประกอบในการก�าหนด
จุดสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าตามขนาดการให้บริการ ตรวจเฉพาะข้อมูลด้าน
แบคทีเรีย (โคลิฟอร์มแบคทีเรีย และฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย) ตามขนาด
ของโรงพยาบาลดังต่อไปนี้
  โรงพยาบาลชุมชน ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้า  อย่างน้อย  2 จุด
  โรงพยาบาลทั่วไป ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้า  อย่างน้อย  3 จุด 
  โรงพยาบาลศูนย์  ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้า  อย่างน้อย  4 จุด 
    5.	การรักษามาตรฐานคุณภาพน�้าบริโภคอย่างต่อเนื่อง
    5.1 ตรวจวิเคราะห์น�้าบริโภคอุปโภคเฉพาะทางด้านแบคทีเรีย
ด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย (อ 11) อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง (ส�าหรับการ
ขอรับรอง “ประปาดื่มได้”) หรืออย่างน้อย 3 เดือนต่อคร้ัง (ส�าหรับการ
ด�าเนินงานโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital)
    5.2 ตรวจวิเคราะห์น�้าบริโภคอุปโภคตามเกณฑ์คุณภาพ              
น�้าบริโภค ทั้งด้านกายภาพ ด้านเคมี และด้านชีวภาพ ณ ห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์ที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO 17025 อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี
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ขั้นตอนการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพน�้าบริโภค
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ส�ารวจ	และพัฒนาปรับปรุงระบบน�้าบริโภคในโรงพยาบาล
(แนวท่อ	เครื่องกรองน�้า	ภาชนะเก็บน�้า	ก๊อกน�้า)

ทดสอบคุณภาพน�้าบริโภคทางด้านแบคทีเรียเบื้องต้น
ด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย	(Test	kit)

ตรวจสอบคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพน�้าบริโภค	กรมอนามัย

ทางห้องปฏิบัติการ	(20	พารามิเตอร์)

รักษามาตรฐานคุณภาพ
น�้าบริโภคอย่างต่อเนื่อง

ส่งน�้าตรวจเฉพาะ
พารามิเตอร์ทดสอบที่ไม่ผ่าน	

ภายใน	4	เดือน

ปรับปรุงแก้ไข
พารามิเตอร์ทดสอบ

ที่ไม่ผ่าน

ประกาศรับรองเป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพน�้าได้มาตรฐาน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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2.2		 ข้อก�าหนดการรับรองน�้าประปาโรงพยาบาล
  2.2.1 ข้อก�าหนดก่อนการรับรองน�้าประปาด่ืมได้ (น�้าประปา                
โรงพยาบาล)
   1.	ประชาสัมพันธ์/แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ	 เกี่ยวกับ
โครงการน�้าประปาดื่มได้ การผลิตหรือจัดหาน�้าอย่างมีประสิทธิภาพ และ            
ความสะอาดปลอดภัยของน�้าบริโภค
  	 2.	พัฒนาระบบประปา ทั้งด้านโครงสร้างระบบประปา                   
สถานที่ การบริหารจัดการ และคุณภาพน�้า 
   3.	สุ่มเก็บตัวอย่างน�้า
   3.1  ตามจุดที่ก�าหนด/จ�านวนตัวอย่าง
     - จุดต้นท่อระบบจ่ายน�้า เก็บที่ก๊อกของท่อจากหอถังสูง
ภายในระบบผลิต เก็บตัวอย่างจ�านวน 1 ตัวอย่าง โดยตรวจคุณภาพน�้า
ครบทั้ง 20 พารามิเตอร์
           - จุดปลายท่อระบบจ่ายน�้า สุ่มเก็บที่จุดปลายท่อหลัก
ระบบจ่ายน�้าประปาท่ีเป็นจุดเสี่ยง เช่น โรงครัว แผนกผู้ป่วยนอก แผนก              
ผู ้ป่วยใน หรือใช้แบบแปลนระบบเส้นท่อการจ่ายน�้าประปาประกอบ            
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ในการก�าหนดจุดสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า โดยในการเก็บตัวอย่างน�้าปลายท่อ              
จะตรวจคุณภาพน�้าเฉพาะด้านแบคทีเรีย ตามขนาดการให้บริการดังนี้
    ประเภทของโรงพยาบาล	 						จ�านวนตัวอย่าง
        โรงพยาบาลชุมชน  2 ตัวอย่าง
     โรงพยาบาลทั่วไป   3 ตัวอย่าง
     โรงพยาบาลศูนย์   4 ตัวอย่าง
   3.2 ความถ่ีในการสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าโดยสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า                
2 ครั้งต่อ 1 จุด โดยครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ต้องเป็นจุดเดียวกัน และมีระยะ
เวลาห่างกันไม่น้อยกว่า 2 เดือน และไม่เกิน 4 เดือน
   3.3 ข้อมลูทีต่รวจวเิคราะห์คณุภาพน�า้ ได้แก่ ข้อมลูทางกายภาพ 
เคมีทั่วไป โลหะหนัก และแบคทีเรีย จ�านวน 20 พารามิเตอร์ ตามเกณฑ์
คุณภาพน�้าประปาดื่มได้กรมอนามัย พ.ศ. 2553
      3.4 ผลการตรวจวเิคราะห์ตวัอย่างน�า้ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพน�้าประปาดื่มได้กรมอนามัย พ.ศ. 2553 ทั้ง 2 ครั้งติดต่อกัน                 
หากผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้าไม่ผ่านเกณฑ์พารามิเตอร์ใด                
ต้องตรวจพารามิเตอร์นั้นๆ ซ�้า โดยมีระยะเวลาห่างกันไม่เกิน 4 เดือน
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   4.	 แจ้งขอรับรอง	 “น�้าประปาดื่มได้” จากกรมอนามัย              
พร้อมหลักฐาน ส�าเนาผลการตรวจคุณภาพน�้าตามข้อก�าหนด
           5.	ก�าหนดระยะเวลาการรบัรอง	2	ปี นบัตัง้แต่วนัประกาศรบัรอง
  
  2.2.2 ข้อก�าหนดหลงัการประกาศรบัรองน�า้ประปาดืม่ได้ (น�า้ประปา
โรงพยาบาล)
  	 1.	 ด�าเนินการเฝ้าระวังเพื่อรักษามาตรฐานคุณภาพน�้า																
อย่างต่อเนื่อง	 โดยสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า เพื่อเฝ้าระวังทางภาคสนามที่จุด
ปลายท่ออย่างน้อย 1 จดุทกุสปัดาห์ ตรวจวดัปรมิาณคลอรีนอสิระคงเหลือ
ในน�้าให้อยู่ระหว่าง 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร หากพบค่าน้อยกว่า 0.2 
มิลลิกรัมต่อลิตร ให้เก็บตัวอย่างวิเคราะห์แบคทีเรียทุกครั้ง และปรับปรุง
แก้ไขทันที โดยเพิ่มการใส่คลอรีนในน�้า
   2.	ด�าเนินการต่ออายุผลการรับรองน�้าประปาด่ืมได้ทันท	ี									
หลังจากพ้นก�าหนดการรับรอง 2 ปี โดย
   2.1 สุ่มเก็บตัวอย่างน�้าที่จุดต้นท่อ 1 ตัวอย่าง โดยตรวจครบ 
20 พารามิเตอร์ และปลายท่อระบบจ่ายน�้า ตรวจเฉพาะด้านแบคทีเรีย 
ส�าหรับจ�านวนตัวอย่างพิจารณาตามขนาดของการให้บริการ ตรวจ
วเิคราะห์ทางกายภาพ เคมทีัว่ไป โลหะหนกั และแบคทเีรีย จ�านวน 1 คร้ัง
   2.2 ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน�้าผ่านเกณฑ์คุณภาพ      
น�้าประปาดื่มได้กรมอนามัย พ.ศ. 2553
   2.3 แจ้งขอรับการต่ออายุการรับรองน�้าประปาดื่มได้ พร้อม
ส่งผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน�้าตามข้อ 2.2 ให้กรมอนามัยเพื่อ            
การรับรองต่อเนื่องทุก 2 ปี
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การควบคุม

บทที่ 3
กำรควบคุมคุณภำพน�้ำบริโภคในโรงพยำบำล

3.1	แหล่งน�้า

แหล่งน�้า

1.	น�้าประปา

 น�้าประปาเป็นน�้าที่ผ่านการปรับปรุง

คุณภาพโดยผ่านกระบวนการตกตะกอน 

การกรอง และการฆ่าเชื้อโรคในขั้นตอน

สุดท้ายของน�้าที่ส่งทางท่อประปา ซึ่งเป็น

ข้ันตอนที่ส�าคัญที่สุดเพื่อให้น�้าสะอาด

ปลอดภัยหลังผ่านกระบวนการผลิตตาม

ข้ันตอนสมบูรณ์แล้ว น�้าประปาจะถูก            

กักเก็บไว้ในถงัน�า้ใส เพือ่ให้มเีวลาเพียงพอ

กับการฆ่าเชื้อโรคจึงจ่ายเข้าเส้นท่อส่ง        

ไปยังผู้รับบริการต่อไป

 1.ป้องกนัการปนเป้ือนในระบบจ่ายน�า้ 

และระบบท่อน�้าให้อยู่ในสภาพที่เส้นท่อ

ไม่แตกรั่ว ช�ารุด อุดตัน และก๊อกน�้า

สะอาด ไม่มีตะไคร่น�้า ไม่ช�ารุด หากช�ารุด

ต้องปรบัปรงุซ่อมแซมให้อยูใ่นสภาพด ีใช้

งานได้โดยเร็ว 

 2. หม่ันตรวจสอบเครื่องมือ วัสดุ

อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการผลิตน�้าประปา 

เช่น เครื่องจ่ายคลอรีน เครื่องตรวจวัด

คุณภาพน�้าต่างๆ ให้สามารถใช้การได้

อย่างปกติ 

 3. ล้างหน้าทรายกรอง ท�าความ

สะอาดถังกรอง คลองวนเวียน ถังตก

ตะกอน ถงัน�า้ใส หอถังสงู ท่อจ่ายน�า้ และ

อื่นๆ ตามระยะเวลาที่เหมาะสม หรือเห็น

ว่าเริ่มไม่สะอาด
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การควบคุมแหล่งน�้า

 4 .  ตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระ           
คงเหลือในน�้า (อ31) ให้มีค่าอยู่ในช่วง                
0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร เพื่อให้สามารถ
ฆ่าเชื้อโรคในท่อจ่ายประปาที่อาจปนเปื้อน
ภายหลังได้ตลอดเวลา
 5. ตรวจสอบคุณภาพน�้าทางชีวภาพ
ด้วยชดุทดสอบโคลฟิอร์มแบคทเีรยี (อ11)
 6. ตรวจสอบคุณภาพน�้าตามเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพน�้ าประปาดื่ ม ได ้              
กรมอนามัยอย่างน้อยปีละ1 ครั้ง

 1. ที่ตั้งไม่ควรอยู่ใกล้ส้วม หรือแหล่ง

มลพิษอื่นๆ เช ่น มูลสัตว ์ ขยะ และ               

น�า้โสโครก โดยให้ห่างอย่างน้อย 30 เมตร 

    2. บ�ารุงรักษาดูแลทางระบายน�้าให้            

ใช้การได้ และน�า้ไม่ขงับรเิวณรอบสบูมอืโยก 

พื้นคอนกรีต ไม่แตกร้าว ช�ารุด เพื่อป้องกัน

การไหลซึมเข้าบ่อน�้า

     3. ซ่อมแซมสบูมอืโยก เมือ่ช�ารดุ หลวม

     4. ควรมีรั้วล ้อมรอบบ่อน�้า เพื่อ

ป้องกันสัตว์

     5. ท�าการฆ่าเช้ือโรคด้วยคลอรีน            

โดยให้มีคลอรีนอิสระคงเหลืออยู่ในช่วง                

0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร 

    6. ตรวจสอบคุณภาพน�้าทางชีวภาพ

ด้วยชดุทดสอบโคลฟิอร์มแบคทเีรยี (อ11)

2.	น�้าบาดาล

    น�้าบาดาล เป็นน�้าที่ไหลซึมลึกลงใต้ดิน

จนสุดท้ายถูกเก็บกักไว้ในช่องว่างของ            

ช้ันหินที่เป็นเขตอิ่มตัวในระดับความลึก

แตกต่างกัน นับว่าเป็นน�้าที่ค ่อนข้าง

สะอาด เพราะเชือ้โรคและสิง่สกปรกต่างๆ 

ถูกชั้นดินกรองไว้ แต่อาจมีความกระด้าง

สูง เพราะขณะที่น�้าซึมลงไปในดินอาจ       

ผ่านแหล่งแร่ธาตุหรือเกลือแร่ น�้าจะ

ละลายสารต่างๆ ไปด้วย การน�าน�า้บาดาล

มาใช้ประโยชน์ ต้องใช้เครื่องมือเจาะซึ่ง

กระท�าได้หลายวิธี ทั้งแบบฉีดพ่น แบบ

กระแทก และแบบหมุน เมื่อเจาะทะลุถึง

ชั้นน�้าแล้ว ใส่ท่อกรุเพื่อเป็นผนังถาวร         

ของบ่อ เพื่อป้องกันมิให้น�้าจากภายนอก          
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การควบคุมแหล่งน�้า

ไหลซึมลงข้างท่อกรุบ่อ การน�าน�้ามาใช้

จะต้องใช้เคร่ืองสูบน�้าและใส่ท่อกรอง 

เพ่ือเป็นทางให้น�้าบาดาลไหลเข้าสู่บ่อ 

และเป็นการป้องกนัความเสีย่งทีจ่ะท�าให้            

บ่อตัน หรือเป็นอันตรายต่อเครื่องสูบน�้า 

บริ เวณปากบ ่อให ้ท�าลานคอนกรีต            

เป็นชานบ่อรอบปากบ่อน�า้บาดาล ขนาด 

1.5 x 1.5 x 0.15 เมตร และรอบชานบ่อ

จะต้องมีทางระบายน�้าออกจากบริเวณ

บ่อเพื่อป้องกันน�้าขัง 

3.	น�้าบรรจุถัง/น�้าบรรจุขวด

    7. ตรวจสอบคุณภาพน�้าทางเคมีก่อน

ใช้เป็นน�้าดื่ม เนื่องจากคุณภาพน�้าทาง

เคมีในน�้าใต้ดินมักมีปัญหา เนื่องจากน�้า

ทีซ่มึผ่านลงใต้ดนิจะละลายแร่ธาตตุ่างๆ

ปะปนมาด้วย

    1. สภาพภายนอกและสภาพภายใน

ของถัง/ขวดที่ใช้บรรจุต้องสะอาด ไม่มี

ตะไคร่น�้า อยู่ในสภาพดี บริเวณฝาปิด

ต้องไม่มีคราบปนเปื้อน ฝาต้องปิดสนิท 

มีแผ่นพลาสติกรัดฝาอีกชั้นหนึ่ง

    2. ลกัษณะของน�า้ต้องใส ไม่มตีะกอน 

สี กลิ่น รสที่ผิดปกติ

    3. ฉลากต้องระบุชื่อ ตราน�้าดื่ม ที่ตั้ง

ของผู้ผลิต ปริมาตรสุทธิ เลขทะเบียน

สารบบอาหาร (เลขทะเบียน อย.) อย่าง

ชัดเจน
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การควบคุมโครงสร้างระบบจ่ายน�้า

 1. ต้องตรวจสอบสม�่าเสมอ ต้อง            

ไม่แตกร่ัวซึม อุดตัน เพื่อป้องกันการ          

ปนเปื้อนของเชื้อโรคและสิ่งสกปรกต่างๆ

สู่น�้าในเส้นท่อ

 2. บริเวณรอบๆ ไม่เฉอะแฉะ ไม่มี            

น�า้ขงั ไม่มสีิง่ปฏกิลู แหล่งน�า้โสโครก และ

ที่ทิ้งขยะ

 1. สะอาด ไม่มีฝุ่น คราบสกปรก 

     2. มีการบ�ารุงรักษาเครื่องกรองน�้า

ตามค�าแนะน�าของผู้ผลิตที่ก�าหนดไว้ ทั้ง

การล้าง และการเปลี่ยนวัสดุกรองตลอดทั้ง

อุปกรณ์อื่นๆ ให้เหมาะสมกับการใช้งาน

 1. ที่เก็บกักน�้าต้องท�าจากวัสดุท่ีไม่

เป็นอันตราย ปลอดภัยจากการตกค้างของ

โลหะหนัก ไม่เป็นสนิม ท�าความสะอาดได้ง่าย 

กรณีที่เป็นตู้ท�าความเย็นต้องเลือกซื้อตู้        

ที่ใช้วัสดุท�าด้วยเหล็กกล้า ไร้สนิม เกรดดี 

ชนิดหนา การเชื่อมตะเข็บรอยต่อต้อง

เชือ่มด้วยก๊าซอาร์กอน การดแูลรกัษาควร

ท�าความสะอาดเป็นประจ�า โดยใช้ผ้านุ่ม

หรือฟองน�้า ไม่ควรใช้เหล็กกล้าหรือ           

ฝอยเหลก็กล้าขดัถ ูกรณรีัว่ซมึควรส่งซ่อม

กับตัวแทนของบริษัทโดยตรง

1.	ระบบท่อจ่ายน�้า

2.	ระบบกรองน�้า	

3.	ที่เก็บกักน�้า

3.2	โครงสร้างระบบจ่ายน�้า
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การควบคุมโครงสร้างระบบจ่ายน�้า

    2. มีฝาปิด มีก๊อกน�้า หรือทางเทริน 

    3. ถ้าเป็นภาชนะขนาดเล็ก ล้าง

ท�าความสะอาดทีเ่กบ็กกัน�า้ทกุๆ 1 สปัดาห์ 

และแช่ด้วยน�้าผสมคลอรีนความเข้มข้น 

1 ช้อนชา ต่อน�้า 20 ลิตร แช่ทิ้งไว้         

อย่างน้อย 5 นาท ีส�าหรบัถงัส�ารองขนาด

ใหญ่ต้องขัดล้างท�าความสะอาด อย่างน้อย            

ปีละ 1 ครั้ง

 1. สภาพของก๊อกน�้าสะอาด ไม่มี

ตะไคร่น�้าจับ ไม่ช�ารุด

 2. ดูแลและหมัน่ล้างท�าความสะอาด

ก๊อกน�้าดื่ม ทั้งภายนอกและภายในอย่าง

สม�่าเสมอ 

    1. ภาชนะดื่มน�้าควรท�าจากวัสดุท่ี               

ไม่เป็นอันตรายมีรูปแบบที่ท�าความสะอาด

ง่าย

    2. ควรจัดเตรียมภาชนะดื่มน�้าไว้ที่        

จุดบรกิารน�า้ดืม่ และแยกแก้วน�า้ทีใ่ช้แล้ว 

กับแก ้วน�้าที่ยังไม ่ได ้ใช ้ออกจากกัน          

ติดป้ายแสดงชัดเจน หรือใช้แก้วน�้า

ประเภททีใ่ช้ครัง้เดยีวแล้วทิง้ เพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายของโรคติดต่อ

4.	ก๊อกน�้าดื่ม

5.	ภาชนะดื่มน�้า	
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     1. ไม่ช�ารุด สะอาด ไม่มีฝุ่นละออง 

และคราบสกปรก

     2. ไม่เฉอะแฉะ หรือมีน�้าขัง

     3. มีจ�านวนเพียงพอ ดังนี้

      - ส�าหรับผู้ป่วยนอก

  [75 คน/1 จุดบริการ]

      - ส�าหรับผู้ป่วยรวมแต่ละแผนก 

        [1 แผนก/ 1 จุดบริการ] 

      - ส�าหรับเจ้าหน้าที่ใน WARD 

        [1 WARD/ 1 จุดบริการ]

      - ส�าหรับผู้ป่วยใน จัดให้มีภาชนะใส่

น�้าด่ืมเฉพาะโดยให้ได้ปริมาณเพียงพอ

ตามมาตรฐาน น�้าดื่ม 2 ลิตร/คน/วัน

 4. มีการตรวจสอบคุณภาพน�้าดื่ม

ทางห้องปฏิบัติการ 20 พารามิเตอร์ 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

      - มีการเฝ้าระวังคุณภาพน�้าดื่มด้วย

ชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11)  
อย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ (ส�าหรบัการ
ขอรับรอง “ประปาดื่มได้”) หรืออย่าง
น้อย 3 เดือนต่อครั้ง (ส�าหรับการ
ด�าเนินงานโรงพยาบาล GREEN & 
CLEAN Hospital)

6.	จุดบริการน�้าดื่ม/น�้าบริโภค

การควบคุมโครงสร้างระบบจ่ายน�้า
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บทที่ 4
กำรปรับปรุงคุณภำพน�้ำบริโภคในโรงพยำบำล

4.1	วิธีการปรับปรุงคุณภาพน�้า	(Water	treatment)   
  การปรับปรุงคุณภาพน�้า เพื่อให้มีคุณภาพดี เหมาะสมส�าหรับ           
การอุปโภคบริโภคนับว่ามีความจ�าเป็น และส�าคัญอย่างยิ่ง เพราะว่าแหล่งน�้า
บางแห่งมีคุณภาพทางด้านกายภาพ เคมี และชีวภาพ ที่ไม่เหมาะสมต่อ         
การอปุโภคบรโิภค กรรมวธิใีนการปรบัปรงุคณุภาพน�า้มหีลายวธิ ีซ่ึงแต่ละ
วิธีมีความเหมาะสมและจ�าเป็นส�าหรับน�้าแต่ละแหล่งไม่เหมือนกัน วิธีการ
ปรับปรุงคุณภาพน�้าที่ส�าคัญ พอสรุปได้ดังนี้
  •	 การต้ม	 (Boiling)	 เป็นวิธีการปรับปรุงคุณภาพน�้าที่ง่าย มี
วัตถุประสงค์ คือ การท�าลายเชื้อจุลินทรีย์ในน�้าให้หมดไป โดยการใช้             
ความร้อน
  •	 การกลั่น	 (Distillation)	 เป็นวิธีการปรับปรุงคุณภาพน�้าทั้ง                    
3 ด้าน คอื ทางด้านกายภาพ ด้านเคม ีและด้านชีวภาพ เป็นวธิกีารปรบัปรงุ
คุณภาพน�้าที่ดีที่สุด แต่มีความยุ่งยากและราคาแพง
 	 •	การใช้สารเคมี	(Chemical	treatment) การปรับปรุงคุณภาพน�้า
โดยใช้สารเคม ีเพือ่ท�าลายเชือ้จลุนิทรย์ีในน�า้ มสีารเคมหีลายชนดิทีส่ามารถ
ท�าลายเชื้อโรคในน�้าได้ เช่น ด่างทับทิม (Potassium Permanganate) 
ทิงเจอร์ไอโอดีน คลอรีน ฯลฯ แต่การใช้สารเคมีดังกล่าวจะต้องค�านึงถึง
ความเข้มข้น ระยะเวลาที่ให้สารเคมีอยู่ในน�้าเพื่อท�าปฏิกิริยาในการก�าจัด
เชือ้โรค ดงันัน้การเตมิสารเคมจีงึต้องศกึษา และใช้ให้เหมาะสมกบัสารเคมี
แต่ละชนิด
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  • การกรอง	 (Filtration)	 เป็นกรรมวิธีการปรับปรุงคุณภาพน�้าที่            
แพร่หลายมากที่สุดในปัจจุบัน ท้ังระบบประปา และการกรองน�้าส�าหรับ
ครัวเรือน การกรองอาศัยหลักการ คือ การน�าน�้าท่ีสกปรก หรือมีการ              
ปนเปื้อนผ่านวัสดุบางอย่างที่เป็นตัวกรอง (Filter Media) โดยที่วัสดุจะ
ต้องมีคุณสมบัติที่จะสามารถกักเก็บหรือกันไม่ให้สิ่งสกปรกที่ติดมากับน�้า
หลุดออกไปได้

4.2	วิธีการปรับปรุงคุณภาพน�้าในการท�าประปา
  หลักการท�าน�้าประปานั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้น�้าที่สะอาด
ปลอดภัย มีปริมาณเพียงพอกับความต้องการใช้น�้า ส�าหรับการใช้น�้าดิบ

จากแหล่งน�้าประเภทต่างๆ มาผลิตน�้าประปานั้น มีขั้นตอนในการด�าเนินการ 
ดังต่อไปนี้
  1.	Aeration เป็นวิธีท�าน�้าให้สะอาดขั้นแรก โดยอาศัยหลักตาม
ธรรมชาตซิึง่ท�าได้หลายวธิด้ีวยกนัเช่น สบูน�า้พ่นขึน้ไปในอากาศให้แตกเป็น
ฝอยเพื่อให้น�้ามีโอกาสสัมผัสกับออกซิเจนมากที่สุด จากนั้นออกซิเจน              
จะท�าปฏกิริยิากบัสารท่ีตดิมากบัน�า้ ท�าให้สารเกดิการเปลีย่นสภาพไปหรอื
กระท�าการสมัผสัอากาศโดยปล่อยน�้าไหลตกลงเป็นขัน้บนัได คอื ปล่อยให้
น�้าไหลตกลงมาเป็นชั้นๆ เพื่อเพิ่มพื้นที่ให้น�้าสัมผัสกับอากาศมากขึ้น
  2.	Coagulation เป็นวิธีการปรับปรุงคุณภาพของน�้า โดยใช้              
สารเคมีบางอย่างใส่ลงไปเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประจุไฟฟ้าท�าให้               
ตกตะกอนลงสู่พื้นล่าง โดยใช้สารที่เป็นตัวท�าให้ตกตะกอน เช่น สารส้ม 
(Aluminum Sulfate) เฟอริคซัลเฟต (Ferric Sulfate) เฟอริคคลอไรด์ 
(Ferric Chloride) และปูนขาว (Lime) โดยการเลือกใช้สารเคมีช่วยให้         

ตกตะกอนชนิดใดและปริมาณเท่าใดนั้น ควรท�าการทดสอบด้วยวิธี Coagulation 
test หรือ Jar test ก่อน โดยทั่วไป ระบบประปานิยมใช้สารส้มเป็น              
ตัวตกตะกอน เนื่องจากเป็นตัวที่ท�าให้ตกตะกอนได้ดีและราคาถูก
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 	 3.	Sedimentation เป็นวิธีการท�าให้ตะกอนที่เกิดขึ้นจากการ           
รวมตัวโดยใช้สารเคมีช่วยตกลงสู่พื้นล่าง ท�าได้โดยการปล่อยน�้าไหลผ่าน
ถังตกตะกอนช้าๆ ในอัตราการไหลไม่เกิน 3 ฟุต ต่อ 1 นาที จนกระทั่ง
ปล่อยให้น�้าอยู่นิ่งๆ เป็นเวลานานพอให้ตะกอนที่มีอยู่ในน�้าตกลงสู่พื้นล่าง 
ซึ่งจะท�าให้น�้าใสขึ้น
 	 4.	Filtration เป็นวิธีการกรองน�า้หลงัจากทีผ่่านกรรมวธิตีกตะกอน
ท�าให้น�้าขุ่นกลายเป็นน�้าใสสะอาดแล้ว การกรองส่วนใหญ่นิยมใช้แบบ 
rapid sand filter หรือระบบทรายกรองเร็ว โดยคุณภาพน�้าดิบก่อนที่จะ
น�ามาเข้าเครื่องกรองควรจะมีความขุ่นไม่เกิน 5 NTU หรือในพื้นที่ชนบท 
ห่างไกล ทุรกันดารมักนิยมใช้แบบ slow sand filter หรือระบบทราย       

กรองช้า น�้าดิบท่ีเข้าสู ่เครื่องกรองทรายแบบกรองช้าควรมีความขุ ่น              
ไม่เกิน 30 – 50 NTU ระบบนี้เป็นระบบที่ง่าย ไม่ต้องใช้เครื่องจักรกล              
ไม่ต้องใช้ไฟฟ้า ค่าใช้จ่ายน้อย
	 	 5.	Disinfection เป็นวิธีการเติมสารคลอรีนลงไปในน�้าหลังจากที่
ผ่านการกรองมาแล้ว เพือ่ให้น�า้ปลอดภัยยิง่ข้ึน เนือ่งจากน�า้ทีผ่่านเครือ่งกรอง
มาอาจจะมเีชือ้โรคหลงเหลอือยู ่จงึจ�าเป็นต้องท�าลายให้หมดสิน้ไปโดยการ
ใช้คลอรีน ซึ่งถือหลักว่าเมื่อเติมสารคลอรีนลงไปแล้วจะต้องมีค่าคลอรีน
อิสระ (Residual Chlorine) หลงเหลืออยู่ในน�้าไม่ต�่ากว่า 0.2-0.5 ppm 

การฆ่าเชื้อโรคในน�้าด้วยคลอรีน
  คลอรีนเป็นสารเคมีที่ใช้ส�าหรับฆ่าเชื้อโรคได้มากกว่า 99% รวมทั้ง 
อี.โคไล (E.coli) และเชื้อไวรัส นอกจากนี้ท่ีส�าคัญ คือ มีฤทธิ์คงเหลือ                
เพื่อฆ่าเชื้อโรคในน�้าต่อไปได้อีก โดยคลอรีนที่เติมลงไปจะละลายน�้าอยู่ใน
รูปของคลอรีนอิสระ (Residual Chlorine) ท�าหน้าที่ฆ่าเชื้อโรคที่อาจ             
ปนเป้ือนในภายหลัง ท้ังน้ีการฆ่าเช้ือโรคจะมปีระสทิธภิาพจะต้องมปีรมิาณ
และระยะเวลาที่เหมาะสม
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   ข้อดีของคลอรีนที่ใช้ฆ่าเชื้อโรค  ได้แก่ ราคาไม่แพง ใช้ง่าย 
และการดูแลเก็บรักษาง่าย คลอรีนที่เหมาะสมส�าหรับใช้ในโรงพยาบาล
ได้แก่ คลอรีนผง คลอรีนเม็ด และคลอรีนน�้า การใช้ควรเลือกชนิดและ
ปริมาณที่พอเหมาะส�าหรับการใช้แต่ละครั้ง เพราะคลอรีนมีการระเหย
เสื่อมคุณภาพได้ และจะใช้ไม่ได้ผล 
   1.	ประเภทคลอรีน
     1)	คลอรนีผง	ลกัษณะเป็นผงหรือเกล็ดสีขาว เวลาใช้ต้อง
น�ามาละลายน�้าก่อน จากนั้นน�าส่วนที่เป็นส่วนน�้าใสไปใช้งาน  
            วิธีใช้	คลอรีนผง 60 % เพื่อฆ่าเชื้อโรคในน�้าดื่มและ              
น�้าใช้ ล้างผักสดผลไม้ อาหารทะเล ภาชนะอุปกรณ์ และพื้นผิวอาคาร             
สถานที่ มีวิธีการเตรียม ปริมาณ และระยะเวลาการใช้ ดังนี้
     1.1 เตรยีมน�า้ปรมิาณท่ีต้องการใช้ประโยชน์ใส่ในภาชนะ
ที่สะอาด เช่น โอ่ง แท็งก์ หรือ ถัง
     1.2 ตักน�้าบางส่วนส�าหรับละลายคลอรีน ใส่ในภาชนะ            
ที่สะอาดประมาณครึ่งแก้วหรือปี๊บ
     1.3 น�าผงปูนคลอรีนผสมลงไปตามสัดส่วน คนให้เข้ากัน 
เพื่อให้ปูนคลอรีนละลายน�้าได้มากที่สุด
     1.4 ตั้งทิ้งไว้ให้ผงปูนตกตะกอน
     1.5 น�าน�้าปูนคลอรีนส่วนท่ีเป็นน�้าใสผสมในภาชนะที่
เตรียมน�้าในข้อ 1.1 ไว้ตามสัดส่วน คนให้เข้ากัน
     1.6 ปิดฝาภาชนะให้มิดชิด เพื่อไม่ให้คลอรีนระเหยเร็ว
เกินไป และป้องกันสิ่งสกปรกจากภายนอกปนเปื้อนลงไป
     1.7 จัดภาชนะส�าหรับตักน�้าประจ�า หรือใช้เปิดก๊อก
     1.8 สามารถเติมคลอรีนได้อีก เมื่อพบว่าน�้าไม่มีกล่ิน
คลอรีนแล้ว
     1.9 หากไม่ชอบกลิน่คลอรนีให้เปิดภาชนะท้ิงไว้ประมาณ 
30 นาที กลิ่นคลอรีนจะระเหยไป และยังคงความสะอาดได้ระยะหนึ่ง                   
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     2)	คลอรีนเม็ด	คลอรีน 1 เม็ดขนาด 3 กรัม
     วิธีใช้
       2.1 ใช้คลอรีน 1 เม็ดต่อน�้า 1,000 ลิตร หรือน�้า 50 ปี๊บ 
     2.2 คลอรีนจะค่อยๆ ท�าปฏิกิริยากับน�้าเกิดฟองฟู่ขึ้นมา 
พร้อมทั้งปล่อยคลอรีนอิสระออกมา 
     2.3 ทิ้งไว้ 30 นาทีจึงน�าไปใช้เป็นน�้าดื่ม น�้าใช้               
     
	 	 	 	 	 3)	คลอรีนน�้า	หรือหยดทิพย์	(อ	32)	เป็นคลอรีนน�้า 
เข้มข้น 2%
     วิธีใช้
     3.1 ใช้หยดทิพย์ 1 หยด ต่อน�้า 1 ลิตร หรือ 20 หยด              
ต่อน�้า 1 ปี๊บ หรือ 1 ขวดขนาดบรรจุ 100 มิลลิลิตร ต่อน�้า 100 ปี๊บ
     3.2 คนให้เข้ากันด้วยอุปกรณ์ที่สะอาด 
                  3.3 ทิ้งไว้ 30 นาที จึงน�าไปใช้เป็นน�้าดื่ม น�้าใช้
            
  	 	 2.	ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ
    ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้า แสดงถึงความสะอาด
ปลอดภัยจากเช้ือโรค ปริมาณในภาวะปกติ = 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร 

(0.2-0.5 ppm) ปรมิาณในสถานการณ์เกดิโรคระบาด = 0.5-1.0 มลิลกิรมัต่อลติร 
(0.5-1.0 ppm) 
    • ข้อควรระวัง
    -  เกบ็สารเคมใีห้พ้นมอืเดก็ เกบ็ในทีแ่ห้ง และไม่ถกูแสงแดด
    - อย่าสัมผัสคลอรีนด้วยมือโดยตรง และอย่าให้ถูกผิวหนัง 
หากถกูผวิหนงัให้รบีล้างด้วยน�า้สะอาดจนอาการระคายเคอืงทเุลา หากไม่
ทุเลาให้ไปพบแพทย์
          -  ห้ามรับประทานคลอรีนโดยตรง
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   3.	ปริมาณ	และระยะเวลาการท�าลายเชื้อโรค

                น�า้ดบิจากแหล่งน�า้ประเภทต่างๆ น�ามาผ่านขัน้ตอนกระบวนการ
ปรับปรุงคุณภาพเพื่อผลิตเป็นน�้าประปาแล้ว จะได้น�้าที่สะอาดปลอดภัย 
น�ามาเก็บไว้ในถังน�้าใส (Clear water well) พร้อมจ่ายให้แก่ผู้ใช้น�้า               
ซึ่งการเก็บกักน�้าสะอาดน้ัน จ�าเป็นต้องมีฝาปิดท่ีมิดชิดและไม่ให้แสงแดด
ผ่านเข้าถึง เพื่อป้องกันการเกิดตะไคร่น�้า และการปนเปื้อนจากสิ่งสกปรก
ภายนอก ส่วนวิธีการจ่ายน�้า (Distribution) จะต้องสามารถให้บริการ              
จ่ายน�้าให้กับผู้ใช้ตลอดเวลาและสม�่าเสมอ รวมทั้งต้องมีแรงดันของน�้า              
ในท่อที่คงที่เช่นกัน และการจ่ายน�้าจะต้องจ่ายผ่านท่อน�้า เพื่อป้องกัน              
ไม่ให้มีสิ่งสกปรกเจือปน

13 

ความเขมขน 
ของคลอรีน 

ผงปูนคลอรีน
60 % 

ปริมาณนํ้าท่ีผสม ระยะเวลาแช ประเภทอาหาร 

50 พีพีเอ็ม ครึ่งชอนชา 20 ลิตร (1 ปบ) 30 นาท ี ผัก,  ผลไม 

100 พีพีเอ็ม 

1 ชอนชา 20  ลิตร 30 นาท ี อาหารทะเล 

1 ชอนชา 20  ลิตร 2 นาท ี ภาชนะอุปกรณ 

1 ชอนชา 20  ลิตร ทําความสะอาด อาคารสถานที ่

2 พีพีเอ็ม 

1 ชอนชา 50  ปบ ทิ้งไวนาน 30 นาที นํ้าด่ืม - นํ้าใช 

1/8 ชอนชา 
โองนํา 8 ปบ (โอง 
นํ้าทั่วไปลายมังกร) 

ทิ้งไวนาน 30 นาที นํ้าด่ืม - นํ้าใช 

   นํ้าดิบจากแหลงนํ้าประเภทตางๆ นํามาผานข้ันตอนกระบวนการปรับปรุงคุณภาพเพื่อผลิตเปน
นํ้าประปาแลว จะไดนํ้าที่สะอาดปลอดภัย นํามาเ ก็บไวในถังนํ้าใส ( Clear Well Water) พรอมจายใหแกผูใช
นํ้า ซึ่งการเก็บกักนํ้าสะอาดน้ัน จําเปนตองมีฝาปดที่ มิดชิดและไมใหแสงแดดผานเขาถึง  เพื่อปองกันการ เกิด
ตะไครนํ้า  และการปนเปอนจากสิ่งสกปรกภายนอก  สวนวิธีการจายนํ้า ( Distribution) จะตอง สามารถ
ใหบริการจายนํ้าใหกับผูใชตลอดเวลาและสม่ําเสมอ รวมทั้งตองมีแรงดันของนํ้าในทอ ที่คงที่ เชนกัน และการ
จายนํ้าจะตองจายผานทอนํ้า เพื่อปองกันไมใหมีสิ่งสกปรกเจือปน 
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บทที่ 5
กำรตรวจสอบคุณภำพน�้ำและกำรสุ่มเก็บ

ตัวอย่ำงน�้ำ

5.1	การตรวจสอบคุณภาพน�้า	
  การตรวจสอบคณุภาพน�า้บรโิภคเป็นการตรวจวเิคราะห์คณุภาพน�า้ 
เพื่อดูสาเหตุการปนเปื ้อน และหาแนวทางแก้ไขได้อย่างถูกต้องตาม           
หลักวิชาการ ซึ่งสามารถตรวจวิเคราะห์ได้ทั้งในภาคสนามและห้องปฏิบัติการ
วิทยาศาสตร์ แต่ในคู ่มือเล่มนี้จะแนะน�าวิธีการตรวจสอบคุณภาพน�้าใน              
ภาคสนาม ซึ่งสามารถตรวจสอบด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย ได้แก่ ชุดตรวจสอบ
เชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) และ ชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้า 
(อ31) ดังนี้
   	 5.1.1	การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
       การตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้าดื่ม สามารถตรวจสอบ
เบ้ืองต้น ด้วยอาหารตรวจเชือ้โคลฟิอร์มแบคทเีรยี (อ11) เป็นวธิทีีง่่ายและ
สะดวก ในการปฏิบัติโดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเชื้อ            
จากสีแดงเป็นสีต่างๆ เช่น สีแดงปนส้ม สีส้ม สีส้มปนเหลือง สีเหลือง              
มีความขุ่น และมีฟองแก๊สปุดขึ้น เมื่อเขย่าเบาๆ
    อุปกรณ์		
        (1) อาหารตรวจเชือ้ (อ11) เป็นสารเคมสี�าเรจ็รปู (สารละลาย
ใสสีแดง) ใช้ตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน�้า บรรจุไว้ 10 มิลลิลิตร              
(2 ขีด) ในขวดแก้วขนาด 25 มิลลิลิตร
       (2) แอลกอฮอล์ 70 %
       (3) ส�าลี
       (4) ใบมีด
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14 

บทท่ี 5 

การตรวจสอบคุณภาพน้ําและการสุมเก็บตัวอยางน้ํา 

5.1 การตรวจสอบคุณภาพนํ้า 

การตรวจสอบคุณภาพนํ้าบริโภคเปนการตรวจวิเคราะหคุณภาพนํ้า เพื่อดูสาเหตุการปนเปอนและหา

แนวทางแกไขไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ซึ่งสามารถตรวจวิเคราะหไดทั้งในภาคสนามและหองปฏิบัติการ

วิทยาศาสตร แตในคูมือเลมน้ีจะแนะนําวิธีการตรวจสอบคุณภาพนํ้าในภาคสนาม ซึ่งสามารถตรวจสอบดวยชุด

ทดสอบอยางงาย ไดแก ชุดตรวจสอบเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย (อ11) และ ชุดตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ

ในนํ้า (อ.31) ดังน้ี 

     5.1.1 การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย 

การตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในนํ้าด่ืม สามารถตรวจสอบเบื้องตน ดวยอาหารตรวจเช้ือโคลิ

ฟอรมแบคทีเรีย (อ.11) เปนวิธีที่งายและสะดวก ในการปฏิบัติโดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของอาหารตรวจเช้ือ

จากสีแดงเปนสีตางๆ เชน สีแดงปนสม สีสม สีสมปนเหลือง สีเหลือง มีความขุน และมีฟองแกสปุดข้ึน เมื่อ

เขยาเบาๆ 

อุปกรณ 

(1) อาหารตรวจเช้ือ (อ.11) เปนสารเคมีสําเร็จรูป (สารละลายใสสีแดง) ใชตรวจเช้ือโคลิฟอรม 
แบคทีเรียในนํ้า บรรจุไว 10 มิลลิลิตร (2 ขีด) ในขวดแกวขนาด 25 มิลลิลิตร

(2) แอลกอฮอล 70 %
(3) สําลี 
(4) ใบมีด

อาหารตรวจเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย อ.11 อาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ11 

	 	 	 วิธีตรวจสอบ
   (1) ท�าความสะอาดมือทั้ง 2 ข้าง และอุปกรณ์ ด้วยส�าลีชุบ
แอลกอฮอล์ 70%

   (2) ท�าความสะอาดบริเวณรอบฝาขวดและคอขวดหลังตัด          
แถบรัดปากขวดให้สะอาดอีกครั้งหนึ่งด้วยส�าลีชุบแอลกอฮอล์ 70%

15 

         วิธีตรวจสอบ 

   (1) ทําความสะอาดมือทั้ง 2 ขาง และอุปกรณ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   (2) ทําความสะอาดบริเวณรอบฝาขวดและคอขวดหลังตัดแถบรัดปากขวดใหสะอาดอีกครั้งหน่ึงดวย

สําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   (3) ใชน้ิวหัวแมมือและน้ิวช้ีหมุนฝาขวด โดยไมใหน้ิวมือโดนปากขวด และใชน้ิวนางและน้ิวกอย

หนีบฝาขวดไว โดยไมวางฝาขวดบนพื้น 

   (4) เติมนํ้าตัวอยางที่ตองการตรวจ 10 มิลลิลิตร จนถึงขีดที่ 4 ของขวด ใชน้ิวช้ีรับนํ้าหนักของ

ภาชนะสําหรับรินนํ้าอยาใหภาชนะโดนปากขวด ใหอยูหางจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเท

ตัวอยางนํ้าลงในขวด 

15 

         วิธีตรวจสอบ 

   (1) ทําความสะอาดมือทั้ง 2 ขาง และอุปกรณ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   (2) ทําความสะอาดบริเวณรอบฝาขวดและคอขวดหลังตัดแถบรัดปากขวดใหสะอาดอีกครั้งหน่ึงดวย

สําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   (3) ใชน้ิวหัวแมมือและน้ิวช้ีหมุนฝาขวด โดยไมใหน้ิวมือโดนปากขวด และใชน้ิวนางและน้ิวกอย

หนีบฝาขวดไว โดยไมวางฝาขวดบนพื้น 

   (4) เติมนํ้าตัวอยางที่ตองการตรวจ 10 มิลลิลิตร จนถึงขีดที่ 4 ของขวด ใชน้ิวช้ีรับนํ้าหนักของ

ภาชนะสําหรับรินนํ้าอยาใหภาชนะโดนปากขวด ใหอยูหางจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเท

ตัวอยางนํ้าลงในขวด 
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   (3) ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้หมุนฝาขวดโดยไม่ให้นิ้วมือโดน            
ปากขวด ใช้นิ้วนางและนิ้วก้อยหนีบฝาขวดไว้ โดยไม่วางฝาขวดบนพื้น

      (4) เตมิน�า้ตวัอย่างทีต้่องการตรวจ 
10 มิลลิลิตร หรือจนถึงขีดที่ 4 ของขวด               
ใช้นิ้วชี้รับน�้าหนักของภาชนะส�าหรับรินน�้า       
อย่าให้ภาชนะโดนปากขวด ให้อยู่ห่างจาก      
ปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเท
ตัวอย่างน�้าลงในขวด

     (5) ปิดฝาขวด หมุนขวดเบา ๆ เพื่อผสมตัวอย่างน�้า             
กับอาหารตรวจเชื้อเข้าด้วยกัน

   (6) ตั้งไว้ในอุณหภูมิห้อง 
(25 -40 องศา เซลเ ซียส )          
เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง 

15 

         วิธีตรวจสอบ 

   (1) ทําความสะอาดมือทั้ง 2 ขาง และอุปกรณ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   (2) ทําความสะอาดบริเวณรอบฝาขวดและคอขวดหลังตัดแถบรัดปากขวดใหสะอาดอีกครั้งหน่ึงดวย

สําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   (3) ใชน้ิวหัวแมมือและน้ิวช้ีหมุนฝาขวด โดยไมใหน้ิวมือโดนปากขวด และใชน้ิวนางและน้ิวกอย

หนีบฝาขวดไว โดยไมวางฝาขวดบนพื้น 

   (4) เติมนํ้าตัวอยางที่ตองการตรวจ 10 มิลลิลิตร จนถึงขีดที่ 4 ของขวด ใชน้ิวช้ีรับนํ้าหนักของ

ภาชนะสําหรับรินนํ้าอยาใหภาชนะโดนปากขวด ใหอยูหางจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเท

ตัวอยางนํ้าลงในขวด 

15 

         วิธีตรวจสอบ 

   (1) ทําความสะอาดมือทั้ง 2 ขาง และอุปกรณ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   (2) ทําความสะอาดบริเวณรอบฝาขวดและคอขวดหลังตัดแถบรัดปากขวดใหสะอาดอีกครั้งหน่ึงดวย

สําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   (3) ใชน้ิวหัวแมมือและน้ิวช้ีหมุนฝาขวด โดยไมใหน้ิวมือโดนปากขวด และใชน้ิวนางและน้ิวกอย

หนีบฝาขวดไว โดยไมวางฝาขวดบนพื้น 

   (4) เติมนํ้าตัวอยางที่ตองการตรวจ 10 มิลลิลิตร จนถึงขีดที่ 4 ของขวด ใชน้ิวช้ีรับนํ้าหนักของ

ภาชนะสําหรับรินนํ้าอยาใหภาชนะโดนปากขวด ใหอยูหางจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเท

ตัวอยางนํ้าลงในขวด 

15 

         วิธีตรวจสอบ 

   (1) ทําความสะอาดมือทั้ง 2 ขาง และอุปกรณ ดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   (2) ทําความสะอาดบริเวณรอบฝาขวดและคอขวดหลังตัดแถบรัดปากขวดใหสะอาดอีกครั้งหน่ึงดวย

สําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

   (3) ใชน้ิวหัวแมมือและน้ิวช้ีหมุนฝาขวด โดยไมใหน้ิวมือโดนปากขวด และใชน้ิวนางและน้ิวกอย

หนีบฝาขวดไว โดยไมวางฝาขวดบนพื้น 

   (4) เติมนํ้าตัวอยางที่ตองการตรวจ 10 มิลลิลิตร จนถึงขีดที่ 4 ของขวด ใชน้ิวช้ีรับนํ้าหนักของ

ภาชนะสําหรับรินนํ้าอยาใหภาชนะโดนปากขวด ใหอยูหางจากปากขวดประมาณ 1 เซนติเมตร ในขณะเท

ตัวอยางนํ้าลงในขวด 

16 

   (5) ปดฝาขวด หมุนขวดเบา ๆ 

   (6) ต้ังไวในอุณหภูมิหอง (25-40 ℃) เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง  

(7) ดูผลจากสีของอาหารตรวจเช้ือที่เปลี่ยนไป หลังจากต้ังไว 24 ช่ัวโมง ถาสีเปลี่ยนจากสีแดงเปนสี

สม หรือสีสมแกมเหลือง หรือสีเหลือง มีความขุนและฟองแกสปุดข้ึนเมื่อเขยาเบาๆ  แสดงวานํ้ามีการปนเปอน

ของโคลิฟอรมแบคทีเรีย ไมควรใชบริโภค (ถาต้ังไว 24 ช่ัวโมง ไมเปลี่ยนสีใหต้ังไวตออีก 24 ช่ัวโมง รวมเปน 

48 ช่ัวโมง) 

หมายเหตุ 

1. ควรเก็บอาหารตรวจเช้ือแบคทีเรียในตูเย็น
2. มีอายุการใชงานประมาณ 1 ป หลังการผลิต
3. เมื่อตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแลว ควรเทอาหารตรวจเช้ือในโถสุขภัณฑ และลางขวดใหสะอาดกอนทิ้ง 

     5.1.2 วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า 

   การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าดวยชุด อ 31 เปนวิธีการตรวจที่งายและสะดวก   
โดยการอานคาของคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า จากการเปรียบเทียบสีกับมาตรฐานของชุดตรวจสอบ            
มีสีมาตรฐาน 3 ระดับแตกตางกัน คือ 0.2 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร คาที่อานได คือ คาคลอรีนอิสระ
คงเหลือในนํ้า 

16 

   (5) ปดฝาขวด หมุนขวดเบา ๆ 

   (6) ต้ังไวในอุณหภูมิหอง (25-40 ℃) เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง  

(7) ดูผลจากสีของอาหารตรวจเช้ือที่เปลี่ยนไป หลังจากต้ังไว 24 ช่ัวโมง ถาสีเปลี่ยนจากสีแดงเปนสี

สม หรือสีสมแกมเหลือง หรือสีเหลือง มีความขุนและฟองแกสปุดข้ึนเมื่อเขยาเบาๆ  แสดงวานํ้ามีการปนเปอน

ของโคลิฟอรมแบคทีเรีย ไมควรใชบริโภค (ถาต้ังไว 24 ช่ัวโมง ไมเปลี่ยนสีใหต้ังไวตออีก 24 ช่ัวโมง รวมเปน 

48 ช่ัวโมง) 

หมายเหตุ 

1. ควรเก็บอาหารตรวจเช้ือแบคทีเรียในตูเย็น
2. มีอายุการใชงานประมาณ 1 ป หลังการผลิต
3. เมื่อตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแลว ควรเทอาหารตรวจเช้ือในโถสุขภัณฑ และลางขวดใหสะอาดกอนทิ้ง 

     5.1.2 วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า 

   การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าดวยชุด อ 31 เปนวิธีการตรวจที่งายและสะดวก   
โดยการอานคาของคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า จากการเปรียบเทียบสีกับมาตรฐานของชุดตรวจสอบ            
มีสีมาตรฐาน 3 ระดับแตกตางกัน คือ 0.2 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร คาที่อานได คือ คาคลอรีนอิสระ
คงเหลือในนํ้า 
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   (7) ดูผลจากสีของอาหารตรวจเชื้อที่เปลี่ยนไป หลังจากตั้งไว้ 
24 ชัว่โมง ถ้าสเีปลีย่นจากสแีดงเป็นสส้ีม หรอืสส้ีมแกมเหลอืง หรอืสเีหลอืง 
มีความขุ่นและฟองแก๊สปุดข้ึนเมื่อเขย่าเบาๆ แสดงว่าน�้ามีการปนเปื้อน         
ของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ไม่ควรใช้บริโภค (ถ้าตั้งไว้ 24 ชั่วโมง ไม่เปลี่ยนสี
ให้ตัง้ไว้ต่ออีก 24 ชัว่โมง รวมเป็น 48 ชัว่โมง แล้วดผูลการเปลีย่นสอีกีครัง้)

หมายเหตุ
  1. ควรเก็บอาหารตรวจเชื้อแบคทีเรียในตู้เย็น
      2. มีอายุการใช้งานประมาณ 1 ปี หลังการผลิต
      3. เมื่อตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแล้ว ควรเทอาหารตรวจเชื้อใน              
โถสุขภัณฑ์ และล้างขวดให้สะอาดก่อนทิ้ง

    5.1.2	วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้า
      การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้าด้วย            
ชุดทดสอบ อ31 เป็นวิธีการตรวจที่ง่ายและสะดวก โดยการอ่านค่าของ
คลอรีนอิสระคงเหลือในน�้า จากการเปรียบเทียบสีกับมาตรฐานของ               
ชดุทดสอบมีสมีาตรฐาน 3 ระดบัแตกต่างกนั คอื 0.2 0.5 และ 1.0 มลิลกิรมั
ต่อลิตร ค่าที่อ่านได้ คือ ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้า

16 

   (5) ปดฝาขวด หมุนขวดเบา ๆ 

   (6) ต้ังไวในอุณหภูมิหอง (25-40 ℃) เปนเวลา 24-48 ช่ัวโมง  

(7) ดูผลจากสีของอาหารตรวจเช้ือที่เปลี่ยนไป หลังจากต้ังไว 24 ช่ัวโมง ถาสีเปลี่ยนจากสีแดงเปนสี

สม หรือสีสมแกมเหลือง หรือสีเหลือง มีความขุนและฟองแกสปุดข้ึนเมื่อเขยาเบาๆ  แสดงวานํ้ามีการปนเปอน

ของโคลิฟอรมแบคทีเรีย ไมควรใชบริโภค (ถาต้ังไว 24 ช่ัวโมง ไมเปลี่ยนสีใหต้ังไวตออีก 24 ช่ัวโมง รวมเปน 

48 ช่ัวโมง) 

หมายเหตุ 

1. ควรเก็บอาหารตรวจเช้ือแบคทีเรียในตูเย็น
2. มีอายุการใชงานประมาณ 1 ป หลังการผลิต
3. เมื่อตรวจสอบแบคทีเรียเสร็จแลว ควรเทอาหารตรวจเช้ือในโถสุขภัณฑ และลางขวดใหสะอาดกอนทิ้ง 

     5.1.2 วิธีตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า 

   การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าดวยชุด อ 31 เปนวิธีการตรวจที่งายและสะดวก   
โดยการอานคาของคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า จากการเปรียบเทียบสีกับมาตรฐานของชุดตรวจสอบ            
มีสีมาตรฐาน 3 ระดับแตกตางกัน คือ 0.2 0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมตอลิตร คาที่อานได คือ คาคลอรีนอิสระ
คงเหลือในนํ้า 
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   	 อุปกรณ์			
        ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้า อ 31 ประกอบด้วย 
กล่องพลาสติกใสทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้า 1 กล่อง ขวดเทียบสีบอกระดับของ
คลอรีนอิสระคงเหลือ จ�านวน 3 ขวด เพื่อเปรียบเทียบระดับความเข้มข้น
ของคลอรีนอิสระคงเหลือ ที่ระดับ  0.2  0.5  และ 1.0  มิลลิกรัมต่อลิตร   
หลอดเปล่ามีขีดบอกระดับที่ใส่ตัวอย่างน�้ามีฝาปิด  และขวดบรรจุน�้ายา
ออโธโทลิดีน จ�านวน  10  มิลลิลิตร  1 ขวด
    วิธีทดสอบ	
    (1) เติมตัวอย่างน�้าที่ต้องการทดสอบลงในหลอดเปล่าจนถึง
ขีดบอกระดับที่ก�าหนดไว้

17 

ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า อ 31  
           อุปกรณ  
       ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า อ 31 ประกอบดวย กลองพลาสติกใสทรงสี่เหลี่ยมผืนผา       
1 กลอง ขวดเทียบสีบอกระดับของคลอรีนอิสระคงเหลือ จํานวน 3 ขวด เพื่อเปรียบเทียบระดับความเขมขน
ของคลอรีนอิสระคงเหลือ ที่ระดับ  0.2  0.5  และ 1.0  มิลลิกรัมตอลิตร   หลอดเปลามีขีดบอกระดับที่ใส
ตัวอยางนํ้ามีฝาปด  และขวดบรรจุนํ้ายาออโธโทลิดีน จํานวน  10  มิลลิลิตร  1 ขวด 

          วิธีทดสอบ 
     (1) เติมตัวอยางนํ้าที่ตองการทดสอบลงในหลอดเปลาจนถึงขีดบอกระดับที่กําหนดไว

     (2) หยดนํ้ายาออโธโทลิดีน จํานวน 4 หยดลงในนํ้าตัวอยาง

     (3) ผสมใหเขากันโดยกลับขวดตัวอยางไป-มา ประมาณ 20 ครั้ง สังเกตการเกิดสีในขวดตัวอยาง
ทดสอบ 

17 

ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า อ 31  
           อุปกรณ  
       ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า อ 31 ประกอบดวย กลองพลาสติกใสทรงสี่เหลี่ยมผืนผา       
1 กลอง ขวดเทียบสีบอกระดับของคลอรีนอิสระคงเหลือ จํานวน 3 ขวด เพื่อเปรียบเทียบระดับความเขมขน
ของคลอรีนอิสระคงเหลือ ที่ระดับ  0.2  0.5  และ 1.0  มิลลิกรัมตอลิตร   หลอดเปลามีขีดบอกระดับที่ใส
ตัวอยางนํ้ามีฝาปด  และขวดบรรจุนํ้ายาออโธโทลิดีน จํานวน  10  มิลลิลิตร  1 ขวด 

          วิธีทดสอบ 
     (1) เติมตัวอยางนํ้าที่ตองการทดสอบลงในหลอดเปลาจนถึงขีดบอกระดับที่กําหนดไว

     (2) หยดนํ้ายาออโธโทลิดีน จํานวน 4 หยดลงในนํ้าตัวอยาง

     (3) ผสมใหเขากันโดยกลับขวดตัวอยางไป-มา ประมาณ 20 ครั้ง สังเกตการเกิดสีในขวดตัวอยาง
ทดสอบ 

ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้า อ 31 
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   (2) หยดน�้ายาออโธโทลิดีน จ�านวน 4 หยดลงในน�้าตัวอย่าง

   (3) ผสมให้เข้ากันโดยกลับขวดตัวอย่างไป-มา ประมาณ                
20 ครั้ง สังเกตการเกิดสีในขวดตัวอย่างทดสอบ

   (4) อ่านผลโดยการเทียบสีที่เกิดขึ้นกับสีมาตรฐานคลอรีน                 
3 ระดับ คือ ระดับ 0.2  0.5 และ 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร

17 

ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า อ 31  
           อุปกรณ  
       ชุดทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้า อ 31 ประกอบดวย กลองพลาสติกใสทรงสี่เหลี่ยมผืนผา       
1 กลอง ขวดเทียบสีบอกระดับของคลอรีนอิสระคงเหลือ จํานวน 3 ขวด เพื่อเปรียบเทียบระดับความเขมขน
ของคลอรีนอิสระคงเหลือ ที่ระดับ  0.2  0.5  และ 1.0  มิลลิกรัมตอลิตร   หลอดเปลามีขีดบอกระดับที่ใส
ตัวอยางนํ้ามีฝาปด  และขวดบรรจุนํ้ายาออโธโทลิดีน จํานวน  10  มิลลิลิตร  1 ขวด 

          วิธีทดสอบ 
     (1) เติมตัวอยางนํ้าที่ตองการทดสอบลงในหลอดเปลาจนถึงขีดบอกระดับที่กําหนดไว

     (2) หยดนํ้ายาออโธโทลิดีน จํานวน 4 หยดลงในนํ้าตัวอยาง

     (3) ผสมใหเขากันโดยกลับขวดตัวอยางไป-มา ประมาณ 20 ครั้ง สังเกตการเกิดสีในขวดตัวอยาง
ทดสอบ 

17 
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     (4) อานผลโดยการเทียบสีที่เกิดข้ึนกับสีมาตรฐานคลอรีน 3 ระดับ คือ ระดับ 0.2  0.5 และ 1.0 
มิลลิกรัมตอลิตร 

ขอควรระวังในการใช อ 31 
 1. อยาใหปนเปอนในนํ้าด่ืม
 2. เก็บใหพนมือเด็ก

5.2 การสุมเก็บตัวอยางนํ้า 

การสุมเก็บตัวอยางนํ้าเพื่อตรวจวิเคราะหในหองปฏิบัติการจําเปนตองมีการ เก็บที่ถูกวิธีในปริมาณที่

พอเหมาะตอการตรวจวิเคราะห และไมเกิดการเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากวิธีการเก็บและการขนสง อีกทั้งสามารถ

ใชเปนตัวแทนของแหลงนํ้าน้ันๆ ในการแสดงผลคุณภาพนํ้าในแหลงนํ้าตางๆ ไดดี และถูกตอง  จึงตองคํานึงถึง

หลักการดังน้ี 

แหลงนํ้าสําหรับการบริโภคมีหลายประเภท การสุมเก็บตัวอยางนํ้าเพื่อเปนตัวแทนที่ดีควรพิจารณา

การสุมเก็บตัวอยางนํ้าแตละประเภทดังน้ี 

   1. นํ้าประปา เน่ืองจากระบบนํ้าประปามีระบบทอในการจายนํ้า ควรสุมเก็บตัวอยางนํ้าจากจุดที่นํ้า

ออกจากระบบปรับปรุงคุณภาพนํ้า ดังน้ี ตนทอระบบจายนํ้า 1 ตัวอยาง และปลายทอ ณ จุดที่มีความเสี่ยงตอ

สุขภาพของผูปวย เชน นํ้าใชในการปรุงประกอบอาหารในหองครัว หรือ จุดปลายสุดของเสนทอ กระจายให

ครอบคลุมโรงพยาบาล จํานวนจุดที่เก็บของตัวอยางปลายทอข้ึนกับขนาดของโรงพยาบาล ถาระบบทอจายนํ้า

มีเสนทอจายนํ้าแยกออกไปอีก ควรสุมเก็บตัวอยางที่เสนทอจายนํ้าที่แยกแขนงออกไปดวย 

   2. บอนํ้าต้ืนหรือบอบาดาล สุมเก็บตัวอยางนํ้าจากบอ นํ้าต้ืนโดยตรง ถาจําเปนใหใชภาชนะประจํา

บอนํ้าต้ืนที่สะอาดสุมเก็บ แลวเทใสขวดเก็บตัวอยางนํ้าปดฝาทันที สวนบอบาดาลใชวิธีเก็บโดยตรงจากกอก 

เน่ืองจากบอบาดาลจะมีที่สูบนํ้าข้ึนมาใช และควรเก็บตัวอยางหลังจากที่ไดสูบนํ้า ที่คางทอสูบ จากบอออกสัก

ระยะหน่ึงกอน เพื่อใหไดตัวแทนนํ้าบาดาลที่แทจริง 

   3. นํ้าฝน ควรสุมเก็บตัวอยางนํ้าจากภาชนะเก็บนํ้าฝนโดยตรง ถาจําเปนใหใชภาชนะที่สะอาดสุม

เก็บหรือรองรับ แลวเทใสขวดเก็บตัวอยางนํ้าปดฝาทันที  สําหรับภาชนะที่เก็บนํ้าฝนมีกอกใหเก็บเชนเดียวกับ

นํ้าประปา 

4. นํ้าบริโภค ณ จุดใหบริการนํ้าแกผูปวย ควรสุมเก็บตัวอยางจากกอกของตูเก็บนํ้าด่ืม หรือจากถังส

แตนเลสใสนํ้าด่ืมโดยตรง ทุกจุดที่ใหบริการ ใสลงในขวดชุดตรวจสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย (อ11) 

   ข้อควรระวังในการใช้	อ	31
   1. อย่าให้ปนเปื้อนในน�้าดื่ม
   2. เก็บให้พ้นมือเด็ก
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5.2	การสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า
  การสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าเพื่อตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการจ�าเป็น
ต้องมีการเก็บที่ถูกวิธีในปริมาณที่พอเหมาะต่อการตรวจวิเคราะห์ และ             
ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากวิธีการเก็บและการขนส่ง อีกทั้งสามารถ
ใช้เป็นตัวแทนของแหล่งน�้านั้นๆ ในการแสดงผลคุณภาพน�้าในแหล่งน�้า
ต่างๆ ได้ดี และถูกต้อง จึงต้องค�านึงถึงหลักการ และแหล่งน�้าส�าหรับ              
การบริโภคที่มีหลายประเภท การสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าเพ่ือเป็นตัวแทนท่ีดี            
ควรพิจารณาการสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าแต่ละประเภทดังนี้
   1.	น�า้ประปา เนือ่งจากระบบน�า้ประปามรีะบบท่อในการจ่ายน�า้ 
ควรสุม่เกบ็ตวัอย่างน�า้จากจดุท่ีน�า้ออกจากระบบปรบัปรงุคณุภาพน�า้ ดังนี้ 
ต้นท่อระบบจ่ายน�้า 1 ตัวอย่าง และปลายท่อ ณ จุดที่มีความเส่ียงต่อ
สุขภาพของผู้ป่วย เช่น น�้าใช้ในการปรุงประกอบอาหารในห้องครัว หรือ 
จดุปลายสดุของเส้นท่อ กระจายให้ครอบคลมุโรงพยาบาล จ�านวนจดุทีเ่กบ็
ของตัวอย่างปลายท่อขึ้นกับขนาดของโรงพยาบาล ถ้าระบบท่อจ่ายน�้า               
มีเส้นท่อจ่ายน�้าแยกออกไปอีก ควรสุ่มเก็บตัวอย่างที่เส้นท่อจ่ายน�้าที่แยก
แขนงออกไปด้วย
   2.	บ่อน�้าตื้นหรือบ่อบาดาล สุ่มเก็บตัวอย่างน�้าจากบ่อน�้าตื้น
โดยตรง ถ้าจ�าเป็นให้ใช้ภาชนะประจ�าบ่อน�้าตื้นที่สะอาดสุ่มเก็บ แล้วเทใส่
ขวดเก็บตัวอย่างน�้าปิดฝาทันที ส่วนบ่อบาดาลใช้วิธีเก็บโดยตรงจากก๊อก 
เนื่องจากบ่อบาดาลจะมีท่ีสูบน�้าข้ึนมาใช้ และควรเก็บตัวอย่างหลังจากที่
ได้สูบน�้าที่ค้างท่อสูบจากบ่อออกสักระยะหนึ่งก่อน  เพื่อให้ได้ตัวแทน              
น�้าบาดาลที่แท้จริง
   3.	น�า้ฝน	ควรสุม่เกบ็ตวัอย่างน�า้จากภาชนะเกบ็น�า้ฝนโดยตรง 
ถ้าจ�าเป็นให้ใช้ภาชนะที่สะอาดสุ่มเก็บหรือรองรับ แล้วเทใส่ขวดเก็บ
ตัวอย่างน�้าปิดฝาทันที  ส�าหรับภาชนะที่เก็บน�้าฝนมีก๊อกให้เก็บเช่นเดียว
กับน�้าประปา
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   4.	น�า้บรโิภค	ณ	จดุให้บรกิารน�า้แก่ผูป่้วย ควรสุม่เกบ็ตวัอย่าง
จากก๊อกของตูเ้กบ็น�า้ดืม่ หรอืจากถังสแตนเลสใส่น�า้ด่ืมโดยตรง ทกุจดุทีใ่ห้
บริการ ใส่ลงในขวดชุดตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) 
     
     5.2.1	วิธีการสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า  
     1)	การสุม่เกบ็ตวัอย่างน�า้เพือ่ตรวจวเิคราะห์ทางกายภาพ 
และเคมีทั่วไป
     ก. เขียนรายละเอียด ชนิดน�้า สถานที่สุ่มเก็บตัวอย่างน�้า
ปิดข้างขวด
     ข. ล้างภาชนะสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าขนาด 2 ลิตร ด้วยน�้าที่
จะเก็บ 2-3 ครั้ง ก่อนสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า เพื่อล้างสิ่งปนเปื้อนที่อาจเหลือ
ตกค้างในภาชนะ
     ค. เก็บตัวอย่างน�้าจนเกือบเต็มขวด  เหลือที่ว ่างไว้
ประมาณ 1 นิ้ว
     ง. ปิดฝาขวดให้สนิทก่อนแช่เย็น
          2)	การสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางโลหะหนัก
     ก. เขียนรายละเอียด ชนิดน�้า สถานที่สุ่มเก็บตัวอย่างน�้า
ปิดข้างขวด
     ข. ล้างภาชนะสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าขนาด 1 ลิตร ด้วยน�้าที่
จะเก็บ 2-3 ครั้ง ก่อนสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า เพื่อล้างสิ่งปนเปื้อนที่อาจเหลือ
ตกค้างในภาชนะ
     ค. บรรจุตัวอย่างน�้าจนเกือบเต็มขวด เหลือที่ว่างไว้
ประมาณ 1 นิ้ว
     ง. เติมกรดไนตริก (1.5 มิลลิลิตร) เพ่ือรักษาสภาพของ
โลหะหนักในน�้า ปิดฝาขวด เขย่าโดยการกลับขวดไป-มาให้เข้ากัน เก็บ             
ส่งตรวจ
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        3)	การสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าเพื่อตรวจสอบทางชีวภาพ
            การสุม่เกบ็ตวัอย่างน�า้ในการตรวจสอบทางชวีภาพ จะใช้
ภาชนะเก็บตรวจ เป็นขวดแก้วขนาดบรรจุประมาณ 125 มิลลิลิตร มีฝาปิด       
แบบกราวน์จอยท์ ผ่านการฆ่าเช้ือแล้ว ปิดทับฝาปิดด้วยอลูมิเนียมฟอยล์ 
และใส่ในกระป๋องสแตนเลสอีกชั้น การเก็บตัวอย่างควรระมัดระวังเป็น
พเิศษ โดยใช้วธิกีารเกบ็แบบปลอดเชือ้ (Aseptic technique) เพือ่ป้องกนั
การปนเปื้อนจากตัวผู้เก็บและจากสิ่งแวดล้อม โดยท�าตามขั้นตอนดังนี้
     ก. เขยีนรายละเอยีด ชนดิน�า้ สถานทีสุ่่มเกบ็ตัวอย่างน�า้
ปิดข้างกระป๋องสแตนเลส ท�าความสะอาดหัวก๊อกโดยรอบ ท้ังด้านนอก          
ด้านใน และเช็ดมือด้วยแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อที่มือผู้เก็บ เปิดน�้าท่ีค้างท่อ         
ออกทิ้ง ประมาณ 1 นาที ก่อนเก็บตัวอย่างน�้า
     ข. เปิดกระป๋องสแตนเลส โดยคว�่ากระป๋องที่บรรจุขวดลง          
ดงึฝากระป๋องส่วนล่างออก จบัขวดตัง้ขึน้ และหงายกระป๋องขึน้ทัง้ 2 ส่วน 
วางบนที่สะอาด
     ค. เปิดฝาขวดแก้ว โดยจบับนแผ่นอลมูเินยีม เกบ็ตัวอย่าง
น�้าประมาณ 4/5 ของขวด (ประมาณ 100 มิลลิลิตร)
     ง. ปิดฝาขวดให้สนทิ บีบแผ่นอลมูเินยีมปิดครอบฝาขวด
ให้แน่น จากนั้นคว�่าขวดลงในฝากระป๋องสแตนเลส แล้วปิดกระป๋องให้
เรียบร้อย
     จ. ใช้กระดาษกาวย่นพนัรอบบรเิวณรอยต่อของกระป๋อง 
สแตนเลส ประมาณ 2-3 รอบ
     ฉ. บรรจลุงในถงุพลาสตกิ มดัปากถงุให้แน่นกนัน�า้ซึมเข้า
     ช. แช่ตวัอย่างน�า้ลงในหบีบรรจนุ�า้แขง็ ส่งตวัอย่างตรวจ
ห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง

     5.2.2	ข้อควรปฏิบัติในการสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า	การเก็บ
ตัวอย่างน�้าประปา	ควรพิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้



คู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ำาบริโภคในโรงพยาบาล

34

         1.	การก�าหนดจุดสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า ก�าหนดสุ่มเก็บที่
ต้นท่อระบบจ่ายน�า้ 1 ตวัอย่าง ปลายท่อพจิารณาจากจดุทีม่คีวามเสีย่งต่อ
สขุภาพของผูป่้วย โดยกระจายการสุม่เกบ็ให้ครอบคลุม จ�านวนตามขนาด
ของโรงพยาบาล
    	 2.	ตัวก๊อกน�้าที่ใช้สุ่มเก็บตัวอย่าง ควรอยู่สูงจากพื้น               
60 เซนติเมตร เพื่อป้องกันการปนเปื ้อนสิ่งสกปรกกระเด็นจากพื้น             
หลีกเลี่ยงก๊อกน�้าที่รั่วหรือหยด การเก็บตัวอย่างน�้าควรเป็นตัวแทนของ          
น�้าประปาโดยเก็บจากก๊อกน�้าโดยตรง ไม่ควรเก็บผ่านสายยาง เครื่องกรองน�้า 
ถังพักน�้า ลักษณะการไหลของน�้าควรให้น�้าไหลเป็นล�า ไม่กระจาย
                 3.	การเก็บตัวอย่างน�้าประปา	ต้องปฏิบัติดังนี้
     ก. เปิดน�า้ปล่อยให้น�า้ไหลทิง้ นาน 1 นาที เพ่ือให้น�้าท่ีค้าง
อยูใ่นเส้นท่อไหลออกให้หมด และควรตรวจสอบค่าคลอรีนอสิระคงเหลอืในน�า้
ก่อน และบันทึกผลลงในใบส่งตรวจน�้าทันที

     ข. เช็ดบริเวณก๊อกให้แห้ง ท�าการฆ่าเชื้อโรคที่ปลาย             
ก๊อกน�้า โดยใช้ไฟเผาหรือส�าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดก๊อกน�้า ทั้ง               
ด้านนอก-ด้านใน และบริเวณวาล์วเปิด-ปิดน�้า เพื่อเป็นการฆ่าเชื้อโรค           
ก่อนท�าการสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า

20 

1. การกําหนดจุดสุมเก็บตัวอยางนํ้า กําหนดสุมเก็บที่ตนทอระบบจายนํ้า 1 ตัวอยาง  ปลายทอ
พิจารณาจากจุดที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปวย โดยกระจายการสุมเก็บใหครอบคลุม จํานวนตามขนาด
ของโรงพยาบาล

2. ตัวกอกนํ้าที่ใชสุมเก็บตัวอยาง ควรอยูสูงจากพื้น 60 เซนติเมตร เพื่อปองกันการปนเปอนสิ่ง
สกปรกกระเด็นจากพื้น หลีกเลี่ยงกอกนํ้าที่รั่วหรือหยด การเก็บตัวอยางนํ้าควรเปนตัวแทนของนํ้าประปาโดย
เก็บจากกอกนํ้าโดยตรง ไมควรเก็บผานสายยาง เครื่องกรองนํ้า ถังพักนํ้า ลักษณะการไหลของนํ้าควรใหนํ้าไหล
เปนลํา ไมกระจาย 

3. การเก็บตัวอยางนํ้าประปา ตองปฏิบัติดังน้ี

ก. เปดนํ้าปลอยใหนํ้าไหลทิ้ง นาน 1 นาที เพื่อใหนํ้าที่คางอยูในเสนทอไหลออกใหหมด  และ

ควรตรวจสอบคาคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้ากอน และบันทึกผลลงในใบสงตรวจนํ้าทันที 

           ข. เช็ดบริเวณกอกใหแหง ทําการฆาเช้ือโรคที่ปลายกอกนํ้า โดยใชไฟเผาหรือสําลีชุบ

แอลกอฮอล 70% เช็ดกอกนํ้า ทั้งดานนอก-ดานใน และบริเวณวาลวเปด-ปดนํ้า เพื่อเปนการฆาเช้ือโรคกอนทํา

การสุมเก็บตัวอยางนํ้า 

ค.เปดนํ้าใหไหลปานกลาง ทําการสุมเก็บตัวอยางนํ้าเพื่อตรวจสอบทางแบคทีเรียกอน แลว

จึงสุมเก็บตัวอยางนํ้าเพื่อตรวจวิเคราะหทางเคมี และกายภาพ 

20 

1. การกําหนดจุดสุมเก็บตัวอยางนํ้า กําหนดสุมเก็บที่ตนทอระบบจายนํ้า 1 ตัวอยาง  ปลายทอ
พิจารณาจากจุดที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปวย โดยกระจายการสุมเก็บใหครอบคลุม จํานวนตามขนาด
ของโรงพยาบาล

2. ตัวกอกนํ้าที่ใชสุมเก็บตัวอยาง ควรอยูสูงจากพื้น 60 เซนติเมตร เพื่อปองกันการปนเปอนสิ่ง
สกปรกกระเด็นจากพื้น หลีกเลี่ยงกอกนํ้าที่รั่วหรือหยด การเก็บตัวอยางนํ้าควรเปนตัวแทนของนํ้าประปาโดย
เก็บจากกอกนํ้าโดยตรง ไมควรเก็บผานสายยาง เครื่องกรองนํ้า ถังพักนํ้า ลักษณะการไหลของนํ้าควรใหนํ้าไหล
เปนลํา ไมกระจาย 

3. การเก็บตัวอยางนํ้าประปา ตองปฏิบัติดังน้ี

ก. เปดนํ้าปลอยใหนํ้าไหลทิ้ง นาน 1 นาที เพื่อใหนํ้าที่คางอยูในเสนทอไหลออกใหหมด  และ

ควรตรวจสอบคาคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้ากอน และบันทึกผลลงในใบสงตรวจนํ้าทันที 

           ข. เช็ดบริเวณกอกใหแหง ทําการฆาเช้ือโรคที่ปลายกอกนํ้า โดยใชไฟเผาหรือสําลีชุบ

แอลกอฮอล 70% เช็ดกอกนํ้า ทั้งดานนอก-ดานใน และบริเวณวาลวเปด-ปดนํ้า เพื่อเปนการฆาเช้ือโรคกอนทํา

การสุมเก็บตัวอยางนํ้า 

ค.เปดนํ้าใหไหลปานกลาง ทําการสุมเก็บตัวอยางนํ้าเพื่อตรวจสอบทางแบคทีเรียกอน แลว

จึงสุมเก็บตัวอยางนํ้าเพื่อตรวจวิเคราะหทางเคมี และกายภาพ 
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     ค. เปิดน�้าให้ไหลปานกลาง ท�าการสุ่มเก็บตัวอย่างน�้า            
เพื่อตรวจสอบทางแบคทีเรียก่อน แล้วจึงสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าเพื่อตรวจ
วิเคราะห์ทางเคมี และกายภาพ

     ง. การสุม่เกบ็ตวัอย่างน�า้ส�าหรบัตรวจสอบทางแบคทเีรยี 
ระวังอย่าให้ปากขวดท่ีเก็บตัวอย่างน�้าไปสัมผัสกับปลายก๊อก หรือสิ่งอื่นๆ 
เพราะจะท�าให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรคได้

20 

1. การกําหนดจุดสุมเก็บตัวอยางนํ้า กําหนดสุมเก็บที่ตนทอระบบจายนํ้า 1 ตัวอยาง  ปลายทอ
พิจารณาจากจุดที่มีความเสี่ยงตอสุขภาพของผูปวย โดยกระจายการสุมเก็บใหครอบคลุม จํานวนตามขนาด
ของโรงพยาบาล

2. ตัวกอกนํ้าที่ใชสุมเก็บตัวอยาง ควรอยูสูงจากพื้น 60 เซนติเมตร เพื่อปองกันการปนเปอนสิ่ง
สกปรกกระเด็นจากพื้น หลีกเลี่ยงกอกนํ้าที่รั่วหรือหยด การเก็บตัวอยางนํ้าควรเปนตัวแทนของนํ้าประปาโดย
เก็บจากกอกนํ้าโดยตรง ไมควรเก็บผานสายยาง เครื่องกรองนํ้า ถังพักนํ้า ลักษณะการไหลของนํ้าควรใหนํ้าไหล
เปนลํา ไมกระจาย 

3. การเก็บตัวอยางนํ้าประปา ตองปฏิบัติดังน้ี

ก. เปดนํ้าปลอยใหนํ้าไหลทิ้ง นาน 1 นาที เพื่อใหนํ้าที่คางอยูในเสนทอไหลออกใหหมด  และ

ควรตรวจสอบคาคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้ากอน และบันทึกผลลงในใบสงตรวจนํ้าทันที 

           ข. เช็ดบริเวณกอกใหแหง ทําการฆาเช้ือโรคที่ปลายกอกนํ้า โดยใชไฟเผาหรือสําลีชุบ

แอลกอฮอล 70% เช็ดกอกนํ้า ทั้งดานนอก-ดานใน และบริเวณวาลวเปด-ปดนํ้า เพื่อเปนการฆาเช้ือโรคกอนทํา

การสุมเก็บตัวอยางนํ้า 

ค.เปดนํ้าใหไหลปานกลาง ทําการสุมเก็บตัวอยางนํ้าเพื่อตรวจสอบทางแบคทีเรียกอน แลว

จึงสุมเก็บตัวอยางนํ้าเพื่อตรวจวิเคราะหทางเคมี และกายภาพ 

21 

   ง. การสุมเก็บตัวอยางนํ้าสําหรับตรวจสอบทางแบคทีเรีย ระวังอยาใหปากขวดที่เก็บ

ตัวอยางนํ้าไปสัมผัสกับปลายกอก หรือสิ่งอื่นๆ เพราะจะทําใหเกิดการปนเปอนเช้ือโรคได 

4. การสุมเก็บตัวอยางนํ้าจากบอนํ้า

    ก  . ใชเชือกผูกขวดและถวง หยอนลงเก็บตัวอยางนํ้าในบอนํ้า  ข. 

หยอนขวดใหจมลงใตระดับนํ้าที่ความลึก 20-50 เซนติเมตร ปลอยใหนํ้าไหลเขาจนเต็ม

ขวด 

   ค. ดึงเชือกเก็บตัวอยางนํ้า เทนํ้าใหระดับนํ้าเหลือเพียง 4/5 ของขวดเก็บตัวอยางนํ้าปดจุก

นําขวดเก็บตัวอยางนํ้าบรรจุลงในกระปอง 
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    4.	การสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าจากบ่อน�้า
      ก. ใช้เชือกผูกขวดและถ่วง หย่อนลงเก็บตัวอย่างน�้าใน
บ่อน�้า 

    ข. หย่อนขวดให้จมลงใต้ระดับน�้าที่ความลึก 20-50 เซนติเมตร 
ปล่อยให้น�้าไหลเข้าจนเต็มขวด

    ค. ดึงเชือกเก็บตัวอย่างน�้า เทน�้าให้ระดับน�้าเหลือเพียง                  
4/5 ของขวดเกบ็ตวัอย่างน�า้  ปิดจกุน�าขวดเก็บตัวอย่างน�า้บรรจลุงในกระป๋อง

21 

   ง. การสุมเก็บตัวอยางนํ้าสําหรับตรวจสอบทางแบคทีเรีย ระวังอยาใหปากขวดที่เก็บ

ตัวอยางนํ้าไปสัมผัสกับปลายกอก หรือสิ่งอื่นๆ เพราะจะทําใหเกิดการปนเปอนเช้ือโรคได 

4. การสุมเก็บตัวอยางนํ้าจากบอนํ้า
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   ง. การสุมเก็บตัวอยางนํ้าสําหรับตรวจสอบทางแบคทีเรีย ระวังอยาใหปากขวดที่เก็บ

ตัวอยางนํ้าไปสัมผัสกับปลายกอก หรือสิ่งอื่นๆ เพราะจะทําใหเกิดการปนเปอนเช้ือโรคได 

4. การสุมเก็บตัวอยางนํ้าจากบอนํ้า

    ก  . ใชเชือกผูกขวดและถวง หยอนลงเก็บตัวอยางนํ้าในบอนํ้า  ข. 

หยอนขวดใหจมลงใตระดับนํ้าที่ความลึก 20-50 เซนติเมตร ปลอยใหนํ้าไหลเขาจนเต็ม

ขวด 

   ค. ดึงเชือกเก็บตัวอยางนํ้า เทนํ้าใหระดับนํ้าเหลือเพียง 4/5 ของขวดเก็บตัวอยางนํ้าปดจุก

นําขวดเก็บตัวอยางนํ้าบรรจุลงในกระปอง 
22 

 

 

 

 

 

        5.2.3 การเก็บรักษาสภาพตัวอยางนํ้า 

     ตัวอยางนํ้าที่สุมเก็บเพื่อตรวจสอบคุณภาพนํ้ามีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  ดังน้ันวิธีที่ถูกตอง  

คือตรวจวิเคราะหทันทีที่เก็บตัวอยางได  แตในทางปฏิบัติมีขีดจํากัดในหลายๆ  ดาน ไมสามารถวิเคราะห

ตัวอยางไดพรอมกันหมดทุกขอมูล บางขอมูลสามารถวิเคราะหในภาคสนามได แตบางขอมูลตองนําไปตรวจ

วิเคราะหที่หองปฏิบัติการ จึงตองมีการรักษาคุณภาพนํ้าใหเปลี่ยนแปลงนอยที่สุด  โดยการแชเย็นดวยนํ้าแข็ง  

ขณะเดียวกันตองสงตัวอยางนํ้าใหถึงหองปฏิบัติการใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได  การสงตัวอยางควรอยูภายใน

ระยะเวลา  8 ช่ัวโมง ไมควรเกิน 24 ช่ัวโมง โดยเก็บรักษาตัวอยางในที่เย็นอุณหภูมิ 4 – 10 องศาเซลเซียส 

ตลอดระยะเวลาที่สง 

                  การเก็บรักษาตัวอยางขณะขนสงไปยังหองปฏิบัติการ 

            เมื่อสุมเก็บตัวอยางนํ้าเสร็จแลวจะตองสงตัวอยางนํ้าไปตรวจวิเคราะหยังหองปฏิบัติการ 

ขณะขนสงจะตองไมใหตัวอยางถูกแสงแดด และตองรักษาสภาพคุณภาพนํ้าโดยการแชเย็นในภาชนะที่เก็บ

ความเย็นได วางเรียงขวดเก็บตัวอยางนํ้าในภาชนะแชเย็นใหเปนระเบียบ ระวังขวดตัวอยางลม การใสนํ้าแข็ง

แชตัวอยางใหใสเสมอระดับปากขวดเก็บตัวอยางนํ้าไมใหมากเกินไปจนลน ขณะขนสงตองเติมนํ้าแข็งและไขนํ้า

ที่ละลายทิ้งเปนระยะๆ ถาสามารถทําได 

        5.2.4 การเขียนฉลากและใบสงตัวอยาง 

      เพื่อไมใหเกิดความผิดพลาดในรายละเอียดเน่ืองจากมีตัวอยางนํ้าสงตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการเปนจํานวนมาก ผูเก็บตัวอยางควรดําเนินการดังน้ี 

      1) ฉลากปดภาชนะเก็บตัวอยางนํ้า ควรมีรายละเอียด ดังน้ี 

              ก. รหัสตัวอยาง หมายถึง รหัส หรือสัญลักษณของตัวอยางนํ้าที่ผูสงใช ซึ่ง ผูสงสามารถ

กําหนดไดเอง อาจใชเปนตัวอักษร และตัวเลข เชน A01 (เปนช่ือจังหวัด/พื้นที่ที่เก็บตัวอยาง) เปนตน 

     ข. หนวยงานที่สง หมายถึง หนวยงานที่สงตัวอยางนํ้าตรวจวิเคราะห เชน สํานัก

สุขาภิบาลอาหารและนํ้า 

     ค. ประเภทของแหลงนํ้า  หมายถึง รายละเอียดตัวอยางนํ้าที่เก็บเปนประเภทใด เชน 

นํ้าประปา (สวนภูมิภาค) นํ้าประปา (เทศบาล) นํ้าประปา  (หมูบาน)  นํ้าประปา (โรงพยาบาล)  นํ้าฝน นํ้าบอ
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    5.2.3	การเก็บรักษาสภาพตัวอย่างน�้า
         ตวัอย่างน�า้ทีสุ่ม่เกบ็เพ่ือตรวจสอบคณุภาพน�้ามกีารเปลีย่นแปลง
อยู่ตลอดเวลา  ดงันัน้วธิทีีถ่กูต้อง  คอืตรวจวเิคราะห์ทนัททีีเ่กบ็ตวัอย่างได้  
แต่ในทางปฏบิตัมิขีดีจ�ากดัในหลายๆ ด้าน ไม่สามารถวเิคราะห์ตัวอย่างได้
พร้อมกันหมดทุกข้อมูล บางข้อมูลสามารถวิเคราะห์ในภาคสนามได้ แต่
บางข้อมูลต้องน�าไปตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการ จึงต้องมีการรักษา
คุณภาพน�้าให้เปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด  โดยการแช่เย็นด้วยน�้าแข็ง ขณะ
เดียวกันต้องส่งตัวอย่างน�้าให้ถึงห้องปฏิบัติการให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท�าได้  
การส่งตัวอย่างควรอยู่ภายในระยะเวลา 8 ช่ัวโมง ไม่ควรเกิน 24 ชั่วโมง 
โดยเกบ็รกัษาตวัอย่างในท่ีเยน็อณุหภมู ิ4 – 10 องศาเซลเซียส ตลอดระยะ
เวลาที่ส่ง
   การเก็บรักษาตัวอย่างขณะขนส่งไปยังห้องปฏิบัติการ
            เมื่อสุ่มเก็บตัวอย่างน�้าเสร็จแล้วจะต้องส่งตัวอย่างน�้าไปตรวจ
วิเคราะห์ยังห้องปฏิบัติการ ขณะขนส่งจะต้องไม่ให้ตัวอย่างถูกแสงแดด 
และต้องรักษาสภาพคุณภาพน�้าโดยการแช่เย็นในภาชนะที่เก็บความเย็น
ได้ วางเรียงขวดเก็บตัวอย่างน�้าในภาชนะแช่เย็นให้เป็นระเบียบ ระวัง            
ขวดตัวอย่างล้ม การใส่น�้าแข็งแช่ตัวอย่างให้ใส่เสมอระดับปากขวดเก็บ
ตัวอย่างน�้าไม่ให้มากเกินไปจนล้น ขณะขนส่งต้องเติมน�้าแข็งและไขน�้า              
ที่ละลายทิ้งเป็นระยะๆ ถ้าสามารถท�าได้

   	 5.2.4	การเขียนฉลากและใบส่งตัวอย่าง
         เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดในรายละเอียดเนื่องจากมี
ตัวอย่างน�้าส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเป็นจ�านวนมาก ผู้เก็บ
ตัวอย่างควรด�าเนินการดังนี้



คู่มือแนวทางการพัฒนาคุณภาพน้ำาบริโภคในโรงพยาบาล

38

        1)	ฉลากปิดภาชนะเก็บตัวอย่างน�้า	ควรมีรายละเอียด ดังนี้
               ก. รหสัตวัอย่าง หมายถงึ รหสั หรอืสญัลักษณ์ของตัวอย่างน�า้
ท่ีผู้ส่งใช้ ซึ่งผู้ส่งสามารถก�าหนดได้เอง อาจใช้เป็นตัวอักษร และตัวเลข             
เช่น A01 (เป็นชื่อจังหวัด/พื้นที่ที่เก็บตัวอย่าง) เป็นต้น
      ข. หน่วยงานที่ส่ง หมายถึง หน่วยงานที่ส่งตัวอย่างน�้าตรวจ
วิเคราะห์ เช่น ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า
      ค. ประเภทของแหล่งน�้า  หมายถึง รายละเอียดตัวอย่างน�้าที่
เก็บเป็นประเภทใด เช่น น�้าประปา (ส่วนภูมิภาค) น�้าประปา (เทศบาล)      
น�้าประปา (หมู่บ้าน) น�้าประปา (โรงพยาบาล) น�้าฝน น�้าบ่อบาดาล น�้าบ่อตื้น 
น�้าประปาผ่านเครื่องกรอง น�้าบาดาลผ่านเครื่องกรอง น�้าถัง 20 ลิตร และ
น�้าบรรจุขวด เป็นต้น
              ง. สถานที่เก็บตัวอย่างน�้า ระบุจุดเก็บตัวอย่างที่ก�าหนด เช่น 
ต้นท่อระบบจ่ายน�้าหรือปลายท่อ เช่น ห้องครัว โรงพยาบาล... ตู้น�้าด่ืม 
แผนก OPD เป็นต้น
               จ. วันที่เก็บตัวอย่างน�้า และเวลาที่เก็บตัวอย่างน�้า
      ฉ. ชื่อผู้สุ่มเก็บตัวอย่าง

 														2)	การเขยีนรายละเอยีดใบส่งตวัอย่างน�า้	 เพือ่ตรวจวเิคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการนั้น ตัวย่างน�้า 1 ตัวอย่าง จ�าเป็นต้องมีใบส่งตัวอย่างน�้า              
1 ใบ และใบส่งตัวอย่างน�้าควรมีรายละเอียดที่ครบถ้วน ดังนี้

23 

บาดาล นํ้าบอต้ืน นํ้าประปาผานเครื่องกรอง นํ้าบาดาลผานเครื่องกรอง นํ้าถัง 20 ลิตร และนํ้าบรรจุขวด เปน

ตน 

              ง. สถานที่เก็บตัวอยางนํ้า ระบุจุดเก็บตัวอยางที่กําหนด เชน ตนทอระบบจายนํ้าหรือ

ปลายทอ เชน หองครัว โรงพยาบาล... ตูนํ้าด่ืม แผนก OPD เปนตน 

              จ. วันที่เก็บตัวอยางนํ้า และเวลาที่เก็บตัวอยางนํ้า

     ฉ. ช่ือผูสุมเก็บตัวอยาง 

ตัวอยางฉลากปดภาชนะเก็บตัวอยางนํ้า 

2) การเขียนรายละเอียดใบสงตัวอยางนํ้าสําหรับการเขียนใบสงตัวอยางนํ้าเพื่อตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการน้ัน ตัวยางน้ํา 1 ตัวอยาง จําเปนตองมีใบสงตัวอยางน้ํา 1 ใบ และใบสงตัวอยางนํ้าควร

มีรายละเอียดที่ครบถวน

รหัสตัวอยาง..............A01..............หนวยงานที่สง.................สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ..........
ประเภทแหลงน้ํา..............นํ้าประปา.......... ..................................................................................... 
สถานที่เก็บตัวอยางน้ำ......ตนทอระบบ.......โรงพยาบาล A ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นนทบุรี............... 
วันที่เก็บตัวอยาง..........30..ม.ค..2562....................................เวลา............10.00..น.................. 
ช่ือผูเก็บตัวอยาง.................นายตนนํ้า.....สะอาดดี........... ........................................................ 
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ตัวอยาง ใบสงตัวอยางนํ้า 

สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

พัฒนาคุณภาพน้ําบริโภคในโรงพยาบาล

A 01 

ประปา (ตนทอ) สถานที่เก็บ  โรงพยาบาล A             อาํเภอ เมือง

30 ม.ค.62 30 ม.ค. 62      เวลา  10.00 น. 11.00 น. 

นายตนน้ํา สะอาดด ี  082-1767012 

จังหวัด  นนทบุรี
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   ข้อควรระวัง
   ก. การปิดฉลาก และเขียนรายละเอียดของตัวอย่างน�้าท่ีภาชนะ             
ทุกใบ ต้องเขียนด้วยปากกาหมึกแห้งกันน�้า ไม่ควรใช้ดินสอหรือปากกาหมึกซึม
   ข. ควรปิดฉลากบนภาชนะให้เรียบร้อย ก่อนเก็บตัวอย่างน�้า
   ค. ให้แช่เยน็ตวัอย่างน�า้ในขวดเกบ็ตวัอย่างน�า้ขนาดความจ ุ2 ลติร 
และในขวดเก็บตัวอย่างน�้าตรวจสอบแบคทีเรีย หลังเก็บตัวอย่างทันที เพื่อรักษา
สภาพของตัวอย่าง
   ง. ควรระบขุ้อมลู ชนดิของน�า้ สถานทีเ่กบ็น�า้ และข้อมลูทีจ่�าเป็นอืน่ๆ 
ให้ชัดเจนในใบส่งตัวอย่างให้ครบถ้วนและถูกต้อง ตามตัวอย่างใบส่งตัวอย่างน�้า
   จ. ควรตรวจสอบว่ารายละเอยีดของจดุเกบ็ และรหสัทีภ่าชนะเกบ็
ตัวอย่างน�้า มีรหัสที่ตรงกันกับใบส่งตัวอย่างน�้า
   
   5.2.5	การติดต่อหน่วยงานที่ท�าการวิเคราะห์
          ก.  แจ้งแผนก�าหนดส่งตัวอย่างน�้าล่วงหน้า เพื่อห้องปฏิบัติการ              
ได้เตรียมอุปกรณ์ และสารเคมีที่จ�าเป็นไว้ล่วงหน้า หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ             
ศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 0 2968 7600 หรือห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์
ที่ได้รับการรับรอง ISO 17025 ในพื้นที่
         ข. ควรส่งตัวอย่างน�้าถึงห้องปฏิบัติการโดยเร็วภายในเวลาไม่เกิน               
8 ชั่วโมง หรืออย่างช้าไม่เกิน 24 ชั่วโมง ซึ่งควรส่งตัวอย่างถึงห้องปฏิบัติการใน
ตอนเช้า เพ่ือทีจ่ะท�าการตรวจวเิคราะห์ได้ทันทีท่ีตวัอย่างถงึห้องปฏบิตักิาร เพราะ
หากส่งตวัอย่างถงึตอนบ่ายอาจมเีวลาไม่พอในการตรวจวเิคราะห์ ท�าให้ต้องเลือ่น
การตรวจวิเคราะห์เป็นในวันถัดไป
          ค. ปิดผนึกหีบห่อ และหีบแช่เย็นบรรจุตัวอย่างให้แน่นหนา พร้อมทั้ง
แนบใบส่งตัวอย่างน�้ามากับหีบห่อทุกครั้ง
          ง. ใส่รายละเอียดผู้รับปลายทางให้ชัดเจน
         จ. หลังจากส่งตัวอย่างน�้าแล้ว โปรดโทรแจ้งศูนย์ห้องปฏิบัติการ              
กรมอนามัย หรือห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ที่ส่งตรวจน�้า เพื่อทราบและไปรับ
ตัวอย่างปลายทางได้ถูกต้อง
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ท่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในระบบประปา
ขนาดท่อ
  ขนาดของท่อน�้าประปา สามารถก�าหนดให้เหมาะสมได้ โดยอาศัย
ข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กัน คือ จ�านวนของผู้ใช้น�้า ความยาวของท่อ               
แรงดันของน�้า ปริมาณน�้าที่ใช้ ทั้งนี้เพื่อให้มีน�้าใช้อย่างเพียงพอ และ              
ราคาประหยัด
ชนิดของท่อ
ท่อเหล็ก มีการใช้งาน 2 ชนิด
  1.	 ท่อเหล็กด�า	(API,	ASTM) ใช้ต่อท่อน�้าส่งจากแหล่งน�้า น�้าบ่อ
บาดาล หรอื เป็นท่อกรบุ่อบาดาล เพราะทนต่อการกดักร่อนจากสนมิเหลก็
ได้ดีกว่าท่อเหล็กชนิดอื่น
  2.	 ท่อเหล็กอาบสังกะสี หรือเรียกกันว่า “แป๊บน�้า” มีความหนา
หลายระดับ คือ
   ชนิดธรรมดา (คาดเหลือง)
   ชนิดหนา (คาดน�้าเงิน)
   ชนิดหนาพิเศษ (คาดแดง)

ท่อพีวีซี
  เป็นท่อที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบันเพราะมีน�้าหนักเบา ทนต่อ              
การกัดกร่อน การต่อประสานท�าได้ง่าย มีให้เลือกตามลักษณะการใช้งาน 
ซึ่งก�าหนดโดยมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม คือ

เคล็ดไม่ลับ...แต่ต้องรู้...
ส�ำหรับผู้ดูแลระบบประปำ
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 สีเหลือง  ใช้กับงานท่อร้อยสายไฟฟ้า
 สีฟ้า   ใช้เป็นท่อประปาน�้าดื่ม
 สีเทา  ใช้เป็นท่อระบายน�้าทิ้ง หรือการชลประทาน
  • ท่อและอุปกรณ์ในระบบการผลิตประปามักใช้ท่อเหล็กอาบ
สังกะสี และอุปกรณ์ท่ีท�าจากเหล็กหล่อหน้าจาน เนื่องจากสะดวกในการ
ถอดซ่อม ดูแลรักษาระบบท่อและอุปกรณ์
  • ส่วนของท่อจ่ายน�้าที่ต่อจากระบบผลิตไปยังอาคารเรียกว่า 
ระบบท่อเมนจ่ายน�า้  ส�าหรบัระบบประปาของกรมอนามยั ส่วนใหญ่ใช้ท่อ
และอปุกรณ์พวีซี ียกเว้นบรเิวณท่อข้ามถนน สะพาน หรือส่วนของท่อทีไ่ม่
สามารถฝังลงดินได้จะใช้ท่อเหล็กอาบสังกะสี
  • ส�าหรับท่อเหล็กอาบสังกะสีในระบบประปา ผู้ดูแลต้องหมั่น
ตรวจดูการรั่วไหลตามรอยต่อและประเก็น หากพบว่ามีการรั่วไหลต้องรีบ
ด�าเนินการแก้ไขโดยขันรอยต่อให้แน่น หรือเปลี่ยนประเก็นใหม่
  • ท่อเหล็กอาบสังกะสีควรติดตั้งในสถานที่แห้ง ไม่ชื้นแฉะ หรือ
เค็มจากกรดและด่าง
  • วิธีตรวจสอบหาการรัว่ไหลในระบบท่อเมนจ่ายน�า้ ท�าได้โดยปิดวาล์ว
ท่อจ่ายน�้าทุกจุด หากมิเตอร์วัดน�้ารวมของระบบผลิตยังมีการหมุนอยู่ 
แสดงว่าระบบท่อจ่ายน�้ามีการรั่วไหล
  • สังเกตตามแนวเส้นท่อระบบท่อเมนจ่ายน�้าว่ามีดินเปียกชื้นหรือไม่ 
เพราะถ้ามีอาจหมายถึงการรั่วไหลเกิดขึ้นในระบบ
  • ส�าหรับท่อพีวีซี เมื่อต่อแล้วจะไม่สามารถถอดออกได้ ดังนั้นจึง
ควรฝังดินเพื่อป้องกันความเสียหาย

การซ่อมท่อแตกรั่ว
  หากเกิดอุบัติเหตุส่งผลท�าให้ท่อแตก รั่ว สามารถแยกซ่อมได้ 2 วิธี
	 	 1.	วิธีการซ่อมท่อ	โดยใช้ข้อต่อและสวมท่อใหม่
  • ปิดประตูน�้า เพื่อไม่ให้น�้าไหลผ่านจุดที่เกิดการแตกหรือรั่ว
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  • ตัดส่วนทีเ่สียหายออกพอประมาณ แล้วใช้ข้อต่อตรงติดทีป่ลาย
ทั้งสองด้านของท่อที่ตัดส่วนเสียหายออกไปแล้ว
  • วดัความยาวของท่อส่วนทีต้่องการต่อให้พอด ีน�าท่อสัน้ดงักล่าว
ไปต่อยังข้อต่อทั้งสองด้านตามวิธีการต่อท่อ

	 	 2.	วิธีการซ่อมท่อโดยใช้ข้อต่อยูเนี่ยน
  • ปิดประตูน�้า เพื่อไม่ให้น�้าไหลผ่านจุดที่เกิดการแตกหรือรั่ว
  • ตัดส่วนที่เสียหายออก แล้วใช้ยูเนี่ยนในการต่อประกอบ
  • หากท่อรั่วเป็นจุด ให้ใช้ปอ เชือก หรือเศษผ้าบางๆ พันรอบจุด
ที่รั่วให้แน่น เพื่อท�าให้น�้าไหลน้อยลง เป็นวิธีการซ่อมแซมท่อที่แตก หรือ
รั่วชั่วคราว ก่อนจะน�าอุปกรณ์มาซ่อมถาวร
  • หากท่อรั่ว ไม่สามารถพันเชือกได้ให้ใช้เศษไม้ตอกอุดเอาไว้ได้
ชั่วคราว
  • หากท่อแยกขาดออกจากกนั และแรงดนัน�า้ไม่แรง ให้ใช้ถงุพลาสตกิ
ซ้อนกัน 2-3 ใบ หุ้มแล้วรัดด้วยยางหรือพันเชือกให้แน่น หรือตอกอุดด้วยไม้

การตรวจสอบท่อเมนจ่ายน�้า
  • ทุก 2 สัปดาห์ ควรส�ารวจเส้นทางท่ีมีการวางท่อเมนจ่ายน�้า           
หากมีลักษณะเป็นรอยน�้าขังหรือมีน�้าซึม ให้ขุดลงไปดูว่ามีท่อแตกหรือไม่ 
ถ้าพบว่ามีท่อแตกต้องรีบซ่อมแซมโดยทันที
  • ควรตรวจสอบตรงท่อเมนจ่ายน�้าที่จะเข้าอาคารทุกวัน

วิธีง่ายๆ	ในการหาว่ามีท่อรั่วภายในอาคาร
  • ให้ใช้หูแนบฟังกบัพืน้ ไล่ไปตามเส้นท่อ และฟังตอนกลางคนื จะ
ได้ยินเสียงชัดเจน
  • หากไม่ได้พกัอาศยัอยูป่ระจ�าในบ้านหลงัน้ัน ควรท�าการปิดประตูน�า้ 
หลังมาตรวัดน�้าไว้เสมอ เพราะถ้ามีท่อรั่วภายในอาคาร จะได้ไม่เกิด             
การสูญเสียน�้าที่จะท�าให้ต้องจ่ายค่าน�้าสูงขึ้น
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การสูญเสียน�้าจากการรั่วไหล	
  • ก๊อกน�้าท่ีมีน�้าหยดตลอดเวลา จะสูญเสียน�้าถึง 1,500 ลิตร                 
ต่อเดือน (1.5 ลูกบาศก์เมตรต่อเดือน) 
  • ก๊อกน�้าทีปิ่ดไม่สนทิ น�้ารัว่ไหลเป็นสายจะสญูเสยีน�้าไม่น้อยกว่า 
10 ลูกบาศก์เมตรต่อเดือน
  • ชักโครกที่ลูกลอยปิดไม่สนิท มีน�้าไหลลงโถส้วมตลอดเวลา จะ
สูญเสียน�้ากว่า 30 ลูกบาศก์เมตรต่อเดือน

ปัญหาที่พบมากที่สุด
  • ในเร่ืองการรั่วไหลของน�้า คือ มาจากอุปกรณ์ประปาที่ไม่ได้
คุณภาพ ท�าให้เกิดอัตราการสูญเสียน�้าต�่ากว่าความสามารถของมาตรวัด
ทุกประเภทจะวัดค่าได้
  • การรั่วไหลที่อาจจะดูเล็กน้อย แต่เป็นการไหลของน�้าที่ต่อเนื่อง
ตลอด 24 ช่ัวโมง เมื่อคิดเป็นปริมาณน�้าต่อเดือนอาจจะสูงกว่าปริมาณ              
น�้าใช้ปกติ จากการส�ารวจการใช้น�้าในอาคาร พบว่าน�้าที่รั่วไหลโดยมิได้           
ใช้ประโยชน์โดยเฉลี่ยสูงถึง 30%

ปัญหาเรื่องคุณภาพน�้าและการแก้ไข
  หากน�้าประปาไหลภายในโรงพยาบาลมีสีเหมือนสีสนิม หรือมี               
สิ่งสกปรกไหลปนเปื้อนออกมา แสดงว่าน�้าไม่ได้มาตรฐาน อาจเกิดได้จาก
หลายสาเหตุ
  •	 ท่อประปาเก่าเป็นสนิม
  ท่อเหล็กอาบสังกะสีที่ใช้งานเป็นเวลานานเกินกว่า 5 ปี อาจเป็น
สนิม ท�าให้น�้าประปามีคราบสีแดง เนื่องจากมีตะกอนสนิมปะปนอยู่ ควร
รีบเปลี่ยนท่อใหม่ทันที
  • ท่อหรืออุปกรณ์ประปาแตกรั่ว
  หากพบว่ามกีารรัว่ไหลเกดิขึน้ ทัง้ทีร่ัว่เพยีงเล็กน้อยจากถงัชกัโครก 
หรือถังเก็บน�้าที่ลูกลอยช�ารุด ไปจนถึงการรั่วไหลปริมาณมาก อันเกิดจาก
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ท่อแตกร่ัวใต้ดินท่ีมองไม่เห็น ควรรีบซ่อมแซมอุปกรณ์เหล่านั้นให้อยู่ใน
สภาพที่ดีอยู่เสมอ
  • เครื่องกรองน�้า
  เครือ่งกรองน�า้ทีใ่ช้งานมานานโดยไม่ล้างหรอืเปลีย่นไส้กรอง อาจเป็น
แหล่งสะสมเชื้อโรคและแบคทีเรีย และประสิทธิภาพการกรองลดลงได้             
ควรท�าความสะอาดเครื่องกรองน�้าอยู่เสมอ
  • เครื่องสูบน�้า
  การตดิตัง้เครือ่งสบูน�า้ท่ีสบูโดยตรงจากเส้นท่ออาจดดูสิง่สกปรกจาก
บริเวณใกล้เคียง เช่น น�้าขุ่นจากท่อแตกรั่ว หรือน�้าแดงจากท่อสนิมเข้ามา
ในท่อประปาในอาคารได้ ดังนั้นควรติดตั้งถังพักน�้า เพื่อส�ารองน�้าไว้ก่อน 
แล้วจึงสูบจากถังพักน�้านั้นจ่ายไปยังท่อประปาภายในอาคารต่อไป เพ่ือท่ี
จะได้น�้าที่สะอาดปลอดภัย
  • ถังพักน�้าหรือถังเก็บน�้า
  ควรล้างท�าความสะอาดอย่างน้อยทุก 6 เดือน หากไม่มีการล้าง             
ถังพักน�้าหรือถังเก็บน�้าเลย สิ่งมีชีวิตขนาดเล็กอาจเล็ดลอดเข้าไป และ     
เจริญเติบโตเพิ่มจ�านวนขึ้น ท�าให้น�้าประปาปนเปื้อนสิ่งสกปรกโดยไม่รู้ตัว
  • ท่อ
  การใช้ท่อภายในอาคารควรให้มีขนาดเดียวกับมาตรวัดน�้า จะเป็น       
ท่อพีวีซีหรือท่อเหล็กก็ได้ แต่ถ้าจะให้ดีควรใช้ท่อพีวีซีชั้น 13.5 เพราะมี
ความแข็งแรงและสะดวกในการวางท่อ
  • ชุดติดตั้งมาตรวัดน�้ามาตรฐาน
  มาตรวดัน�า้ เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้วดัปรมิาณน�า้ทีไ่หลผ่านภายในท่อว่า
มีปริมาณเท่าใด มาตรวัดน�้าหรือที่รู้จักกันในชื่อ “มิเตอร์” นั้น จะติดตั้งไว้
ท่ีท่อเมนจ่ายน�้าเข้าอาคาร โดยท�าเป็นกล่องไว้เพื่อป้องกันการช�ารุด              
และสะดวกต่อการอ่านค่าที่หน้าปัทม์ โดยจะใช้ร่วมกับเกทวาล์วเสมอ
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  • อ่างล้างหน้า
  ส่วนมากมักท�าด้วยเครื่องเคลือบดินเผา ปัจจุบันมีวัสดุราคาถูกกว่า
ท�าด้วยเหล็กเคลือบสี ซึ่งมีผิวหยาบกร้านกว่าชนิดเครื่องเคลือบ ปกติแล้ว
อ่างล้างหน้าจะมีท่อน�้าร้อนและน�้าเย็นเข้าสองข้างของอ่าง และมีรูที่               
ก้นอ่าง ซึง่ต่อตรงไปยงัท่อน�า้ท้ิง โดยท่ัวไปอ่างล้างหน้าจ�าเป็นต้องมคีอห่าน
ติดประจ�าเสมอ เพื่อดับกลิ่นเหม็นจากภายในของท่อน�้าทิ้งไม่ให้ออกมา
ภายนอกได้
  • โถส้วม
  ส่วนมากท�าด้วยเครือ่งเคลอืบดนิเผา แบ่งตามลกัษณะได้หลายชนดิ 
เช่น ชักโครกธรรมดา ชนิดชักโครกด้วยแรงพุ่งน�้า ชนิดคอห่านกลับ และ
ชนิดชักโครกด้วยแรงดูด ทุกชนิดล้วนมีคอห่าน (Traps) เพื่อเก็บน�้าไว้             
ไม่ให้กล่ินเหม็นร่ัวออกมาภายนอกได้ และทุกชนิดติดต้ังโดยวิธีเดียวกัน       
แค่มีระบบของการชักโครกแตกต่างกันเล็กน้อยเท่านั้น
  • ถังชักโครก
  ท�าด้วยเครื่องเคลือบดินเผาหรือพลาสติกแข็ง หรือเหล็กหล่อ              
อาจตดิไว้ในทีส่งูๆ หรอืตดิกบัโถส้วมกไ็ด้ ถงัชกัโครกชนดิทีด่ทีีส่ดุ คอื ชนดิ
ไม่มถีงัน�า้ และใช้มอืโยกปุ่ม เพราะเป็นชนิดท่ีใช้น�า้จ�านวนน้อย มเีสยีงเงยีบ 
และมีประสิทธิภาพในการช�าระล้าง
  • ก๊อกน�้า
  ก๊อกน�า้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื ก๊อกบอล และก๊อกบอลสนาม 
   ก๊อกบอล เป็นก๊อกน�้าที่ไหลออกไม่มีเกลียว เหมาะจะใช้ในบ้าน 
เช่น ครวั ห้องน�า้ โดยมรูีปแบบและสสีนัตามแต่รสนยิมและความพอใจของผูซ้ือ้
   ก๊อกบอลสนาม จะต่างกับก๊อกบอลธรรมดา ตรงที่ทางน�้าไหล
ออกของก๊อกจะมีเกลียวเพื่อไว้ส�าหรับสวมสายยางรดน�้า
  การเลือกก๊อกน�้า ต้องเลือกให้ถูกกับขนาดและการใช้งาน ที่ส�าคัญ
ต้องดูที่คุณภาพวัสดุ ควรเลือกก๊อกท่ีชิ้นส่วนภายในท�าจากทองเหลือง
คุณภาพดี ด้ามจับถนัดมือ เปิด - ปิดสะดวก ผิวภายนอกเรียบ แต่ไม่เป็น
มันวาว



ภำคผนวก
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เกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มได ป พ.ศ. 2553 

หมายเหตุ  1. คลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Free Chlorine) กําหนดใหมีที่ปลายเสนทอ 0.2 – 0.5 มิลลิกรัมตอ
ลิตรใชในระบบการเฝาระวังคุณภาพนํ้าประปา 

2. วิธีตรวจวิเคราะหเปนไปตามวิธีการในหนังสือ Standard Methods for the Examination of Water
and Wastewater Edition 21st 2005 APHA AWWA WEF.

3. ประกาศกรมอนามัย  (13 ตุลาคม 2553)

พารามิเตอร หนวยวัด เกณฑที่กําหนด 
 คุณภาพนํ้าทางกายภาพ 
 ความเปนกรด - ดาง (pH) อยูระหวาง 6.5-8.5 
 ความขุน (Turbidity) เอ็นทีย ู ไมเกิน 5 

  ส ี(Colour) แพลทินัม-โคบอลต ไมเกิน 15 
  คุณภาพนํ้าทางเคมีทั่วไป 
  สารละลายท้ังหมดท่ีเหลือจากการระเหย (TDS) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 1,000 
  ความกระดาง (Hardness) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 500 
ซัลเฟต (SO=

4) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 250 
คลอไรด (Cl-) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 250 
ไนเตรท (NO-

3 as NO-
3) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 50 

ฟลูออไรด (F-) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.7 
  คุณภาพนํ้าทางโลหะหนัก 
  เหล็ก (Fe) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.5 
  แมงกานีส (Mn) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.3 
  ทองแดง (Cu) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 1.0 
  สังกะส ี(Zn) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 3.0 
  คุณภาพนํ้าทางโลหะหนักสารเปนพิษ 
  ตะก่ัว (Pb) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.01 
  โครเมียม (Cr) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.05 
  แคดเมียม (Cd) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.003 
  สารหนู (As) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.01 
  ปรอท (Hg) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.001 

ตองตรวจไมพบ 
  คุณภาพน้ําทางชีวภาพ 

    โคลิฟอรมแบคทีเรีย (Coliform bacteria)       เอ็มพีเอ็น/100มิลลิลิตร   
  ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย (Faecal coliform bacteria)              เอ็มพีเอ็น/100 มิลลิลิตร ตองตรวจไมพบ 

ภาคผนวกท่ี 1 

หมายเหตุ			1. คลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Free Chlorine) ก�าหนด
ให้มีที่ปลายเส้นท่อ 0.2 – 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร ใช้ในระบบการเฝ้าระวัง
คุณภาพน�้าประปา
   2. วิธีตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามวิธีการในหนังสือ Standard 
Methods for the Examination of Water and Wastewater Edition 21st 
2005 APHA AWWA WEF. 
   3. ประกาศกรมอนามัย  (13 ตุลาคม 2553)

เกณฑคุณภาพน้ําประปาดื่มได ป พ.ศ. 2553 

หมายเหตุ  1. คลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual Free Chlorine) กําหนดใหมีที่ปลายเสนทอ 0.2 – 0.5 มิลลิกรัมตอ
ลิตรใชในระบบการเฝาระวังคุณภาพนํ้าประปา 

2. วิธีตรวจวิเคราะหเปนไปตามวิธีการในหนังสือ Standard Methods for the Examination of Water
and Wastewater Edition 21st 2005 APHA AWWA WEF.

3. ประกาศกรมอนามัย  (13 ตุลาคม 2553)

พารามิเตอร หนวยวัด เกณฑที่กําหนด 
 คุณภาพนํ้าทางกายภาพ 
 ความเปนกรด - ดาง (pH) อยูระหวาง 6.5-8.5 
 ความขุน (Turbidity) เอ็นทีย ู ไมเกิน 5 

  ส ี(Colour) แพลทินัม-โคบอลต ไมเกิน 15 
  คุณภาพนํ้าทางเคมีทั่วไป 
  สารละลายท้ังหมดท่ีเหลือจากการระเหย (TDS) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 1,000 
  ความกระดาง (Hardness) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 500 
ซัลเฟต (SO=

4) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 250 
คลอไรด (Cl-) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 250 
ไนเตรท (NO-

3 as NO-
3) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 50 

ฟลูออไรด (F-) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.7 
  คุณภาพนํ้าทางโลหะหนัก 
  เหล็ก (Fe) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.5 
  แมงกานีส (Mn) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.3 
  ทองแดง (Cu) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 1.0 
  สังกะส ี(Zn) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 3.0 
  คุณภาพนํ้าทางโลหะหนักสารเปนพิษ 
  ตะก่ัว (Pb) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.01 
  โครเมียม (Cr) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.05 
  แคดเมียม (Cd) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.003 
  สารหนู (As) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.01 
  ปรอท (Hg) มิลลิกรัม/ลิตร ไมเกิน 0.001 

ตองตรวจไมพบ 
  คุณภาพน้ําทางชีวภาพ 

    โคลิฟอรมแบคทีเรีย (Coliform bacteria)       เอ็มพีเอ็น/100มิลลิลิตร   
  ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย (Faecal coliform bacteria)              เอ็มพีเอ็น/100 มิลลิลิตร ตองตรวจไมพบ 

ภาคผนวกท่ี 1 
ภำคผนวก 1
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 แบบสํารวจระบบประปา  ( กรณีใชน้ําผิวดิน ) 

ระบบประปาโรงพยาบาล............................................... หมูท่ี....... ตําบล.........................อําเภอ.......................จังหวัด …………… 

ผูใหขอมูล  ชื่อ  ..........................................สกุล........................................................โทรศัพท.......................................................... 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป  

1. ระบบประปาสรางป พ.ศ.............................โดยหนวยงาน

  (  ) กรมอนามัย                 (  ) กรมโยธา

        (  ) กรมทรัพยากรธรณี    (  ) อ่ืน ๆ ระบุ...........................

2. ระบบประปาเคยผานการรับรองเปนน้ําประปาด่ืมได

  (  ) ไมผาน (  ) ผานป พ.ศ................................. 

3. ระบบประปาสามารถใหบริการน้ําไดครอบคลุม จํานวน.........หมูบาน..............หลังคาเรือน

4. ระบบประปามีอัตราการผลิต   ........................  ลูกบาศกเมตร / วัน

สวนท่ี 2  การบริหารกิจการประปา 

1. การบริหารกิจการประปาโดย

 (  ) บริหารในรูปแบบใหมตามประกาศระเบียบกระทรวงมหาดไทยโดยองคการบริหารสวนตําบล / 

 คณะกรรมการบริหารกิจการประปาหมูบาน 

 (  ) บริหารในรูปแบบเดิมโดยคณะกรรมการบริหารกิจการประปาหมูบาน

ก.  ผูบริหารกิจการประปา  และผูดูแลระบบประปา 

 1.1 มีผูบริหารกิจการประปาโดยตรง 

                      (  )  มี                                           (  )  ไมมี

             เคยผานการฝกอบรมหลักสูตรบริหารกิจการประปา 

 (  ) เคย                                        (  ) ไมเคย 

1.2 มีผูดูแลระบบประปาโดยตรง 

                      (  )  มี                                           (  )  ไมมี 

เคยผานการฝกอบรมหลักสูตรการดูแลบํารุงรักษาระบบประปา  
 (  )  เคย                          (  )  ไมเคย

ข. ระบบการเงินและการบัญชี 

1.3 ขณะนี้การประปามีเงินกองทุน 

                      (  )  มี                          (  )  ไมมี 

1.4  มีระบบบัญชี รายรับ-รายจายท่ีชัดเจนและเปดเผยได

   (  )  มี (  ) ไมมี

2. ความเพียงพอของน้ําดิบในการผลิตน้ําประปาตลอดป

 (  )  เพียงพอ (  ) ไมพอ

3. ชวงเวลาท่ีใหบริการน้ํา

(  )  ตลอด 24 ช่ังโมง   (  ) ใหบริการน้ําเปนเวลา 

4. ปจจุบันมีการจายน้ําประปาอยางไร

 (       )   ผานขั้นตอนการผลิตนนํ้าประปา เติมคลอรีนแลวจาย   (  )     ผานขั้นตอนการผลิตประปา แลวจาย 

     (   ) สูบจายตรงจากแหลงนาํดิบ                                                  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ............................

5 

5 

5 

5 

5 

5 

20 

ภาคผนวกท่ี 2 

ชุดท่ี 1 (น้ําผิวดิน) 
 

 แบบสํารวจระบบประปา  ( กรณีใชน้ําผิวดิน ) 

ระบบประปาโรงพยาบาล............................................... หมูท่ี....... ตําบล.........................อําเภอ.......................จังหวัด …………… 

ผูใหขอมูล  ชื่อ  ..........................................สกุล........................................................โทรศัพท.......................................................... 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป  

1. ระบบประปาสรางป พ.ศ.............................โดยหนวยงาน

  (  ) กรมอนามัย                 (  ) กรมโยธา

        (  ) กรมทรัพยากรธรณี    (  ) อ่ืน ๆ ระบุ...........................

2. ระบบประปาเคยผานการรับรองเปนน้ําประปาด่ืมได

  (  ) ไมผาน (  ) ผานป พ.ศ................................. 

3. ระบบประปาสามารถใหบริการน้ําไดครอบคลุม จํานวน.........หมูบาน..............หลังคาเรือน

4. ระบบประปามีอัตราการผลิต   ........................  ลูกบาศกเมตร / วัน

สวนท่ี 2  การบริหารกิจการประปา 

1. การบริหารกิจการประปาโดย

 (  ) บริหารในรูปแบบใหมตามประกาศระเบียบกระทรวงมหาดไทยโดยองคการบริหารสวนตําบล / 

 คณะกรรมการบริหารกิจการประปาหมูบาน 

 (  ) บริหารในรูปแบบเดิมโดยคณะกรรมการบริหารกิจการประปาหมูบาน

ก.  ผูบริหารกิจการประปา  และผูดูแลระบบประปา 

 1.1 มีผูบริหารกิจการประปาโดยตรง 

                      (  )  มี                                           (  )  ไมมี

             เคยผานการฝกอบรมหลักสูตรบริหารกิจการประปา 

 (  ) เคย                                        (  ) ไมเคย 

1.2 มีผูดูแลระบบประปาโดยตรง 

                      (  )  มี                                           (  )  ไมมี 

เคยผานการฝกอบรมหลักสูตรการดูแลบํารุงรักษาระบบประปา  
 (  )  เคย                          (  )  ไมเคย

ข. ระบบการเงินและการบัญชี 

1.3 ขณะนี้การประปามีเงินกองทุน 

                      (  )  มี                          (  )  ไมมี 

1.4  มีระบบบัญชี รายรับ-รายจายท่ีชัดเจนและเปดเผยได

   (  )  มี (  ) ไมมี

2. ความเพียงพอของน้ําดิบในการผลิตน้ําประปาตลอดป

 (  )  เพียงพอ (  ) ไมพอ

3. ชวงเวลาท่ีใหบริการน้ํา

(  )  ตลอด 24 ช่ังโมง   (  ) ใหบริการน้ําเปนเวลา 

4. ปจจุบันมีการจายน้ําประปาอยางไร

 (       )   ผานขั้นตอนการผลิตนนํ้าประปา เติมคลอรีนแลวจาย   (  )     ผานขั้นตอนการผลิตประปา แลวจาย 

     (   ) สูบจายตรงจากแหลงนาํดิบ                                                  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ............................

5 

5 

5 

5 

5 

5 

20 

ภาคผนวกท่ี 2 

ชุดท่ี 1 (น้ําผิวดิน) 

ภำคผนวก 2
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 ชุดท่ี1   (น้ําผิวดิน) 

สวนท่ี 3 การบํารุงรักษาระบบประปา 

1. การลางหนาทราย

  (  )  ไมไดลาง (  ) ลาง

2. การลางถังสรางตะกอน(คลองวนเวียน) และถังตกตะกอน

(  )  ไมไดลาง (  ) ลาง

3. การลางถังกรอง

 (  )  ไมไดลาง (  ) ลาง

4. การลางถังน้ําใส

 (  )  ไมไดลาง (  ) ลาง

5. การลางทําความสะอาดหอถังสูง

 (  )  ไมไดลาง                              (  ) ลาง

6. การเติมสารสมในการตกตะกอน

(  )  ไมเติม (  )  เติม

7. การเติมปูนขาวในการตกตะกอน

               (  )  ไมเติม (  )  เติม 

สวนท่ี 4  ระบบการฆาเชื้อโรค 

1. เคร่ืองจายสารละลายคลอรีน

              (  )  ไมมี (  ) มี  

(  ) ใชงานได

                       (  ) ใชงานไมได 

2. การตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ

                      (  )  ไมมีการตรวจสอบ        (  ) มีการตรวจสอบเปนประจํา  

3. เคยตรวจสอบคุณภาพน้ําในหองปฏิบัติการ

                      (  )  ไมมีการตรวจสอบ        (  ) มีการตรวจสอบ 

รวม 

(    ) ระดับ A ระบบประปาท่ีสามารถยกระดับคุณภาพมาตรฐานเปนน้ําประปาด่ืมได  

โดยมีการปรับปรุงเพียงเล็กนอย (คะแนน 80-100) 

 (    )  ระดับ B ระบบประปาท่ีตองเพิ่มระบบปรับปรุงในสวนตางๆ (คะแนน 60-80)  

 (    )  ระดับ C ระบบประปาท่ีสมควรปดกิจการ หรือจําเปนตองมีการปรับปรุงกรณีพิเศษ  (0-60) 

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม....................................................................................................................................................

ชื่อผูสํารวจ....................................................... . 

โทรศัพท...........................................................

วันท่ี..........เดือน.....................ป พ.ศ. ..............

7.5 

5 

5 

5 

2.5 

5 

5 

5 

5 

5 

100 
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ชุดที่ 2 (น้ําบาดาล) 

แบบสํารวจระบบประปา   ( กรณีใชน้ําบาดาล ) 

ระบบประปาโรงพยาบาล............................................... หมูท่ี....... ตําบล.........................อําเภอ.......................จังหวัด …………… 

ผูใหขอมูล  ชื่อ  ..........................................สกุล........................................................โทรศัพท.......................................................... 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป  

1. ระบบประปาสรางป พ.ศ.............................โดยหนวยงาน

  (  ) กรมอนามัย                 (  ) กรมโยธา

        (  ) กรมทรัพยากรธรณี          (  ) อ่ืน ๆ ระบุ...........................

2. ระบบประปาเคยผานการรับรองเปนน้ําประปาด่ืมได

  (  ) ไมผาน (  ) ผานป พ.ศ................................. 

3. ระบบประปาสามารถใหบริการน้ําไดครอบคลุม จํานวน.........หมูบาน................หลังคาเรือน

4. ระบบประปามีอัตราการผลิต   ........................  ลูกบาศกเมตร / วัน

สวนท่ี 2  การบริหารกิจการประปา 

1. การบริหารกิจการประปาโดย

                (  ) บริหารในรูปแบบเดิมโดยคณะกรรมการบริหารกิจการประปาหมูบาน 

(  ) บริหารในรูบแบบใหมตามประกาศระเบียบกระทรวงมหาดไทย โดยองคการบริหารสวนตําบล / 

       คณะกรรมการบริหารกิจการประปาหมูบาน  

ก.  ผูบริหารกิจการประปา  และผูดูแลระบบประปา  

1.1 มีผูบริหารกิจการประปาโดยตรง 

(   ) มี                             (   ) ไมมี

            - เคยผานการฝกอบรมหลักสูตรบริหารกิจการประปา

    (  )      เคย                          (  ) ไมเคย 

1.2 มีผูดูแลระบบประปาโดยตรง 

       (   )  มี                            (  ) ไมมี

- เคยผานการฝกอบรมหลักสูตรการดูแลบํารุงรักษาระบบประปา 

                      (  )  เคย                          (  )  ไมเคย

ข. ระบบการเงินและการบัญชี 

1. 3  ขณะนี้การประปามีเงินกองทุน

  (  ) มี          (  ) ไมมี 

1.4  มีระบบบัญชี รายรับ-รายจายท่ีชัดเจนและเปดเผยได

  (  ) มี                (  ) ไมมี 

2. ความเพียงพอของน้ําดิบในการผลิตน้ําประปาตลอดป

 (  )  เพียงพอ                         (  ) ไมพอ

3. ชวงเวลาท่ีใหบริการน้ํา

(  )  ตลอด 24 ช่ัวโมง                   (  ) ใหบริการน้ําเปนเวลา 

4. ปจจุบันมีการจายน้ําประปาอยางไร

(   ) ผานขั้นตอนการผลิตน้ำประปา เติมคลอรีนแลวจาย  ((   ) ผานขั้นตอนการผลิตประปา แลวจาย 

  (   ) สูบจายตรงจากแหลงนาํดิบ                                          (   ) อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

2.5 

2.5 

2.5 

2.5 

5 

5 
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ชุดที่ 2 (น้ําบาดาล) 

สวนท่ี 3 การบํารุงรักษาระบบประปา 

1. ลักษณะสภาพแวดลอมบริเวณบอน้ําบาดาล

1.1  มีชานบอบาดาลหรือไม

                    (  )  ไมมี (  ) มี 

        (  ) ชานบอบาดาลขนาดไมนอยกวา 2.5  x 2.5 เมตร 

        (  )  ชานบอบาดาลขนาดนอยกวา 2.5  x 2.5 เมตร 

      1.2  ลักษณะชานบอ 

                    (  ) ไมแตกราว                           (  )  แตกราวจนน้ําซึมเขาสูบอได

     1.3  มีทรายเขาบอ หรือไม (สังเกตน้ําท่ีสูบข้ึนมาจากบอมีทรายคางท่ีแอรเรเตอร)

                    (  )ไมมี                                       (   )  มี

2. เคร่ืองสูบน้ําดิบใชงานได 

 (  )ใชงานไดปกติ                       (   ) ใชงานไมได

3. การลางหนาทรายกรอง

                    (  )  ไมไดลาง (   ) ลาง

4. การลางถังกรอง

                    (  )  ไมไดลาง (  ) ลาง

5. การลางถังน้ําใส

                    (  )  ไมไดลาง           (  ) ลาง 

6. การลางทําความสะอาดหอถังสูง

                    (  )  ไมไดลาง         (  ) ลาง 

สวนท่ี 4  ระบบการฆาเชื้อโรค 

1. เคร่ืองจายสารละลายคลอรีน

                    (  )  ไมมี           (  ) มี  

        (  ) ใชงานได 

        (  ) ใชงานไมได 

2. การตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือ

                  (  )  ไมมีการตรวจสอบ          (  ) มีการตรวจสอบเปนประจํา

3. เคยตรวจสอบคุณภาพน้ําในหองปฏิบัติการ

                  (  )  ไมมีการตรวจสอบ          (  ) มีการตรวจสอบ 

รวม 

(    ) ระดับ A ระบบประปาท่ีสามารถยกระดับคุณภาพมาตรฐานเปนน้ําประปาด่ืมได  

โดยมีการปรับปรุงเพียงเล็กนอย (คะแนน 80-100) 

 (    )  ระดับ B ระบบประปาท่ีตองเพิ่มระบบปรับปรุงในสวนตางๆ (คะแนน 60-80)  

 (    )  ระดับ C ระบบประปาท่ีสมควรปดกิจการ หรือจําเปนตองมีการปรับปรุงกรณีพิเศษ  (คะแนน 0-60) 

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม...................................................................................................................................................

ชื่อผูสํารวจ....................................................... . 

โทรศัพท...........................................................

วันท่ี..........เดือน.....................ป พ.ศ. ..............
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รพศ. รพท. รพช. รพ.สังกัดกรมวิชาการ รวม

1 3 8 91 7 109

2 2 5 40 1 48

3 1 4 49 2 56

4 3 9 59 8 79

5 4 11 51 2 68

6 6 8 59 6 79

7 2 4 71 4 81

8 2 7 79 4 92

9 3 5 81 2 91

10 1 7 63 3 74

11 3 8 69 4 84

12 3 7 68 5 83

13 0 0 0 14 14

รวม 33 83 780 62 958

เขต
จํานวนโรงพยาบาล

ภาคผนวกที่ 3

จํานวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ภำคผนวก 3

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2562
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แบบประเมินตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

ข้ันตอนที่ 2 กิจกรรม GREEN 
กิจกรรม 
GREEN 

เกณฑการ
ประเมิน 

คําอธิบายเกณฑ ผาน ไมผาน ขอเสนอแนะตอ
การพัฒนา 

N: Nutrition 
(การจดัการ 
สุขาภิบาล 
อาหารและ 
การจัดการ 
นํ้าบริโภคใน 
โรงพยาบาล) 

10. จัดใหมี
บริการนํ้าด่ืม
สะอาดที่อาคาร
ผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 

1. จัดใหมีจุดบริการนํ้าด่ืม
อยางเพียงพอตอจํานวน
ผูมารับบริการ 
2. มีการเฝาระวังคุณภาพ
นํ้าด่ืมดวยชุดทดสอบการ
ปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
(อ11) ณ จุดที่ใหบริการนํ้าด่ืม 
หลักของอาคารผูปวยนอก 
(OPD) และอาคารผปูวยใน 
(IPD) กรณีมีสถานที่ประกอบ 
อาหารผปูวยในโรงพยาบาลให 
ตรวจนําที่ใชในการปรุง
ประกอบอาหาร ความถ ี่
3 เดือน/ครั้ง 
3. มีการเฝาระวังคุณภาพ
น้ําประปาดวยชุดทดสอบการ 
ปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
(อ11) ณ หองนํ้าหลักของ 
อาคารผูปวยนอก (OPD) 
จํานวน 1 จุด ความถี่ 
3 เดือน/ครั้ง 

ภาคผนวกท่ี 4 ภำคผนวก 4
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