
ข้อก้าหนดการรับรองน ้าประปาโรงพยาบาล 
 

ข้อก้าหนดก่อนการรับรองเป็นน ้าประปาดื่มได้ 
 

1. สุ่มเก็บตัวอย่างน้้าตามจุดที่ก้าหนด  5  จุด   
1.1 จุดต้นท่อระบบจ่ายน้้า  สุ่มเก็บที่ก๊อกของท่อจากหอถังสูงภายในระบบผลิต 1 จุด 
1.2 จุดปลายท่อระบบจ่ายน้้า สุ่มเก็บที่จุดปลายท่อหลักจ่ายน้้าประปาผู้ใช้น้้า 4 จุด  ที่โรงครัวและจุด

ปลายท่อผู้ใช้น้้า   และจุดเสี่ยงอื่น  ๆ 3 จุด  (โดยใช้แผนที่ระบบเส้นท่อการจ่ายน้้าประปา  ประกอบในการ
ก้าหนดจุดสุ่มเก็บตัวอย่างน้้า) 

2. จ้านวนตัวอย่าง 
2.1 จุดต้นท่อระบบจ่ายน้้า  สุ่มเก็บตัวอย่าง 1 ตัวอย่าง 
2.2 จุดปลายท่อระบบจ่ายน้้า  สุ่มเก็บตัวอย่าง 4 ตัวอย่าง   

3. ความถี่ในการสุ่มเก็บตัวอย่างน้้า 
สุ่มเก็บตัวอย่างน้้า   2  คร้ังต่อจุด  โดยการสุ่มเก็บคร้ังที่  1  และคร้ังที่  2 ต้องเป็นจุดเดียวกันและ มี

ระยะเวลาห่างกันไม่น้อยกว่า 1 เดือน และไม่เกิน 2 เดือน 
4. ข้อมูลที่ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้้า  ได้แก่  ทางกายภาพ -เคมีทั่วไป  โลหะหนัก   และแบคทีเรีย   

จ้านวน 20 ข้อมูล  ตามเกณฑ์คุณภาพน้้าบริโภคกรมอนามัย  พ.ศ. 2553 
5. ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้้า    ต้องผ่านเกณฑ์คุณภาพน้้า บริโภค กรมอนามัย  พ.ศ. 2553                                 

ทั้ง  2 คร้ัง ติดต่อกัน  หากผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้้าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อมูลใด   ต้องตรวจข้อมูลนั้นๆซ้้า   
โดยมีระยะเวลาห่างกันไม่เกิน  2  เดือน 

6. ก้าหนดระยะเวลาการรับรอง  2  ปี  นับตั้งแต่วันประกาศรับรอง 
 
ข้อก้าหนดหลังการประกาศรับรองเป็นน ้าประปาดื่มได้ 
 

1. สุ่มเก็บตัวอย่างน้้าที่จุดปลายท่อระบบจ่ายน้้า ตรวจวิเคราะห์ทางกายภาพ – เคมีทั่วไป  โลหะหนัก 
และแบคทีเรีย  อย่างน้อย  2  จุด   3 คร้ังต่อปี   

2. สุ่มเก็บตัวอย่างน้้าเพื่อเฝ้าระวังทางภาคสนาม  ที่จุดปลายท่ออย่างน้อย  1 จุด  ทุกสัปดาห์   โดยการสุ่ม
เก็บตัวอย่างน้้า ตรวจวัดปริมาณ คลอรีนอิสระคงเหลือในน้้าให้อยู่ระหว่าง  0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร   หรือ
ตรวจสอบด้วยอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม  (อ 11) หากให้ผลบวกต้องปรับปรุงทันที 

3. ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้้า  ต้องผ่านเกณฑ์คุณภาพน้้าบริโภคกรมอนามัย พ.ศ. 2553 
4. สุ่มตรวจหลักฐานเอกสารตามข้อ 2 และ 3 หากพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์จะด้าเนินการถอนใบรับรอง 

 


