
N:Nutrition
การจัดการน ้าอุปโภคบริโภคในโรงพยาบาล

นางสาวเมธ์วดี นามจรัสเรืองศรี 
นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ



จัดให้มีบริการน ้าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

แนวทางการพิจารณา แนวทางการให้คะแนน

1. จัดให้มีจุดบริการน ้าดื่มอย่างเพียงพอ

ต่อจ้านวนผู้มารับบริการ (1 คะแนน)
จัดให้มีจุดบริการน ้าดื่มอย่างเพียงพอต่อจ้านวนผู้มารับบริการ        
(จุดบริการ 1 จุดหรือหัวก๊อก ต่อผู้ป่วย 75 คน หรือไม่มีข้อร้องเรียน
เรื่องความเพียงพอ)   



จัดให้มีบริการน ้าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

แนวทางการพิจารณา

2. จัดเตรียมภาชนะดื่มน ้าไว้ที่จุดบริการน ้าดื่ม และ

แยกแก้วน ้าท่ีใช้แล้วและยังไม่ได้ใช้ออกจากกัน หรือ

ใช้ภาชนะที่ไม่มีการใช้ซ ้า เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื อของโรคติดต่อ



จัดให้มีบริการน ้าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

แนวทางการพิจารณา แนวทางการให้คะแนน

3. จุดบริการน ้าดื่ม หัวก๊อกน ้าด่ืม ตู้

บริการน ้าดื่ม อยู่ในสภาพดี สะอาด    
ไม่มีคราบสกปรก

จุดบริการน ้าดื่ม หัวก๊อกน ้าดื่ม ตู้บริการน ้าดื่ม อยู่ในสภาพดี สะอาด         
ไม่มีคราบสกปรก  และมีการดูแลท้าความสะอาดเป็นประจ้าอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงมอบหมายบุคคล/เจ้าหน้าที่ตรวจสอบดูแล ณ จุดบริการน ้าดื่มนั น ๆ 
เช่น  มีการจัดท้า SOP



จัดการดูแลจุดบริการน ้าดื่มและท้าความสะอาดจุด
บริการน ้าดื่ม และเครื่องกรองน ้าเป็นประจ้าอย่าง

เป็นระบบและต่อเนื่อง และมอบหมายบุคคล
ตรวจสอบดูแล ณ จุดนั น ๆ (มีการจัดท้า SOP)

วันที่เปลี่ยน     
ไส้กรอง

ก้าหนดเปลี่ยนไส้กรอง
ครั งต่อไป



จัดให้มีบริการน ้าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

แนวทางการพิจารณา แนวทางการให้คะแนน

4. มีการเฝ้าระวังคุณภาพน ้าด้วยชุดทดสอบการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ จุดที่ให้บริการน ้าดื่ม
จุดหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคาร
ผู้ป่วยใน (IPD) ความถี่ 3 เดือน/ครั ง  และหาก
ตรวจพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  ให้ท้า
การแก้ไขและตรวจสอบซ ้าจนไม่พบการปนเปื้อน

มีการเฝ้าระวังคุณภาพน ้าดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ จุดที่ให้บริการน ้าดื่มจุดหลักของ
อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน ความถี่ 3 เดือน/ครั ง          
และไม่พบการปนเปื้อน



จัดให้มีบริการน ้าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

แนวทางการพิจารณา แนวทางการให้คะแนน
5. มีการเฝ้าระวังคุณภาพน ้าอุปโภค ณ ห้องน ้า
ของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และแผนกที่มีความ
เสี่ยงสูงด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ความถี่ 3 เดือน/ครั ง 

มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน ้าอุปโภค ณ ห้องน ้าของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) หรือแผนกทัน
ตกรรม และแผนกที่มีความเสี่ยงสูง อย่างน้อย 1 จุด ด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความถี่ 3 เดือน/ครั ง และหากตรวจพบการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย  ให้ท้าการแก้ไขและตรวจสอบซ ้าจนไม่พบการปนเปื้อน



ชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ11) หรือการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเอง  ความถี่ 3 เดือน/ครั ง 



จัดให้มีบริการน ้าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

แนวทางการพิจารณา แนวทางการให้คะแนน

6. มีการเฝ้าระวังคุณภาพน ้าประปาด้วย

การตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระ

คงเหลือ (Residual chlorine) ใน

น ้าประปา (ปลายท่อไกลที่สุด) ความถี่ 1

ครั ง/สัปดาห์

มีการเฝ้าระวังคุณภาพน ้าประปาด้วยการตรวจสอบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ 

(Residual chlorine) ในน ้าประปา (ปลายท่อไกลที่สดุ) ความถี่ 1 ครั ง/สัปดาห์ และหาก

ไม่ได้มาตรฐานให้ท้าการแก้ไขและตรวจสอบซ ้าจนได้มาตรฐานให้ท้าการแก้ไขและตรวจสอบ

ซ ้าจนได้มาตรฐาน

ก้าหนดมาตรฐาน 
0.2 – 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์ปกติ) และ 
0.5 – 1.0 มิลลิกรัม/ลิตร (สถานการณ์เกิดโรคระบาด) 



จัดให้มีบริการน ้าอุปโภค/บริโภคสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

แนวทางการพิจารณา แนวทางการให้คะแนน

7. มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน ้าประปา 

(ห้องน ้า IPD) ของทางโรงพยาบาลทาง
ห้องปฏิบัติการ (21 พารามิเตอร์) 1 ครั ง/ปี

มีการตรวจเฝ้าระวังคุณภาพน ้าประปา (ห้องน ้า IPD) ของทางโรงพยาบาลทาง       
ห้องปฏิบัติการ (21 พารามิเตอร์) ความถี่ 1 ครั ง/ปี และคุณภาพน ้าผ่าน     
มาตรฐานทุกพารามิเตอร์ที่ตรวจเฝ้าระวัง หากพบคุณภาพน ้าไม่ผ่าน    
มาตรฐานให้มีแผนการด้าเนินการปรับปรุงแก้ไข




