
บันทึกการผลิตประจําวันที่ ....../....../......

3.ปรับคุณภาพน้ําดิบ
ปริมาณคลอรีนในน้ําดิบกอนปรับคุณภาพ  ......... ppm (พีพีเอ็ม)

ปริมาณคลอรีนเหลว 10 % ท่ีเติม ......... ซีซี  

ปริมาณคลอรีนในน้ําดิบหลังท้ิงไว 30 นาที ......... ppm (พีพีเอ็ม)

ผูปฏิบัติงาน...........................

ผูปฏิบัติงาน........................................................................................ 

1.ตรวจสอบสภาพอุปกรณการผลติ (ถังแอนทราไซตหรือแมงกานสี,

ถังคารบอน,ถงัเรซนิ,ไสกรองหยาบ,เซรามคิ,หลอดยูวี,แทนบรรจุ,แทงคน้าํ)
ปกติ   ผิดปกติ เนื่องจาก...............................   อยูในสภาพ

............................................................................................................  

2.ลางยอนชุดกรองกอนผลิต
ถังแอนทราไซตหรือแมงกานีส  ......... นาที (ไมต่ํากวา 5 นาที) 

ถังคารบอน  .......... นาที (ไมต่ํากวา 5 นาที) 

ถังเรซิน  .......... นาที (ไมต่ํากวา 10 นาที)

แทนบรรจุ ผูปฏิบัติงาน...........................ลาง            

4.ตรวจสอบหลังลางถงัเกา กอนนํามาใช
ถังขนาด ................ ลิตร

กล่ิน ผาน ไมผาน

ส่ิงปนเปอน      ผาน ไมมี

ตะไคร มี ไมมี

ผูปฏิบัติงาน...........................

รอบ ยี่หอ ขนาดบรรจุ จํานวน จํานวนท่ีคัดออก และสาเหตุ เหลือ

5.ปริมาณการผลิต ผูปฏิบัติงาน...........................

รอบ ขนาดบรรจุ pH ความกระดาง โคลิฟอรมในน้ํา

พบ       ไมพบ

6.ตรวจสอบคุณภาพน้ําดื่ม ผูปฏิบัติงาน...........................

7.ทําความสะอาดสถานทีผ่ลิต

พื้น

ผนัง

เพดาน

อุปกรณการผลิต

อางลางเทา

อางลางมือ

อื่นๆ.......................

ผูปฏิบัติงาน...........................

อื่นๆ.......................

ผูตรวจสอบ...........................
(ควรเปนคนละคนกับผูปฏิบัติงาน)

หมายเหตุ........................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 

แบบฟอรมรหัส 01/62

ถังขนาด ................ ลิตร

กล่ิน ผาน ไมผาน

ส่ิงปนเปอน      ผาน ไมมี

ตะไคร มี ไมมี



บันทึกการจําหนายน้ําดื่ม
วันท่ี ยี่หอ ขนาด วันท่ีผลิต ช่ือลูกคา จํานวน

ขาย

จํานวน

คงเหลือ

วันท่ี ยี่หอ ขนาด วันท่ีผลิต ช่ือลูกคา จํานวน

ขาย

จํานวน

คงเหลือ

ผูรับผิดชอบ.........................

แบบฟอรมรหัส 02/62



บันทึกการปฏิบัติงานประจําสัปดาห (วันที่....../....../......)

1.ลางทําความสะอาดชุดกรอง
ถังแอนทราไซต/แมงกานีส ลางยอน ......... นาที (ไมต่ํากวา 10 นาที)

ถังคารบอน ลางยอน  ......... นาที (ไมต่ํากวา 10 นาที)

ถังเรซิน                แชเกลือ

ไสกรองหยาบ         ลางน้ํา         แชคลอรีน ....... ppm ……. นาที

เซรามิค    ลางน้ํา         แชคลอรีน ....... ppm ……. นาที

แทนบรรจุ ลางน้ํา

หัวบรรจุ แชคลอรีน ....... ppm ……. นาที

แทงคน้ํา ปลอยน้ํา      ลางถัง
ผูปฏิบัติงาน...........................

2.ตรวจสอบประสิทธิภาพการทําความสะอาดชุดกรอง

pH น้ํากรอง

จากหัวบรรจุ

ความกระดางน้ํากรอง

จากหัวบรรจุ

Swab test ตรวจโคลิฟอรม

จากหัวบรรจุ

พบ        ไมพบ

ผูปฏิบัติงาน...........................

แบบฟอรมรหัส 03/62

3.การปองกันและกําจัดสัตวพาหะ
ตําแหนงเครื่องดักแมลง สภาพเครื่อง จํานวนแมลง

เสีย         ปกติ ไมพบ     พบ........ตัว

เสีย         ปกติ ไมพบ     พบ........ตัว

เสีย         ปกติ ไมพบ     พบ........ตัว

ผูปฏิบัติงาน...........................

4.การตรวจสอบการปนเปอนโคลิฟอรม ดวย Swab test

ผูปฏิบัติงาน...........................

มือพนักงาน ภาชนะบรรจุ

คนท่ี 1 ช่ือ.................... คนท่ี 2........................ ช้ินท่ี 1 ช้ินท่ี 2

พบ          ไมพบ พบ        ไมพบ พบ        ไมพบ พบ        ไมพบ

หมายเหต.ุ.........................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

ผูตรวจสอบ...........................
(ควรเปนคนละคนกับผูปฏิบัติงาน)

แนวทาง

- การลางทําความสะอาดชุดกรองในขอ 1 ควรทํากอนผลิตทุกครั้ง หลังไมไดมีการผลิตมานาน และกรณีท่ี

มีผลิตทุกวัน ควรทําเปนประจําทุกสัปดาห

- ไสกรองหยาบ ไสกรองเซรามิค และหัวบรรจุ ควรแชคลอรีน 100 ppm เปนเวลาอยางนอย 30 นาที

- คาท่ีควรตรวจวัดไดจากนํ้ากรอง ควรมี pH 6.5-8.5 ความกระดางไมเกิน 100



บันทึกการตรวจสภาพอุปกรณ การซอมบํารุงและการตรวจวิเคราะหประจําป

วันท่ี
ถังแอนทราไซต

หรือแมงกานีส
ถังคารบอน ถังเรซิน

ไสกรองหยาบ

หรือใยสังเคราะห
เซรามิค หลอดยูวี แทนบรรจุ แทงคน้ํา

ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ       เสีย ปกติ       เสีย

ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ       เสีย ปกติ       เสีย

ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ         เสีย ปกติ       เสีย ปกติ       เสีย

1.การตรวจสอบสภาพ ผูปฏิบัติงาน...........................

ผูตรวจสอบ...........................
(ควรเปนคนละคนกับผูปฏิบัติงาน)

แบบฟอรมรหัส 04/62

การแกไขกรณีเสีย...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.การซอมบํารุง (เปลี่ยนอยางนอยปละคร้ัง)

สิ่ง
ที่เ

ปลี่
ยน สารกรอง

ถังแอนทราไซต

หรือแมงกานีส

เสารกรอง

ถังคารบอน

สารกรอง

ถังเรซิน

สารกรอง

ไสกรองหยาบ

สารกรอง

เซรามิค

หลอดยูวี เมื่อครบ 

10,000 ชั่วโมง

ชุดทดสอบ

คลอรีน
ชุดทดสอบ pH

ชุดทดสอบ

ความกระดาง

ชุดทดสอบ

โคลิฟอรม

ชุดทดสอบ 

Swab test

วัน
ที่เ

ปลี่
ยน

ผูปฏิบัติงาน...........................

3.การตรวจวิเคราะห (ตองเก็บผลวิเคราะหไวอยางนอย 3 ป)
วันท่ี ผลวิเคราะหน้ําดิบ ผลวิเคราะหน้ํากรอง แนวทางการแกไข

(หลังจากแกไขแลวควรวเิคราะหซํ้า)

ผาน      ไมผานเพราะ.................... ผาน      ไมผานเพราะ....................

ผาน      ไมผานเพราะ.................... ผาน      ไมผานเพราะ....................

ผาน      ไมผานเพราะ.................... ผาน      ไมผานเพราะ....................

ผูปฏิบัติงาน........................... หมายเหต.ุ...........................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................

................................................................................



บันทึกการตรวจสอบอุปกรณ์การกรองและที่เกี่ยวข้องการผลิตประจ าวัน 

 (ใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องอปุกรณ์ที่ใช้งานได้ หรือ X ลงในช่องอุปกรณ์ที่ใช้งานไม่ได้พร้อมระบุเหตุผลและแนวทางแก้ไข) 
วัน/เดือน/ปี ถังแอนทราไซต์

หรือแมงกานีส 
 

ถังคาร์บอน 
 

ถังเรซิน 
 

ไส้กรองใย
สังเคราะห์หรอื
กรองหยาบ 

 

เซรามิค 
 

หลอดยูว ี
 

แท่นบรรจุ แทงก์น  า ลงช่ือผู้ตรวจสอบ ลงช่ือ 
ผู้ตรวจสอบ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 

3.2 บันทึกตรวจสอบอุปกรณ์ประจ ำวัน 



บันทึกการซ่อมบ ารุงอุปกรณ์การกรองและที่เกีย่วข้องการผลติ 

 (ใส่เครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีท าการเปล่ียนอุปกรณ์แล้ว) 
** การเปล่ียนอุปกรณ์ขึ้นอยู่กับก าลังการผลิตและการใช้งาน สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

วัน/เดือน/ปี ถังแอนทราไซต์หรือ
แมงกานีส 

(เปลี่ยนสารกรอง
ทุกปี) 

ถังคาร์บอน 
(เปลี่ยนสาร
กรองทุกปี) 

ถังเรซิน 
(เปลี่ยนสาร
กรองทุกปี) 

ไส้กรองใยสังเคราะห์
หรือกรองหยาบ 

(เปลี่ยนสารกรองทุกปี) 

เซรามิค 
(เปลี่ยนสารกรอง

ทุกปี) 

หลอดยูว ี
(เปลี่ยนเมื่อใช้ครบ
10,000 ชั่วโมง) 

อื่นๆ
..............................
.............................. 

ลงช่ือ 
ผูซ้่อมบ ารุง 

 

ลงช่ือ 
ผู้ตรวจสอบ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 

3.1 บันทึกการซ่อมบ ารุงอุปกรณ์ 



รายงานการตรวจสอบประสิทธิภาพภายหลังการล้างฆา่เชื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ทุกสัปดาห ์

วัน/เดือน/ปี pH  ของน้้าที่ผ่านการกรองจาก 
หัวบรรจุโดยตรง 
(ระบุเป็นตัวเลข 

ค่ามาตรฐาน 6.5-8.5) 

ความกระด้างของน้้าที่ผ่านการ
กรองจากหัวบรรจุโดยตรง 

(ระบุเป็นตัวเลข 
ค่ามาตรฐานน้อยกว่า100) 

ตรวจโคลิฟอร์มจากหัวบรรจุ
น้้าด้วย swab test 

(ระบุสีของสารทดสอบและ
ระบุว่า พบ หรือ ไม่พบ เชือ้) 

ลงช่ือผู้ทดสอบ 
(คนใช้ชุดทดสอบ) 

ลงช่ือ 
ผู้ตรวจสอบ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

2.บันทึกประสิทธิภาพการล้าง 



บันทึกการตรวจสอบหลัง ล้างถัง (ภาชนะบรรจุเก่า) และตรวจสอบก่อนน ามาบรรจุใหม ่

วัน/เดือน/ป ี ขนาดบรรจุของถัง 

(ระบุเป็นลิตรหรือ
มิลลิลิตร) 

กลิ่น 

( / กรณีผ่าน 

X  กรณีไม่ผ่าน) 

สารตกค้างหรือฝุ่น 

( / กรณีผ่าน 

X  กรณีไม่ผ่าน) 

ตะไคร่น  า 

 ( / กรณีผ่าน 

X  กรณีไม่ผ่าน) 

เชื อโคลิฟอร์มด้วย SWAB TEST 

( / กรณีผ่าน 

X  กรณีไม่ผ่าน) 

ลงชื่อ*
ผูป้ฏิบัติงาน 

ลงชื่อ* 

ผู้ตรวจสอบ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

*ผู้ปฏิบัติงานและผู้ตรวจสอบต้องเป็นคนละคนกัน 

1.3  บันทกึการล้างถังและตรวจสอบ 



แบบรายงานการบันทึกการล้างท าความสะอาดอุปกรณ์การกรองสม  าเสมอทุกสัปดาห์ 
(ใส่เครื องหมาย / ลงในช่องที ท าความสะอาดแล้ว) 

วัน/เดือน/ปี ถังแอนทราไซต์หรือ
แมงกานีส 

(ล้างย้อนหลังไม่มีการ
ผลิตเป็นเวลานาน ใช้
เวลาอย่างน้อย 10 

นาที) 

ถังคาร์บอน 
(ล้างย้อนหลังไม่
มีการผลิตเป็น
เวลานาน ใช้

เวลาอย่างน้อย 
10 นาที) 

ถังเรซิน 
(แช่เกลือ

ทุก
สัปดาห์) 

 

ไส้กรองใยสังเคราะห์
หรือกรองหยาบ 

(ล้างน  าและแช่คลอรีน 
100 ppm 30 นาท ี

ท าทุกสัปดาห์) 

เซรามิค 
(ล้างน  าและแช่

คลอรีน 100 ppm 
30 นาท ี

ท าทุกสัปดาห์) 

แท่นบรรจุ 
(ล้างแท่นบรรจุและ
ถอดหัวบรรจุแช่

คลอรีน 100 ppm 
30 นาทีทุกสัปดาห์) 

แทงก์น  า 
(ปล่อยน  าก้นถังทิ ง
และล้างภายในถัง

ทุกสัปดาห์) 

ลงชื อ*
ผูป้ฏิบัติงาน 

ลงชื อ* 
ผู้ตรวจสอบ 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
*ผู้ปฏิบัติงานและผู้ตรวจสอบต้องเป็นคนละคนกัน 

1.2  บันทึกการล้างท าความสะอาดอุปกรณ์
สม ่าเสมอ 



แบบรายงานการบันทึกการล้างย้อนอุปกรณ์ก่อนเริ่มผลิตน้้าดื่มทุกครั้งที่มีการผลิต 

(ใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่ท้าการล้างย้อนแลว้) 
วัน/เดือน/ป ี ถังแอนทราไซต์

หรือแมงกานีส 
(อย่างน้อย 5 นาที) 

ถังคาร์บอน 
(อย่างน้อย  
5 นาที) 

ถังเรซิน 
(อย่างน้อย 
 10 นาที) 

แท่นบรรจุ ลงช่ือปฏิบัติงาน* ลงช่ือ 
ผู้ตรวจสอบ* 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

*ผู้ปฏิบัติงานและผู้ตรวจสอบต้องเป็นคนละคนกนั 

1.1  บันทึกการล้างย้อนอุปกรณ์ก่อนเริ่มผลิตน ้า
ด่ืม 



บันทึกการตรวจสอบการปนเปื้อนของจุลินทรีย์  ในมือและในภาชนะบรรจดุว้ย SWAB TEST  

ว/ด/ป ทดสอบโคลิฟอร์มด้วย SWAB TEST  ในมือพนักงาน 

(ระบุว่า พบเช้ือ หรือ ไม่พบ เช้ือ) 
ทดสอบโคลิฟอร์มด้วย SWAB TEST  ในภาชนะบรรจุ 

(ระบุว่า พบเช้ือ หรือ ไม่พบเช้ือ) 
มือของพนักงานคนท่ี 1 มือของพนักงานคนท่ี 2 ภาชนะบรรจุช้ินท่ี 1  

ผลทดสอบ 

ภาชนะบรรจุช้ินท่ี 2 

ผลทดสอบ  ช่ือ-สกุลพนักงาน ผลทดสอบ ช่ือ-สกุลพนักงาน ผลทดสอบ 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

 

8. บันทึก SWAB TEST 



แบบรายงานการตรวจสอบคุณภาพน ้าดิบด้วยชุดทดสอบคลอรีน 

(กรอกข้อมูลเป็นตัวเลข  ค่าปกติ >0.5 ppm) 
วัน/เดือน/ปี ปริมาณคลอรีนในน ้าดิบก่อนเติม

คลอรีนเหลว 10% 
(ระบุเป็นตัวเลข หน่วย ppm) 

ปริมาณคลอรีนในน ้าดิบหลังเติม
คลอรีนเหลว 10% แล้วทิ งไว้นาน 

30 นาที 
(ระบุเป็นตัวเลข หน่วย ppm) 

ลงช่ือผู้ทดสอบ 
(คนใช้ชุดทดสอบ) 

ลงช่ือ 
ผู้ตรวจสอบ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

4.1 บันทึกการตรวจคลอรีนในน ้าดิบ 



ตรวจสอบอุปกรณ์การกรองและทีเ่กี่ยวข้องการผลิตประจ าป ี

 (ใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องอปุกรณ์ที่ใช้งานได้ หรือ X ลงในช่องอุปกรณ์ที่ใช้งานไม่ได้พร้อมระบุเหตุผลและแนวทางแก้ไข) 
วัน/เดือน/ปี ถังแอนทราไซต์

หรือแมงกานีส 
 

ถังคาร์บอน 
 

ถังเรซิน 
 

ไส้กรองใย
สังเคราะห์หรอื
กรองหยาบ 

 

เซรามิค 
 

หลอดยูว ี
 

แท่นบรรจุ แทงก์น  า ลงช่ือผู้ตรวจสอบ ลงช่ือ 
ผู้ตรวจสอบ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 

3.3 บันทึกตรวจสอบอุปกรณ์ประจ ำปี 
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