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แบบเฝาระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมในเรือนจํา 
เรือนจํา/ทัณฑสถาน/สถานกักขัง.....................................................จังหวัด…………………........................... 
ผูประเมิน……………………………………………………….…………… ตําแหนง......................................................... 

รอบประเมิน  ครั้งท่ี 1      ครั้งท่ี 2 วันท่ีประเมิน……………………………………………………………….………….  

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป 

๑. จํานวนผูตองขัง 
1.1 ความสามารถในการรองรับผูตองขังตามอัตราความจุของเรือนจํา  

   ผูตองขังชาย......................................................................คน 
   ผูตองขังหญิง.....................................................................คน 

  รวมท้ังหมด..................................................................คน 
1.2 จํานวนผูตองขังในปจจุบัน 

   ผูตองขังชาย......................................................................คน 
   ผูตองขังหญิง.....................................................................คน 

  รวมท้ังหมด..................................................................คน 
 

๒. จํานวนพ้ืนท่ีนอน   พ้ืนท่ีเรือนนอน - (พ้ืนท่ีสวม+พ้ืนท่ีตอเติม เชน ชั้นลอย) 
แดนชาย.........................ตารางเมตร  แดนหญิง.........................ตารางเมตร  รวมพ้ืนท่ีท้ังหมด.........................ตารางเมตร 
 

๓. พ้ืนท่ีนอนเฉล่ียตอผูตองขัง (พ้ืนท่ีนอน÷จํานวนผูตองขัง) 
  ชาย...................................................................ตารางเมตร 
  หญิง..................................................................ตารางเมตร 
  พ้ืนท่ีนอนเฉล่ียรวม.............................................ตารางเมตร 

 

4. พ้ืนท่ีภายในเรือนจํา.......................................ไร.......................................งาน.......................................ตารางวา 
  พ้ืนท่ีรวม.......................................ไร.......................................งาน.......................................ตารางวา 
  พ้ืนท่ีวางในเรือนจํา.......................ไร.......................................งาน.......................................ตารางวา 
 

5. ผูรับผิดชอบดานอนามัยส่ิงแวดลอม (ขยะ น้ําเสีย สิ่งปฏิกูล สูทกรรม คุณภาพน้ํา) ………………..……คน   

6. มีแผนงาน/โครงการสงเสริมอนามัยส่ิงแวดลอม จํานวน……………….…เรื่อง 
ระบุ............................................................................................................................................................................. 

7. ปญหาดานสุขภาพท่ีพบ 
 ผูตองขังไดรับการตรวจสุขภาพประจําป      ไดรับการตรวจ          ไมไดรับการตรวจ  

 หากมีการตรวจสุขภาพพบปญหาอะไรบาง……………………………………………………………………………………………… 

 โปรดระบุการตรวจสุขภาพประจําป ครั้งลาสุด..................................................................................................... 

 โรงพยาบาลผูรับผิดชอบ.............................................................................................................................................. 

  ณ รอบของการประเมินวนัท่ี……………เดือน................................................ป........................... 
  1. โรคทองรวง   มี ระบุจํานวน………………….คน/ป  
       ไมมี 
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  2. โรคผิวหนัง    มี ระบุจํานวน………………….คน/ป  

   ไมมี 
  3. โรควัณโรค    มี ระบุจํานวน………………….คน/ป  

   ไมมี 
  และโรคอ่ืนๆ ท่ีพบ โปรดระบ…ุ…………………………………………………………………………………………..……… 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
1.  ความสะอาดและสุขอนามัย (การจัดการพ้ืนท่ีนอน) 

 

ขอ รายละเอียด 
ผลประเมิน 
ใช ไมใช 

1 อาคารท่ีพักมีพ้ืน ผนัง เพดาน สะอาด แข็งแรง สภาพดี ไมชํารุด   
2 มีพ้ืนท่ีนอนเพียงพอ (เฉลี่ยไมนอยกวา ๑.6๐ ตารางเมตรตอคน)   

3 
มีเครื่องนอนเพียงพอ (ครบตามจํานวนผูตองขัง) และมีลักษณะเดียวกัน (ภายในหองหรือ
เรือนนอนเดียวกัน)  

  

4 
มีเครื่องนอนสะอาด ไมมีกลิ่นเหม็นอับ จัดเปนระเบียบ และควรมีการซักลางทําความสะอาด
สมํ่าเสมอตามความเหมาะสม 

  

5 
มีหองนอนมีการระบายอากาศดี (พ้ืนท่ีประตูหนาตางไมนอยกวา ๑/๔ ของพ้ืนท่ีหอง และ
ความสูงจากพ้ืนถึงเพดาน ไมนอยกวา ๓.๕ เมตร) 

  

6 
มีอุปกรณชวยระบายอากาศ คือ พัดลมระบายความรอน ในกรณีท่ีผูตองขังเกินความจุ
มาตรฐานตองมีพัดลมระบายอากาศ (VENTILATOR) ท่ีใชการได 

  

7 
มีอุปกรณชวยใหแสงสวาง เชน หลอดไฟ สภาพใชงานได และมีแสงสวางเพียงพอ มองเห็น
ไดชัดเจน   

  

8 
มีมาตรการปองกันสัตวและแมลงนําโรค เชน แมลงสาบ ยุง หนู เรือด ฯลฯ และมีมาตรา   
การปองกันฝุน  

  

9 
มีสวมในเรือนนอนท่ีสะอาด ไมมีน้ําขังท่ีพ้ืน พรอมใชงานไดตลอดเวลา และมีน้ําใชท่ีสะอาด 
เพียงพอ 

  

10 มีจุดลางมือ มีน้ําและสบูพรอมใชงานตลอดเวลา     

11 

มีจุดน้ําดื่มสํารองทุกหอง โดยจัดใหมีน้ําดื่มในภาชนะท่ีสะอาด มีกอกปด-เปด มีฝาปดมิดชิด 
จัดวางสูงจากพ้ืนอยางนอย ๖๐ เซนติเมตร อยูหางจากบริเวณสวม หากกรณีผูตองขังเกิน   
ความจุ ไมมีจุดวางน้ําดื่ม ตองมีการจัดการใหผูตองขัง มีภาชนะปลอดภัยบรรจุน้ําดื่มสวน
บุคคล สําหรับดื่มบนเรือนนอน ใหเปนลักษณะเดียวกัน และไมจัดเก็บบนเรือนนอนในชวง
กลางวัน 

  

12 
มีการตรวจสอบระบบสายไฟ อุปกรณปองกันอัคคีภัยใหเหมาะสม พรอมใชงานอยาง
สมํ่าเสมอ 
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๒. คุณภาพอาหารปลอดภัยและน้ําอุปโภคบริโภค 
 2.1 การจัดการสูทกรรม  

ขอ รายละเอียด 
ผลประเมิน 
ใช  ไมใช 

๑ 
พ้ืน ผนังทําดวยวัสดุถาวร แข็งเรียบ มีสภาพด ีสะอาด มีแสงสวางเพียงพอ  
ไมอยูใกลกับท่ีพักขยะหรือบริเวณบําบัดน้ําเสีย 

  

๒ 
ไมเตรียมและปรุงอาหารบนพ้ืน โตะเตรียมปรุงอาหารและบริเวณผนังเตาไฟตองทําดวยวัสด ุ   
ท่ีทําความสะอาดงาย มีสภาพดี และสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. 

  

๓ 
มีการระบายอากาศ รวมท้ังกลิ่นและควันจากการทําอาหารไดดี หากหองปรุงอาหารมีลักษณะ
อับทึบ ควรมีปลองระบายควัน หรือพัดลมดูดอากาศท่ีใชการไดดี 

  

4 มีมาตรการปองกันและควบคุมสัตว แมลงท่ีเปนพาหะนําโรค อยางถูกตองตามหลักสุขาภิบาล   

5 
อาหารและเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิท ตองมีเครื่องหมาย อย. และเลขสารบบอาหาร

ระบุอยางชัดเจน เชน  

  

6 
อาหารสด เชน เนื้อสัตว ผักสด ผลไม และอาหารแหง ตองมีคุณภาพดี แยกเปนสัดสวน       
ไมปะปนกัน วางสูงจากพ้ืนอยางนอย ๖๐ เซนติเมตร หรือเก็บในตูเย็น ถาเปนหองเย็นตองวาง
อาหารสูงจากพ้ืนอยางนอย ๓๐ เซนติเมตร สําหรับอาหารสดตองลางใหสะอาดกอนนํามาปรุง 

  

7 
มีหองหรือสถานท่ีสําหรับเก็บอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลว เก็บในภาชนะ   
ท่ีสะอาด มีการปกปด วางสูงจากพ้ืน อยางนอย ๖๐ เซนติเมตร 

  

8 
น้ําท่ีใชในการปรุงประกอบอาหารสะอาด หากมีเครื่องกรองน้ํา ตองมีการตรวจสอบ ลางและ
เปลี่ยนไสกรองตามระยะเวลาและบันทึกตามตารางท่ีกําหนด 

  

9 
น้ําดื่ม เครื่องดื่ม ตองสะอาด ใสภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปด มีกอกหรือทางเทรินน้ํา หรืออุปกรณ
ท่ีมีดาม สําหรับตักโดยเฉพาะ และวางสูงจากพ้ืนอยางนอย ๖๐ เซนติเมตร 

  

10 
น้ําแข็งท่ีใชบริโภคตองสะอาด มีฝาปด มีอุปกรณท่ีมีดามสําหรับคีบหรือตักโดยเฉพาะ วางสูง
จากพ้ืนอยางนอย ๖๐ เซนติเมตร และตองไมมีสิ่งของอ่ืนแชรวมไว 

  

11 
ภาชนะอุปกรณ เชน จาน ชาม ชอน ตองทําดวยวัสดุท่ีปลอดภัย  เชน สแตนเลส กระเบื้อง
เคลือบขาว อลูมิเนียม เมลามีนสีขาวหรือสีออน และตองอยูในสภาพด ี

  

๑2 
ภาชนะและชอนตักสําหรับใสน้ําสมสายชู น้ําปลา และน้ําจิ้ม ตองทําดวยวัสดุปลอดภัย         
มีฝาปด สําหรับเครื่องปรุงรสอ่ืนๆ ตองใสภาชนะท่ีทําความสะอาดงาย มีฝาปด และสะอาด 

  

13 
ชอน สอม และอุปกรณตักอาหาร วางตั้งเอาดามข้ึนหรือวางเปนระเบียบในภาชนะท่ีโปรง
สะอาด มีการปกปด ตั้งสูงจากพ้ืนอยางนอย ๖๐ เซนติเมตร 

  

14 
เขียงและมีด ตองมีสภาพดี แยกใชระหวางเนื้อสัตวสุก เนื้อสัตวดิบ และผัก ผลไม หรือตองมี
การทําความสะอาดเขียงและมีดกอนใชแตละประเภทอาหาร 

  

๑5 

มีการแยกเศษอาหารกอนทําความสะอาด การลางภาชนะอุปกรณ จะตองลางอยางนอย 2 
ข้ันตอน โดยข้ันตอนท่ี 1 ลางดวยน้ํายาลางภาชนะ และ ข้ันตอนท่ี 2 ลางดวยน้ําสะอาด 2 
ครั้ง หรือลางดวยน้ําไหล หากมีการระบาดของโรคติดตอระบบทางเดินอาหารในเรือนจํา ใหมี
การลางภาชนะอุปกรณ 3 ข้ันตอน โดยข้ันตอนท่ี 3 เปนข้ันตอนการฆาเชื้อโรค เชน อบ ลวก 
หรือใชสารเคมี เชน แชน้ําคลอรีน และอุปกรณการลางตองสูงจากพ้ืนอยางนอย  60 ซม. 
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ขอ รายละเอียด 
ผลประเมิน 
ใช  ไมใช 

๑6 
ใชถังขยะสภาพดี ไมรั่วซึมหรือใชถุงพลาสติกสวมไวดานในและมีฝาปดมีท่ีรองรับขยะ(ถังขยะ) 
เพียงพอ 

  

๑7 
มีทอหรือรางระบายน้ําท่ีมีสภาพดี ไมแตกราว สามารถระบายน้ําไดดี ไมมีเศษอาหารตกคาง มี
ระบบดักไขมัน/การบําบัดน้ําเสียกอนระบายท้ิงสูสาธารณะ 

  

๑8 หองน้ํา หองสวมสะอาด ไมมีกลิ่นเหม็น มีน้ําใชเพียงพอ และบริเวณหองสวมตองมีอางลางมือ   

๑9 

ผูปรุงประกอบอาหาร แตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน สวมใสอุปกรณท่ีปองกันการปนเปอนได 
เชน หมวกคลุมผม ผากันเปอน สวมหนากากผา/หนากากอนามัย เปนตน และมีสุขนิสัยท่ีดี 
เชน ตัดเล็บสั้น  ไมสูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงาน ลางมือกอนปรุงอาหาร ไมใชมือหยิบจับอาหาร
โดยตรง  

  

20 
การขนสง ลําเลียงอาหารท่ีปรุงสําเร็จแลวไปยังท่ีตางๆ ตองมีการปกปดใหมิดชิด อาหารตอง
ไมเลอะออกมาดานนอกภาชนะ รถท่ีใชขนสงอาหารปรุงสําเร็จตองมีสภาพดี สะอาด มีการทํา
ความสะอาดทุกครั้งกอน-หลังจากการขนสงอาหาร 

  

21 
ผูขนสงอาหารปรุงสําเร็จตองแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน มีสุขนิสัยท่ีดี เชน ตัดเล็บสั้น         
ไมสูบบุหรี่ขณะขนสงอาหาร ไมใชมือหยิบอาหารโดยตรง 

  

22 ระหวางรอจัดเลี้ยง ภาชนะบรรจุอาหารปรุงสําเร็จตองวางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม.   
23 มีการตรวจรับอาหารดิบตามแนวทางท่ีกรมราชทัณฑกําหนด    

24 
ผูสัมผัสอาหารตองไดรับการตรวจสุขภาพเบื้องตนและตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอยปละ 
1 ครั้ง  

  

 

2.2 การจัดการโรงเล้ียงอาหาร  

ขอ รายละเอียด 
ผลประเมิน 
ใช ไมใช 

๑ มีโรงเลี้ยงอาหารหรือพ้ืนท่ีจัดเลี้ยงเปนสัดสวน    
2 มีการระบายอากาศท่ีดี ระหวางใชงาน   
3 สะอาด เปนระเบียบ   
4 โตะ เกาอ้ี สะอาด แข็งแรง จัดเปนระเบียบ   
5 โตะ เกาอ้ี เพียงพอกับจํานวนผูตองขัง (ไมนั่งรับประทานอาหารท่ีพ้ืน)   

6 
มีจุดน้ําดื่มเปนกอกปด-เปด หรือน้ําพุ หรือใสภาชนะท่ีสะอาด ซ่ึงมีกอกปด-เปด มีฝาปดมิดชิด 
จัดวางสูงจากพ้ืนอยางนอย ๖๐ เซนติเมตร 

  

7 
มีอางลางภาชนะอุปกรณ อางลางจาน มีระบบดักไขมัน/การบําบัดน้ําเสียกอนระบายท้ิง 
สูสาธารณะ มีชั้น หรือตะแกรงผึ่งภาชนะ ในกรณีท่ีมีการจัดเลี้ยงแยกตามแดนและมีการลาง
ภาชนะอุปกรณแยกจากสทูกรรม 

  

8 
มีภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับมูลฝอยท่ีเหมาะสม สภาพดี มีฝาปด มีจํานวนเพียงพอตอ
การใชงาน และวางในจุดท่ีเหมาะสม 

  

9 มีมาตรการปองกัน ควบคุมสัตวและแมลงนําโรค อยางถูกตองตามหลักสุขาภิบาล   
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3. การจัดการขยะมูลฝอย 
 

ขอ รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลประเมิน 
ใช ไมใช 

๑ มีท่ีรองรับขยะ (ถังขยะ) เพียงพอ   

๒ มีถังขยะสะอาด มีสภาพดี ไมชํารุด มีฝาปด ทําความสะอาดงาย   

๓ 
จุดรองรับขยะ มีการแยกประเภทขยะ ขยะอินทรีย ขยะท่ัวไป ขยะรีไซเคิล พรอมระบุปายถัง
ขยะชัดเจน 

  

๔ 
มีบริเวณท่ีพักขยะรวม มีหลังคา ใหแยกขยะเปนสัดสวน รวบรวมขยะใสภาชนะหรือถุงท่ีมี     
การปกปดมิดชิด ไมมีการรั่วซึม อยูในจุดท่ีสามารถขนยายมูลฝอยไดสะดวก 

  

๕ ไมพบเศษขยะท้ังภายในและภายนอกเรือนจํา เชน ถุงพลาสติก ฯลฯ    

๖ หากมีการฝกวิชาชีพเกษตรและการเลี้ยงสัตว มีการกําจัดมูลสัตวถูกตอง ไมมีกลิ่นรบกวน   

๗ ไมพบแมลงวันหรือหนอนแมลงวัน ในท่ีรองรับขยะหรือท่ีพักรวมขยะ   

๘ มีการกําจัดขยะเปยก เศษอาหาร และตองไมมีขยะตกคาง   

9 มีมาตรการควบคุม/กําจัดแมลงและสัตวพาหะนําโรค เชน หนู แมลงวัน แมลงสาบ ยุง    

10 
ผูเก็บรวบรวมขยะตองสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสม เชน ถุงมือยาง รองเทาบูท 
ท่ีหนีบขยะ เปนตน 

  

11 กรณีมีการขนยายขยะไปยังจุดท้ิงอ่ืน ไมมีขยะตกหลนในพ้ืนท่ี    
 

 
 
 

10 
มีอุปกรณปกปดอาหารปรุงสําเร็จท่ีเตรียมเลี้ยง เชน ฝาชี ในกรณีท่ีมีการตัก วางไวและไมได
จัดเลี้ยงทันที 

  
 

11 มีอุปกรณจัดเลี้ยงครบตามจํานวนผูตองขัง   
12 ผูตองขังท่ีทําหนาท่ีจัดเลี้ยงอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน สวมใสอุปกรณท่ีปองกัน   

การปนเปอนได เชน หมวกคลุมผม มีสุขนิสัยท่ีดี เชน ตัดเล็บสั้น ไมสูบบุหรี่ขณะขนสงอาหาร      
ไมใชมือหยิบอาหารโดยตรง สวมหนากากผา/หนากากอนามัย 

  

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ / ผูตองขังรับประทานอาหารท่ีเตียง    
13 จัดใหมีโตะครอมเตียง/โตะขางเตียง/โตะจัดเลี้ยง สําหรับวางภาชนะใสอาหารผูปวย   

14 
บริเวณจัดเลี้ยงอาหารในหอผูปวยตองมีอางลางมือและสบูอยางนอย 1 ชุด อางลางมือและ
บริเวณโดยรอบสะอาด ไมใชลางสิ่งของอ่ืน 

  

15 ผูท่ีทําหนาท่ีใหบริการอาหารตองลางมือใหสะอาดกอนใหบริการทุกครั้ง   

16 
มีการจัดการเศษอาหารและภาชนะท่ีใชแลวในหอผูปวยอยางเหมาะสม และเปนระเบียบ     
เพ่ือไมใหเกิดการปนเปอน 

  

17 
ภายหลังการจัดเลี้ยงอาหารผูปวย ตองมีการทําความสะอาดบริเวณโตะ ครอมเตียง/โตะขาง
เตียง/โตะจัดเลี้ยงทุกครั้ง ไมใหมีเศษอาหารตกคางบนโตะและพ้ืน 

  



6 
 
4. การจัดการสวม ส่ิงปฏิกูลและน้ําเสีย 

 

ขอ รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลประเมิน 
ใช ไมใช 

๑ หองสวมมีพ้ืน ผนัง โถสวม ท่ีปสสาวะ สะอาด อยูในสภาพดี พรอมใชงาน   
2 ตัวเรือนสวมมีการระบายอากาศดี แสงสวางเพียงพอ ไมมีกลิ่นเหม็น    
3 มีจํานวนสวมพอเพียง อยูในสภาพใชงานได   

4 
มีอุปกรณในหองสวมพอเพียง เชน อางเก็บน้ํา ภาชนะตักน้ํา แปรงทําความสะอาด สภาพดี พรอม
ใชงาน และมีน้ําใชสะอาด เพียงพอ 

  

5 
มีการทําความสะอาดหองสวม อยางนอย 1 ครั้ง/วัน โดยมีการจัดตารางทําความสะอาดหองสวม
ทุกวัน 

  

6 สถานท่ีตั้งสวมหางจากแหลงน้ําดื่ม น้ําใช (บอน้ําดื่ม บอบาดาล ฯลฯ) มากกวา ๓๐ เมตร   
7 มีจุดลางมือสภาพด ีมีน้ําและสบูพรอมใชงานตลอดเวลา    
8 มีท่ีเก็บกักอุจจาระอยูในสภาพดี ไมรั่วซึม ไมชํารุด มีทอระบายอากาศ   

9 
มีการกําจัดสิ่งปฏิกูลดวยวิธีท่ีเหมาะสม เชน มีการบําบัดข้ันท่ี ๒ หรือหนวยงานภายนอกใชรถสูบ
นําออกกําจัด ไมมีการปลอยหรือตักอุจจาระจากบอเกรอะออกสูภายนอก โดยไมมีการบําบัดท่ี
ถูกตอง 

  

10 
มีการบําบัดน้ําเสียอยางถูกตองตามหลักสุขาภิบาล และมีการตรวจสอบคุณภาพน้ําเสีย อยางนอย   
ปละ 1 ครั้ง 

  

11 มีการตรวจสอบสภาพการใชงานของระบบบําบัดน้ําเสีย อยางนอยปละ 2 ครั้ง   

12 

มีสวมนั่งราบสําหรับผูสูงอายุ / ผูพิการ (โดยสามารถจัดแยกออกมาเฉพาะในจุดท่ีสามารถเขาใช
บริการไดสะดวก หรือสามารถจัดสวมนั่งราบแยกสําหรับหองสวมหญิงและชายตามความเหมาะสม
กับบริบทของเรือนจํา และมีราวจับบริเวณสวมนั่งราบ ท้ังนี้ ราวจับสามารถทําจากวัสดุในพ้ืนท่ี 
คงทน แข็งแรง และใชงานไดดี) 

  

 

5. มาตรการในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) และกรณีเกิดโรคระบาดอ่ืนๆ  

ขอ รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลประเมิน 
ใช ไมใช 

๑ จัดใหมีการคัดกรองผูตองขัง เจาหนาท่ี ผูมาติดตอกอนเขาพ้ืนท่ีเรือนจําทุกครั้ง   
2 จัดใหมีจุดบริการลางมือหรือแอลกอฮอลสําหรับลางมือบริเวณจุดเสี่ยงในเรือนจําอยางเพียงพอ   
3 ใหผูเจาหนาท่ีและผูตองขังสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลา   
4 จัดพ้ืนท่ีเวนระยะหาง อยางนอย 1 เมตร เชน สํานักงาน จุดเยี่ยมญาติ หองพยาบาล ฯลฯ   

5 
หากเจาหนาท่ีและผูตองขัง มีอาการไข ไอ จาม มีน้ํามูกหรืออาการท่ีแสดงวาไดรับเชื้อใหแยกกัก
ออกจากพ้ืนท่ี 

  

6 จัดพ้ืนท่ีในการแยกกักกรณีพบผูติดเชื้อ   
7 มีมาตรการในการเขาเยี่ยมผูตองขังของบุคคลภายนอก   
8 กรณีท่ีมีการระบาดในเรือนจํา ควรงดใหบุคคลภายนอกเขาพ้ืนท่ีเรือนจํา   
9 มีการทําความสะอาดพ้ืนท่ีโดยรอบ โดยเนนจุดเสี่ยง อุปกรณ เครื่องใชและจุดท่ีมีการใชงาน   
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รวมกันดวยน้ํายาทําความสะอาดหรือสารฆาเชื้อทุกวันหรือหลังใชงานเสร็จแลว 

10 
มีการระบายอากาศอยางเพียงพอ เชน เปดประตู หนาตางทุกวัน หากมีเครื่องปรับอากาศใหทํา
ความสะอาดเปนประจํา 

  

11 
มีการใหความรูใหผูตองขังดูแลสุขอนามัยตนเอง เชน ลางมือดวยสบูและน้ําท้ังกอนและหลัง
รับประทานอาหาร หลังการใชสวม หลังจากไอ จามหรือหลังจากทํากิจกรรมท่ีมีโอกาสสัมผัสเชื้อ
โรค เปนตน 

  

12 กรณีมีการระบาดของโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ใหมีมาตรการในการปองกันและควบคุมโรคตามแนวทาง
สาธารณสุข 

  

 
สวนท่ี 3 การสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอ รายละเอียดมาตรฐาน 
ผลประเมิน 
ใช ไมใช 

๑ จัดใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และสุขอนามัยสวนบุคคลสําหรับผูตองขัง   
2 มีกิจกรรมสงเสริมการลางมือท่ีถูกวิธีใหผูตองขัง   
3 มีกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายหรือการยืดเหยียดกลามเนื้อทุกวัน   
๔ มีการประเมินภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช   
5 มีกิจกรรมพัฒนาจิตใจหรือการจัดการอารมณ   
6 กรณีมีการทํางานท่ีมีความเสี่ยง/การฝกอาชีพใหมีการตรวจตามความเสี่ยงในการทํางาน   
7 จัดใหมีอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสมกับการทํางาน   
๘ มีการจัดบริการอาหารลด หวาน มันเค็ม อยางนอย ๓ วันตอสัปดาห   
9 ผูตองขังไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก   

10 ผูตองขังไดรับการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพท่ีพ่ึงประสงค                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 
สวนท่ี 4 การตรวจวัดคณุภาพ  
การวัดคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ํา  

   มีการตรวจ     ไมมีการตรวจ  ผลการตรวจ (มี/ไมมี) คาคลอรีนท่ีพบ................ppm. วันท่ีตรวจ.................................... 

การตรวจวัด อ11 (ชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ํา) 
   มีการตรวจ     ไมมีการตรวจ  ผลการตรวจ (พบการปนเปอน/ไมพบการปนเปอน) วันท่ีตรวจ........................................ 

การตรวจวัด อ13 (ชุดทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย) 

   มีการตรวจ     ไมมีการตรวจ  ผลการตรวจ (พบการปนเปอน/ไมพบการปนเปอน) วันท่ีตรวจ........................................ 

การตรวจสารบอแรกซ 

   มีการตรวจ     ไมมีการตรวจ  ผลการตรวจ (พบการปนเปอน/ไมพบการปนเปอน) วันท่ีตรวจ........................................ 

การตรวจสารกันรา 

   มีการตรวจ     ไมมีการตรวจ  ผลการตรวจ (พบการปนเปอน/ไมพบการปนเปอน) วันท่ีตรวจ........................................ 

 

http://www.progress-supply.com/product/245/%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C-%E0%B8%AD13
http://www.progress-supply.com/product/245/%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C-%E0%B8%AD13
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การตรวจสารฟอกขาว 

   มีการตรวจ     ไมมีการตรวจ  ผลการตรวจ (พบการปนเปอน/ไมพบการปนเปอน) วันท่ีตรวจ........................................ 

การตรวจฟอรมมาลีน 

   มีการตรวจ     ไมมีการตรวจ  ผลการตรวจ (พบการปนเปอน/ไมพบการปนเปอน) วันท่ีตรวจ........................................ 


