




กลุ่มงานส่งเสรมิอนามัย กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ ์
อัปเดตแบบรายงานฯ ณ วันท่ี 29 มนีาคม 2567 

รายงานผ่าน E-mail: nutritionist.correct@gmail.com (ภายใน 30 สิงหาคมของทุกปี) 

แบบรายงานการรับรองมาตรฐานทางด้านสุขาภิบาลอาหาร ปีงบประมาณ พ.ศ.   
เรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานกักขัง  

 
กรุณาใส่เครื่องหมาย (ü) ลงในช่องมาตรฐานที่เรือนจำ/ทณัฑสถาน/สถานกักขังดำเนินการ (ทำได้มากกว่า 1 มาตรฐาน) และกรอกระยะเวลาการรับรอง (ในมาตรฐานบางประเภท) 

รวมถึงหน่วยงานภายนอกที่เป็นผู้ประเมิน พร้อมแนบภาพถ่ายใบประกาศ หรือ ใบรับรองที่เรือนจำได้รับ เพื่อเป็นหลักฐานประกอบการรายงานให้กรมราชทัณฑ์ทราบ 

เรือนจำ/ 
ทัณฑสถาน/ 
สถานกกัขัง 

มาตรฐานทางด้านสุขาภิบาลอาหาร 
หน่วยงาน 

ที่ประเมิน (ระบุ) 
อาหารสะอาด 

รสชาติอร่อย (Clean 
Food Good Taste) 

อาหารปลอดภัย 
(Food Safety) 

มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร 
ในงานสูทกรรมและโรงเลี้ยง 

เมนูชสูุขภาพ มาตรฐานฮาลาล 
มาตรฐานอื่นๆ (ระบ)ุ 

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

ผ่าน 
ระยะเวลา 

การรับรอง (ระบุ) 
ผ่าน 

ระยะเวลา 
การรับรอง (ระบุ) 

ผ่าน 
ระยะเวลา 

การรับรอง (ระบุ) 
ผ่าน 

ระยะเวลา 
การรับรอง (ระบุ) 

ผ่าน 
ระยะเวลา 

การรับรอง (ระบุ) 
ผ่าน 

ระยะเวลา 
การรับรอง (ระบุ) 

             
 

ข้อเสนอแนะ   
  
  
  
  

 
 

ลงชื่อ   (ผู้รายงาน) 
( ) 

ตำแหน่ง   
วันที่        



กลุ่มงานส่งเสรมิอนามัย กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ ์
อัปเดตแบบรายงานฯ ณ วันท่ี 29 มีนาคม 2567 

รายงานผ่าน E-mail: nutritionist.correct@gmail.com (ภายใน 15 มีนาคมและ 30 สิงหาคมของทุกปี หรือ ทุกครั้งท่ีดำเนินการตรวจ) 

แบบรายงานการตรวจหาแหล่งเชื้อโรค (Coliform bacteria หรือ E. coli) ปีงบประมาณ พ.ศ.  
เรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานกักขัง  

******************************************************************************************************************************* 
คำอธิบาย : ให้เรือนจำฯ ดำเนินการตรวจหาแหล่งเชื้อโรคฯ อยา่งน้อยทุก 6 เดือน (รอบที่ 1 : ต.ค. - มี.ค. และรอบที่ 2 : เม.ย. - ก.ย. ของทุกปี 
หรือกรณีเรือนจำฯ ตรวจมากกว่า 2 รอบต่อป ีให้กรอกและรายงานข้อมูลทุกครั้งทีต่รวจ) พร้อมแนบเอกสาร/หลักฐานผลการตรวจของเรือนจำฯ 
หากตรวจพบต้องเร่งดำเนินการแก้ไขทันท ีพร้อมทั้งรายงานให้กรมราชทัณฑ์ทราบ กรณีไม่สามารถดำเนินการได้ต้องระบุเหตุผลให้ชัดเจน 
******************************************************************************************************************************* 
รอบท่ี การตรวจหาแหล่งเชื้อโรค (Coliform bacteria หรือ E. coli) วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ   
ผู้ตรวจ : ☐ เรือนจำตรวจเอง ☐ หน่วยงานภายนอก (ระบุ)   
 

แหล่งตวัอย่างทีต่รวจ 
จำนวนตัวอย่าง 
ที่ตรวจทั้งหมด 
(ระบุจำนวน) 

ผลการตรวจ 
การดำเนินการ 

กรณี ตรวจพบเชื้อฯ (+) 
พบเชื้อฯ (+) 
(ระบุจำนวน) 

ไม่พบเชื้อฯ (-) 
(ระบุจำนวน) 

1. ภาชนะ/อุปกรณ ์     
2. มือผู้สัมผัสอาหาร     
3. อาหาร     
4. น้ำดื่ม     
5. น้ำใช้ปรุงประกอบอาหาร     
6. น้ำใช้ล้างผัก-ผลไม้ในสูทกรรม     
7. น้ำใช้ล้างภาชนะ/อุปกรณ์ในสูทกรรม     
8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................     

 

หมายเหตุ   
  
 
รอบท่ี การตรวจหาแหล่งเชื้อโรค (Coliform bacteria หรือ E. coli) วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ   
ผู้ตรวจ : ☐ เรือนจำตรวจเอง ☐ หน่วยงานภายนอก (ระบุ)   
 

แหล่งตวัอย่างทีต่รวจ 
จำนวนตัวอย่าง 
ที่ตรวจทั้งหมด 
(ระบุจำนวน) 

ผลการตรวจ 
การดำเนินการ 

กรณี ตรวจพบเชื้อฯ (+) พบเชื้อฯ (+) 
(ระบุจำนวน) 

ไม่พบเชื้อฯ (-) 
(ระบุจำนวน) 

1. ภาชนะ/อุปกรณ ์     
2. มือผู้สัมผัสอาหาร     
3. อาหาร     
4. น้ำดื่ม     
5. น้ำใช้ปรุงประกอบอาหาร     
6. น้ำใช้ล้างผัก-ผลไม้ในสูทกรรม     
7. น้ำใช้ล้างภาชนะ/อุปกรณ์ในสูทกรรม     
8. อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................     

 

หมายเหตุ   
  
 
 
 

ลงช่ือ   (ผู้รายงาน) 
( ) 

ตำแหน่ง   
วันท่ี   



กลุ่มงานส่งเสรมิอนามัย กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ ์
อัปเดตแบบรายงานฯ ณ วันท่ี 29 มีนาคม 2567 

รายงานผ่าน E-mail: nutritionist.correct@gmail.com (ภายใน 15 มีนาคมและ 30 สิงหาคมของทุกปี หรือ ทุกครั้งท่ีดำเนินการตรวจ) 

แบบรายงานการตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร ปีงบประมาณ พ.ศ.  
เรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานกักขัง  

******************************************************************************************************************************* 
คำอธิบาย : ให้เรือนจำฯ ดำเนินการตรวจหาสารปนเปื้อนฯ อย่างน้อยทุก 6 เดือน (รอบที่ 1 : ต.ค. - มี.ค. และรอบที่ 2 : เม.ย. - ก.ย. ของทุกปี
หรือกรณีเรือนจำฯ ตรวจมากกว่า 2 รอบต่อปี ให้กรอกและรายงานข้อมูลทุกครั้งที่ตรวจ) พร้อมแนบเอกสาร/หลักฐานผลการตรวจของเรือนจำฯ 
หากตรวจพบต้องเร่งดำเนินการแก้ไขทันที พร้อมทั้งรายงานให้กรมราชทัณฑ์ทราบ กรณีไม่สามารถดำเนินการได้ต้องระบุเหตุผลให้ชัดเจน 
******************************************************************************************************************************* 
รอบท่ี การตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ   
ผู้ตรวจ : ☐ เรือนจำตรวจเอง ☐ หน่วยงานภายนอก (ระบุ)   
 

สารปนเปื้อนที่ตรวจ 
จำนวนตัวอย่าง 
ที่ตรวจทั้งหมด 
(ระบุจำนวน) 

ผลการตรวจ 
การดำเนินการ 

กรณี ตรวจพบสารปนเปื้อนฯ พบสารฯ (+) 
(ระบุจำนวน) 

ไม่พบสารฯ (-) 
(ระบุจำนวน) 

1. สารบอแรกซ ์     
2. สารฟอร์มาลิน     
3. สารฟอกขาว     
4. สารกันรา     
5. สารเคมีกำจัดแมลง     
6. อื่น ๆ (ระบุ) .....................................     
7. อื่น ๆ (ระบุ) .....................................     

 

หมายเหตุ   
  
 
รอบท่ี การตรวจหาสารปนเปื้อนในอาหาร วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ   
ผู้ตรวจ : ☐ เรือนจำตรวจเอง ☐ หน่วยงานภายนอก (ระบุ)   
 

สารปนเปื้อนที่ตรวจ 
จำนวนตัวอย่าง 
ที่ตรวจทั้งหมด 
(ระบุจำนวน) 

ผลการตรวจ 
การดำเนินการ 

กรณี ตรวจพบสารปนเปื้อนฯ พบสารฯ (+) 
(ระบุจำนวน) 

ไม่พบสารฯ (-) 
(ระบุจำนวน) 

1. สารบอแรกซ ์     
2. สารฟอร์มาลิน     
3. สารฟอกขาว     
4. สารกันรา     
5. สารเคมีกำจัดแมลง     
6. อื่น ๆ (ระบุ) .....................................     
7. อื่น ๆ (ระบุ) .....................................     

 

หมายเหตุ   
  
 
 

ลงช่ือ   (ผู้รายงาน) 
( ) 

ตำแหน่ง   
วันท่ี   



กลุ่มงานส่งเสรมิอนามัย กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ 
อัปเดตแบบรายงานฯ ณ วันท่ี 29 มีนาคม 2567 

รายงานผ่าน E-mail: nutritionist.correct@gmail.com (ภายใน 30 สิงหาคมของทุกปี) 

แบบรายงานการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังปฏิบัติงานสูทกรรม ปีงบประมาณ พ.ศ.  
เรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานกักขัง  

***************************************************************************************************************************************************** 
คำอธิบาย ให้เรือนจำฯ ประสานหน่วยงานภายนอกอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร สำหรับผู้ประกอบกิจการให้แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 
สูทกรรม และอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร สำหรับผู้สัมผัสอาหารให้แก่ผู้ต้องขังปฏิบัติงานสูทกรรม หรือ ให้บุคลากรภายนอก/ภายใน
เรือนจำที่มีความรู้ทางด้านการสุขาภิบาลอาหารให้ความรู้แก่ผู้ต้องขังที่ปฏิบัติงานสูทกรรม อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง  
***************************************************************************************************************************************************** 
1. เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงานสูทกรรม 

- จำนวนเจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานสูทกรรมทั้งหมด จำนวน คน 
- ปีงบประมาณ พ.ศ.   ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร สำหรับผู้ประกอบกิจการ จำนวน คน 

ตามหลักสูตรของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (แนบใบประกาศแสดงหลักฐานผ่านการอบรมเป็นรายบุคคลมาพร้อมรายงานให้กรมราชทัณฑ์ทราบ) 
- จำนวนเจ้าหน้าทีสู่ทกรรมทั้งหมด ทีผ่่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร สำหรับผู้ประกอบกิจการ จำนวน คน 

(ใบประกาศแสดงหลักฐานผ่านการอบรมต้องยังคงไม่หมดอายุ หรือ หมดอายุไม่เกินวันที่ 30 กันยายนของปีงบประมาณปัจจุบัน) 
 

2. ผู้ต้องขังปฏิบัติงานสูทกรรม 
- จำนวนผู้ต้องขังปฏิบัติงานสูทกรรมทั้งหมด จำนวน คน 
- ปีงบประมาณ พ.ศ.   ผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร สำหรับผู้สัมผัสอาหาร จำนวน คน 

ตามหลักสูตรของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (แนบใบประกาศแสดงหลักฐานผ่านการอบรมเป็นรายบุคคลมาพร้อมรายงานให้กรมราชทัณฑ์ทราบ) 
- จำนวนผู้ต้องขังสูทกรรมทั้งหมด ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร สำหรับผู้สัมผสัอาหาร จำนวน คน 

(ใบประกาศแสดงหลักฐานผ่านการอบรมต้องยังคงไม่หมดอายุ หรือ หมดอายุไม่เกินวันที่ 30 กันยายนของปีงบประมาณปัจจุบัน) 
- ปีงบประมาณ พ.ศ.   ได้รับความรูด้้านการสุขาภิบาลอาหาร นอกเหนือจากหลักสตูร จำนวน คน 

การสุขาภิบาลอาหาร สำหรับผู้สมัผัสอาหาร ตามหลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

3. กรณีผู้ต้องขังปฏิบัติงานสูทกรรมได้รับความรู้นอกเหนือจากหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหาร สำหรับผู้สัมผัสอาหาร ให้กรอกข้อมูลดังต่อไปนี้ 
3.1 รูปแบบการให้ความรู ้ ☐ จัดอบรม  ☐ ให้คำแนะนำ  ☐ จัดอบรมพร้อมทั้งให้คำแนะนำ 
3.2 เร่ืองท่ีให้ความรู้ 

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   

3.3 การประเมินผลหลังได้รับความรู้ ประเมินโดยวิธี (ระบุ)   
  

☐ ผ่านเกณฑ์ประเมิน จำนวน   คน 
☐ ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน จำนวน คน ดำเนินการแกไ้ขโดย (ระบุ)  

   
  

 
 
 

ลงช่ือ   (ผู้รายงาน) 
( ) 

ตำแหน่ง   
วันท่ี   



กลุ่มงานส่งเสรมิอนามัย กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ 
อัปเดตแบบรายงานฯ ณ วันท่ี 29 มีนาคม 2567 

รายงานผ่าน E-mail: nutritionist.correct@gmail.com (ภายใน 30 สิงหาคมของทุกปี) 

แบบรายงานการตรวจสุขภาพผู้ต้องขังที่เป็นผู้สัมผัสอาหารในเรือนจำ ปีงบประมาณ พ.ศ.  
เรือนจำ/ทัณฑสถาน/สถานกักขัง  

***************************************************************************************************************************************************** 
คำอธิบาย ให้เรือนจำฯ ดำเนินการตรวจสุขภาพผู้ต้องขังที่เป็นผู้สัมผัสอาหารในเรือนจำ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง โดยพยาบาลเรือนจำ 
และแพทย์ รวมทั้งควรมีการตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบัติการ ตามแนวทางการตรวจสุขภาพของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร  
ตามบทบัญญัติของกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหน่ายอาหาร พ.ศ. ๒๕๖๑ กรณีไม่สามารถดำเนินการได้ต้องระบุเหตุผลใหช้ัดเจน 
***************************************************************************************************************************************************** 
๑. การตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น โดย แพทย์หรือพยาบาล วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ   

ผู้ตรวจ ☐ พยาบาลเรือนจำ ☐ แพทย ์☐ หน่วยงานภายนอก (ระบุ)   
 

ลำดับ ข้อมูลการตรวจสุขภาพทั่วไป จำนวน (คน) 
๑ ผู้ต้องขังปฏิบัติงานสูทกรรมทั้งหมด ............................... 
2 ผู้ต้องขังอื่น ๆ ทีเ่ป็นผู้สมัผสัอาหารในเรือนจำทั้งหมด เช่น ครัวปรุงประกอบอาหารจำหน่ายในเรือนจำ ............................... 
3 ตรวจสุขภาพเบื้องต้น เช่น คัดกรองและตรวจโรคผิวหนังและตรวจวัดสายตาเบื้องต้น 

- ผู้ต้องขังปฏิบัติงานสูทกรรมได้รบัการตรวจสุขภาพเบื้องต้น 
- ผู้ต้องขังอื่น ๆ ท่ีเป็นผู้สัมผัสอาหารในเรือนจำทั้งหมดได้รับการตรวจสุขภาพเบื้องต้น 

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

4 ผลการตรวจสุขภาพเบื้องต้น ผิดปกต ิ(หากผลการตรวจสุขภาพปกติทุกราย ใหก้รอก จำนวน 0 คน) 
- ผู้ต้องขังปฏิบัติงานสูทกรรม มผีลตรวจสุขภาพเบื้องต้นผดิปกต ิ
- ผู้ต้องขังอื่น ๆ ที่เป็นผู้สัมผัสอาหารในเรือนจำทั้งหมด มีผลตรวจสขุภาพเบื้องต้นผดิปกต ิ

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

5 การดำเนินการ กรณี ผลการตรวจสุขภาพเบื้องต้น ผิดปกต ิ
- ใหก้ารรักษา ระบุโรค........................................................................................................................ 
- ใหง้ดปฏิบัติงานสูทกรรม ระบุโรค..................................................................................................... 
- อื่น ๆ ระบุโรค................................................................................................................................... 

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

➢ ไม่ได้ดำเนินการตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น เนื่องจาก  
   
 

๒. ตรวจสุขภาพผู้ต้องขังที่เป็นผูส้ัมผัสอาหารทางห้องปฏิบัติการ วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจ   
หน่วยงานภายนอกท่ีตรวจ (ระบุ)   
 

รายการที่ตรวจ 
จำนวน 
ที่ตรวจ 
(คน) 

จำนวน 
ทีผิ่ดปกต ิ

(คน) 

การดำเนินการเมื่อตรวจพบโรค 
ให้การรักษา 

(คน) 
งดปฏิบัติงาน 

(คน) 
หมายเหตุ 

1. ผู้ต้องขังปฏิบัติงานสูทกรรม      
- ตรวจเลือดหาไวรัสตับอักเสบชนิดเอ      
- เอกซเรย์ปอด หรือ ตรวจเสมหะ (AFB)      
- ตรวจอุจจาระ หรือ Rectal swab      

2. ผู้ต้องขังอื่น ๆ ที่สัมผัสอาหาร ระบุ......................................      
- ตรวจเลือดหาไวรัสตับอักเสบชนิดเอ      
- เอกซเรย์ปอด หรือ ตรวจเสมหะ (AFB)      
- ตรวจอุจจาระ หรือ Rectal swab      

➢ ไม่ได้ดำเนินการตรวจสุขภาพทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจาก  
   
 
 

ลงช่ือ  (ผู้รายงาน) 
( ) 

ตำแหน่ง   
วันท่ี   


