แบบรายงานการจัดการน้ำดื่ม/น้ำใช้ในเรือนจำ/ทัณฑสถาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐
เรือนจำ/ทัณฑสถาน..........................................
( ต.ค.-ธ.ค.

( ม.ค.-มี.ค.

( เม.ย.-มิ.ย.

( ก.ค.-ก.ย.
*********************************************************************************************************
[image: image1]    
 ให้ทำเครื่องหมาย ( ในช่อง       และเติมข้อมูลในช่อง.................................ให้ตรงตามข้อมูลของเรือนจำ
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น้ำดื่ม           แหล่งน้ำดื่ม          น้ำประปา         น้ำบาดาล          น้ำฝน          อื่น ๆ ระบุ...................................
            เพียงพอ       (ความเพียงพอคิดจาก ๕ ลิตร/คน/วัน)
                       ไม่เพียงพอ     เหตุผล/ความต้องการสนับสนุน............................................................................
......................................................................................................................................................................................
การเฝ้าระวังคุณภาพน้ำดื่ม :   

๑. ระบบท่อจ่ายน้ำ        ชำรุด  เหตุผลที่ยังไม่ซ่อม...............................................................................................
                                ไม่ชำรุด    มีการตรวจสอบท่อน้ำ....................ครั้ง/ปี
๒. การจัดบริการน้ำดื่ม โดย
          จัดใส่ภาชนะ  โดยแก้วน้ำดื่ม      เป็นของส่วนตัว          ส่วนรวมแต่ไม่ใช้ร่วมกัน         ส่วนรวมใช้ร่วมกัน
           จัดน้ำดื่มแบบน้ำพุ   
๓. การสังเกตทางกายภาพ

๑. สี            
[image: image2]
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 ปกติ     ไม่ปกติ 

๒. กลิ่น        
[image: image3] มีกลิ่น  
[image: image4] ไม่มีกลิ่น

๓. ความขุ่น   
[image: image5] ขุ่น      
[image: image6] ไม่ขุ่น

๔. สิ่งปลอมปนอื่นๆ...................................................................................................................................

๔. การตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียและคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำดื่ม/น้ำใช้โดยชุดทดสอบอย่างง่าย
โดยตรวจในจุดดังต่อไปนี้

๑. ปลายท่อก่อนเข้าระบบน้ำดื่มของเรือนจำ


๒. ก๊อกน้ำดื่มที่ผู้ต้องขังใช้จำนวนมาก เช่น บริเวณโรงเลี้ยง สูทกรรม


๓. น้ำดื่มหลังจากผ่านเครื่องกรองน้ำ (ตามเรือนนอน)

๔. น้ำดื่มจากที่เก็บกักน้ำ เช่นคูลเลอร์ ตู้ทำน้ำเย็น 

	คุณภาพน้ำที่ตรวจ
	ตรวจทั้งหมด
(ตัวอย่าง)
	ค่าผิดปกติ(ตัวอย่าง)
	แหล่งที่พบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย และค่าคลอรีนอิสระสูงหรือต่ำ
	แนวทางดำเนินการเมื่อพบโคลิฟอร์มแบคทีเรียและค่าคลอรีนอิสระสูงหรือต่ำ

	โคลิฟอร์มแบคทีเรีย

	
	
	
	

	ตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ
	
	
	
	


หมายเหตุ ๑. ตรวจระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำให้มีค่าอยู่ในช่วง ๐.๒-๐.๕ มิลลิกรัม/ลิตร ทุก ๑ เดือน

        ๒. สังเกตลักษณะคุณภาพน้ำทางกายภาพ เช่น ความขุ่น สี กลิ่น และสิ่งปลอมปน
 
        ๓. ตรวจสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย (อ๑๑) ทุก ๑ เดือน
น้ำใช้
แหล่งน้ำใช้               น้ำประปา         น้ำบาดาล          น้ำฝน          อื่น ๆ ระบุ.................................................
มีการเติมสารส้ม     
[image: image7] มี  
[image: image8] ไม่มี
มีการเติมคลอรีน     
[image: image9] มี  
[image: image10] ไม่มี
มีการเติมปูนขาว     
[image: image11] มี  
[image: image12] ไม่มี
ปริมาณการใช้น้ำ

              เพียงพอ  (ความเพียงพอคิดจาก ๔๕ลิตร/ คน/วัน)  
              ไม่เพียงพอ แนวทางแก้ไข/ต้องการสนับสนุน ...................................................................
              ...........................................................................................................................................           
                             …………………………………………………………………………………………………………………………… 
การสำรองน้ำใช้          มีน้ำใช้สำรอง            ไม่มีน้ำใช้สำรอง 
มีการล้างถัง
  
[image: image13]  มี    
[image: image14]  ไม่มี
มีการล้าง/ระบายตะกอนในถัง  
[image: image15] มี  
[image: image16]  ไม่มี
                                                                                     ....................................................ผู้รายงาน
                 





           ......................................................ตำแหน่ง
