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Outline

q Fit for duty

• กฎหมายไทย และแนวทางของไทย ที2เกี2ยวขอ้งกบัผูส้มัผสัอาหาร
• FDA United state of America

• FSA United Kingdom

q Return to work

q โรคที&เกี&ยวกบัผู้สัมผสัอาหาร 

• Salmonella

• Hepatitis A



FIT FOR DUTY



Definition
§ กฎกระทรวงสาธารณสุข สถานที&จาํหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

ผู้สัมผสัอาหาร บุคคลที2เกี2ยวขอ้งกบัอาหารตั>งแต่กระบวนการเตรียม ประกอบ ปรุง จาํหน่ายและเสิร์ฟอาหาร

รวมถึงการลา้งและเกบ็ภาชนะอุปกรณ์

§ พระราชบัญญตัอิาหาร พ.ศ. 2522 

อาหาร หมายถึง ของกินหรือเครื2องคํ>าจุนชีวติ ไดแ้ก่

• วตัถุทุกชนิดที2คนกิน ดื2ม อม หรือนาํเขา้สู่ร่างกายไม่วา่ดว้ยวธีิใด ๆ หรือในรูปลกัษณะใด แต่ไม่รวมถึงยา วตัถุ
ออกฤทธิS ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดใหโ้ทษตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั>น แลว้แต่กรณี

• วตัถุที2มุ่งหมายสาํหรับใช้ หรือใชเ้ป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารรวมถึงวตัถุเจือปนอาหาร สี และเครื2องปรุงแต่ง
กลิ2นรส



กฎกระทรวง การขอ รับใบอนุญาตตั2 ง
โ ร ง ง านผ ลิตอาหาร พ .ศ .  2522 ( ข้ อ 4)

คนงาน
• ตอ้งหา้มคนงานที,มีบาดแผลหรือมอีาการของโรคที3อาจแพร่เชื9อไปกบัอาหารไดท้าํหนา้ที,ที,จะตอ้งสมัผสักบัอาหาร
ที,ผลิตในระยะนั<น

• ไม่ใช ้จา้งวาน คนไร้ความสามารถหรือมจีติฟั3นเฟือน หรือคนซึ3งเป็นพาหะของโรคหรือซึ,งเป็นโรคดงัต่อไปนี<

ปฏิบติังานในสถานที,ที,ระบุไวใ้นใบอนุญาต

• โรคเรื9อน
• วณัโรคในระยะอนัตราย
• โรคตดิยาเสพตดิ
• โรคพษิสุราเรื9อรัง
• โรคเท้าช้าง
• โรคผวิหนังที3น่ารังเกยีจ

• รับคนงานที3ปรุงหรือผลติอาหารเฉพาะผู้มใีบรับรองของผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมวา่ไม่เป็นโรคตามดา้นบน

• จดัให ้คนงานได ้รับการตรวจร่างกายโดยผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมอย่างน้อยปีละ 1 ครั9ง และใหเ้กบ็เอกสาร
การตรวจร่างกายไวเ้ป็นหลกัฐาน

• ต้องห้ามหรือป้องกนัมใิห้บุคคลใดกระทําการอย่างใดอย่างหนึ3งอนัพงึรังเกยีจต่อการรักษาความสะอาดในการผลติ
อาหาร เช่น สูบบุหรี,  บว้นนํ<าลาย บว้นนํ<าหมาก ในบริเวณที,ผลิต บรรจุ หรือเกบ็อาหารที,ผลิตแลว้และสถานที,เกบ็

วตัถุดิบ



กฎกระทรวง สุขลกัษณะของตลาด
พ.ศ. 2551 (ข้อ 24) 

ผู้ขายของและผู้ช่วยขายของในตลาด

• มสุีขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่เป็นโรคตดิต่อ ไม่เป็นโรคที&สังคมรังเกยีจ
หรือไม่เป็นพาหะนําโรคตดิต่อ เช่น อหิวาตกโรค ไข้รากสาดน้อย บิด
ไข้สุกใส หัด คางทูม วณัโรคในระยะอนัตราย โรคเรืOอนในระยะตดิต่อหรือ
ในระยะที&ปรากฏอาการเป็นที&รังเกยีจแก่สังคม โรคผวิหนังที&น่ารังเกยีจ
ไวรัสตบัอกัเสบชนิดเอ ไข้หวดัใหญ่รวมถงึไข้หวดัใหญ่ที&ตดิต่อมาจากสัตว์
และโรคตามที2เจา้พนกังานทอ้งถิ2นกาํหนดโดยคาํแนะนาํของเจา้พนกังาน
สาธารณสุข

• ในระหวา่งขายสินคา้ ต้องแต่งกายสุภาพ สะอาด เรียบร้อย หรือตามที2เจา้
พนกังานทอ้งถิ2นกาํหนดโดยคาํแนะนาํของเจา้พนกังานสาธารณสุข

• ในระหวา่งขายสินคา้ประเภทอาหารต้องปฏิบัตติามหลกัสุขอนามยัส่วน
บุคคล เช่น ไม่ไอหรือจามรดอาหาร ไม่ใช้มือหยบิจบัอาหารที&พร้อม
รับประทานโดยตรง ล้างมือให้สะอาดก่อนหยบิหรือจบัอาหาร ไม่สูบบุหรี&
หรือดื&มสุรา ทั>งนี> ตามที2เจา้พนกังานทอ้งถิ2นกาํหนดโดยคาํแนะนาํของเจา้
พนกังานสาธารณสุข



กฎกระทรวง สุขลกัษณะของสถานทีFจาํหน่ายอาหาร
พ.ศ. 2561 (ข้อ 21) 

ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผสัอาหาร

• ผู้ประกอบกจิการและผู้สัมผสัอาหารต้องมสุีขภาพร่างกายแขง็แรง ไม่เป็นโรคตดิต่อ
หรือพาหะนําโรคตดิต่อ โรคผวิหนังที&น่ารังเกยีจ หรือโรคอื&น ๆ ตามที&กาํหนดใน

ข้อบัญญตัท้ิองถิ&น ในกรณทีี&เจบ็ป่วยต้องหยุดปฏิบัตงิานและรักษาให้หายก่อนจงึ

กลบัมาปฏิบัตงิานได้

• ผูป้ระกอบกิจการและผูส้มัผสัอาหารตอ้งผา่นการอบรมตามหลกัเกณฑ์ และวธีิการ
ที2รัฐมนตรีโดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการประกาศกาํหนดในราชกิจจานุเบกษา

• ผูส้มัผสัอาหารตอ้งรักษาความสะอาดของร่างกาย สวมใส่เสื>อผา้และอุปกรณ์ป้องกนั
ที2สะอาด และสามารถป้องกนัการปนเปื> อนสู่อาหารได้

• ผูส้มัผสัอาหารตอ้งลา้งมือและปฏิบติัตนในการเตรียม ประกอบ ปรุง จาํหน่ายและ
เสิร์ฟอาหาร ใหถู้กสุขลกัษณะ และไม่กระทาํการใด ๆ ที2จะทาํใหเ้กิดการปนเปื> อน

ต่ออาหารหรือก่อใหเ้กิดโรค



เปรียบเทียบ ข้อห้ามของผู้ทาํงานเกีFยวกับอาหาร ระหว่าง 3 กฎหมาย

พระราชบัญญัตอิาหาร พ.ศ.2522 พระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535

กฎกระทรวง การขอรับใบอนุญาตตั9งโรงงานผลติอาหาร 

พ.ศ. 2522

กฎกระทรวง สุขลกัษณะของตลาด พ.ศ. 2551 กฎกระทรวง สถานที3จาํหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561

หา้ม คนงาน หา้ม ผู้ขายของและผู้ช่วยขายของในตลาด หา้ม ผู้ประกอบกจิการและผู้สัมผสัอาหาร

• คนไร้ความสามารถจิตฟั,นเฟือน 

• โรคเรื<อน 

• วณัโรคระยะอนัตราย 

• โรคติดยาเสพติด 

• โรคพิษสุราเรื<อรัง 

• โรคเทา้ชา้ง

• โรคติดต่อ พาหะนาํโรค เช่น โรคเรื<อน วณัโรคระยะ

อนัตราย
-

• โรคผวิหนงัน่ารังเกียจ

• มีบาดแผลหรือมีอาการของโรคที3อาจแพร่เชื9อในอาหาร 

• โรคที,สงัคมรังเกียจ (โรคผวิหนงัระยะติดต่อ และโรค

เรื<อนระยะติดต่อ)

• โรคผวิหนงัที,น่ารังเกียจ 

• โรคตดิต่อ พาหะนําโรค เช่น อหิวาตกโรค ไขร้ากสาด

นอ้ย บิด ไข ้สุกใส หดั คางทูม ไวรัสตบัอกัเสบเอ 

ไขห้วดัใหญ่ที,ติดต่อจากสตัว ์

• โรคติดต่อหรือพาหะนาํโรค 

• โรคอื,น ๆ ตามที,กาํหนดในขอ้บญัญติัทอ้งถิ,น

ใบรับรองแพทยท์ั,วไป 5 โรค



ใบรับรองแพทย์ทั,วไป



คู่ มื อ ก า ร ดาํ เ นิ น ง า น สุ ข า ภิ บ า ล อ า ห า ร ต า ม ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง

สุ ข ลั ก ษณ ะ ข อ ง ส ถ า นทีA จาํ ห น่ า ย อ า ห า ร พ .ศ .  2 5 6 1
ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ลั ก ษณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู้ ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร

แ ล ะ ผู้ สั ม ผั ส อ า ห า ร

• มสุีขภาพแขง็แรง
• ไม่เป็นโรคตดิต่อ ไม่เป็นโรคที&สังคมรังเกยีจ ไม่เป็นพาหะนําโรคตดิต่อ
ผ่านอาหารและนํOา เช่น อหิวาตกโรค ไขร้ากสาดนอ้ย บิด ไขสุ้กใส หดั 

คางทูม วณัโรคระยะอนัตราย โรคเรื>อนในระยะติดต่อหรือปรากฎอาการ 

โรคผวิหนงัน่ารังเกียจ ไวรัสตบัอกัเสบเอ ไขห้วดัใหญ่ รวมถึงไขห้วดั

ใหญ่ที2อาจติดจากสตัว ์เป็นตน้

• หากมีอาการ ทอ้งเสีย มีไข ้อาเจียน ตวัเหลือง ตาเหลือง หรือเจบ็

คอร่วมกบัมีไข ้เจา้พนกังานสาธารณสุขสามารถกาํหนดใหผู้ ้

ประกอบกิจการนาํผูส้มัผสัอาหารไปตรวจสุขภาพได้

• ไดรั้บการตรวจสุขภาพ และมหีนังสือรับรองจากแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 

ครัOง ยืนยนัว่าไม่ป่วยหรือเป็นพาหะนําโรค



คู่ มือการดาํ เ นินงานสุขา ภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของ

สถานทีA จาํหน่ายอาหาร พ .ศ .  2561

• การตรวจสุขภาพ
• ตรวจสุขภาพทั&วไป เช่น โรคผวิหนงั ความดนัโลหิต สายตา นํ>าตาลในเลือด ไขมนัในเลือด

• CXR หรือ AFB เพื2อดูสุขภาพปอด เช่น วณัโรค หรือการอกัเสบของคอ

• ตรวจเลือดดู Hepatitis A

• ตรวจอจุจาระหรือ rectal swab พยาธิ+ไข่พยาธิ ,Typhoid 

เชื>ออื2น ๆ ที2ก่อโรคที2ติดต่อทางอาหารและนํ>า เช่น Salmonella, Shigella, Vibrio Cholera

• กรณีเจบ็ป่วยตอ้งหยดุปฏิบติังานและรักษาให้หายก่อน
• กรณีบาดแผลที&มือต้องปิดแผลให้มดิชิด หลกีเลี&ยงการปฏิบัตงิานที&มโีอกาสสัมผสัอาหาร หากจาํเป็น ต้องสวมถุงมือป้องกนัการ

ปนเปืO อนทุกครัOง 



การสุขาภิบาลอาหาร

• การสุขาภบิาลอาหาร คือการบริหารจดัการและควบคุมสิ&งแวดล้อม รวมทัOงบุคลากรที&เกี&ยวข้องกบักจิกรรมอาหารเพื&อทาํให้

อาหารสะอาด ปลอดภยั ปราศจากเชื>อโรค หนอนพยาธิ และสารเคมีต่าง ๆ ที2เป็นอนัตรายหรืออาจจะเป็นอนัตรายต่อการเจริญ

ของร่างกาย สุขภาพอนามยั และการดาํรงชีวติของมนุษย์

• การจดัการและควบคุมอาหารให้สะอาด ปลอดภยั โดยควบคุมปัจจยัที2เกี2ยวขอ้งกบัการเตรียมปรุงประกอบการบริการอาหาร

Ø ผูส้มัผสัอาหาร

Ø อาหาร เลือกซื>อ ปรุง เกบ็ อาหาร นํ>าแขง็ นํ>าดื2ม สารปรุงแต่ง ที2ถูกสุขลกัษณะและไดม้าตรฐาน

Ø ภาชนะอุปกรณ์ เลือก ใช ้ลา้ง และเกบ็ที2ถูกวธีิ

Ø สถานที2 สถานที2ปรุง ประกอบ และจาํหน่าย/บริการอาหาร ที2ถูกสุขลกัษณะ
Ø สตัวแ์มลงนาํโรค ควบคุมป้องกนัสตัวแ์มลงนาํโรคในบริเวณที2เตรียม ปรุง และใหบ้ริการอาหารที2ถูกสุขลกัษณะ



การจัดการและควบคุมอาหารให้สะอาด ปลอดภยั



บทบาทของเจ้าหน้าที,ภาครัฐ

• จดัการอบรมใหค้วามรู้แก่ผูป้ระกอบการคา้อาหาร ตรวจสอบ แนะนาํ ใหผู้ป้ระกอบการคา้อาหารปฏิบติัตามขอ้กาํหนด 

กฎเกณฑท์างวชิาการ 

• เผยแพร่ใหค้วามรู้แก่กลุ่มผูบ้ริโภค ใหมี้ความรู้และรู้จกัพิทกัษสิ์ทธิของผูบ้ริโภค

• หากมีเรื2องร้องเรียนจากผูบ้ริโภค ตอ้งรีบดาํเนินการแกไ้ข ใหผู้ป้ระกอบการคา้อาหารดาํเนินการใหถู้กตอ้ง เพื2อความปลอดภยั

ของผูบ้ริโภค



คาํสัFงกองทัพบก พ.ศ.2561
เรืF องชี2แจงการปฏิบัติการสุขาภิบาลในทีFตั2งปกติ

เจา้หนา้ที2โรงเลี>ยงและโรงประกอบอาหาร

• ตอ้งผา่นการตรวจสุขภาพจากแพทย์ทุก 6 เดือน 

• ไม่เป็นพาหะของโรคตดิต่อทางเดนิอาหาร เช่น อุจจาระร่วง บิด 
ไทฟอยด ์

• และโรคระบบทางเดนิหายใจ เช่น หวดั วณัโรค ตบัอกัเสบชนิดเอ 

• ตรวจผวิหนงัไม่พบการตดิเชืOอราหรือผวิหนังอกัเสบ 

• ตรวจการมองเห็น จะตอ้งไม่พบสายตาผดิปกติ

• ตรวจการไดย้นิ จะตอ้งไม่พบภาวะการได้ยนิผดิปกติ

• หากตรวจพบจะตอ้งหยดุทาํงานทนัทีและรีบส่งใหแ้พทยต์รวจรักษา
• เจา้หนา้ที2ประกอบอาหารทุกคนตอ้งมีสุขภาพและสุขศาสตร์ส่วน
บุคคลที2ดี



คาํสั,งกองทัพบก พ.ศ.2561
เรื, องชีGแจงการปฏิบัติการสุขาภิบาลในที,ตัGงปกติ

• อาหารและนํ>าอุปโภคและบริโภคทุกชนิด จะตอ้งผา่นการตรวจคุณภาพความสะอาดก่อนรับเขา้ทุกครั> ง

• จดัใหมี้อ่างลา้งมือและสบู่ลา้งมือก่อนรับประทานอาหารอยา่งเพียงพอ
• จดัใหมี้ภาชนะหรือหมอ้ตม้นํ>าที2อุณหภูมิ 70-100 องศาเซลเซียสสาํหรับจุ่มชอ้นและส้อมเพื2อฆ่าเชื>อโรค และลา้งทาํความ

สะอาดเมื2อเสร็จสิ>นทุกวนั และจดัเกบ็ในภาชนะที2มีฝาปิดหลงัทาํความสะอาด

• ควบคุมการรักษาความสะอาดของโรงเลี>ยงและโรงประกอบอาหารใหเ้ป็นระเบียบเรียบร้อยเสมอ
• จดัเวรทาํความสะอาดโรงเลี>ยง โรงประกอบอาหาร โตะ๊รับประทานอาหาร โตะ๊ที2ใชป้ระกอบอาหารและพื>น ภายหลงัจากใช้

งานทุกวนั

• ภาชนะเครื2องใชป้ระกอบและรับประทานอาหาร หลงัใชง้านแลว้ ตอ้งลา้งใหส้ะอาดและนาํมาแช่ผา่นนํ>าร้อนก่อนตากใหแ้หง้ 
มีมุง้ลวดป้องกนัแมลงวนัทุกครั> ง



คาํสั,งกองทัพบก พ.ศ.2561
เรื, องชีGแจงการปฏิบัติการสุขาภิบาลในที,ตัGงปกติ

• จดัใหมี้ถงัขยะที2มีฝาปิดมิดชิด สาํหรับทิ>งอาหาร

• นํ>าลา้งผกั อาหารและภาชนะเครื2องใช ้ใหร้ะบายผา่นบ่อดกัไขมนัและทิ>ง ทาํความสะอาดทุกครั> งหลงัทาํงาน

• บริเวณที2ประกอบอาหารจะตอ้งสะอาด มีสภาพดี วสัดุอุปกรณ์วางเป็นระเบียบเรียบร้อย แสงสวา่งเพียงพอ แสงแดดส่องถึง

• อาหาร นํ>าดื2ม ตอ้งบรรจุในภาชนะที2ปิดสนิท อาหารตอ้งสดสะอาด อาหารที2แช่ในตูเ้ยน็หรือหอ้งเยน็ตอ้งแยกไม่ใหป้ะปนกบั

อาหารที2ปรุงสาํเร็จแลว้

• ภาชนะและอุปกรณ์ทุกชนิด ตอ้งทาํดว้ยวสัดุที2ไม่เป็นอนัตรายและทาํความสะอาดง่าย ภาชนะสาํหรับทหารที2ป่วยดว้ย

โรคติดต่อที2สามารถแพร่เชื>อทางเสมหะ นํ>ามูก นํ>าลาย  ตอ้งแยกลา้งโดยเฉพาะ 



เปรียบเทียบกับ US 
FDA FOOD CODE

• ไม่ไดก้าํหนดรายการตรวจสุขภาพ แต่เป็นความรับผดิชอบของนายจา้ง
ที2จะจา้ง ลูกจ้างที&สุขภาพดี เขา้ทาํงาน

• ผู้สัมผสัอาหารมหีน้าที&รายงาน อาการ และ โรค ให้กบัผู้รับผดิชอบ
(Person in charge) ทราบเพื2อที2จะไดท้าํการป้องกนัแพร่เชื>อทางอาหาร

• อาการ อาเจียน ทอ้งเสีย ตวัเหลือง เจบ็คอร่วมกบัมีไข้ และแผล
ผวิหนงัที2มีหนอง/แผลเปิดที2มีการระบายที2ไม่สามารถปิดมิดชิดได้

• โรค Norovirus, Hepatitis A, Shigella spp., STEC (SHIGA 

TOXIN - PRODUCING ESCHERICHIA COLI), Typhoid fever, 

Salmonella



เปรียบเทียบกับ UK
FSA

• ไม่ไดก้าํหนดรายการตรวจสุขภาพ และไม่บงัคบัตรวจ Pre-employment

• ลูกจ้างที&ทาํงานสัมผสัอาหาร
• ต้องไม่มกีารตดิเชืOอระบบทางเดนิอาหาร (คือมีอาการระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งเสีย อาเจียน มีไข ้ปวดทอ้ง คลื2นไส้) หรือ

แผลที&ผวิหนังที&ไม่สามารถปกปิดให้มดิชิดได้

• มีหนา้ที2รายงาน หากมอีาการเจบ็ป่วยที&อาจทาํให้แพร่เชืOอไปทาง

อาหารได้ และต้องแยกตวั/จาํกดั การทาํงานที&เกี&ยวข้องกบัอาหาร

• ตอ้งมคีวามสะอาดส่วนบุคคลที&สูง และใส่เสื>อผา้/ชุดป้องกนัที2
เหมาะสม



เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ UK
F S A  :  ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ คั ด ก ร อ ง อ า ก า ร สํา ห รั บ

P R E P L AC E M E N T/ R E T U R N  F R O M  A B OA R D

• ในช่วง 7 วนัที3ผ่านมาคุณมอีาการเหล่านี9หรือไม่
• ทอ้งเสีย/อาเจียน
• ปวดทอ้ง อาเจียน มีไข้

• ปัจจุบันคุณมอีาการเหล่านี9หรือไม่
• มีแผลติดเชื<อที,ผวิหนงั มือ หนา้ หรือมีนํ<าไหลจากตา หู จมูก ปาก
• ตวัเหลือง

• คุณกาํลงัป่วยจากอาการเหล่านี9หรือไม่
• ลาํไส้อกัเสบเรื<อรัง
• ติดเชื<อเรื<อรังทั<งในคอ หู หรือ ผวิหนงั

• ในช่วง 21 วนัที3ผ่านมา คุณมอีาการหรือสัมผสักบัผู้มอีาการของโรคไข้รากสาดน้อย (Typhoid 

Fever) หรือไม่

• เดนิทางไปต่างประเทศที3มคีวามเสี3ยง (กลุ่มประเทศกาํลงัพฒันา) ในช่วง 6 สัปดาห์ที3ผ่านมา

หรือไม่



สรุปการตรวจ Fit for duty สาํหรับ Food handler

ประเทศไทย

• ถ้าตามกฎหมาย (บังคบั)

• ตรวจร่างกายทั2วไป (พยายามดูบาดแผลดว้ย) 

• ซกัถามประวติัและอาการโรคที2อาจแพร่เชื>อไปทาง
อาหารได้

• ถ้าตามคู่มือของกรมอนามยั (คาํแนะนํา)
• ตรวจสุขภาพทั2วไป
• CXR หรือ AFB 

• ตรวจเลือดดู Hepatitis A

• ตรวจอุจจาระหรือ rectal swab

UK + USA

• ตรวจร่างกายทั2วไป สอบถามอาการป่วยที2สงสยัโรคติด

เชื>อทางเดินอาหาร



Fit for duty
เรื, องของการตรวจอุจจาระ

กรณตีรวจอจุจาระพบเชืOอ แต่ไม่มอีาการ

• กลุ่มงานความเสี&ยงตํ&า เช่น ก่อสร้าง พนกังานทั2วไป หากไม่มีอาการไม่ตอ้งรักษา ยกเวน้ Typhoid 

ซึ2 งสามารถแพร่เชื>อไปสู่คนอื2น ๆ ได้

• กลุ่มงานความเสี&ยงสูง เช่น ผูส้มัผสัอาหาร ผูดู้แลเดก็ คนแก่ คนป่วย ตอ้งรักษา และใหห้ลีกเลี2ยงงานจนกวา่จะ 

ตรวจไม่พบเชื>อในอุจจาระ



RETURN TO 
WORK



Return to work
ภาพรวม

• ประเทศไทย (คู่มือการดาํเนินงานสุขาภิบาลอาหารตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานที2จาํหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561)
• กรณีเจบ็ป่วยต้องหยุดปฏิบัตงิานและรักษาให้หายก่อน
• กรณีบาดแผลที&มือต้องปิดแผลให้มดิชิด หลกีเลี&ยงการปฏิบัตงิานที&มโีอกาสสัมผสัอาหาร หากจาํเป็น ต้องสวมถุงมือ

ป้องกนัการปนเปืO อนทุกครัOง 

• แต่ไม่ไดมี้ขอ้กาํหนดเป็นระยะเวลาที2ชดัเจนวา่ในแต่ละโรคที2สาํคญันั>นจะตอ้งเปลี2ยนหนา้ที2 หรือหยดุงานกี2วนั อยา่งไร

บา้ง

• USA FDA Food Code

• UK FSA Food handler

• Australia Food Handler Exclusion Guidelines



Food Standard Agency
แนวทางการกลบัเข้าทาํงาน 

• แนะนาํใหห้ลีกเลี2ยงการสมัผสัอาหาร 48 ชั2วโมง โดยนบัจาก

• ตั>งแต่อาการของโรคหายเอง เช่น หยดุทอ้งเสีย หรือจบการรักษา

• มีเหตุผลที2จะคิดวา่ อาการนี>ไม่น่าจะเป็นโรคติดต่อและสามารถกลบัเขา้ทาํงานไดก่้อน 48 ชั2วโมง 

หากถ่ายเหลว 1 ครั> ง หรืออาเจียน แลว้หลงัจากนั>น 24 ชั2วโมง ไม่มีอาการอีกและไม่มีไข ้

• หากไดรั้บการยนืยนัแลว้วา่ไม่ใช่โรคติดต่อ สามารถกลบัเขา้มาทาํงานได้

• เนน้ Personal hygiene โดยเฉพาะลา้งมือใหม้ากขึ>น โดยเฉพาะหากอาหารนั>นตอ้งไปยงัประชากรเสี2ยง เช่น

เดก็เลก็หรือผูป่้วย

• ในโรคบางชนิดมีการกาํหนดแนวทาง Return to work ไวเ้ฉพาะ



หากเกิดอาการการท้องเสียหรืออาเจียน

ไทย

• เจบ็ป่วยต้องหยุดปฏิบัตงิานและรักษา
ให้หายก่อน
• คู่มือการดาํเนินงานสุขาภิบาลอาหารตาม
กฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานที,
จาํหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

USA / UK
• แจง้หวัหนา้หรือผูจ้ดัการใหท้ราบ
• ไม่ทราบเชื9อก่อโรค

• UK
• ใหก้ลบัมาทาํงานได ้หากอาการหายแล้วทั9งจากหายเองหรือรักษาอย่างน้อย 48 ชั3วโมง

• หากถ่ายเหลว 1 ครั< ง แลว้ไม่มีอาการอีกเลย 24 ชั,วโมง กส็ามารถกลบัมาทาํงานก่อนได้
• USA

• อาเจียนทอ้งเสียที,ยงัไม่ทราบเชื<อ จะสามารถกลบัมาทาํงานได ้

• หากอาการหายแล้วอย่างน้อย 24 ชั3วโมง
• หรือมีเอกสารจาก Health Practitioner วา่ไม่ไช่การติดเชื<อ

• Australia
• ใหก้ลบัมาทาํงานได ้หากหายจากอาการอาเจียนหรือทอ้งเสีย อยา่งนอ้ย 48 ชั,วโมง

• แต่ถา้ทราบสาเหตุกจ็ะมีรายละเอียดแตกต่างกนัไปตามเชื9อก่อโรค



Salmonella Typhi (Typhoid fever) and Salmonella 
Paratyphi A, B or C

• UK
• ระยะเวลาที2ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหาร นานถึง 3 เดือนขึ>นไป เพื2อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาและยนืยนัวา่หายจากการติดเชื>อ

แลว้ โดยการตรวจอุจจาระ

• Australia
• ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหาร จนกวา่จะอาการหายแลว้อยา่งนอ้ย 48 ชั2วโมง และไดรั้บ ATB ครบ

• ตรวจอุจจาระ 2 ครั> งติดต่อกนั ไม่พบเชื>อ โดยตรวจห่างกนัอยา่งนอ้ย 48 สปัดาห์ และตรวจหลงัไดรั้บ ATB ครบ 48 

ชั2วโมงแลว้



Norovirus

• UK

• ควรใหผู้ส้มัผสัอาหารนั>นหลีกเลี2ยงบริเวณทั>งหมดของสถานประกอบกิจการ
• อย่างน้อย 48 ชั&วโมง หลงัไม่มอีาการป่วยแล้ว

• แต่ถ้าไม่มอีาการ ให้หลกีเลี&ยงอย่างน้อย 24 ชั&วโมงหลงัสัมผสัคนที&ป่วย

• หากพบผูติ้ดเชื>อ ใหท้าํลายอาหารที2อาจจะปนเปื> อน และทาํความสะอาดบริเวณที2ทาํงาน (Sodium hypochlorite) 

• แต่ Norovirus นั>นถูกทาํลายไดย้ากมาก หากเป็นบริเวณที2เป็น Soft furnishing ดงันั>นจึงอาจจะทาํลาย Furniture นั>นดว้ย



Hepatitis A

• UK
• ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 7 วนั หลงัเริ2มมีอาการตวัเหลืองหรืออาการอื2น ๆ ของ Hepatitis A

• ในกรณีผูส้มัผสัอาหารนั>น เป็น Household contact คนป่วยในบา้น ไม่จาํเป็นตอ้งหยดุงาน หากมี Personal hygiene ที2ดี

• หากพบผูติ้ดเชื>อ ใหท้าํลายอาหารที2อาจจะปนเปื> อน และทาํความสะอาดบริเวณที2ทาํงาน

• Australia
• ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 7 วนั หลงัเริ2มมีอาการตวัเหลือง และ/หรืออาการอื2น ๆ 

• ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ หลงัเริ2มมีอาการนาํ หากไม่มีอาการตวัเลือง หรือปัสสาวะสีเขม้



Entamoeba histolytica (Amoebic dysentery)



Entamoeba histolytica (Amoebic dysentery)

• UK

• หลีกเลี2ยงการสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 48 ชั2วโมง

• Medical clearance ซึ2 งมีการตรวจ  Stool 1 ครั> งซึ2 งห่างอยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์ เป็นลบ

• Australia

• หลีกเลี2ยงการสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 48 ชั2วโมง หลงัจากอาการทอ้งเสีย และอาเจียนหายแลว้



Shigella spp. (Bacillary dysentery or shigellosis)

• อาการ ไข ้ทอ้งเสีย (บางรายอาจถ่ายมีมูกเลือดปน) อาเจียน และปวดเกร็งทอ้ง

• ระยะฟักตวั 1-3 วนั
• ระยะตดิเชืOอ until the bacteria are cleared from the bowel (ส่วนใหญ่ภายใน 4 สปัดาห์หลงัเริ2มมีอาการป่วย)

• รักษา Ciprofloxacin 15 mg/kg กินวนัละ 2 ครั> ง ต่อเนื2อง 3 วนั

• UK ทั>งคนที2เป็นโรคหรือสมัผสักบัคนในบา้นที2เป็นโรค

• ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 48 ชั2วโมง หลงัจากอาการหายแลว้

• Medical clearance ตรวจ  Stool 2 ครัOงห่างกนัอย่างน้อย 48 ชั&วโมงเป็นลบ

• Australia

• มีการตรวจ  Stool 2 ครัOงห่างกนัอย่างน้อย 24 ชั&วโมงเป็นลบ และห่างจาก ATB dose สุดท้าย 48 ชั&วโมง



Vibrio cholerae O1 and O139

• อาการ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรือมีไขต้ ํ2า ๆ มี mild or moderate diarrhea

บางรายมี profuse watery diarrhea with severe dehydration

• ระยะฟักตวั few hours to 5 days, usually 2 to 3 days. 

• ระยะตดิเชืOอ Acute stage and for a few days after recovery. บางรายอาจเป็นพาหะไดน้านเป็นเดือนถึงเป็นปี

• การประเมนิและรักษา หากมีภาวะขาดนํ>า ให ้ORS หากรุนแรงตอ้งใช ้ATB เช่น Doxycycline/Tetracycline

• UK

• ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 48 ชั2วโมงหลงัจากอาการหายแลว้

• Medical clearance ซึ2 งมีการตรวจ  Stool 2 ครั> งห่างไม่เกิน 24 ชั2วโมงเป็นลบ

• Australia

ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 48 ชั2วโมงหลงัจากอาการหายแลว้ และไดรั้บ ATB ครบ



AUSTRALIA FOOD 
HANDLER EXCLUSION 

GUIDELINES

ระยะ เ ว ล าที* ใ ห้ หลี ก เ ลี* ย ง
ก า รทาํ ง าน สัมผั สอ าห า ร



สรุปการประเมิน return to work

โรค FDA  (US) FSA (UK) FHE (AUS)
Typhoid fever หายจากอาการ อยา่งนอ้ย 14 วนั

( กลุ่มเสี,ยง อาจตรวจอุจจาระ)
หยดุทาํงาน 3 เดือนและตรวจอุจจาระ
ไม่พบเชื<อ

ทาํงานได ้หลงัหายจากอาการ 48 ชม.

Hepatitis A 7 วนั หลงัจากมีอาการเหลือง

2 สปัดาห์ หากพบเชื<อ แต่ไม่มีอาการ

7 วนั หลงัจากมีอาการเหลือง

2 สปัดาห์ หากพบเชื<อ แต่ไม่มีอาการ

เหลืองหรือปัสสาวะสีเขม้

7 วนั หลงัจากมีอาการเหลือง

2 สปัดาห์ หากพบเชื<อ แต่ไม่มีอาการ

เหลืองหรือปัสสาวะสีเขม้

Dysentery ไม่พบเชื<อติดกนั 2 ครั< ง หลงัจากหาย 
48 ชม.

7 วนั หากไม่มีอาการ

หายจากอาการอยา่งนอ้ย 48 ชั,วโมง
และตรวจไม่พบเชื<อ

หายจากอาการอยา่งนอ้ย 48 ชั,วโมง
และตรวจไม่พบเชื<อ

Chloera หายจากอาการอยา่งนอ้ย 48 ชั,วโมง
และตรวจไม่พบเชื<อ

หายจากอาการอยา่งนอ้ย 48 ชั,วโม



SALMONELLA



Salmonella
Classification

• เชื>อ S. enterica subsp. enterica ที2พบบ่อย คือ serogroup A, B, C1, C2, D และ E

• เชื>อที2พบในแต่ละ serogroup เช่น

• Group A:  S. enterica serotype Paratyphi A

• Group B:  S. enterica serotype Typhimurium, S. enterica serotype Heidelberg, S. enterica serotype Paratyphi B

• Group C1:  S. enterica serotype Choleraesuis, S. enterica serotype Paratyphi C

• Group C2:  S. enterica serotype Hadar, S. enterica serotype Tallahassee, S. enterica serotype Kottbus 

• Group D:  S. enterica serotype Typhi, S. enterica serotype Enteritidis, S. enterica serotype Gallinarum, S. enterica 

serotype Dublin

• Group E:  S. enterica serotype Anatum, S. enterica serotype Sentfenberg



Salmonella Typhi 
Typhoid Fever

• การตดิต่อ ส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารหรือนํ>าดื2มที2มีการปนเปื> อนของเชื>อ
• ระยะฟักตวั นาน 12 – 21 วนั

• อาการแสดงของโรค ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย  หากรุนแรงอาจมีการติดเชื>อในกระแสเลือด ลาํไส้ทะลุ ได้

• สัปดาห์แรก ไขเ้ริ2มขึ>นสูง (stepwise) และเกิด bacteremia, Relative bradycardia

• สัปดาห์สอง ปวดทอ้งและอาจมีผื2นขึ>น (Rose spot)

• สัปดาห์สาม ตบัมา้มโต เลือดออกในลาํไส้ และลาํไส้ทะลุไดจ้าก Ileocecal lymphatic hyperplasia of the Peyer's patches

ประมาณ 15% อาจมี Septic shock หรือ Typhoid encephalopathy, delirium

• อาการจะค่อย ๆ ดีขึ>นในสปัดาห์ถึงเดือน



Rose spot



Salmonella typhi 
Chronic carrier 

• Chronic carrier คือการที2มีเชื>อในอุจจาระนานกวา่ 1 ปี โดยนบัตั>งแต่ผลตรวจเพาะเชื>อหลงัจากป่วย 1 เดือนและตรวจซํ> าอีกครั> ง

• พบบ่อยในผูห้ญิงหรือผูที้2มีความผดิปกติในระบบนํ>าดี และพบประมาณ 1-6% หลงัการติดเชื>อ S. typhi (พบบ่อยกวา่หลงัการติด

เชื>อ Non-typhi)

• การรักษา
• Fluoroquinolone นาน 4 สัปดาห์

• Ciprofloxacin 500 - 750 mg 1 x 2 oral

• Ofloxacin 400 mg 1 x 2 oral

• ถ้าเป็นชนิดที&ไม่ตอบสนองต่อ Fluoroquinolone นัOนยงัไม่มข้ีอมูลแน่ชัด 

• อาจพิจารณาใช ้High-dose amoxicillin (75 to 100 mg/kg ต่อวนันาน 4 – 6 สปัดาห์)



Salmonella non-typhi
Disease

• ระยะฟักตวั 8-12 ชั&วโมง หลงัรับประทานอาหารและนํ>าที2ปนเปื> อนเชื>อโรค

• อาการ มีอาการทอ้งเสีย คลื2นไส้อาเจียน มีไข ้ปวดทอ้ง อุจจาระมกัไม่มีเลือดปน

• ในบางราย อาจมีอาการนอ้ยมากจนถึงไม่มีอาการ และหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งรับการรักษากไ็ด้
• Case fatality rate 0.5 – 1 %

• 5% อาจมี Bacteremia ทาํใหเ้กิด endocarditis, mycotic aneurysm, visceral abscesses, and osteomyelitis 



Salmonella non-typhi
Chronic carrier 

• พบไดป้ระมาณ 0.2 – 0.6% โดยมกัพบในเดก็ ผูห้ญิง คนแก่ ระบบนํ>าดีผดิปกติ นิ2วในถุงนํ>าดี

• การรักษา 
• Fluoroquinolone นาน 4 สัปดาห์

• Ciprofloxacin 500 - 750 mg 1 x 2 oral

• Levofloxacin 500 mg 1 x 1 oral

• TMP/SMX (160/800) 1 x 3 นาน 3 เดือน

• Amoxicillin 3 – 5 g แบ่งวนัละ 4 ครัOง นาน 6 สัปดาห์

• ผูเ้ชี2ยวชาญบางคนแนะนาํใหต้รวจ Culture ซํ> า 6 เดือนหลงัการรักษา





Salmonella Typhi and Salmonella Paratyphi A, B or C
Foods Standard Agency

• ระยะเวลาที2ใหห้ลีกเลี2ยงการทาํงานสมัผสัอาหาร นานถึง 3 เดือนขึ>นไป เพื2อใหแ้น่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บการรักษา และหายจากการ

ติดเชื>อแลว้ โดยยนืยนัดว้ยการตรวจอุจจาระ



Vaccination
WHO

• พืOนที& Endemic Area แนะนาํใหมี้การฉีดวคัซีนในประชากร โดยแนะนาํ Typhoid conjugate vaccines

ซึ2 งแนะนาํในเดก็ 0 – 6 ปี (และอาจมี catch-up vaccine ไดถึ้ง 15 ปี)

• พืOนที& Non-endemic area

• ตอ้งใหมี้การฉีดวคัซีนเวลาตอ้งเดินทางไปยงัพื>นที2ที2เป็น Endemic Area

• วคัซีนยงัมีประโยชน์แมว้า่จะเคยเป็น Typhoid Fever มาแลว้เพราะภูมิคุม้กนัตามธรรมชาตินั>นไม่สามารถป้องกนัการเป็นโรค

ซํ> าได ้(แต่ยงัไม่มีขอ้มูลวา่จะตอ้งเวน้ระยะหลงัจากเป็นโรคมากนอ้ยแค่ไหน)



Endemic Area



HEPATITIS A



Hepatitis A

• การตดิต่อ การรับประทานอาหารและนํ>าดื2มที2ปนเปื> อนเชื>อ การสมัผสักบัสิ2งสกปรกและอุจจาระที2ปนเปื> อนเชื>อ และการสมัผสั

ใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเชื>อ

• อาการ มีไข้ เบื2ออาหาร คลื2นไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปวดเมื2อยตามร่างกาย เหนื2อยเพลีย ตวัเหลือง ตาเหลือง (พบ 40%–70% ของผู ้

ที2มีอาการ) ปัสสาวะสีเขม้ อุจจาระสีซีดลง

• Bilirubin AST ALT ALP GGT จะขึ>นสูง และจะกลบัมาปกติ 2-3 เดือนหลงัเริ2มมีอาการ 

• AST/ALT จะขึ>นสูง 5-10 วนัก่อนจะเริ2มมีอาการ

• ระยะฟักตวั 15-50 วนั โดยเฉลี2ยประมาณ 28-30 วนั

• ระยะตดิต่อ 2 wks ก่อนเริ2มมีอาการ และในช่วง 1 wk แรกที2มีอาการ



Hepatitis A
Serology

• Anti-HAV IgM จะเริ2มขึ>น 5-10 วนัหลงัมีอาการและขึ>น

สูงสุดภายใน 1 เดือนหลงัป่วย และลดลงจนตรวจไม่พบ

ภายใน 6 เดือน หลงัการติดเชื>อ (มีรายงานวา่ตรวจเจอได้

ถึง >1 ปี หลงัติดเชื>อ)

• Anti-HAV IgG จะขึ>นทั>งหลงัจากการติดเชื>อหรือ

หลงัจากไดรั้บวคัซีน ซึ2 งจะตรวจพบไปตลอดชีวติและ

เป็นภูมิคุม้กนัไปตลอดชีวติ

• Total Anti-HAV คือทั>ง IgM และ IgG รวมกนั



Hepatitis A
Serology

IgM IgG แปลผล

- - ไม่มีการติดเชื<อ / เริ,มติดเชื<อในระยะเริ,มตน้มาก

(Fit)
+ - ติดเชื<อเฉียบพลนั ตั<งแต่ไม่มีอาการไปจนแพร่เชื<อ

(Temporary Unfit)
+ + ติดเชื<อเฉียบพลนั / หายจากโรคแลว้ (Fit)

- + มีภูมิคุม้กนัแลว้ (ไดรั้บวคัซีนหรือหายจากโรคแลว้) 
(Fit)

• Total Anti-HAV
• Positive กาํลงัติดเชื-อ/กาํลงัแพร่เชื-อ/หายจากโรคแลว้/มีภูมิคุม้กนัโรคแลว้/เคยไดรั้บวคัซีนมาก่อน
• Negative ยงัไม่เคยติดเชื-อ หรือยงัไม่เคยไดว้คัซีนมาก่อน (Fit)



Hepatitis A
ทวน Return to work อีกครั*ง

• UK
• ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 7 วนั หลงัเริ2มมีอาการตวัเหลืองหรืออาการอื2น ๆ ของ Hepatitis A

• Australia
• ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 7 วนั หลงัเริ2มมีอาการตวัเหลือง และ/หรืออาการอื2น ๆ 

• ไม่ใหท้าํงานสมัผสัอาหารอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ หลงัเริ2มมีอาการนาํ หากไม่มีอาการตวัเลือง หรือปัสสาวะสีเขม้



Hepatitis A
Vaccination

• CDC ไม่แนะนาํใหฉี้ดวคัซีนในผูท้าํงานสมัผสัอาหารที2ไม่มีปัจจยัเสี2ยงอื2น ๆ

• WHO จดัประเทศไทยอยูใ่นกลุ่มประเทศที2มีการระบาดของ HAV ลดลง แต่เคยมีการระบาดในอดีต

• จากคาํแนะนาํของกรมควบคุมโรค แนะนาํใหฉี้ดวคัซีนในผูที้2ทาํงานสมัผสัอาหาร 
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Positive salmonella culture from stool sample 

symptomatic
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Inoculation site  : 
Gall bladder , CBD, Liver, obstructive Uropathy

Gall bladder removal



Exposure Example 

Source แหล่งปนเปื* อนเชื*อ , อาหารดิบ , สิ3งแวดลอ้ม

Pathway การสมัผสั, การลา้งมือ , fecal –oral route 

Person ในงาน – สมัผสัอาหาร
นอกงาน – สมัผสัจากแหล่งอื3น 


