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ขอแนะนํา ในการจัดการความปลอดภัยอาหาร 

ในสถานการณการระบาดใหญของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

ดวยสถานการณการระบาดใหญของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในขณะนี้ 

ซึ่งเปนโรคอุบัติใหม ทําใหผูบริโภคกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหารที่บริโภค จะมีโอกาส

ปนเปอนเช้ือและสามารถติดตอไดหรือไมนั้น กองอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได

รวบรวมขอมูลและขอแนะนําในการจัดการความปลอดภัยอาหาร เพื่อใหอุตสาหกรรมอาหารนําขอมูล

ไปประยุกตใชเพื่อสรางความเชื่อม่ันแกผูบริโภค โดยจากขอมูลของ Food Authority of Ireland, 

European Food Safety Authority (EFSA) แล ะ  United Sate Food and Drug Administration (USFDA)  

รายงานวายังไมพบหลักฐานยนืยันวาพบเชื้อไวรัสโคโรนาในอาหาร หรอืบรรจุภัณฑอาหาร ในพื้นผวิดิน 

น้ําบาดาล น้ําประปา หรอืน้ําบริโภค เนื่องจากไวรัสชนิดนี้มีเยื่อหุมที่มีความทนทานตอสภาวะแวดลอม

ไดต่ําและถูกทําลายไดงายจากสารเคมีที่ใชในการฆาเช้ือ เชน คลอรนี หรือความรอน ดังนั้นความเสี่ยง

ที่จะพบเชื้อไวรัสในอาหารจงึคอนขางต่ํา 

และสิ่งสําคัญที่ตองทําความเขาใจคือ โคโรนาไวรัส เปนไวรัสที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยใน

ระบบทางเดินหายใจ ไมเหมือนกับไวรัสที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยในทางเดินอาหารที่มักเกิดจากการ

บรโิภคอาหารที่ปนเปอน  ไวรัสนี้เชื่อวาแพรกระจายจากคนสูคนเปนหลัก ภายในระยะประมาณ 2 เมตร 

ผานทางระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นเมื่อผูติดเช้ือไอหรือจาม และติดเชื้อผานละอองฝอย (droplet) 

ของน้ํามูกหรอืน้ําลายตกลงบนปากหรอืจมูกของผูใกลชดิ หรอือาจสูดหายใจเขาไปในปอด หรอืโดยการ

สัมผัสพื้นผวิหรอืวัตถุที่มไีวรัสอยูแลวและไปสัมผัสปาก จมูก หรอืดวงตา 

ดังนั้นจากขอมูลที่มีในปจจุบันแหลงที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อจึงมีเพียงแหลงเดียวคือ 

“คน” ดังนั้นหลักการสําคัญในการจัดการความปลอดภัยอาหารในสภาวการณการระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโควิด-19 นี้ เราจึงมุงเนนไปที่ “การจัดการใหคนปลอดภัย อาหารจึงจะปลอดภัย” จงึขอ

แนะนําใหสถานประกอบการอาหารเพิ่มมาตรการปองกันโรคติดตอโควิด-19 ตามคําแนะนําของ

กระทรวงสาธารณสุข และปฏิบัตติามหลักเกณฑ GMP อยางเครงครัด สรุป 3 ขอ ดังน้ี 

ขอที ่1 การปองกันการแพรระบาดจากคนสูคน  

1. พนักงานทุกคนตองปฏบิัตติัวอยางเครงครัด  

a. กินอาหารที่ปรุงสุกใหมเสมอ แยกสํารับอาหารและกับขาวของแตละบุคคลแทน

การรับประทานกับขาวจากจานชามเดยีวกัน แมจะมชีอนกลางยังอาจเสี่ยงไวรัสติด

ชอนกลาง และการนั่งลอมวงกนิขาวใกลกันก็เสี่ยงแพรเชื้อซึ่งกันและกันได  
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b. หม่ันลางมือใหสะอาดดวยสบูและน้ํา อยางนอย 20 วนิาท ีหรอืเจลแอลกอฮอลทุก

ครั้ง กอนรับประทานอาหาร กอนเปลี่ยนถุงมือ หลังใชสวมหรือหลังจากไอ จาม 

หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผูใชงานรวมกันในที่สาธารณะ เชน กลอนหรือลูกบิด

ประตู ราวจับหรอืราวบันได เปนตน  

c. สวมหนากากอนามัยและถุงมืออยางถูกตองและเหมาะสม กรณีขาดแคลน

หนากากทางการแพทยที่เคยใชในสวนการผลิตอยูเดิม สามารถใชหนากากผา

ทดแทนไดแตตองทําความสะอาดสม่ําเสมอ  

d. กรณสีวมถุงมือใหเปลี่ยนถุงมือบอยๆ โดยเปลี่ยนในกรณสีัมผัสสิ่งอื่นที่ไมไดอยูใน

กระบวนการผลิตอาหารหรือสัมผัสจุดเส่ียง เชน กลอนหรือลูกบิดประตู ราวจับ

ราวบันได หรอืถังขยะ เปนตน  

e. หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจําเปน รวมทั้งหลีกเลี่ยง

การสัมผัสผูอื่น 

f. เวนระยะหางในการติดตอประสานงานกันอยางนอย 2 เมตร รวมถึงการข้ึนลง

บันได หรือการใชลิฟท การรับประทานอาหารหรือสูบบุหรี่โดยนั่งเยื้องกันหรือมี

อุปกรณกัน้ทางกายภาพที่สามารถเช็ดทําความสะอาดหรอืฆาเชื้อได 

g. หลกีเลี่ยงการสัมผัสหรอืใกลชดิกับผูที่มีอาการปวย มอีาการไอ จาม 

2. คัดกรองและเฝาระวังอาการปวยของพนักงาน และผูเขาเยี่ยมชมหรอืผูมาติดตอ 

a. พนักงานตองแจงสถานะสุขภาพตัวเองทุกวัน อาจประยุกตใชวธิกีารปรับ

แบบสอบถามสุขภาพกอนเขาสถานประกอบการ โดยเพิ่มคําถามอยางนอยดังนี้  

i. การเดนิทางตางประเทศในชวง 1 เดอืนกอนหนา 

ii. การไปสถานทีเ่สี่ยงตางๆ ในชวง 1 เดือนกอนหนา 

iii. อาการตอระบบทางเดินหายใจ เชน มไีข ไอ จาม น้ํามูกไหล หายใจขัด 

iv. อาการจมูกไมไดกลิ่น 

v. อาการตอระบบทางเดินอาหาร เชน ทองเสยี 

b. วัดอุณหภูมิรางกายกอนเวลาปฏิบัติงานและสังเกตอาการ หากมีอุณหภูมิรางกาย 

37.5 องศาเซลเซยีสขึ้นไป (ควรเลอืกเครื่องมือวัดที่มคีวามคาดเคล่ือนไมเกิน ±0.5 

องศาเซลเซียส) หรือพบอาการผิดปกติ เชน มีไข ไอ มีน้ํามูก เจ็บคอ หายใจถี่ 

หายใจลําบาก เมื่อยลา ครั่นเนื้อตัว ใหหยุดปฏิบัติงาน แจงหนวยงานและไปพบ

แพทย 

c. พนักงานที่ทําหนาที่คัดกรอง ตองปฏิบัติตามระเบียบดานสุขลักษณะสวนบุคคล

อยางเครงครัด และหมั่นสเปรยแอลกอฮอลมือบอยๆ แมจะสวมหรือไมสวมถุงมือ

ยางก็ตาม 
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a. กรณีที่บุคคลใดมีอาการเข าขายตองถูก กัก ตองไมอนุญาตใหเข าสถาน

ประกอบการโดยเด็ดขาด โดยใหโทรศัพทหรืออีเมลแจงอาการปวยใหสถาน

ประกอบการทราบ พรอมกักตัวอยูที่บาน และรบีพบแพทยทันที 

3. กรณทีี่มกีารปกปด หรอืไมรูตัว แตพบแสดงอาการระหวางปฏบิัตงิานในสถานประกอบการ  

a. ใหปฏิบัตงิานจากที่บาน พรอมเฝาสังเกตอาการตัวเองและบุคคลที่พักอาศัยอยู

ดวยกันเปนเวลา 14 วัน และขอใหพนักงานรบีพบแพทยทันที 

b. ใหหยดุการดําเนนิการและทําความสะอาดพรอมฆาเช้ือดวยนํ้ายาฆาเชื้อในพื้นที่

เสี่ยงและบรเิวณโดยรอบ พรอมคัดแยกผูสัมผัสใกลชดิกับผูแสดงอาการหรอืผูปวย

ระหวางที่พนักงานมาปฏิบัติงาน ภายใตการแนะนําของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

c. การอนุญาตใหบุคคลผูที่เคยมอีาการปวยกลับมาปฏบิัตงิาน ตองมใีบรับรองแพทย

ที่ระบุขอความชัดเจนหรอืมีความหมายที่แสดงถึงสุขภาพทีไ่มเปนพาหะตอผูอื่น 

หรอืมีภูมคิุมกันที่พรอมตอการปฏบิัตงิานได หรือผานการกักตัวและสังเกตอาการ

ตอจนครบ 1 เดือนหลังจากแพทยใหกลับบานแลว 

4. การรักษาความสะอาดสถานประกอบการ 

a. พนักงานที่ทําหนาที่เก็บขยะมูลฝอยที่ปนเปอนเสมหะ นํ้ามูก น้ําลาย เชน กระดาษ

เช็ดปาก กระดาษชําระในหองสวม หนากากอนามัยที่ใชแลว ตองมีการปองกัน

ตนเอง เชน สวมหนากากอนามัย ถุงมือยาง และใชเหล็กคีบดามยาว เก็บมูลฝอย

ใสถุงบรรจุมูลฝอยปดปากถุงใหมิดชิด นําไปรวบรวมไวที่พักมูลฝอยและลางมือ

หลังปฏบิัตงิานทุกครัง้ 

b. พนักงานสงของตองไมจอดรถขนของทิ้งไวโดยไมมีคนเฝารถ พนักงานสงของตอง

ใชเจลแอลกอฮอลลางมือกอนสงของใหสถานประกอบการ 

c. จัดเตรียมแอลกอฮอลเจลทําความสะอาดมือไวในบริเวณพื้นที่สวนกลาง เชน 

ประตูทางเขาออก หรอืหนาลฟิท พื้นที่รบัประทานอาหาร 

d. อาคารสถานที่ผลิตอาหาร ตองดูแลรักษาความสะอาดตามจุดเสี่ยงที่ใชรวมกัน 

เชน ลูกบิดประตู ราวบันได โตะ เกาอี้ แทนรองและปากกาสําหรับกรอกประวัติ

สุขภาพ หองน้ํา กอกน้ําอางลางมือ ดวยน้ํายาทําความสะอาดอยางสม่ําเสมอ 

e. น้ําที่ใชลางทําความสะอาดตองเปนนํ้าที่ปราศจากเชื้อโรค สามารถใชคลอรีนตาม

คําแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO) "ปรมิาณคลอรนีอิสระ 0.5 มลิลกิรัมตอ

ลิตร (ppm.) ที่ระยะเวลาสัมผัส 30 นาที สามารถฆาเช้ือ COVID -19 ไดอยางมี

ประสทิธภิาพ” 
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f. สารฆาเช้ือที่เหมาะสม เนื่องจากไวรัสโคโรนาสามารถอยูในพื้นผิวที่ผูไดรับเช้ือไป

สัมผัส ไดเปนระยะเวลานาน 2 ชั่วโมง - 9 วัน ดังนั้นเพื่อปองกันการแพรกระจาย

เชื้อโรคที่ปนเปอน จึงควรใชสารฆาเชื้อที่มีประสิทธิภาพ องคการอนามัยโลกให

คําแนะนําสาร 3 ชนิดที่ทําลายเชื้อไวรัสไดภายในระยะเวลา 1 นาที ไดแก 

สารประกอบโซเดียมไฮโป-คลอไรท 0.1% (เชน น้ํายาฟอกขาวความเขมขน 1000 

ppm) ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 0.5% (5000 ppm) และเอทิลแอลกอฮอล 70 - 

80% หรือ สารอื่นๆ ตามคําแนะนําของสํานักงานสิ่งแวดลอมแหงชาติสิงคโปร 

(National Environment Agency-NEA)  

5. จัดใหพนักงานพักกลางวันเหลือ่มเวลา เพื่อลดความแออัดของจํานวนคนในโรงอาหาร 

6. การระบายอากาศ มีงานวจิัยของญี่ปุนพบวาสถานที่มกีารปดทบึ ไมมีการไหลของอากาศ 

ละอองฝอยขนาดเล็กที่เกดิจากการไอจาม หรอืสนทนา สามารถลอยอยูในอากาศไดถึง 20 

นาท ีดังนัน้ควรลดความเสี่ยงโดยการเพิ่มการระบายอากาศ วธิทีี่ถือวามปีระสิทธิภาพคอื

เปดหนาตางกวาง ๆ เพือ่รับอากาศสะอาดเขามาในหอง อนุภาคขนาดเล็กและน้ําหนักเบา 

จะถูกพัดพาออกไปเมื่อมกีารไหลเวยีนของอากาศ 

7. กรณีพนักงานมีอาการปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่สถาน

ประกอบการ 

a. ใหแยกพนักงานดังกลาวออกจากพนักงานคนอื่น อาจแยกไปอยูในหองที่มีประตู

กั้นเปนสัดสวนและเปดหนาตางระบายอากาศ และนําพนักงานคนดังกลาวออก

จากสถานประกอบการโดยเร็วที่สุด 

b. ระหวางรอพบแพทยหรอืระหวางเดนิทางกลับบาน ใหพนักงานหลกีเลี่ยงการ

สัมผัสผูอื่น หรอืสิ่งของใดๆ และใหใชกระดาษชําระปดปากเมื่อไอหรอืจามแลวทิ้ง

ลงในถังขยะที่มีฝาปด หากไมมีกระดาษชําระใหใชแขนปดปากเมื่อไอหรอืจาม 

c. ทําความสะอาดทุกที่ที่พนักงานที่มีอาการปวยสัมผัส เชน ลูกบดิประตู หองน้ํา 

โทรศัพท เปนตน โดยใช 3 ชนดิขางตนตามที่องคการอนามัยโลกใหคําแนะนํา 

ขอที่ 2 การควบคุมกระบวนการผลติอาหาร เพ่ือปองกันการปนเปอนสูอาหาร 

1. การผลิตอาหารในแตละข้ันตอนใหมีการควบคุม กํากับ ดูแลและเฝาระวังตามหลักเกณฑ 

GMP อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะข้ันตอนการฆาเชื้ออาหารในกระบวนการผลติตองเพิ่มความ

เขมงวดในการตรวจสอบเฝาระวังและบันทึกผลเพื่อใหแนใจวาสามารถฆาเชื้อไดสมบูรณ 

(เช้ือไวรัส   โควิด-19 ไมทนตอความรอนหรือสารเคมีในกระบวนการผลิต ดังนั้นสามารถ

ใชวธิีการฆาเชื้อเดมิที่ออกแบบไวได) 
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2. เพิ่มความเขมงวดการรักษาความสะอาดและสุขลักษณะสวนบุคคลของพนักงานในบรเิวณ

ผลิต และให เพิ่ มมาตรการให มีการฆ า เ ช้ือ มือหลั งล าง มือทุกครั้ ง  โดยสเปรย

เอทิลแอลกอฮอล 70% หรือจุมมือในน้ําคลอรีนเขมขนอยางนอย 0.05% โดยใหมี

ระยะเวลาสัมผัสสารเคมีอยางนอย 20 วินาที ตามขอมูลอางอิงจากศูนยควบคุมและ

ปองกันโรค สหรัฐอเมรกิา (Centers for Disease Control and Prevention ; CDC) โดยเฉพาะ

พนักงานที่ตองดูแลผลิตภัณฑในขั้นตอนหลังการฆาเชื้อ ที่ผลิตภัณฑเปดสัมผัสกับ

สิ่งแวดลอมและพนักงาน 

3. เพิ่มความเขมงวดในการทําความสะอาดและฆาเช้ือบรเิวณผลิต และอุปกรณการผลติ 

4. จัดระยะหางระหวางพนักงานในกระบวนการผลิตอยางนอย 1 เมตร และปรับตําแหนงให

พนักงานทํางานแบบหันหนาเฉยีงไมใหพนักงานเผชญิหนากัน ในบรเิวณผลิตที่มคีวามเสี่ยง

ในการปนเปอน เชน ในสวนการผลิตอาหารพรอมบริโภค อาหารปรุงสุก ใหพนักงานใส

หนากาก สวมเน็ตคลุมผม ถุงมือ รองเทากันลื่น และอาจลดระยะหางระหวางพนักงานได

เมื่อสวมอุปกรณเหลานี้ 

5. จํากัดจํานวนพนักงานแตละรอบการผลิตใหเหมาะสม 

ขอที่ 3 การสรางความตระหนักใหกับพนักงาน 

1. เจาของสถานประกอบการอาหารควรตรวจสอบใหแนใจวาพนักงานไดรับรูถึงสถานการณ 

COVID-19 และคําแนะนําในการปฏบิัตติัวเพื่อปองกันโรค  

2. ตรวจสอบใหแนใจวาพนักงานไดรับการฝกฝนอยางเหมาะสมในเรื่องสุขลักษณะในการผลิต

อาหารและการปฏิบัติดานสุขอนามัย รวมทั้งกระตุนจิตสํานึกใหพนักงานหม่ันลางมือดวย

สบูเหลว และสเปรยแอลกอฮอลเปนระยะ เชน ทุก 30 นาท ีหรอืเม่ือมกีารสัมผัสสิ่งที่นาจะ

มคีวามเสี่ยง (สุวมิล,2563) 

3. มกีารกํากับดูแลที่มปีระสทิธภิาพเพื่อเสรมิสรางการปฏบิัตทิี่ถูกสุขลักษณะของพนักงาน 

----------------------------------------- 

รวบรวมและเรยีบเรยีงโดย  

นางสาวอรสา จงวรกุล นักวชิาการอาหารและยาชํานาญการ  

กองอาหาร สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

9 เมษายน 2563 (ปรับปรุง 3 กรกฎาคม 2563) 
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ตารางที่ 1 ความเขมขนและระยะเวลาสัมผัสของสารฆาเชื้อไวรัสโคโรนาบนพื้นผวิ 

ลําดับ สารสําคัญ (Active Ingredient) ระยะเวลาสัมผัส (นาท)ี 

1 Accelerated hydrogen peroxide (0.5%)a  1 

2 Benzalkonium chloride* (0.05%)b 10 

3 Chloroxylenol (0.12%)c  10 

4 Ethyl alcohol (70%)d 10 

5 Iodine in iodophor (50 ppm)b   10 

6 Isopropanol (50%)b  10 

7 Povidone-iodine (1% iodine)d  1 

8 Sodium hypochlorite  (0.05 – 0.5%)d, e  5 

9 Sodium chlorite (0.23%)b 10 

 

*  Alternative name: alkyl dimethyl benzyl ammonium chloride 

a   Omisbahakhsh, N., & Sattar, S. A. (2006). Broad-spectrum microbicidal activity, toxicologic assessment, and 

materials compatibility of a new generation of accelerated hydrogen peroxide-based environmental surface 
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