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เรมทคมอสขภาพของพนกงาน ิ่ ี่ ู่ ื ุ ั
การทาคมอสขภาพของนกงาน (อเอชพ) ตองเรมดวยการนดประชมฝกอบรมพนกงานแบบทละคนหรอเปนกลม และหารอกนถงสาระสาคญๆ  
 
มแบบฟอรมทใชอธบายคมอสขภาพของพนกงาน (อเอชพ) สามแบบฟอรม สองแบบฟอรมแรกสาหรบพนกงานและผจดการ 
แบบฟอรมทสามสาหรบผจัดการเทานัน 
 
แบบฟอรมที่ 1 เรยกวา "โรคอาหารเปนพษคออะไร" 
แบบฟอรมที่ 2 เรยกวา “ขอตกลงของพนักงาน” 
แบบฟอรมที่ 3 เรยกวา “คมอประเมินการเจ็บปวยของพนักงาน” 
 
แบบฟอรมท 1 และท 2 ใชสาหรบฝกอบรมพนกงาน คณควรถายสาเนาให้พอสาหรบพนกงานทุกคน เพ่ือพนกงานจะไดมเกบไวอาน 
 
แบบฟอรมท 1 – “โรคอาหารเปนพิษคออะไร” คณตองพดถงสาระสาคญๆ ดงตอไปน: 

1) โรคอาหารเปนพิษ อาจทาให้ลูกคาปวย และอาจมผลกระทบตอกจการของทางราน 
2) โรคอาหารเปนพิษทเรยกวา “บิ๊กซกซ์” ตดตอกนงายและสามารถทาใหเกดอาการปวยอยางรนแรงได 
3) จงเปนสงสาคญยงทพนกงานและผบรหารทุกคนตองรจกอาการของโรคอาหารเปนพิษทเรยกวา “บิ๊กซกซ”  

 
แบบฟอรมท 2 – “ขอตกลงของพนักงาน” คณตองเนนจุดสาคญๆ ตอไปน: 

1) พนักงานตกลงวาจะแจงให้ผจดการทราบ หาก: 
 ก. มอาการของโรคอาหารเปนพิษ 
 ข. แพทยบอกวาเปนโรคอาหารเปนพิษ 
 ค. พนกงานไปสมผสผทปวยเปนโรคอาหารเปนพิษ 

 
ทาคมอสขภาพของพนกงานให้เปนสวนหนงของการฝกอบรมพนกงานใหมทุกคน ระหวางเจาหนาทจากฝายสาธารณสขเขาตรวจรานของคณ 
เจาหนาทจะขอดหลกฐานการฝกอบรมน 
 
หลกฐานทคณสามารถนามาแสดงให้เจาหนาทดวาคณไดฝกอบรมพนกงานแลว คอ 

1) ลายเซนของพนกงานบนแบบฟอรม “ขอตกลงของพนักงาน” หรอ 
2) แผนเซนชอเขารวมประชม ตอนประชมฝกอบรมเปนกลม 

 
หากคณมขอสงสยเกยวกบคมอสขภาพของพนกงาน กรณาตดตอขอขอมูลเพมไดทฝายสาธารณสขของแฟรแฟกเคาน์ต หรอจากเวบไซตของเรา 
www.fairfaxcounty.gov/hd/food 
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แบบฟอรมท 1       โรคอาหารเปนพษคืออะไร ์ ี่ ็ ิ
 

การรับประทานอาหารท่ีปนเป้ือนอาจท าให้ป่วยเป็นโรคท่ีเรียกวา่อาหารเป็นพษิได ้

วิธีเตรียมและปรุงอาหารของพนกังานอาจท าให้มีเช้ือแบคทีเรียและไวรั้สเขา้ไปเจือปนอยูใ่นอาหาร ท าให้อาหารเกิดการปนเป้ือน 
ซ่ึงหากลูกคา้ทานอาหารท่ีปนเป้ือนน้ีเขา้ไปอาจท าให้ลูกคา้ป่วยลง และหากเป็นเช่นนั้นจริง 
เร่ืองน้ีอาจส่งผลให้เกิดความเสียหายกบักิจการของทางร้านได ้เช่น   
  

พนักงาน  

  ไม่ลา้งมือให้สะอาดก่อนเตรียมหรือปรุงอาหาร ท าให้อาหารเกิดการปนเป้ือน 

ลูกค้า 
  ป่วย 
  บอกเพื่อน บอกญาติพ่ีน้อง และบอกเพ่ือนบา้นไม่ให้มาทานอาหารท่ีร้าน 
  ร้องเรียนไปท่ีฝ่ายสาธารณสุข 
  อาจฟ้องร้านอาหาร 
 ร้านอาหาร 
  เสียลูกคา้ 

 อาจตอ้งปิดกิจการ 
 พนักงาน 
  อาจตกงาน 

โรคอาหารเป็นพิษท่ีพบบ่อยท่ีสุดในสหรัฐฯ คือ 
1.  อโีคไล     2.  ไข้ไทฟอยด์         3.  โรคบิดชิเกลลา 
4.  โนโรไวรัส 5.  โรคท้องร่วงซัลโมเนลล่า (NTS)      6.  ไวรัสตับอกัเสบ เอ 
 

เราเรียกโรคเหล่าน้ีวา่ “บิ๊กซิกซ์” โดยทัว่ไปโรคเหล่าน้ีมีอาการคลา้ยๆ กนั จึงส าคญัมากท่ีพนกังานจะตอ้งรู้จกัอาการของโรคอาหารเป็นพิษเหล่าน้ีไว ้
1)  อาเจียน 
2)  ทอ้งเสีย  
3)  อาการดีซ่าน 
4)  เจบ็คอและมีไข ้
5)  ติดเช้ือตามผิวหนงัเช่น แผลอกัเสบ   

 I         
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แบบฟอรมท 2    ขอตกลงของพนกงาน ์ ี่ ้ ั
คุณมีบทบาทส าคญัในการใหบ้ริการอาหารท่ีปลอดภยัแก่ประชาชน 
ในฐานะผูเ้ตรียมอาหารคุณมีหนา้ท่ีตอ้งรายงานใหผู้มี้หนา้ท่ีรับผดิชอบทราบทนัทีหากคุณมีอาการตามรายการท่ีอยูด่า้นล่างน้ี 
 
ขา้พเจา้ตกลงจะรายงานใหผู้มี้หนา้ท่ีรับผดิชอบทราบ หากขา้พเจา้มีอาการของโรคอาหารเป็นพษิ  

1. อาเจียน 
2. ทอ้งเสีย 
3. ดีซ่าน – ตวัเหลืองหรือตาเหลือง 
4. เจ็บคอและมีไข ้
5. แผลอกัเสบ 

ขา้พเจา้ตกลงจะรายงานใหผู้มี้หนา้ท่ีรับผดิชอบทราบ หากแพทยบ์อกวา่ขา้พเจา้มีอาการติดเช้ือดงัตอ่ไปน้ี 
1. อีโคไล 
2. ไขไ้ทฟอยด ์
3. โรคทอ้งร่วงซลัโมเนลล่า (NTS) 
4. โรคบิดชิเกลลา 
5. ไวรัสตบัอกัเสบ เอ 
6. โรคโนโรไวรัส 

ขา้พเจา้ตกลงจะรายงานใหผู้มี้หนา้ท่ีรับผดิชอบทราบ หากขา้พเจา้ไปสมัผสักบัโรคอาหารเป็นพิษโดยวธีิดงัต่อไปน้ี 
 1.   ขา้พเจา้ไดส้มัผสักบัโรคอาหารเป็นพษิระบาดท่ีไดรั้บการยนืยนัแลว้ 
 2.   คนท่ีอยูบ่า้นเดียวกบัขา้พเจา้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคอาหารเป็นพษิ 
 3.   คนท่ีอยูบ่า้นเดียวกบัขา้พเจา้ไปงานหรือท างานในสถานท่ีท่ีมีการยนืยนัแลว้วา่มีโรคอาหารเป็นพิษระบาด 
 
การรับรองจากพนกังาน 
ขา้พเจา้ทราบวา่หากขา้พเจา้ไม่ท าตามกฎระเบียบท่ีมีอยูใ่นขอ้ตกลงน้ี เจา้ของกิจการหรือแฟร์แฟกเคา้น์ต้ีอาจด าเนินการลงโทษ 
ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการจา้งงานของขา้พเจา้ได ้
ช่ือพนกังาน (กรุณาเขียนตวับรรจง)_______________________________________________     
ลายมือช่ือของพนกังาน_____________________________________ วนัท่ี_______________     
 

ลายมือช่ือของผูมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบ______________________________  วนัท่ี_______  _______  
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เราจะเรมกนทนโยบายสขภาพของพนกงาน! ิ่ ั ี่ ุ ั
 
 

แบบฟอรมท 3 – คมอประเมนการเจบ็ปวยของพนักงาน - สาหรบผจดการ ์ ี่ ู่ ื ิ ่  ั ู้ ั
 

หัวข้อส าคญั: 
1) หากมีพนกังานแจง้วา่ป่วย ผูจ้ดัการตอ้งพิจารณาวา่พนกังานคนนั้นมีอาการของโรคท่ีเกิดจากอาหารหรือไม่ 
 

2) มีกล่องค าถามสีฟ้าอยูด่า้นบนของหนา้น้ี (4) กล่อง 
a. ผูจ้ดัการตอ้งถามค าถามทั้งส่ีขอ้ 

 

b. มีเสน้ลากจากกล่องสีฟ้าไปท่ีกล่องค าตอบ ม ีหรือ ไม่ม ี

c. หากค าตอบในกล่องสีฟ้าคือ "ม"ี ผูจ้ดัการตอ้งตดัสินใจวา่จะใหพ้นกังานมาท างานหรือไม่ 

d. หากค าตอบวา่ในกล่องวา่ "มี" มีเสน้ลากไปท่ีการตดัสินใจท่ีผูจ้ดัการตอ้งท า ข้้นอยูก่บัค  าถาม   

i. กล่องการตดัสินใจจะเป็น สีแดง, สีเหลือง และสีเขียว “สีแดง” หมายถ้ง “แยก” พนกังาน – 
หา้มพนกังานมาท างาน 

ii. “สีเหลือง” หมายถ้งตอ้ง “จ ากดัหน้าที”่ พนกังาน – พนกังานมาท างานได ้แต่หา้มท างานใกลอ้าหาร 

หรือพ้ืนท่ีท่ีอาหารสมัผสั – หา้มเตรียมอาหาร หา้มลา้งจาน หา้มท างานในครัว ฯลฯ 

หากร้านอาหารของคุณไม่ใหญ่พอท่ีจะใหพ้นกังานท่ีป่วยท างานอ่ืนได ้

คุณอาจตอ้งใหพ้นกังานคนนั้นหยดุงาน 

e. หากไดค้  าตอบในกล่องสีฟ้าวา่ "ไม่" และเสน้ทุกเสน้ลากไปท่ีการตดัสินใจในกล่องสีเขียว 

คุณอาจใหพ้นกังานมาท างานตามปกติได ้แต่คุณอาจตอ้งทบทวนอาการป่วยกบัพนกังานอีกคร้ัง 

3) กล่องสีฟ้าใหญ่ดา้นล่างของหนา้มีขอ้มูลส าคญัอยา่งหน่้งบรรจุอยู ่หากแพทยบ์อกพนกังานวา่เขา/เธอป่วยเป็นโรค 

โนโรไวรัส, ไวรัสตบัอกัเสบ เอ, อีโคไลสายพนัธ์ุ O157 A: H7, โรคบิดชิเกลลา, ไข้ไทฟอยด์, โรคท้องร่วง 

ซัลโมเนลล่า (NTS) คุณตอ้งโทรไปแจง้ฝ่ายสาธารณสุขของแฟร์แฟกเคาน์ต้ี 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจะแนะน าขั้นตอนท่ีคุณตอ้งท า ก่อนท่ีพนกังานจะสามารถกลบัมาท างานได ้
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คูมือประเมินการเจ็บป่วยของพนักงานส าหรับ พไีอซี / ซีเอฟเอม็ (ไม่ใช่ – เอชเอสพ)ี 
 

ใชผ้งังานน้ีประเมินพนกังานท่ีป่วยแต่ยงัไม่ไดรั้บ การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ ท่ีอาจแพร่เช่ือโรคผา่นอาหาร 
และควรจ ากดัหนา้ท่ีหรือแยกออกจากการท างาน 

 
 

พนกังานโทรศพัทม์าแจง้ผูจ้ดัการว่าป่วย 
ผูจ้ดัการตอ้งถามพนกังานดว้ยค าถามต่อไปน้ี 

 
 
  
 

มีอาการอาเจียน ทอ้งเสีย หรือ  

ดีซ่าน หรือไม่ 

 

มีอาการเจบ็คอ หรือมีไข ้

หรือไม่ 

ไดส้มัผสัผูป่้วยท่ีมีอาการส าคญัหน่ึงในห้

าของ (บ๊ิกฟายฟ์) หรือไม่ 
           มีอาการแผลอกัเสบ 

                   หรือไม่

 
 

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

 
 
 
 

 
ไม่มีความเส่ียงด้
านความปลอดภั
ยของอาหาร 

ไม่มีความเส่ียงด้
านความปลอดภั
ยของอาหาร 

ไม่มีความเส่ียงด้
านความปลอดภั
ยของอาหาร 

ป้องกนับริเวณแผลดว้
ยการใชว้สัดุท่ีเลือดซึม

ผา่นไม่ได ้
หากมีแผลท่ีมือ 

ให้ใชถุ้งมือชนิดใชค้ร้ั
งเดียวทิ้งสวมไว ้

 
 
 
 
 
 

 
 

 

ไม่มีความเส่ียงด้
านความปลอดภั
ยของอาหาร 

แยกพนักงานออกจากทีท่ างาน 
 

• หากอยูท่ี่ท่ีท างานแลว้ ให้ส่งกลบับา้น 
• หากมีอาเจียนและทอ้งเสีย ให้หยดุงานต่ออีก 

24 ชัว่โมงหลงัไม่มีอาการแลว้ 
• หากมีอาการดีซ่าน ติดต่อฝ่ายสาธารณสุข      
•       หารือกนัถึงวธีิการแพร่เช้ือโรคผา่นอาหารจา 

กพนกังานท่ีป่วย 

อนุญาตให้ท างานได้โดยมข้ีอ
จ ากดั 

• ห้ามพนกังานท างานกบัอาหารท่ีเปิดอยู ่
ท าความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นครัว 
ผา้เช็ดมือหรือส่ิงของท่ีไม่ไดห่้อ 
ใชค้ร้ังเดียวท้ิง 

• ตอ้งมีใบรับรองแพทยก่์อนเขา้ท างานตามปกติ 

• ส่งเสริมการลา้งมือ 
• ให้ความรู้เร่ืองอาการของโรค 

•    หารือเร่ืองการแพร่เช้ือโรคผา่นอาหารจากพนกังา 
นท่ีป่วย 

อนุญาตให้ท างานได้ตามปกต ิ
 
• ให้ความรู้เร่ืองอาการของโรค 
• ส่งเสริมการลา้งมือ 
• ห้ามใชมื้อเปล่าแตะตอ้งอาหารพร้อมทาน 
• หารือเร่ืองนโยบายการรายงานการป่วย 
• หารือเร่ืองการแพร่เช้ือโรคผา่นอาห 

ารจากพนกังานท่ีป่วย 

 

 

หากมีพนกังานท่ีท างานกบัอาหารมาแจง้ว่าเป็นโรค โนโรไวรัส ไวรัสตับอกัเสบ เอ อีโคไลสายพนัธ์ุ O157 A: H7, โรคบิดชิเกลลา  

ไข้ไทฟอยด์ หรือ โรคท้องร่วง ซัลโมเนลล่า (NTS) ตอ้งแยกพนกังานนั้นออกทนัที 
แลว้ติดต่อขอค าแนะน าจากแผนกคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีฝ่ายสาธารณสุขของแฟร์แฟกเคาน์ต้ี ท่ีหมายเลข 703- 246-2444  
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คมอประเมนการเจบ็ปวยของพนกังาน สาหรบ พไอซ/ซเอฟเอน (เอชเอสพ) 

 
ใชประเมนพนกงานททางานกบประชากรท “มความเสยงสง” รวมทงบานพกคนชรา 

สถานดแลสขภาพผสงอายรายวนสถานเลยงเดกเลกหรอโรงเรยนประถมศกษา 
ใชแผนผงนประเมนวาพนกงานทมอาการปวยแตยงไมไดรบ การวินิจฉยจากแพทย 

อาจสามารถแพรเชอโรคผานอาหารและควรแยกออกจากการทางาน หรอไม 

ู่ ื ิ ่  ั ี ี ี ็ ี

้ ิ ั ี่  ั ี่ ี ี่ ู ั้ ้ ั
ู ุ ู ้ ู ุ ั ี้ ็ ็ ื ี ึ

้ ั ี้ ิ ่ ั ี่ ี ่ ่ ั ่ ้ ั ั ์
่ ื้ ่  ื ่

 

 

 

เมอพนักงานโทรศพทมาแจงผจดการวาปวย 
ผจดการตองถามคาถามตอไปน: 
ื่ ั ์ ้ ู้ ั ่ ่

ู้ ั ้  ่ ี ้
 
 
 

มีอาการอาเจยน ทองเสย หรอ  

ดซาน หรอไม 
 

ี ้ ี ื

ี ่ ื ่

มี 

 

แยกพนักงานออกจากการทางาน 
 

• หากอยทททางานแลว ใหสงกลบบาน 
• หากมีอาเจยนและทองเสย ใหหยดงานตออก 

24 ชวโมงหลงไมมอาการแลว 
• หากมอาการดซาน ตดตอฝายสาธารณสข      
• หากมอาการไขและเจบคอ ตองมใบรบรอง 
          แพทย กอนจะกลบเขาทางานได 
• หารอกนเรองการแพรเชอโรคผานอา 

หารจากพนกงานทปวย 
 

ไมม 

ไม่มีความเสยงเ
รองความปลอด
ภยของอาหาร 

มอาการเจบคอและมไข  

หรอไม 

ี ็ ี ้

ื ่

มี ไมม 

ไม่มีความเสยงเร
องความปลอดภ
ยของอาหาร 

ไดสมผสผทแพทยวนจฉยแลววาเปนโรค
หนงใน “บิ๊กฟายฟ” หรอไม 

้ ั ั ู ้ ี ่ ์ ิ ิ ั ้ ่ ็
ึ่ ์ ื ่

มี 

อนญาตใหทางานไดโดยมีขอจ ากด      
• หามไมใหพนกงานทางานกบอาหารเปดอย 

ทาความสะอาดอปกรณ์เครองใชในครว 
ผาเชดมอหรอสงของทไมไดหอ 
ใชครงเดยวทง 

• ตองมใบรบรองแพทยกอนเขาทางานตามปกต 

• สงเสรมการลางมอ 
• ให้ความรเรองอาการของโรค 

• หารอกนเรองนโยบายการรายงาน 

• หารอกนเรองการแพรเชอโรคผานอา 
หารจากพนกงานทปวย 

ไมม 

ไม่มีความเสยงเร
องความปลอดภ
ยของอาหาร 

 

     มอาการของแผลตดเชอ 

                หรอไม 

ี ิ ื้

ื ่

 
 
 

่ ี ่ ี ่ ี มี 

ปองกนบรเวณแผลดว
ยการใชวสดทเลอดซม

ผานไมได 
หากมแผลทมอ 

ใหใชถงมอชนดใชคร
งเดยวทงสวมไว 

 

อนญาตใหทางานไดตามปกต 

• ให้ความรเรองอาการ 

• สงเสรมการลางมอ 

• หามใชมอเปลาแตะตองอาหารพรอมทาน 

• หารอกนเรองนโยบายการรายงานการปวย 

• หารอกนเรองการแพรเชอโรคผานอาหารจากพนกงานทปวย 

ไมม ่ ี
 
 
 
 

 
ี่

ื่
ั

ี่ ื่
ั

ี่ ื่
ั

้ ั ิ ้
้ ั ุ ี่ ื ึ
่ ่ ้
ี ี่ ื

้ ้ ุ ื ิ ้ ั้
ี ิ ้ ้

 

 
 

เรองความปลอ
ดภยของอาหาร 

 

ู่ ี ่ ี่  ้ ้ ่ ั ้
ี ้ ี ้ ุ ่ ี

ั่ ั ่ ี ้
ี ี ่ ิ ่ ่ ุ
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ั ี่ ่

ุ ้  ้ ้ ั
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้ ี ั ์ ่ ้  ิ
่ ิ ้ ื

ู ้ ื่
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ุ ้  ้ ิ

ู ้ ื่

่ ิ ้ ื

้ ้ ื ่ ้ ้

ื ั ื่ ่

ื ั ื่ ่ ื้ ่ ั ี่ ่

 
 

หากมพนกงานททางานกบอาหารมาแจงวาเปนโรค โนโรไวรส ไวรสตบอกเสบเอ อโคไลสายพนธ O157 A: H7, โรคบิดชเกลลา ไขไทฟอยด หรอ โรคทองรวง 
ซลโมเนลลา (NTS) ตองแยกพนกงานออก แลวตดตอขอคาแนะนาจากแผนกคมครองผบูรโภคทฝายสาธารณสขของแฟรแฟกเคานต ทหมายเลข 703- 246-2444  

ี ั ี่  ั ้ ่ ็ ั ั ั ั ี ั ุ์ ิ ้ ์ ื ้ ่
ั ่ ้ ั ้ ิ ่   ุ ้ ้ ิ ี่ ่ ุ ์ ์ ี้ ี่
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ไม่มีความเส่ียง
ื่
ั

 



 

 

บันทกการขาดงาน/การปวยของพนกงาน 
วธีการ:  ใชแบบฟอรมบนทกนในการตรวจสอบการขาดงานของพนกงานทเกดจากการเจ็บปวย 

การตรวจตดตามการขาดงานของพนกงานจะชวยใหสามารถควบคมการแพรกระจายของโรคทเกดจากอาหารไดดขน โปรดอานและตรวจสอบคมอสขภาพพนกงานของททางานของคณ  

 พนักงานแจงอาการกบผจัดการ การตอบกลบของผจัดการ/พนักงาน 

วันที่ 
รายงาน 

ชอพนกงาน 
อาเจยน (อ) ทองเสย (ท) ดีซาน (ด) 

เจบคอและมีไข (จข)  
แผลอักเสบ (ผอ)?* 

อาการอนๆ 
วันที่ท่ีแยกออก 

หรอจากัดการท างาน?* 
วันที่ท่ีกลับมาท างาน

ในหนาที่เดิม 
ไปหาหมอหรอไม 

ไป/ไมไป 

วนจฉยแลว?** 
ใช/ไมใช – 

หากวนจฉยแลว 
เปนโรคอะไร  

ติดตอฝายสาธารณส
ขหรอไม 
 ไม/ติดตอ 

จากัดหนาที่ 

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

  ___อ   ___ท   ___ด   ___จข   ___ผอ        

* หากมอาการอาเจียนและทองเสย ใหหยดงานตออก 24 ชวโมงหลงไมมอาการแลว หากเปนโรคดซาน ใหตดตอฝายสาธารณสข  

**หากมพนักงานททางานกบอาหารแจงวาเปนโรคโนโรไวรส ไวรสตบอกเสบ เอ อโคไลสายพนธ O157 A: H7, โรคบิดชเกลลา ไขไทฟอยด หรอ โรคทองรวงซลโมเนลลา (NTS) คณตองแยกพนักงานนนออก 
แลวตดตอขอคาแนะน าจากฝายสาธารณสข ทหมายเลข 703- 246-2444 หากแพทยวนิจฉยวาพนักงานนนปวยเปนโรคจรง กรณาอานคมอการปฏบัตเมอพนักงานปวยทเจาหนาทฝายสาธารณสขไดใหคณไวแลว 
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