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บทคัดย่อ
	 เชื้อแซลโมเนลลาเป็นเชื้อก่อโรคที่พบบ่อยจากผลเพาะเช้ือจากอุจจาระในประเทศไทยและแถบเอเชีย ซ่ึงอาจก่อให้เกิด

โรคทีม่คีวามรนุแรงโดยเฉพาะชนดิท่ีก่อโรคไข้ไทฟอยด์และพาราไทฟอยด์ซึง่สามารถแพร่เชือ้ได้แม้ไม่มอีาการ นอกจากนีก้ารตดิเชือ้

ดังกล่าวเป็นโรคที่ถูกระบุให้พึงระวังตามคู่มือการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร ตามบทบัญญัติของกฎกระทรวงสุขลักษณะ 

ของสถานทีจ่�ำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 ดังนัน้การก�ำหนดแนวทางปฏบัิตใินการประเมนิกลบัเข้าท�ำงานและการจดัการกรณเีจ้าหน้าที่

ผู้สัมผัสอาหารมีผลเพาะเชื้อแซลโมเนลลาจากอุจจาระเป็นบวกจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยเฉพาะกลุ่มงานโภชนาการในโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นงานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่เชื้อสู่ผู้ป่วย

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมและแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการประเมินกลับเข้าท�ำงานและการจัดการ

กรณเีจ้าหน้าทีผู่ส้มัผัสอาหารมผีลเพาะเชือ้แซลโมเนลลาจากอจุจาระเป็นบวก เนือ่งจากในแต่ละประเทศมรีายละเอยีดทีแ่ตกต่างกนั 

ผลการศึกษาพบว่าการประเมินต้องพิจารณาหลายปัจจัยประกอบกัน เช่น ชนิดของเชื้อ ลักษณะการก่อโรค อาการ การรักษา  

ลักษณะงาน เป็นต้น บทความนี้ยังครอบคลุมถึงมาตรฐานความปลอดภัยของอาหาร สุขอนามัยส่วนบุคคล และมาตรการรายงาน

อาการผิดปกติ ซึ่งแนะน�ำให้ปฏิบัติตามเพื่อลดการปนเปื้อน การแพร่เชื้อจากผู้ท�ำงานสัมผัสอาหารสู่ผู้บริโภค และเพื่อการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   

ค�ำส�ำคัญ: เชื้อแซลโมเนลลา, การประเมินกลับเข้าท�ำงาน, ผู้สัมผัสอาหาร

Abstract
	 Salmonella is a common pathogen found in stool culture samples in Thailand and Asia. Infections 

may lead to severe diseases, particularly typhoid and paratyphoid fever, which can be transmitted even in the 

absence of symptoms. These infections are identified as diseases requiring attention in the food sanitation 

manual for food service establishments according to the regulations of the Ministry of Public Health’s Food 

Service Establishment Act, B.E. 2561. Therefore, establishing guidelines for evaluating return to work and          

managing food handlers with positive stool culture for Salmonella is essential, especially for high-risk groups 

in a hospital setting.
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บทนำ�
	 เชื้อแซลโมเนลลาเป็นเชื้อแบคทีเรียที่ก ่อให้เกิด          

โรคติดเชื้อในทางเดินอาหารที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส�ำคัญ        

ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้         

การติดเชื้อมักเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีเชื้อปนเปื้อน 

เช่น เนื้อไก่ เนื้อหมู เนื้อวัว ไข่ นมและผลิตภัณฑ์นม ผัก              

และผลไม้ นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการสัมผัสกับสัตว์ที่ติดเชื้อ 

เช่น สัตว์ปีกและสัตว์เลื้อยคลาน ท�ำให้เกิดอาการของระบบ       

ทางเดินอาหาร เช่น ท้องร่วง ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนไปจนถึง

การติดเช้ือในกระแสเลือดซึ่งมีความรุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตได้      

โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ ้มกัน

บกพร่อง โดยสาเหตุของการแพร่เชือ้ทางอาหารส่วนหน่ึงมาจาก

ผู้สัมผัสอาหารที่ติดเชื้อ ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนจากอาหารไปสู่ 

ผู ้บริโภค โดยค�ำจ�ำกัดความตามกฎกระทรวงสุขลักษณะ             

ของสถานที่จ�ำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 “ผู ้สัมผัสอาหาร 

หมายความว่า บุคคลที่เกี่ยวข้องกับอาหารตั้งแต่กระบวนการ

เตรียม ประกอบ ปรุง จ�ำหน่าย และเสิร์ฟอาหาร รวมถึงล้าง 

และเกบ็ภาชนะอปุกรณ์” ซึง่มกีารรายงานว่าการระบาด ซึง่เกดิ

จากการแพร่เช้ือทางอาหารมีโอกาสมาจากผู้สัมผัสอาหารที่ติด

เชื้อและมีสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 15            

ถึง 33 1 และในจังหวัดนครราชสีมามีการรายงานพบความชุก

ของผู้สัมผัสอาหารท่ีมีผลเพาะเชื้อก่อโรคจากอุจจาระเป็นบวก

ร้อยละ 11.5 โดยส่วนใหญ่เป็นเชื้อแซลโมเนลลามากท่ีสุดถึง 

ร้อยละ 5.82 ซึ่งพบว่าสูงกว่าความชุกของเชื้อแซลโมเนลลา      

จากผู้สัมผัสอาหารในประเทศอังกฤษที่พบเพียงร้อยละ 0.015 

อย่างมาก3   ดังนั้น เพื่อให้การผลิตและจ�ำหน่ายอาหารเป็นไป

อย่างถูกหลักอนามัย จึงมีการออกกฎหมายและก�ำหนด

มาตรฐานการผลิตอาหาร เช่น กฎกระทรวงสุขลักษณะ             

ของสถานที่จ�ำหน่ายอาหาร พ.ศ. 25614 กฎกระทรวงว่าด้วย

สุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 25515 พระราชบัญญัติอาหาร        

พ.ศ. 25226 รวมถึงมาตรฐานรองรับความปลอดภัยใน

อุตสาหกรรมอาหาร เช่น Good Hygiene Practices (GHP) 

Hazard Analysis and Critical Control Point (HACCP) 7

ชนิดของเชื้อแซลโมเนลลาและลักษณะการก่อโรค
	 เชือ้แซลโมเนลลาสามารถจ�ำแนกเช้ือออกเป็น 2 กลุ่ม

หลัก ตามลักษณะทางคลินิก คือ กลุ่มที่ท�ำให้เกิด Typhoidal 

salmonellosis ได้แก่ เชื้อ S. Typhi ซึ่งท�ำให้เกิดไข้ไทฟอยด์ 

และ S. Paratyphi A, B และ C ซึ่งท�ำให้เกิดไข้พาราไทฟอยด์ 

และกลุ่มที่ท�ำให้เกิด Non-typhoidal salmonellosis ได้แก่ 

เชื้ออื่นนอกเหนือจากที่กล่าวไปข้างต้น เชื้อที่พบบ่อยในกลุ่มนี้ 

ได้แก่ S. Choleraesuis, S. Enteritidis และ S. Typhimurium 

โดยกลุม่ Typhoidal salmonellosis จะเริม่มอีาการหลงัได้รบั

เชื้อประมาณ 1 ถึง 3 สัปดาห์ มักเกิดอาการที่รุนแรงกว่า             

เช่น มีไข้สูง ปวดเมื่อยตามตัว ปวดท้องท่ัว ๆ อาการท้องผูก         

ในช่วงแรก อาการท้องร่วง คลื่นไส้อาเจียน ตรวจร่างกายอาจ

พบผื่นดอกกุหลาบโดยเฉพาะที่บริเวณหน้าอกและท้อง ผ่ืนมัก

หายได้เองภายใน 2 ถึง 5 วัน  คล�ำบริเวณช่องท้องอาจพบตับ

และม้ามโต มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า เช่น การติด

เชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อบริเวณเยื่อบุหัวใจ เลือดออกใน

ทางเดินอาหาร ในขณะท่ีการติดเช้ือกลุ่ม Non-typhoidal 

salmonellosis จะเริ่มมีอาการหลังได้รับเช้ือประมาณ 1 ถึง        

3 วัน ส่วนมากอาการมักไม่รุนแรง หายได้เอง ยกเว้นกรณี

ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ทารกแรกเกิดถึงอายุ 3 เดือน                  

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะที่อายุมากกว่า 70 ปี หรือ มากกว่า 50 ปี

และมีภาวะเส้นเลือดหัวใจตีบ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือมีความ

ผิดปกติของลิ้นหัวใจ 

	 This article aims to review the current literature on guidelines for evaluating return to work and         

managing food handlers with positive stool culture for Salmonella. As details vary in each country, the review 

results show that several factors need to be considered for assessment such as pathogens, infectivity,               

symptoms, treatments, and food handling duties. This article also covers food safety standards, personal           

hygiene, and self-reporting practices. These are recommended practices to reduce contamination and transmis-

sion of the pathogen from food handlers to consumers, as well as for infection control in hospitals.

Keywords: Salmonella, Return to work assessment, Food handlers
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ภาวะพาหะเรื้อรัง (Chronic carrier)	
	 อกีประเด็นหน่ึงทีส่�ำคัญของการติดเชือ้แซลโมเนลลา 

คือ เมื่ออาการหายแล้วหรือในกลุ่มที่ไม่มีอาการตั้งแต่แรก             

มีโอกาสจะกลายเป็นพาหะเรื้อรัง (Chronic carrier) ได้               

โดยค�ำจ�ำกัดความของพาหะเรื้อรังส�ำหรับเชื้อแซลโมเนลลา         

คือ การที่ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นบวกมากกว่า 1 ปี           

พยาธิก�ำเนิดเกิดจากการที่เชื้อไปอาศัยที่บริเวณทางเดินน�้ำดี      

โดยเฉพาะในรายที่มีนิ่วในถุงน�้ำดีหรือมีรอยแผลจากการผ่าตัด

ที่บริเวณนี้ โดยการติดเชื้อกลุ่ม Typhoidal salmonellosis        

มีโอกาสกลายเป็นพาหะเรื้อรังมากกว่ากลุ่ม Non-typhoidal 

salmonellosis ถงึประมาณ 10 เท่า กล่าวคอื กลุม่ Typhoidal 

salmonellosis   มีโอกาสกลายเป็นพาหะเรื้อรังร้อยละ 2 ถึง  

5 ในขณะที่กลุ่ม Non-typhoidal salmonellosis มีโอกาส   

ร้อยละ 0.2 ถึง 0.6 8 ซึ่งภาวะนี้สามารถแพร่เชื้อผ่านทางอาหาร

ได้เช่นกัน จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดจาก       

การไม่พึงระวังเรื่องสุขอนามัยเนื่องจากไม่มีอาการปรากฎ

	 จากการศกึษาในประเทศไทยเรือ่งวธิกีารให้ยารกัษา

ในผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการหรือเคยมีอาการแต่หายแล้วในผู้สัมผัส

อาหาร พบว่า หากเชื้อที่พบจากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นก

ลุม่ Non–typhoidal Salmonella (NTS) และได้รับยาปฏชิวีนะ 

Norfloxacin 400 มลิลกิรมั วนัละสองครัง้ หรอื Azithromycin 

500 มิลลิกรัม วันละครั้ง เป็นเวลา 5 วัน ปรากฎว่าการรักษา

โดยใช้ยาปฏิชีวนะไม่แตกต่างจากการักษาด้วยยาหลอก           

กล่าวคือ สัดส่วนของผู ้ที่ จัดการเชื้อได้เองไม่แตกต่างกัน           

ระหว่างกลุ่มท่ีได้ยาและกลุ่มที่ไม่ได้ยาปฏิชีวนะ แต่กลุ่มท่ีได้       

ยาปฏิชีวนะจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อด้ือยามากข้ึน 9         

ในทางกลับกัน หากเชื้อที่พบจากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็น 

กลุ่ม Typhoidal Salmonella ซึง่สามารถตรวจพบได้บ่อยครัง้

หลังมีอาการ และอาจตรวจพบได้นานเป็นปีในผู้ป่วยบางราย       

มีการศึกษาว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ Norfloxacin 400 mg วันละ

สองครั้ง เป็นเวลา 28 วัน มีประสิทธิภาพดี ในการก�ำจัดเช้ือ 

Salmonella Typhi ถึงประมาณร้อยละ 78 10 อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาดังกล่าวนี้ตีพิมพ์ในปี 1989 ซึ่งปัจจุบันแบบแผน        

ความไวต่อยาอาจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากแล้ว จึงควร

พิจารณาเลือกการรักษาจากแบบแผนความไวต่อยาของเชื้อ 

Salmonella Typhi ในแต่ละพื้นที่ 

	

การประเมินกลับเข้าทำ�งานและการจัดการกรณีผู้                
สัมผัสอาหารมีผลเพาะเช้ือแซลโมเนลลาจากอุจจาระ       
เป็นบวก	
	 ในปัจจุบันแนวทางปฏิบัติในแต่ละประเทศส�ำหรับ

การประเมินกลับเข ้าท�ำงานและการจัดการในกรณีนี้ม ี                 

รายละเอียดที่แตกต่างกัน ส�ำหรับผู้สัมผัสอาหารที่ติดเชื้อกลุ่ม 

Typhoidal salmonellosis มแีนวทางปฏิบติัทีค่่อนข้างชดัเจน

เนื่องจากเป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคที่มีอาการรุนแรงได้ แต่ส�ำหรับ

กลุ่ม Non-typhoidal salmonellosis ในหลายประเทศยังมี

แนวทางปฏิบัติที่หลากหลาย โดยเฉพาะกรณีไม่มีอาการหรือ

เป็นพาหะ ส�ำหรบักรณทีีม่อีาการ แนวทางการประเมนิในหลาย

ประเทศเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ให้รอจนกว่าอาการจะ

หายจึงกลับเข้าท�ำงานสัมผัสอาหารได้ แต่ระยะเวลาที่ต้องไม่

ปรากฏอาการอาจแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 
	 ส�ำหรับกรณีที่ไม่มีอาการหรือเป็นพาหะนั้น สาเหต ุ
ที่แนวทางในแต่ละประเทศค่อนข้างหลากหลาย เนื่องจาก         
การติดเชื้อในกลุ่มนี้มักหายได้เองและโอกาสในการกลายเป็น
พาหะเรือ้รงัน้อย การตรวจเพาะเชือ้จากอจุจาระอาจพบหรือไม่
พบเช้ือเพียงช่ัวคราว เนื่องจากผู้ติดเช้ือท่ีไม่มีอาการหรือเคยมี
อาการแต่หายแล้วสามารถตรวจพบเชื้อในอุจจาระได้นาน       
หลายสัปดาห์ จึงไม่ได้สะท้อนถึงภาวะการติดเชื้อที่แท้จริง 
ส�ำหรับการให้ยาปฏิชีวนะอาจไม่มีประโยชน์ในการรักษาและ 
ยังเพิ่มโอกาสเกิดเชื้อดื้อยาและเพิ่มระยะเวลาที่ตรวจพบเช้ือ 
จากอุจจาระได้ นอกจากนี้มีการรายงานข้อมูลเชิงระบาดวิทยา
ว่า การแพร่ระบาดของ Non-typhoidal salmonellosis              
ที่มีการแพร่เชื้อผ่านทางการสัมผัสใกล้ชิดหรือผ่านการเตรียม
อาหารจากผู้ท�ำงานสัมผัสอาหารมีเพียงร้อยละ 2   ซึ่งเป็น        
ระดับความเสี่ยงในการแพร่เชื้อที่ค่อนข้างน้อย11 ดังนั้นแม้         
พบเชื้อกลุ่ม Non-typhoidal Salmonella ในอุจจาระแต่หาก
ไม่มีอาการ แนวทางในหลายประเทศจึงกล่าวว่าอาจไม่จ�ำเป็น
ต้องห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร แต่ให้ลดการแพร่เชื้อด้วยสุข
อนามัยส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะการล้างมือให้เป็นกิจ
นิสัย หรือพิจารณาห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารเฉพาะผู้สัมผัส
อาหารทีผู่บ้รโิภคเป็นประชากรกลุม่เสีย่งสงู เช่น งานโภชนาการ
ในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม แนวทางการจัดการกรณีที่ไม่มี
อาการน้ีมคีวามส�ำคญั เนือ่งจากสามารถพบได้บ่อย มกีารศกึษา
ในประเทศจีนพบว่าจากผู ้ท่ีติดเช้ือแซลโมเนลลา 290 คน            
พบกลุ่มที่ไม่มีอาการถึงร้อยละ 28.9 12 และสามารถป้องกันได้
ด้วยสุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม รวมถึงมาตรการรายงาน

อาการที่ผิดปกติทางสุขภาพ
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	 บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนวรรณกรรม

และแนวทางปฏิบติัส�ำหรบัการประเมนิกลบัเข้าท�ำงานและการ

จดัการกรณเีจ้าหน้าทีผู่ส้มัผสัอาหารมผีลเพาะเชือ้แซลโมเนลลา

จากอุจจาระเป็นบวก โดยรวบรวมและเปรียบเทียบแนวทาง

ปฏิบัติจากทั้งหมด 3 องค์กร ได้แก่ USA FDA Food Code 

ของประเทศสหรัฐอเมริกา, National Disease Surveillance 

Centre ของสหราชอาณาจกัร และ Communicable Disease 

Network Australia ของประเทศออสเตรเลีย แต่ละแนวทาง

ปฏิบัติมีรายละเอียดดังนี้

USA FDA Food Code 8

	 ลกัษณะข้อห้ามหรอืข้อจ�ำกดัในการปฏบิตังิานสมัผสั

อาหารแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ Exclude หมายถึง          

ห ้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารและต้องแยกออกจากพื้นที่          

ท�ำงานท่ีเก่ียวข้องกับอาหาร (Food establishments)             

และ Restrict หมายถึง สามารถเข้าพื้นที่ท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับ

อาหารได้ แต่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารพร้อมเสิร์ฟ อาหารที่

ไม่ต้องผ่านการปรุงสุก หรือภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ในการบรรจุ

อาหาร

	 หากผู้สัมผัสอาหารมีอาการ เช่น คลื่นไส้อาเจียน      

ถ่ายเหลว แต่ไม่ได้ตรวจหาผลเพาะเชือ้จากอจุจาระ การจดัการ

สามารถท�ำได้โดยการ Exclude จนกว่าอาการจะหายและไม่

ปรากฎอาการซ�ำ้เป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชัว่โมง แต่หากมกีารส่ง

ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระและพบเชื้อแซลโมเนลลาจะมีแนวทาง

การจัดการ ดังนี้

	 กรณี	 Typhoidal Salmonella
	

1.	 ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 -	 กรณีเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการขจัดเชื้อและรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

	 	 	 ให้ Exclude จนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ 3 ครั้งติดต่อกัน*

	 	 -	 กรณีไม่ได้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและไม่ได้เก็บอุจจาระส่งตรวจ กล่าวคือ 

	 	 	 พบว่ามีประวัติเคยติดเชื้อ S. Typhi แต่ไม่ได้รักษา ให้ Exclude เป็นระยะเวลา 	

	 	 	 3 เดือน

2.	 ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ 	 -	 ให้ Exclude จนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ 3 ครั้งติดต่อกัน*

	 อาการหายแล้ว 		  ไม่ว่าจะกรณีใดก็ตาม กล่าวคือ ต้องมีการเก็บอุจจาระเพื่อยืนยันเสมอ

3.	 ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 กรณีผู้บริโภคเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง** ให้ Restrict งานสัมผัสอาหารจนกว่า	

	 	 	 จะไม่มีอาการอย่างน้อย 14 วันหลังจากที่สัมผัสผู้ติดเชื้อจึงกลับเข้าท�ำงานได้

	 	 -	 กรณีผู้บริโภคไม่ใช่ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง ให้ท�ำงานได้โดยเน้นให้มีมาตรการ	

	 	 	 รายงานอาการผิดปกติ สุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสมโดยเฉพาะการล้างมือ 

	 	 	 และ ไม่ท�ำงานสัมผัสอาหารโดยตรงกับอาหารพร้อมเสิร์ฟ อาหารที่ไม่ต้องผ่าน	

	 	 	 การปรุงสุก หรือภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ในการบรรจุอาหาร
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติตาม USA FDA Food Code กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม Non–typhoidal Salmonella

	 กรณี	 Non – typhoidal Salmonella

1.	 ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 - 	กรณีเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการขจัดเชื้อ ไม่ว่าจะรักษาด้วยรักษาด้วย

	 	 	 ยาปฏิชีวนะหรือไม่ ให้ Exclude จนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ 

	 	 	 2 ครั้งติดต่อกัน*

	 	 -	 กรณีไม่ได้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและไม่ได้เก็บอุจจาระส่งตรวจ ให้ Exclude 	

	 	 	 จนกว่าจะไม่มีอาการ เป็นระยะเวลา 1 เดือนติดต่อกัน

2.	 ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ 	 - 	กรณเีกบ็อจุจาระส่งตรวจเพือ่ดกูารขจดัเชือ้ ให้ Restrict งานสมัผสัอาหารจนกว่า

	 อาการหายแล้ว	 	 ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ 2 ครั้งติดต่อกัน*

	 	 -	 กรณีไม่ได้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและไม่ได้เก็บอุจจาระส่งตรวจ ให้ Restrict 

	 	 	 จนกว่าจะไม่มีอาการ เป็นระยะเวลา 1 เดือนติดต่อกัน

3.	 ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 ไม่จ�ำเป็นต้อง Exclude ออกจากพื้นที่ท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร ให้ท�ำงานได้	

	 	 	 โดยเน้นให้มีมาตรการรายงานอาการผิดปกติ สุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม	

	 	 	 โดยเฉพาะการล้างมือ และไม่สัมผัสอาหารโดยตรงกับอาหารพร้อมเสิร์ฟ 

	 	 	 อาหารที่ไม่ต้องผ่านการปรุงสุก หรือภาชนะอุปกรณ์ที่ใช้ในการบรรจุอาหาร

ตารางที่ 2 แนวทางปฏิบัติตาม USA FDA Food Code กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม Non–typhoidal Salmonella* 

การเกบ็อจุจาระต้องเกบ็ห่างกนัอย่างน้อย 24 ชัว่โมง หากใช้ยาปฏชิวีนะต้องเกบ็หลงัจากหยดุยาปฏชิวีนะอย่างน้อย 48 ชัว่โมง และ

ไม่เก็บอุจจาระก่อนครบ 1 เดือนหลังจากวันที่เริ่มมีอาการ

** ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง หมายถึง ทารกแรกเกิดถึงอายุ 3 เดือน ผู้สูงอายุโดยเฉพาะที่อายุมากกว่า 70 ปี หรือ มากกว่า 50 ปีและ

มีภาวะเส้นเลือดหัวใจตีบ ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือมีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ

National Disease Surveillance Centre (NDSC) 13

	 เป็นแนวทางปฏิบัติของสหราชอาณาจักร เน้นไปท่ี

การประเมินความเสี่ยงของผู้สัมผัสอาหาร หากเป็นผู้สัมผัส

อาหารที่มีความเสี่ยงสูง (High-risk food handlers) หมายถึง 

ผู้ที่สัมผัสอาหารพร้อมเสิร์ฟ อาหารที่ไม่ได้บรรจุในหีบห่อ ไม่มี

บรรจุภัณฑ์ หรืออาหารที่ไม่ต้องผ่านการปรุงสุก รวมถึงผู้ที่มีสุข

อนามัยส่วนบุคคลไม่เหมาะสม ท�ำงานในบริเวณไม่มีอุปกรณ์

ท�ำความสะอาดทีไ่ด้มาตรฐาน หรอืผูท้ีต้่องสมัผสัอาหารส�ำหรบั

ประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง อาจจ�ำเป็นต้องตรวจผลเพาะเชื้อจาก

อุจจาระตามแนวทางในตารางที่ 3 และ 4

	 แนวทางการจัดการของ NDSC กล่าวว่า หากผูส้มัผสั

อาหารมอีาการ เช่น คลืน่ไส้อาเจยีน ถ่ายเหลว แต่ไม่ได้ตรวจหา

ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระ ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่า

อาการจะหายและไม่ปรากฎอาการซ�้ำเป็นเวลาอย่างน้อย 48 

ชัว่โมง แต่หากมกีารส่งผลเพาะเชือ้จากอจุจาระและพบเชือ้แซล

โมเนลลาโดยเป็นผู้สัมผัสอาหารท่ีมีความเสี่ยงสูงจะมีแนวทาง

การจัดการ ดังนี้
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	 กรณี	 Typhoidal Salmonella

1. 	ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 -	 รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าผลเพาะเชื้อ

	 	 	 จากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ 6 ครั้งติดต่อกัน โดยการเก็บอุจจาระต้องเก็บห่างกัน 

	 	 	 2 สัปดาห์ และเริ่มเก็บหลังจากหยุดยาปฏิชีวนะ 2 สัปดาห์

2. 	ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ 	 -	 รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าผลเพาะเชื้อ

	 อาการหายแล้ว	 	 จากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ 6 ครั้งติดต่อกัน โดยการเก็บอุจจาระต้องเก็บห่างกัน 

	 	 	 2 สัปดาห์ และเริ่มเก็บหลังจากหยุดยาปฏิชีวนะ 2 สัปดาห์

3.	 ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 กรณีมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่เป็นพาหะ ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร

	 	 	 จนกว่าผลเพาะเช้ือจากอจุจาระจะไม่พบเช้ือ 3 ครัง้ตดิต่อกนั โดยการเกบ็อจุจาระ

	 	 	 ต้องเก็บห่างกัน 1 สัปดาห์ และเริ่มเก็บ 3 สัปดาห์หลังจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อ

	 	 	 ครั้งสุดท้าย หรือหรือนับจากวันที่สัมผัสผู้ที่เป็นพาหะ

ตารางที่ 3 แนวทางปฏิบัติตาม NDSC กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม Typhoidal Salmonella

	 กรณี	 Non – typhoidal Salmonella

1. ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 -	 ไม่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการขจัดเชื้อ 	

	 	 	 แต่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าอาการจะหายและไม่ปรากฎ

	 	 	 อาการซ�้ำเป็นเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง

2. ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ 	 - 	ไม่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และไม่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร

	 อาการหายแล้ว	  	 หากมีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม

	 	 - 	หากไม่แน่ใจว่าสุขอนามัยส่วนบุคคลเหมาะสม ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร

	 	 	 จนกว่าผลเพาะเช้ือจากอจุจาระจะไม่พบเช้ือ 2 ครัง้ตดิต่อกนั โดยการเกบ็อจุจาระ

	 	 	 ต้องเก็บห่างกันอย่างน้อย 24 ชั่วโมง หากใช้ยาปฏิชีวนะต้องเก็บหลังจาก

	 	 	 หยุดยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 48 ชั่วโมง

3.	 ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 ไม่จ�ำเป็นต้องเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการขจัดเชื้อ และไม่จ�ำเป็น

	 	 	 ต้องห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร หากมีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม

	 ตารางที่ 4 แนวทางปฏิบัติตาม NDSC กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม Non–typhoidal Salmonella

Communicable Disease Network Australia (CDNA) 14,15

	 แนวทางการจัดการของ CDNA กล่าวว่า หากผู้สัมผัสอาหารมีอาการ เช่น คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว แต่ไม่ได้ตรวจหา

ผลเพาะเช้ือจากอุจจาระ ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าอาการจะหายและไม่ปรากฎอาการซ้ำ�เป็นเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง          

แต่หากมีการส่งผลเพาะเชื้อจากอุจจาระและพบเชื้อแซลโมเนลลาจะมีแนวทางการจัดการ ดังนี้
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	 กรณี	 Typhoidal Salmonella

1. ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 - 	ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ 2 ครั้ง	

	 	 	 ติดต่อกันโดยการเก็บอุจจาระต้องเก็บห่างกันอย่างน้อย 48 ชั่วโมง 

	 	 	 และเริ่มเก็บหลังจากหยุดยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 48 ชั่วโมง

2. ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ 	 -	 ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ 2 ครั้ง

	 อาการหายแล้ว	 	 ติดต่อกันโดยการเก็บอุจจาระต้องเก็บห่างกันอย่างน้อย 48 ชั่วโมง 

	 	 	 และเริ่มเก็บหลังจากหยุดยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 48 ชั่วโมง

3.	 ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 กรณีเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการขจัดเชื้อ ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่า	

	 	 	 ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ 2 ครั้งติดต่อกัน โดยต้องเก็บห่างกัน

	 	 	 อย่างน้อย 24 ชั่วโมง

	 	 -	 กรณีไม่เก็บอุจจาระส่งตรวจ ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าจะไม่มีอาการ	

	 	 	 อย่างน้อย 14 วันหลังจากที่สัมผัสผู้ติดเชื้อจึงกลับเข้าท�ำงานได้ หากผู้บริโภค

	 	 	 เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง แนะน�ำให้ปฏิบัติตามวิธีนี้มากกว่า

ตารางที่ 5 แนวทางปฏิบัติตาม CDNA กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม Typhoidal Salmonella

	 กรณี	 Non – typhoidal Salmonella

1.	 ผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย	 -	 ไม่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อดูการ

	 	 	 ขจัดเชื้อ แต่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารจนกว่าอาการจะหายและไม่ปรากฎ

	 	 	 อาการซ�้ำเป็นเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง

2.	 ผู้สัมผัสอาหารไม่มีอาการหรือ	 - ไม่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และให้พิจารณาเป็นราย ๆ ไป 

	 อาการหายแล้ว	 	 หากไม่ใช่ผู้สัมผัสอาหารที่มีความเสี่ยงสูงหรือผู้บริโภคไม่ใช่ประชากร 	 	

	 	 	 กลุ่มเสี่ยงสูงไม่จ�ำเป็นต้องห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร  

3. ผู้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ	 -	 ไม่จ�ำเป็นต้องห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร ให้ท�ำงานได้โดยเน้นให้มีมาตรการ	

	 	 	 รายงานอาการผิดปกติ สุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม

ตารางที่ 6 แนวทางปฏิบัติตาม CDNA กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม Non–typhoidal Salmonella

	 อย่างไรกต็าม ลกัษณะข้อห้ามในการปฏบิตังิานสมัผสั

อาหารตามแนวทางปฏิบัติของ NDSC และ CDNA ไม่ได้มีการ

แบ่งประเภทหรือระดับของการห้ามปฏิบัติงานไว้ชัดเจนอย่าง

แนวทางปฏิบตัขิอง FDA แต่ให้สามารถเลอืกระดบัของการห้าม

ปฏิบัติงานสัมผัสอาหารตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้ค�ำปรึกษา

ได้ โดยพิจารณาจากหลายปัจจัยประกอบกัน เช่น ชนิดของเชื้อ 

อาการ สุขอนามัยส่วนบุคคล กลุ่มผู้บริโภค เป็นต้น

การประเมินกลับเข้าทำ�งานและการจัดการสำ�หรับกรณี
เจ้าหน้าที่ผู้สัมผัสอาหารในโรงพยาบาล
	 ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู ้สัมผัสอาหารในโรงพยาบาล           

จัดอยู่ในกรณีที่ผู้บริโภคเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง เนื่องจากมี

ท้ังผู้บริโภคท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เด็กเล็ก และคนชรา        

ซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าคนทั่วไปและยังมีความเสี่ยงต่อ

การตดิเชือ้รนุแรง ดงันัน้ แนวทางปฏบิตัจิะค่อนข้างเข้มงวดกว่า
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กรณีผู้บริโภคทั่วไป ส�ำหรับประเทศไทยยังไม่มีแนวทางปฏิบัติ

ที่ชัดเจนออกมาจากหน่วยงานราชการส่วนกลางในปัจจุบัน          

ในทางปฏิบัติเมื่อมีกรณีผู ้สัมผัสอาหารติดเชื้อจะปรึกษา         

แพทย์อายรุกรรมโรคติดเชื้อร่วมกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

ประจ�ำโรงพยาบาล ซึ่งแพทย์แต่ละโรงพยาบาลจะพิจารณา        

การจัดการจากแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของตน        

โดยส่วนใหญ่มักอ้างอิงจาก USA FDA Food Code หรือ         

NDSC แต่เพื่อความชัดเจนในการออกแนวทางปฏิบัติให้เป็น       

รูปธรรม บทความนี้จึงได้สรุปแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกรณี

เป็นเจ้าหน้าที่ผู้สัมผัสอาหารในโรงพยาบาล จากทั้ง 3 องค์กรที่

กล่าวไป ดังนี้

	 ในกรณผีูส้มัผสัอาหารยงัมอีาการอยู ่ต้องห้ามปฏบัิติ

งานสัมผัสอาหารและต้องแยกออกจากพื้นที่ท�ำงานท่ีเก่ียวข้อง

กับอาหาร (Exclude) จนกว่าอาการจะหายและไม่ปรากฎ

อาการซ�้ำเป็นเวลาอย่างน้อย 24 ถึง 48 ชั่วโมง โดยหากผล         

เพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นกลุ่ม Typhoidal Salmonella             

ให้รักษาด้วยยาปฏิชีวนะและห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารและ

ต้องแยกออกจากพื้นที่ท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร (Exclude)  

จนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อ ส�ำหรับความถ่ี        

ในการตรวจขึ้นกับแนวทางที่เลือกใช้ โดยแนวทางปฏิบัติของ 

NDSC จะเข้มงวดที่สุด กล่าวคือ ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน

ในการตรวจเพือ่ให้มัน่ใจว่าจะครบระยะเวลาทีร่่างกายต้องใช้ใน

การขจัดเชื้อ (Shedding period) ส�ำหรับเชื้อกลุ่ม Typhoidal 

Salmonella แต่หากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นเช้ือกลุ่ม      

NTS ไม่จ�ำเป็นต้องรกัษาด้วยยาปฏิชวีนะและไม่จ�ำเป็นต้องเกบ็

อุจจาระส่งตรวจหากมั่นใจว่าผู้สัมผัสอาหารมีสุขอนามัยส่วน

บุคคลที่เหมาะสม ยกเว้นกรณียึดตามแนวทางปฏิบัติของ          

FDA หากไม่เก็บอุจจาระส่งตรวจจะต้องห้ามปฏิบัติงานสัมผัส

อาหารและต้องแยกออกจากพื้นท่ีท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร 

(Exclude) หลังอาการหายแล้วอีกอย่างน้อย 1 เดือน เพื่อให้

มั่นใจว่าครบระยะเวลาที่ร่างกายต้องใช้ในการขจัดเชื้อ NTS

	 เมื่อผู ้สัมผัสอาหารอาการหายดีแล้ว หรือในราย 

ที่ไม่มีอาการแต่แรกแต่ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นบวก            

หากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นเชื้อกลุ ่ม Typhoidal                  

Salmonella แนวทางการจัดการเหมือนกับกลุ่มท่ีมีอาการ         

แต่หากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นเช้ือกลุ่ม NTS แนะน�ำให้

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของ FDA คือ สามารถให้เข้าพื้นท่ี

ท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับอาหารได้แต่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหาร

พร้อมเสร์ิฟ อาหารทีไ่ม่ต้องผ่านการปรงุสกุ หรอืภาชนะอปุกรณ์

ท่ีใช้ในการบรรจุอาหาร (Restrict) หลังจากอาการหายแล้ว 

อย่างน้อย 1 เดือน หรือพิจารณาเก็บอุจจาระส่งตรวจเพื่อหา

การขจัดเชื้อ แต่หากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระไม่เป็นลบติดต่อ

กันจนถึงเกณฑ์การขจัดเชื้อส�ำเร็จ เป็นระยะเวลามากกว่า 1 ปี 

ให้ถือว่าผู้ติดเชื้อมีภาวะพาหะเร้ือรัง ซึ่งแนวทางปฏิบัติแนะน�ำ

ให้เลือกใช้ของ NDSC หรือ CDNA ซึ่งจะเป็นเกณฑ์ส�ำหรับ      

ภาวะพาหะเรื้อรังโดยเฉพาะ กรณีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระเป็น

เชื้อกลุ่ม Typhoidal Salmonella แนวทางการจัดการเหมือน

กับกลุ่มท่ีมีอาการแต่การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะต้องใช้ระยะ  

เวลามากขึ้นกว่ากรณีทั่วไปเป็นทั้งหมด 28 วัน11 แต่หากผล       

เพาะเชื้อจากอุจจาระเป็นเชื้อกลุ่ม NTS แนวทางปฏิบัติของ 

NDSC กล่าวว่าไม่จ�ำเป็นต้องเก็บอุจจาระส่งตรวจหากมั่นใจว่า

ผู้สัมผัสอาหารมีสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม ในขณะที่

แนวทางปฏิบัติของ CDNA กล่าวว่าหากเป็นกรณีผู้บริโภคเป็น

ประชากรกลุ ่มเสี่ยงสูงเช่นในโรงพยาบาล ให้พิจารณาเก็บ

อุจจาระส่งตรวจเพื่อหาการขจัดเชื้อ

	 ในกรณีที่ผู ้สัมผัสอาหารมีประวัติสัมผัสผู้ติดเช้ือ       

หากผลเพาะเชื้อจากอุจจาระของผู ้ติดเชื้อเป ็นเช้ือกลุ ่ม                   

Typhoidal Salmonella แนวทางปฏิบัติของ FDA และ        

CDNA แนะน�ำให้ สามารถเข้าพืน้ทีท่�ำงานทีเ่ก่ียวข้องกบัอาหาร

ได้แต่ห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารพร้อมเสิร์ฟ อาหารที่ไม่ต้อง

ผ่านการปรุงสุก หรือภาชนะอุปกรณ์ท่ีใช้ในการบรรจุอาหาร 

(Restrict)   จนกว่าจะครบระยะฟักตัวเฉลี่ยของโรค 14 วัน      

แต่ส�ำหรับ NDSC แนะน�ำว่าห้ามปฏิบัติงานสัมผัสอาหารและ

ต้องแยกออกจากพื้นที่ท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร (Exclude) 

จนกว่าผลเพาะเชื้อจากอุจจาระจะไม่พบเชื้อจ�ำนวน 3 คร้ัง           

ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 3 สัปดาห์ในการตรวจจึงครอบคลุม

ระยะฟักตัวของโรคที่ 1 ถึง 3 สัปดาห์ แต่หากผลเพาะเชื้อจาก

อุจจาระของผู้ติดเช้ือเป็นกลุ่ม NTS แนวทางปฏิบัติของทั้ง                

3 องค์กรจะคล้ายคลงึกนั คอื ไม่จ�ำเป็นต้องเกบ็อจุจาระส่งตรวจ

เพื่อดูการขจัดเช้ือ และไม่จ�ำเป็นต้องให้ออกจากพ้ืนที่ท�ำงานที่

เก่ียวข้องกับอาหาร เน้นให้มีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม 

และมาตรการรายงานอาการที่ผิดปกติทางสุขภาพของผู้สัมผัส

อาหารเป็นหลัก

	 นอกจากการประเมินความพร้อมทางสุขภาพใน        

การท�ำงานของผูส้มัผสัอาหารยงัมปีระเดน็ส�ำคัญอืน่ทีต้่องปฏบัิติ

ตามให้ได้ตามมาตรฐานสขุลกัษณะทีด่ใีนการผลติอาหาร (GHP) 

และระบบการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม 

(HACCP) เพือ่ให้เป็นไปตามมาตรฐานขององค์กรอาหารระหว่าง



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

การประเมินกลับเข้าท�ำงานและการจัดการกรณีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ผู้สัมผัสอาหารมีผลเพาะเชื้อแซลโมเนลลาจากอุจจาระเป็นบวก

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

54

ประเทศ8 ได้แก่

	 1.	 การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัย 

	 เป็นพ้ืนฐานส�ำคัญในการป้องกันการปนเปื้อนของ

อาหารและรักษามาตรฐานของอาหารให้ถูกสุขลักษณะ 

ดังน้ันผู้สัมผัสอาหารจึงควรได้รับการฝึกอบรมอยู่เสมอจาก

หัวหน้างานเพื่อให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของสุขอนามัย          

ส่วนบุคคลโดยเฉพาะการล้างมือที่ถูกต้อง โดยการฝึกอบรม       

ต้องใช้ภาษาท่ีเหมาะสมเข้าใจง่าย รวมถึงควรจัดให้มีการ

ประเมินความรู้เป็นระยะเพ่ือทบทวนความรู้ความเข้าใจของ         

ผู้สัมผัสอาหาร

	 2.	 สุขอนามัยส่วนบุคคล 

	 	 2.1	 ควรจัดให้มีส่ิงอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับ

การล้างมือในทุกพื้นที่ท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับอาหาร รวมถึงห้อง

ครัว พื้นที่ส�ำหรับเปลี่ยนเสื้อผ้า และห้องสุขา โดยสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกเหล่านี้ต้องสะดวกต่อการใช้งาน มีปริมาณที่เพียง

พอ ได้รับการบ�ำรุงรักษาอยูเ่สมอ และมกีารแยกส่วนกนัระหว่าง

ของผู้สัมผัสอาหารและผู้บริโภค ส�ำหรับการล้างมือควรท�ำบ่อย

ครั้งที่สุดเท่าที่พึงปฏิบัติได้โดยมีข้อปฏิบัติและค�ำแนะน�ำดังนี้

	 	 - ล้างมอืก่อนปฏบิตังิาน ก่อนสมัผสัอาหารพร้อม

เสิร์ฟ หลังสัมผัสอาหารดิบ หลังเข้าสุขา ก่อนสวมใส่และ           

หลังถอดถุงมือ หลังท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น การสัมผัสเส้นผม 

ผิวหนัง ใบหน้า การไอจาม การท�ำความสะอาดพื้นที่ครัวก่อน

ประกอบอาหาร การสัมผัสเงิน การสูบบุหรี่ เป็นต้น

	 	 - วิธีการล้างมือ ต้องให้น�้ำอุ่นไหลผ่านมือทั้งสอง

ข้าง ใช้สบู่ในปริมาณที่เพียงพอเพ่ือให้เกิดฟอง ขัดถูด้วยสบู่       

และน�้ำให้ทั่วทุกบริเวณของมือรวมถึงซอกนิ้วมือทุกนิ้ว โดยใช้

เวลาในการล้างอย่างน้อย 10-15 วนิาท ีหลงัจากนัน้ล้างสบูอ่อก

และใช้กระดาษหรือผ้าเช็ดมือทั้งสองข้างให้แห้ง

	 	 นอกจากนี้วาล์วน�้ำของอ่างล้างมือควรเป็น         

แบบที่ไม่ต้องใช้มือเปิด อ่างล้างมือที่ใช้ควรถูกแยกจากอ่างล้าง

อาหารและภาชนะอุปกรณ์ ไม่แนะน�ำให้ใช้แปรงขัดเล็บเว้น         

แต่ในกรณีที่มีการล้างคราบที่ติดแน่น 

	 	 2.2	 การใช้ถุงมือในการท�ำงานสัมผัสอาหาร       

เป ็นสิ่งที่ส�ำคัญที่ต ้องท�ำควบคู ่กันคือการล้างมืออย่างมี

ประสิทธิภาพก่อนสวมใส่และหลังถอดถุงมือ ควรใช้ถุงมือที่ได้

มาตรฐาน ไม่บุบสลาย ใช้เพียงครั้งเดียว แยกถุงมือที่ใช้ส�ำหรับ

อาหารพร้อมเสิร์ฟและส�ำหรับอาหารดิบให้ชัดเจน เมื่อช�ำรุด      

เสียหายให้เปลี่ยนถุงมือใหม่ทันที

	 	 2.3	 การแต่งกาย ควรสวมเสื้อผ้าที่สะอาดและ

เหมาะสม ควรรวบผมให้เรียบร้อยและเป็นระเบียบ ควรใช้สาย

รัดผมและท่ีคลุมเคราตามความเหมาะสม ควรสวมใส่เครื่อง

ประดับให้น้อยที่สุด 

	 	 2.4	 ในกรณทีีม่ผีูส้มัผสัอาหารอาเจยีนในบรเิวณ

ที่ต้องสัมผัสอาหาร ควรทิ้งอาหารที่สัมผัสออก ท�ำความสะอาด

พื้นที่และฆ่าเชื้อด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดที่มีส่วนประกอบ       

ของไฮโปคลอไรด์ซึ่งสามารถให้คลอรีนในปริมาณไม่น้อยกว่า 

1,000 ppm

	 3.	 การรายงานอาการที่ผิดปกติทางสุขภาพ 

	 ผู้สัมผัสอาหารท่ีติดเช้ือหากมีอาการเหล่านี้สามารถ

แพร่เช้ือผ่านทางอาหารได้ จึงควรรายงานแก่หัวหน้างานหรือ      

ผู้บริหารทันที โดยอาการที่พึงสังเกต ได้แก่ ถ่ายเหลว อาเจียน 

ไข้ ตัวเหลือง ตาเหลือง เจ็บคอร่วมกับมีไข้ การติดเชื้อที่ผิวหนัง 

เช่น แผลผุพอง แผลติดเชื้อ หนองที่ออกมาจากบริเวณตา               

หู จมูก ปาก

	 4.	 ความปลอดภัยของอาหาร 

	 การควบคุมเชื้อแซลโมเนลลามีประเด็นความ

ปลอดภัยบางประการท่ีแตกต่างจากการควบคุมโดยท่ัวไป 

ได้แก่ การควบคุมอุณหภูมิส�ำหรับอาหารจ�ำพวกไข่ ไข่ที่ไม่ได้

ปอกเปลือกหรือปลอกแล้วแต่ถูกตั้งท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้องควร        

ได้รับการพาสเจอร์ไรส์เพื่อท�ำลายเช้ือแซลโมเนลลาและติด 

ฉลากก�ำกับ หากไม่ได้ถูกพาสเจอร์ไรส์จะต้องเก็บไว้ในอุปกรณ์

ท�ำความเย็นที่รักษาอุณหภูมิไว้ไม่เกิน 7 องศาเซลเซียส หรือ       

45 องศาฟาเรนไฮต์ อาหารจ�ำพวกเนื้อและไก่อบจะต้องเก็บไว้

ในอุปกรณ์ท�ำความเย็นท่ีรักษาอุณหภูมิไว้ไม่เกิน 5 องศา

เซลเซียส หรือ 41 องศาฟาเรนไฮต์ ส�ำหรับอาหารปรุงสุก  

ในข้ันตอนประกอบอาหารควรให้ความร้อนจนกว่าอาหาร        

จะมีอุณหภูมิไม่น้อยกว่า 57 องศาเซลเซียส หรือ 135 องศา

ฟาเรนไฮต์ 10

บทบาทของพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 16,17

	 การจัดการกรณี เจ ้าหน ้า ท่ีผู ้ สัมผัสอาหารใน                    

โรงพยาบาลมีผลเพาะเชื้อแซลโมเนลลาจากอุจจาระเป็น           

บวก พยาบาลอาชีวอนามัยและกลุ ่มงานการป้องกันและ          

ควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลจะมีบทบาทส�ำคัญในการให้         

ค�ำปรึกษาและให้ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยแก่เจ้าหน้าที่ผู้สัมผัส

อาหาร ตัง้แต่การประเมนิความพร้อมทางสขุภาพในการท�ำงาน

ของผู้สัมผัสอาหาร การให้ค�ำแนะน�ำและอบรมเกี่ยวกับสุข

อนามัยส่วนบุคคล ความปลอดภัยของอาหาร มีส่วนร่วมในการ
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วางแผนและออกแบบมาตรการเฝ้าระวังอาการผิดปกติทาง

สุขภาพของผู ้สัมผัสอาหารร่วมกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์           

รวมถึงการดูแลจัดการเจ้าหน้าที่ตามกระบวนการพยาบาล        

เพื่อให้เกิดการติดตามอย่างต่อเนื่องและได้รับการประเมิน        

กลับเข้าท�ำงานอย่างเหมาะสมในกรณีเจ้าหน้าที่ผู้สัมผัสอาหาร

มีความเสี่ยงที่จะแพร่เชื้อไปสู่ผู ้บริโภค นอกจากนี้ควรมีการ

ประเมินประสิทธิภาพของแผนงานที่ด�ำเนินการไปและมีการ

ทบทวนแนวทางปฏบิติัเพือ่ปรบัให้สอดคล้องกับแนวทางปฏบัิติ

สากลที่อาจมีการปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ

บทสรุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมกรณีเจ้าหน้าที่ผู้สัมผัส

อาหารมีผลเพาะเชื้อแซลโมเนลลาจากอุจจาระเป็นบวก ไม่

จ�ำเป็นต้องห้ามปฏบิติังานสมัผสัอาหารทกุราย โดยการประเมนิ

ต้องพิจารณาจากหลายปัจจัยประกอบกัน เช่น ชนิดของเช้ือ 

ลักษณะการก่อโรค อาการ การรักษา ลักษณะงาน สุขอนามัย

ส่วนบุคคล กลุ่มผู้บริโภค เป็นต้น โดยกรณีเจ้าหน้าท่ีผู้สัมผัส

อาหารของโรงพยาบาล ผูบ้ริโภคจะจัดอยูใ่นกลุม่ประชากรเสีย่ง

สงูจงึมแีนวทางการประเมนิกลบัเข้าท�ำงานและการจดัการทีเ่ข้ม

งวดกว่ากรณีทั่วไป อย่างไรก็ตาม การป้องกันการปนเปื้อนใน

อาหารขึ้นอยู่กับสุขอนามัยส่วนบุคคลโดยเฉพาะการล้างมือให้

เป็นกิจนิสัยและมาตรการรายงานอาการที่ผิดปกติทางสุขภาพ

ของผู้สัมผัสอาหารเป็นหลัก จึงเป็นสิ่งที่พึงปฏิบัติเสมอแม้ว่า      

จะเกบ็อจุจาระส่งตรวจหรอืรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะหรือไม่ก็ตาม 
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