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บทคัดย่อ 
บทนำ: ผู้สัมผัสอาหารมีบทบาทสำคัญต่อความปลอดภัยด้านอาหารและสุขภาพของผู้บริโภค  เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานที่ขาดสุขอนามัยหรือมีภาวะเจ็บป่วยอาจนำไปสู่การปนเปื้อนและการแพร่กระจายเชื้อโรคผ่าน
อาหารได้ การประเมินความพร้อมในการทำงานของผู้สัมผัสอาหารจึงมีความสำคัญในการคัดกรองภาวะ
สุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของอาหาร เพ่ือป้องกันโรคติดต่อจากอาหาร และเป็นไป
ตามมาตรฐานสาธารณสุขในการประกอบกิจการอาหาร 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาหาสัดส่วนผู้ที่มีความพร้อมทางสุขภาพในการทำงานสัมผัสอาหาร และลักษณะทาง
สุขภาพที่ส่งผลให้ไม่สามารถทำงานสัมผัสอาหารได้ หรือทำงานได้อย่างจำกัด จากข้อมูลในคลินิกอาชีวเวช
กรรม โรงพยาบาลพังงา 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากผู้ทำงานสัมผัส
อาหารที่เข้ารับการตรวจสุขภาพที่คลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพังงา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 
มิถุนายน 2568 จำนวน 738 คน 

ผลการศึกษา: ผลการศึกษา: ผู้รับการตรวจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.69 อายุมัธยฐาน 31 ปี ผลการ
ซักประวัติและตรวจร่างกายพบความผิดปกติร้อยละ 2.57 โดยพบแผลบริเวณมือร้อยละ 1.22 ถ่ายเหลวร้อย
ละ 0.68  และอาการทางระบบทางเดินหายใจร้อยละ 0.68 ผลตรวจ chest X-ray ปกติร้อยละ 98.78, rectal 
swab culture พบ asymptomatic Salmonella spp. ร ้อยละ 5.01 และตรวจพบ hepatitis A IgM 
antibody reactive ร้อยละ 0.14 การประเมินความพร้อมในการทำงาน พบว่า สามารถทำงานสัมผัสอาหาร
ได ้(fit to work) ร้อยละ 92.28  ผู้สัมผัสอาหารที่สามารถเข้าพ้ืนที่ทำงานเกี่ยวข้องกับอาหารได้แต่ห้ามทำงาน
สัมผัสอาหารหรือสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิตภาชนะบรรจุ (work restriction) ร้อยละ 2.57 และให้ออกจาก
พ้ืนที่ทำงานเก่ียวข้องกับอาหารชั่วคราว (work exclusion) ร้อยละ 5.15 

สรุป: การประเมินความพร้อมก่อนเข้าทำงานของผู้สัมผัสอาหารมีความสำคัญต่อการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อสู่ผู้บริโภค แม้ในผู้ที่ไม่มีอาการ และช่วยให้ดำเนินงานสอดคล้องกับมาตรฐานด้านสาธารณสุข ทั้งนี้การ
ตรวจบางประการ เช่น ไวรัสตับอักเสบเอ อาจมีความคุ้มค่าน้อยเนื่องจากอัตราการพบเชื้อต่ำ แต่อย่างไรก็ตาม
การส่งเสริมอนามัยส่วนบุคคลและการรายงานอาการป่วยยังคงมีความสำคัญต่อการป้องกันโรคจากอาหาร  

คำสำคัญ: ความพร้อมในการทำงาน ความปลอดภัยของอาหาร เชื้อก่อโรคในอาหาร ผู้สัมผัสอาหาร 
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Medical Assessment and Management of Food Handling Workers: A Study at 
The Occupational Medicine Clinic, Pang Nga Province  

Ruethairat Kaewkul  
Occupational health unit Pang Nga Hospital . 

Abstract 

Background:  Food handlers play a critical role in food safety and consumer health, as poor 
hygiene practices or underlying illnesses may lead to food contamination and transmission of 
infectious diseases through food. Therefore, fitness for work assessment among food handlers 
is essential for screening health conditions and risk factors that may affect food safety, in order 
to prevent foodborne diseases and ensure compliance with public health standards in food 
service operations. 

Objectives:  To determine the proportion of individuals who were medically fit for food 
handling work and to identify health conditions associated with unfitness or fit with restriction 
for food handling duties, using data obtained from the Occupational Medicine Clinic, Phang 
Nga Hospital. 

Materials and Method:  This retrospective descriptive study from secondary data; 738 food 
handlers who underwent health examinations at the Occupational Medicine Clinic, Phang Nga 
Hospital, during January 1 and June 30, 2025. 

Results:  Most participants were female 55.69%; with a median age of 31 years. History taking 
and physical examination revealed abnormalities in 2.57%, including hand lesions in 1.22%, 
diarrhea in 0.68%, and respiratory symptoms in 0.68%. Chest X-ray findings were normal in 
98.78%. Rectal swab culture identified asymptomatic Salmonella spp. in 5.01%, while hepatitis 
A IgM antibody reactivity was detected in 0.14%. Assessment of work fitness showed that 
92.28% were fit to work in food-handling duties. Meanwhile, 2.57% were work restriction, and 
5.15% were temporarily work exclusion. 

Conclusion:  Fitness to work assessment among food handlers is essential for preventing the 
transmission of infectious diseases to consumers, including from asymptomatic carriers, and 
for ensuring compliance with public health standards. Although certain investigations, such as 
hepatitis A testing, may have limited cost-effectiveness due to the low prevalence of infection, 
the promotion of personal hygiene and symptom reporting remains crucial for the prevention 
of foodborne diseases. 

Keyword: Fitness for work, Food borne pathogen, Food handler, Food safety 
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บทนำ 
อาหารเป็นปัจจัยสำคัญต่อการดำรงชีวิต

ของมน ุษย์  ป ั จจ ุ บ ั นอาหารส ่ วน ใหญ ่ผ ่ าน

กระบวนการผลิตในระบบอุตสาหกรรมที่มีหลาย

ขั้นตอนตั้งแต่ภาคการเกษตร การแปรรูป ไปจนถึง

การจำหน่าย ทำให้คุณภาพและความปลอดภัยของ

อาหารขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยตลอดห่วงโซ่อาหาร 

หากอาหารมีการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคจากอาหาร 

โดยเฉพาะเชื ้อที ่แพร ่ผ ่านทางอาหาร  เช ่น ไข้

ไทฟอยด์หรือไข้รากสาดน้อย โรคไวรัสตับอักเสบเอ 

อหิวาตกโรค อาจทำให้ผู ้บริโภคเกิดโรคจากการ

บริโภคอาหารได้ ตั ้งแต่อาการท้องร่วง คลื ่นไส้ 

อาเจียน ตัวเหลือง ตาเหลือง อ่อนเพลีย ปัสสาวะมี

สีเข้มขึ ้น และอาจรุนแรงถึงขั ้นเสียชีวิตได้ (1, 2) 

ดังนั้น เพื่อให้ได้รับการผลิตอย่างเหมาะสมถูกต้อง

ตามหลักอนามัย มีความปลอดภัยในการบริโภค

และไม่เป็นแหล่งแพร่เชื ้อโรค จึงมีการกำหนด

กฎหมายและมาตรฐานด้านความปลอดภัยอาหาร

หลายฉบับ เช่น กฎหมายสุขลักษณะของสถานที่

จำหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561(3) และมาตรฐานสากล 

เ ช ่ น  Good Hygiene Practice (GHP)(4) แ ล ะ 

Hazard Analysis and Critical Control Point 

(HACCP) (5) ซึ ่งให้ความสำคัญกับลักษณะของผู้

สัมผัสอาหาร ทั้งด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ความรู้

ในการจัดการอาหาร และภาวะสุขภาพที่ต้องไม่

เป็นโรคหรือเป็นพาหะของเชื้อที่สามารถปนเปื้อน

อาหารได ้ดังนั้นจึงมีการตรวจคัดกรองสุขภาพก่อน

เข้าทำงานและตรวจประจำปีเพื่อเป็นการตรวจคัด

กรองประเมินภาวะทางสุขภาพพนักงาน คลินิกอา

ชีวเวชกรรมมีหน้าที่ให้บริการตรวจสุขภาพผู้สัมผัส

อาหารเพื่อประเมินความพร้อมในการทำงาน จึงมี

ส่วนในการคัดกรองการติดเชื้อและออกความเห็น

ทางการแพทย์ว่ามีความพร้อมในการทำงานหรือไม่ 

การศึกษาวิจัยนี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการตรวจสุขภาพของผู้

สัมผัสอาหารที่มารับบริการที่คลินิกอาชีวเวชกรรม 

โรงพยาบาลพังงา ตั ้งแต่ว ันที่ 1 มกราคม – 30 

มิถุนายน 2568 จำนวน 738 คน เพ่ือค้นหาสภาวะ

สุขภาพของคนทำงานสัมผัสอาหาร ทั้งจากการซัก

ประว ัติ  ตรวจร ่างกาย และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน

บริหารจัดการมาตรการการตรวจภาวะสุขภาพของ

ผู้สัมผัสอาหารต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาหาสัดส่วนผู้ที ่มีความพร้อม
ทางสุขภาพในการทำงานสัมผัสอาหาร จากข้อมูล
ในคลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพังงา 
 2. ศึกษาลักษณะทางสุขภาพที่ส่งผลให้
ไม่สามารถทำงานสัมผัสอาหารได้ หรือทำงานได้
อย่างจำกัด  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาชนิดพรรณนาแบบย้อนหลังจาก

ข้อมูลทุติยภูมิ โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนในผู้
ที ่มาใช้บริการโปรแกรมตรวจสุขภาพคนทำงาน
ส ัมผ ัสอาหารของกล ุ ่ มงานอาช ี ว เวชกรรม 
โรงพยาบาลพังงา ตั ้งแต่ว ันที่ 1 มกราคม – 30 
มิถุนายน 2568  
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ประชากร 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) 

คือ ผู ้ที ่เข้ามาใช้บริการตรวจสุขภาพคนทำงาน

สัมผัสอาหารที ่มีข้อมูลครบถ้วน ประกอบด้วย 

แบบสอบถามประวัติ ผลการตรวจร่างกาย ผล

ตรวจทางผลปฏิบัติการ และสรุปผลการปฏิบัติงาน 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือผู้ที ่มี

ข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ได้แก่ ผู ้ที ่มีข้อมูล

ทั่วไป แบบสอบถามประวัติอาการที่เกี่ยวข้องกับ

การแพร่เชื้อผ่านอาหาร ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่ครบอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง ซึ่งเมื่อพิจารณาการคัดเลือกแล้วพบ

ประชากรที่มีข้อมูลสมบูรณ์ทั้งหมดจำนวน 738 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

การศึกษาใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 1. ข้อมูล

ทั ่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 2. แบบสอบถามประวัติ

อาการที่เกี่ยวข้องกับการแพร่เชื้อผ่านอาหาร และ

ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย ได้แก่ อาการตัวเหลือง

ตาเหลือง ถ่ายเหลว แผลบริเวณมือ และอาการทาง

ระบบทาง เด ิ นหาย ใจ  3. ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ stool examination, rectal 

swab culture, hepatitis A virus IgM antibody, 

chest X-ray 4. ผลการประเมินความพร้อมใน   

การทำงาน ได้แก่ สามารถทำงานสัมผัสอาหารได้ 

(fit to work), สามารถเข้าพื้นที ่ทำงานเกี่ยวข้อง

กับอาหารได้แต่ห้ามทำงานสัมผัสอาหารหรือสัมผัส

อุปกรณ์ที ่ใช ้ในการผลิตภาชนะบรรจุ  (fit with 

restriction), แยกออกจากพื ้นท ี ่ เก ี ่ยวข ้องกับ

อาหาร (work exclusion) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  นำข ้อม ูลท ี ่ เก็บ

รวบรวมมาว ิเคราะห์ตามว ิธ ีทางสถิติ  โดยใช้

โ ป ร แ ก ร ม  SPSS (IBM SPSS Statistics for 

Macintosh, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp) 

นำเสนอข้อมูลโดยใช้สถิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 ก า ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ร ั บ ร อ ง จ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์  

โรงพยาบาลพังงา เลขที่ REC NO.039/2568 และ

เก ็บบ ันท ึกข ้อม ูลลงตารางบ ันท ึกข ้อม ูลใน

คอมพิวเตอร์โดยปกปิดข้อมูลส่วนตัว และแทน

หมายเลขโรงพยาบาลด้วยลำดับหมายเลข ลักษณะ

ของข้อมูลและผลการวิจ ัยที ่ ได ้ถ ูกนำเสนอใน

ภาพรวมไม่สามารถชี้เฉพาะเจาะจงถึงตัวบุคคลได้  
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป  จำนวน (n=738) ร้อยละ 
 เพศ 
  หญิง 411 55.69 
  ชาย  327 44.31 
 อายุ (ปี) ค่ามัธยฐาน = 31 พิสัยควอไทล์ 25 ถึง 39 
  ≤ 20 50 6.78 
  21-35 434 58.81 
  36-50 205 27.78 
  51-65 47 6.37 
  > 65 2 0.27 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 411 คน (ร้อยละ 55.69) อายุระหว่าง 

21-35 ปี ค่ามัธยฐานเท่ากับ 31 ปี ค่าพิสัยควอไทล์ 
25 ถึง 39 ปี

 
 
ตารางท่ี 2 ผลการซักประวัติและตรวจร่างกาย  
 

ผลการซักประวัติและตรวจร่างกาย จำนวน (n=738) ร้อยละ 

 ปกติ 719 97.43 

 อาการที่ผิดปกติ 19 2.57 

     แผลบริเวณมือ (ไม่มีลักษณะของการติดเชื้อ) 9 1.22 

     ถ่ายเหลว 5 0.68 

     มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 5 0.68 

 
ตารางที่ 2 ผลการซักประวัติและตรวจร่างกายพบ
อาการผิดปกติ 19 คน (ร้อยละ 2.57)  ได้แก่ พบ
แผลบริเวณมือ แต่ไม่มีลักษณะของการติดเชื้อมาก

ที่สุด 9 คน (ร้อยละ 1.22) รองลงมาคือถ่ายเหลว
และมีอาการทางระบบทางเดินหายใจจำนวน 5 คน 
(ร้อยละ 0.68)
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ตารางท่ี 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จำนวน (n=738) ร้อยละ 

 Chest X-ray 

  ปกติ 729 98.78 

  Pulmonary infiltration  9 1.22 

 Stool examination 

  Normal 738 100 

 Rectal swab culture 

  ไม่พบเชื้อ 701 94.99 

  พบเชื้อ 37 5.01 

     Salmonella group B, C 18 [1, 17] 2.44 [0.14, 2.30] 

     Salmonella group D, E, F 19 [2, 15, 2] 2.57 [0.27, 2.03, 0.27] 

 Hepatitis A IgM antibody 

  Non-reactive 737 99.96 

  Reactive 1 0.14 

 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า
ผลตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) พบ 
pulmonary infiltration จำนวน 9 คน (ร้อยละ 
1.22) rectal swab culture พบ เ ช ื ้ อ จ ำ น ว น         

3 7  คน  ( ร ้ อ ย ล ะ  5 .01)  ท ั ้ ง หมด เป ็ น เ ชื้ อ 
Salmonella spp. ผลการตรวจ hepatitis A IgM 
antibody พ บ ว ่ า  reactive จ ำ น ว น  1  ค น           
(ร้อยละ 0.14)

 
 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความพร้อมในการทำงาน 

ผลการประเมินความพร้อมทางสุขภาพในการทำงาน 
จำนวน 

(n=738) 
ร้อยละ 

สามารถทำงานสัมผัสอาหารได้ (Fit to work) 681 92.28 
  ไม่พบภาวะทางสุขภาพท่ีผิดปกติ 672 91.06 
  แผลบริเวณมือ (ไม่มีลักษณะของการติดเชื้อ) 9 1.22 
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ผลการประเมินความพร้อมทางสุขภาพในการทำงาน 
จำนวน 

(n=738) 
ร้อยละ 

 สามารถเข้าพ้ืนที่ทำงานเกี่ยวข้องกับอาหารได้แต่ห้าม
ทำงานสัมผัสอาหารหรือสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิตภาชนะ
บรรจุ (Work restriction) 

19 2.57 

  A symptomatic Salmonella group D, E, F  19 [2, 15, 2] 2.57 [0.27, 2.03, 0.27] 
 แยกออกจากพ้ืนที่เกี่ยวข้องกับอาหาร (Work exclusion) 38 5.15 

  A symptomatic Salmonella group B, C 18 [1, 17] 2.44 [0.14, 2.30] 

  Pulmonary infiltration  9 1.22 

  ถ่ายเหลว 5 0.68 

  มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 5 0.68 

  Hepatitis A IgM antibody reactive  1 0.14 

 
ตารางที่ 4 พบว่าส่วนใหญ่สามารถทำงานสัมผัส
อาหารได้ (fit to work) จำนวน 681 คน (ร้อยละ 
92.28) แบ่งเป็น ผู้ที่ไม่พบภาวะผิดปกติทางสุขภาพ
มากที่สุดจำนวน 672 คน (ร้อยละ 91.06) และพบ
แผลบริเวณมือแต่ไม่ม ีล ักษณะของการติดเชื้อ
จำนวน 9 คน (ร้อยละ 1.22) ผู ้ส ัมผัสอาหารที่
สามารถเข้าพื้นที่ทำงานเกี่ยวข้องกับอาหารได้แต่
ห้ามทำงานสัมผัสอาหารหรือสัมผัสอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การผลิตภาชนะบรรจุ (work restriction) จำนวน 
19 คน (ร ้ อยละ 2 .57)  เป ็น  asymptomatic 
Salmonella group D, E, F ผู้สัมผัสอาหารที ่ให้
แยกออกจากพื ้นที ่ เก ี ่ยวข้องกับอาหาร (work 
exclusion) พบจำนวน 38 คน (ร้อยละ 5.15) เป็น 
asymptomatic Salmonella group B, C 
จำนวน 18 คน (ร้อยละ 2.44) และสาเหตุอื ่น ๆ 
ได้แก่ ภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกเข้าได้กับวัณโรค
ปอด อาการถ่ายเหลว อาการทางระบบหายใจ 
แ ล ะ ต ร ว จ พ บ  hepatitis A IgM antibody 
reactive   

วิจารณ์ 
 การตรวจสุขภาพผู ้ทำงานสัมผัสอาหาร
เป็นส่วนหนึ ่งของความปลอดภัยของอาหาร มี
วัตถุประสงค์เพื่อค้นหาและคัดกรองโรคติดเชื้อที่มี
อาหารและน้ำเป็นสื่อพาหะ ซึ่งอาจทำให้ผู้ทำงาน
สัมผัสอาหารเป็นแหล่งแพร่เชื ้อโรคทำให้เกิดการ
ปนเปื้อนโรคไปสู่ผู ้บริโภคได้ เพื่อความปลอดภัย
ของผู้บริโภคจึงมีการกำหนดรูปแบบการตรวจ
สุขภาพผู้ทำงานสัมผัสอาหารทั้งในร้านค้าอาหาร
ทั ่วไปและโรงงานอุตสาหกรรมผลิตและแปรรูป
อาหารขึ้น  

ในการศึกษานี้พบผู้ที่สามารถทำงานสัมผัส
อาหารได้ (fit to work) 681 คน (ร้อยละ 92.28) 
พบว่ามีแผลบริเวณมือ แต่ไม่มีลักษณะของการติด
เชื้อ 9 คน (ร้อยละ 1.22) ซึ่งตามแนวทางปฏิบัติผู้
สัมผัสอาหารของประเทศออสเตรเลียแนะนำให้ปิด
บาดแผลด้วยอุปกรณ์ปิดแผลชนิดกันน้ำ มีสีชัดเจน 
และสวมถุงมือสำหรับสัมผัสอาหารชนิดใช้ครั้งเดียว
ทับอีกชั้นหนึ่ง เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนสู่อาหาร (6) 
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พบผู้ที่สามารถเข้าพื้นที่ทำงานเกี่ยวข้องกับอาหาร
ได้แต่ห้ามทำงานสัมผัสอาหารหรือสัมผัสอุปกรณ์ที่
ใช้ในการผลิตภาชนะบรรจุ (work restriction) 19 
คน (ร้อยละ 2.57) กลุ ่มนี ้ตรวจพบการติดเชื้อ 
Salmonella group กลุ่ม D, E, F ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของโรค non-typhoidal salmonellosis มีโอกาส
แพร่เชื้อค่อนข้างต่ำเพียงร้อยละ 0.2 - 0.6 (7) และ
ผู้ติดเชื้อทั้งหมดไม่มีอาการถ่ายเหลว จึงยังสามารถ
ทำงานสัมผัสอาหารได้แต่ห้ามทำงานสัมผัสอาหาร
หรือสัมผัสอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผลิตภาชนะบรรจุ แต่
อย่างไรก็ตามควรเน ้นย้ำการร ักษาสุขอนามัย
โดยเฉพาะการล้างมืออย่างเคร่งครัด (8, 9) สำหรับผู้
ที่ต้องแยกออกจากพ้ืนที่เกี่ยวข้องกับอาหาร (work 
exclusion) 38 คน (ร ้อยละ 5.15) ในจำนวนนี้
ตรวจพบติดเชื้อ Salmonella group B, C 18 คน 
(ร้อยละ 2.44) ซึ่งเป็นเชื้อก่อให้เกิดโรค typhoidal 
salmonellosis โดยม ี อ ั ต ราการพบน ้อยกว่ า
การศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาและประเทศ
เอธิโอเปียที่พบร้อยละ 4.4 (10) และร้อยละ 5.5 (11) 
ตามลำด ับ อาจเน ื ่องมาจากล ักษณะของภ ูมิ
ประเทศท ี ่ แตกต ่างกั น เช ื ้ อกล ุ ่ มนี้ ม ี โอกาส
แพร่กระจายเชื ้อได้สูงถึงร้อยละ 2- 5 และอาจ
ก่อให้เกิดภาวะพาหะเรื ้อร ัง  (chronic carrier) 
เนื่องจากเชื้อสามารถอาศัยในทางเดินน้ำดี  อีกทั้ง
ยังมีความรุนแรงถึงขึ้นเสียชีวิตได้  (12) จึงได้รับการ
ประเมินเป็นแยกออกจากพื้นที่เกี่ยวข้องกับอาหาร 
(work exclusion) ตามแนวทางปฏิบัต ิของ US 
FDA food code (12, 13) และคู ่มือการดำเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จำหน่ายอาหาร” ตาม
บทบัญญัติของกฎกระทรวงสาธารณสุขลักษณะ
ของสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 (14) ในด้าน
การรักษาผู้ติดเชื้อ Salmonella spp. ทั้ง 37 คน 
ได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่ม quinolone เป็นระยะเวลา 

10 วัน และภายหลังการรักษาได้มีการตรวจยืนยัน
ซ้ำด้วยวิธี rectal swab culture ซ้ำ 1 ครั้ง ซึ่งไม่
พบเชื ้อทั ้งหมด จึงสามารถกลับเข้าทำงานได้
ตามปกติ (fit to work) ดังนั ้นการตรวจ rectal 
swab จึงมีความจำเป็น และมีความคุ้มค่าในการ
ลดการแพร่เชื้อสู่ผู้บริโภคได้ สาเหตุรองลงมาของผู้
ที่ต้องแยกออกจากพ้ืนที่เกี่ยวข้องกับอาหาร คือพบ 
chest X-ray ที ่เข ้าได้ก ับว ัณโรคปอดทั ้ง  9 คน 
(ร้อยละ 1.22) ให้หยุดงานสัมผัสอาหารเนื่องจาก
อาจมีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อสู่เพื่อนร่วมงาน ได้
ส่งปรึกษาแพทย์อายุรแพทย์เพื่อตรวจและวินิจฉัย
เพ่ิมเติม และนัดตรวจเสมหะซ้ำ 2 สัปดาห์ หลังพบ
อายุรแพทย์พบว่าไม่พบเชื ้อวัณโรคทั ้งหมด จึง
สามารถกลับเข้าทำงานได้ และในรายที่มีอาการ
ถ่ายเหลว และมีอาการทางระบบหายใจ ได้รับ
คำแนะนำให้อาการหายครบ 48 ชั่วโมงจึงกลับเข้า
ทำงาน ตามแนวทางปฏิบัติของประเทศไอร์แลนด์ 
(11) และในรายที ่ตรวจพบ hepatitis A reactive 
จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.14) ผู้ติดเชื้อดังกล่าวไม่มี
อาการทางคลินิก ได้แก่ อาการตัวเหลือง ตาเหลือง 
ไข ้ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน หรืออ่อนเพลีย (15, 16) 
ทั้งนี้ โดยทั่วไปผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอสามารถ
แพร่เช ื ้อทางอุจจาระได้ตั ้งแต่ก ่อนระยะแสดง
อาการ 1 ส ัปดาห์  และสามารถแพร ่ เช ื ้อทาง
อุจจาระได้ประมาณ 2 สัปดาห์ (17) และยังอาจแพร่
เช ื ้อได้ก ่อนตรวจพบ hepatitis A IgM reactive 
(18) ดังนั้นแนวทางปฏิบัติของประเทศไอร์แลนด์จึง
แนะนำให้แยกออกจากพื้นที ่เกี ่ยวข้องกับอาหาร
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์หากไม่มีอาการผิดปกติ 
และหากมีอาการผิดปกติให้งดทำงานสัมผัสอาหาร 
1 สัปดาห์หลังจากวันแรกที่มีอาการ (7) hepatitis 
A IgM antibody อาจให ้ผลบวก (reactive) ได้
นานถึง 6 เดือนหลังการติดเชื้อ (11, 15, 19) เนื่องจาก
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ผู้เข้ารับการประเมินรายนี้ไม่มีอาการผิดปกติทาง
คลินิก จึงให้แยกออกจากพื้นที่เกี่ยวข้องกับอาหาร 
(work exclusion) เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ
นัดมาประเมินซ้ำจึงสามารถกลับเข้าทำงานได้  
ดังนั้นจึงสะท้อนให้เห็นว่าการตรวจพบ hepatitis 
A IgM antibody เพียงอย่างเดียว อาจไม่สามารถ
บ่งชี ้ถ ึงภาวะการติดเชื ้อหรือสถานะสุขภาพใน
ปัจจุบันได้อย่างชัดเจน จำเป็นต้องพิจารณาร่วมกับ
อาการทางคลินิกร่วมด้วย 

 
สรุป 

การศ ึกษาน ี ้ทำการทบทวนการตรวจ
ประเมินความพร้อมในการทำงานผู้สัมผัสอาหาร
ของคลินิกอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลพังงาในช่วง
เดือนมกราคมถึงมิถุนายน 2568 พบว่าการตรวจ 
rectal swab culture พบเชื ้อร้อยละ 5.01 เป็น
เช ื ้อ Salmonella spp. ทั ้งหมดซ ึ ่ งเป ็นเช ื ้อที่
สามารถแพร่ผ่านทางอาหารได้ ทำให้อาจมีความ
เหมาะสมในการตรวจคัดกรอง ซึ ่งการบริหาร
จัดการจะขึ ้นกับชนิดของเชื ้อว่าเป็นกลุ ่ม non-
typhoidal salmonellosis ห ร ื อ  typhoidal 
salmonellosis  และหากพบการต ิดเช ื ้อกลุ่ ม 
typhoidal salmonellosis ต้องออกจากที่ทำงาน 
ควรได้รับการรักษา ตรวจอุจจาระซ้ำ แล้วประเมิน
กลับเข้าทำงาน และอาจพิจารณาความคุ้มค่าใน
การตรวจ hepatitis A IgM antibody ในผู้ที ่ไม่มี
อาการผิดปกติ เนื่องจากอัตราการพบเชื้อต่ำ รวม

ไปถึงไม่สะท้อนสภาวะทางสุขภาพที่เป็นปัจจุบัน 
และเนื่องจากเชื้อสามารถแพร่กระจายได้ก่อนมี
อาการ แต่อย่างไรก็ดีการรักษาสุขอนามัยส่วน
บุคคลโดยเฉพาะการล้างมืออย่างถูกวิธี  และการ
ส่งเสริมให้เกิดการรายงานอาการทางสุขภาพ ณ 
ปัจจุบัน ยังคงเป็นมาตรการหลักในการลดการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคจากการสัมผัสอาหาร 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการทำวิจัย 
1. การตรวจประเมินความพร้อมก่อนเข้าทำงาน
เป็นสิ่งจำเป็น เนื่องจากช่วยลดความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ประกอบอาหารสู่ผู้บริโภค 
โดยเชื้อก่อโรคบางชนิดสามารถแพร่เชื้อได้แม้ผู้ติด
เชื้อจะไม่มีอาการ นอกจากนี้ยังเป็นการดำเนินการ
ให้สอดคล้องกับข้อกำหนดทางกฎหมายและ
มาตรฐานของแต่ละประเทศ 
2. ควรพิจารณาความคุ้มค่าข้องการตรวจไวรัสตับ
อักเสบเอ เนื่องจากผลการตรวจไม่ได้สะท้อนภาวะ
สุขภาพปัจจุบันโดยตรง อีกทั้งพบอัตราการติดเชื้อ
ในระดับต่ำมาก จึงอาจไม่มีความคุ ้มค่าต่อการ
นำมาใช้ในการตรวจคัดกรองตามปกติ 
3. ผู้ที ่เข้ารับการประเมินและไม่ผ่านเกณฑ์ความ
พร้อมในการทำงานครั้งแรก ส่วนใหญ่สามารถกลับ
เข้ารับการประเมินซ้ำได้ภายหลังได้รับการรักษา
หรือแก้ไขภาวะที่เป็นสาเหตุ จึงสะท้อนให้เห็นว่า
การประเมินดังกล่าวมีเป้าหมายเพ่ือความปลอดภัย
ในการปฏ ิบ ัต ิงานและการค ุ ้มครองผ ู ้บร ิโภค 
มากกว่าการตัดสิทธิ์ในการทำงานอย่างถาวร 
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