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ความชุกุของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�สัมัผััสอาหาร

ความชุกของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้สัมผัสอาหาร และความสัมพันธ์ต่อ

ปัจจัยด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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บทคัดย่อ
	 โรคติดเชื้อทางอาหารเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�ำคัญระดับโลก โดยองค์การอนามัยโลกประมาณการว่า 

มีผู้ป่วยปีละ 600 ล้านคน และเสียชีวิต 420,000 ราย ผู้สัมผัสอาหารมีบทบาทสำ�ำคัญในการป้องกันโรคดังกล่าว  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติในผู้สัมผัสอาหาร และความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมกับผลตรวจทางห้องปฏบิติัการฯ ดงักล่าว ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังในช่วงปี  

พ.ศ. 2563-2567 ของผู้สัมผัสอาหารจำ�ำนวน 247 คน ประกอบด้วย เพศ อายุ สัญชาติ อายุการทำ�ำงาน ประเภท

ร้านอาหาร ผลการเพาะเชื้ออุจจาระ ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก และผลตรวจภูมิคุ ้มกันไวรัสตับอักเสบเอ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก โดยกำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

ที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สัมผัสอาหารส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.7) มีอายุระหว่าง 25-34 ปี  

(ร้อยละ 33.2) มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 77.3) และมีอายุการทำ�ำงานน้อยกว่า 3 ปี (ร้อยละ 76.5) ประเภทสถาน

ประกอบการที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ร้้านอาหารแห้้ง/บรรจุุภััณฑ์์ (ร้้อยละ 41.3) และร้้านค้้าปลีีก/ร้้านสะดวกซื้้�อ  

(ร้้อยละ 51.0) ความชุุกของการตรวจพบเชื้้�อในอุุจจาระ (รวมเชื้้�อแบคทีีเรีียและปรสิิต) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30.3  

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริง สำ�ำหรับการบริหาร 

ควรมีการประเมินความเสี่ยงอย่างรอบด้าน ทั้งน้ีไม่ควรใช้ผลการตรวจที่ผิดปกติเป็นเกณฑ์กีดกันผู้สัมผัสอาหาร 

อย่างถาวร แต่ควรเป็นข้อมูลเพื่อการดูแลรักษาและติดตามผล

ติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์:์ ณััชชา โรจน์์ดำำ�รงรััตนา	อี ีเมล:  nutcharoj@gmail.com

Abstract
	 Foodborne diseases are a major global public health concern. The World Health Organization estimates 

approximately 600 million cases and 420,000 deaths occur annually. Food handlers play a critical role in 

preventing such diseases. This study aimed to determine the prevalence of abnormal laboratory findings among 
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Prevalence of Laboratory Test Results Among Food Handlers

food handlers and to examine the associations between personal and environmental factors and those findings 

at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society. A retrospective cross-sectional descriptive 

study was conducted using retrospectively collected data from 247 food handlers between 2020 and 2024 

at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society. Variables included sex, age, nationality, 

duration of employment, type of food establishment, stool culture results, chest X-ray findings, and hepatitis A 

virus immunity status. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis, with a 

statistical significance level set at 0.05. The majority of food handlers were female (75.7%), aged 25-34 

years (33.2%), Thai nationals (77.3%), and had been employed for less than 3 years (76.5%). The most 

common types of establishments were dry food/packaged food shops (41.3%) and retail stores/convenience 

stores (51.0%). The prevalence of positive stool findings (including both bacterial and parasitic pathogens) 

was 30.3%. Logistic regression analysis revealed no statistically significant associations between the person-

al or environmental factors studied and abnormal laboratory findings under this retrospective cross-sectional 

study design. To identify true risk factors, a more comprehensive risk assessment is warranted. Abnormal 

laboratory findings should not be used as grounds for permanent exclusion of food handlers; rather, they should 

serve as information to guide appropriate medical management and follow-up.
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บทนำำ�
	 โรคติดเชื้อทางอาหารเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ทีส่ำ�ำคัญระดับโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณ

การว่าทุกปีมีผู ้ป่วยจากการบริโภคอาหารที่ปนเปื้อน

ประมาณ 600 ล้านคน หรอืเกอืบหน่ึงในสบิของประชากร

โลก และส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตปีละ 420,000 ราย โดย

เด็กอายุต่�่ำำกว่าห้าปีได้รับผลกระทบอย่างไม่เป็นสัดส่วน 

คิดเป็นร้อยละ 30 ของการเสยีชวิีตท้ังหมด ท้ังทีม่สีดัส่วน

เพียงร้อยละ 9 ของประชากรโลก นอกจากนี้ยังส่งผลให้

สูญูเสียีปีีชีวีิติที่่�ปรับัด้้วยความพิิการ (disability-adjusted 

life years: DALYs) ประมาณ 33 ล้า้นต่อ่ปีี(1) ซึ่่�งสะท้้อน

ถึงผลกระทบด้านสุขภาพที่รุนแรง ผู้สัมผัสอาหาร (food 

handlers) เป็นตัวแปรสำ�ำคัญในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ทางอาหาร ตามนิยามของกฎหมายไทย“ผูส้มัผสัอาหาร” 

หมายความว่า บุคคลท่ีเกี่ยวข ้องกับอาหารตั้งแต่

กระบวนการเตรียม ประกอบ ปรุง จําหน่ายและเสิร์ฟ

อาหาร รวมถึงการล้างและเก็บภาชนะอุปกรณ์(2) จาก

นิิยามนี้้�จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�สัมผััสอาหารครอบคลุุมทุุกคนที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับอาหารตลอดห่วงโซ่่การผลิิต ตั้้�งแต่่การ 

เตรีียมวััตถุุดิิบ การปรุุง การจำำ�หน่่าย ไปจนถึึงการเสิิร์์ฟ

และการล้้างภาชนะ 

	สำำ� หรัับปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อมาตรฐานสุุขอนามััย

ของผู้้�สััมผััสอาหาร สามารถจำำ�แนกได้้เป็็นสามด้้านหลััก 

ได้้แก่่ ด้้านความรู้้� ด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล และด้้านสิ่่�ง

แวดล้้อมในการทำำ�งาน ด้้านความรู้้� (food safety  

knowledge) งานวิิจััยพบว่่าความรู้้�ด้านความปลอดภัย

อาหารมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับการปฏิิบััติิ 

ด้้านสุุขอนามััย โดยผู้้�สัมผััสอาหารที่่�มีคะแนนความรู้้�สูง

มีีแนวโน้้มปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องกว่่าผู้้�ที่่�มีคะแนนต่ำำ��(3)   

ด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล เช่่น ระดัับการศึึกษา การได้้รัับ
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ความชุกุของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�สัมัผััสอาหาร

อบรมสุขุอนามัยัอาหาร ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการเตรียีมอาหาร 

และระดับัทััศนคติ ิมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิิงบวกกับัการปฏิบิัตัิิ

ด้้านสุุขอนามััย โดยผู้้�สััมผััสอาหารที่่�มีประสบการณ์์สููง  

จะมีีการปฏิิบััติิด้้านสุุขอนามััยดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์

น้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p=0.011) นอกจากนี้้� ความถี่่�ใน

การตรวจสุุขภาพเป็็นประจำำ�ยังส่่งผลต่่อความน่่าจะเป็็น

ของการมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ผิดปกติิ โดยผู้้�ที่่�

ไม่่เคยตรวจสุุขภาพ หรืือตรวจไม่่สม่ำำ��เสมอมีีความเสี่่�ยง

สูงูกว่า่(4) และด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มในการทำำ�งาน เช่น่ ประเภท

ธุุรกิิจ รููปแบบการเตรีียมอาหาร และความซัับซ้้อน 

ของผลิิตภััณฑ์์ สััมพัันธ์์กัับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และความเสี่่�ยงต่อ่การปนเปื้้�อนของเชื้้�อโรค ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับข้้อมููลจากร้้านอาหารในประเทศไทย ที่่�แสดงให้้ 

เห็็นว่่าการแยกกลุ่่�มสถานประกอบการในการวิิเคราะห์์ 

ผลตรวจเป็็นแนวทางที่่�สำำ�คััญ(5,6)

	 การตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สัมผัสอาหารใน 

โรงพยาบาล ถอืเป็นกลไกสำ�ำคญัในการป้องกนัและควบคมุโรค 

ติดต่อทางอาหาร โดยโรงพยาบาลและมหาวิทยาลัย 

หลายแห่งได้กำ�ำหนดให้มีการตรวจสุขภาพประจำ�ำปี

ครอบคลุมการตรวจร่างกายท่ัวไป ตรวจภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก ตรวจหาเช้ือไวรัสตับอกัเสบเอ และตรวจอจุจาระ

เพือ่หาปรสติและเชือ้โรค โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่คัดกรอง

และป้องกนัการนำ�ำเช้ือโรคเข้าสู่ระบบบรกิารอาหาร การศกึษา 

พบว่า อัตราการตรวจพบเชื้อในผู้สัมผัสอาหารในสถาน

พยาบาล จะพบความชุกของความผิดปกติของอุจจาระ

อยู่ท่ีประมาณ ร้อยละ 10-40 ตามในแต่ละพื้นท่ี(5-7)  

ทัง้น้ีขึน้อยูก่บั ปัจจัยต่าง ๆ  ทีเ่ป็นตวักำ�ำหนดทีไ่ด้กล่าวไป

ข ้างต ้น และที่สำ�ำคัญอย่างยิ่งคือ พื้นที่ศึกษาเป ็น 

โรงพยาบาลนัน้ มีความจำ�ำเป็นในการป้องกนัและควบคมุ

การแพร่เชื้อสู่กลุ่มผู้บริโภคท่ีมีความเสี่ยงสูง (Highly 

Susceptible Population: HSP) เช่น ผู้ป่วย ผู้สงูอายุ และ

ผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เนื่องจากกลุ่มคนเหล่าน้ี 

มีความไวต่อการติดเชื้อ และมีโอกาสที่ความเจ็บป่วยจะ

รุนแรงถึงชีวิตได้มากกว่าประชากรทั่วไป 

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีระบบ

ตรวจคัดกรองสุขภาพผู้สัมผัสอาหารอย่างต่อเน่ือง  

โดยบันทึกข้อมูลลงฐานข้อมูลของหน่วยสุขศึกษาและ 

ส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าวส่วนใหญ่

ถูกใช้เพื่อการคัดกรองรายบุคคลเท่านั้น ยังไม่เคยถูกนำ�ำ

มาวิเคราะห์เชิงลึกเพื่ออธิบายรูปแบบของผลตรวจ  

ความชุกของเชือ้ทีต่รวจพบ หรอืความเชือ่มโยงกับปัจจัย

ต่างๆ ของผู้สมัผัสอาหาร และจากการทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่่าน งานวิจยัต่างๆในประเทศไทยมกัมุง่เน้นการศกึษา

เฉพาะความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติด้านสุขอนามัย 

ของผู้สมัผัสอาหารในบรบิทชมุชนหรอืสถานประกอบการ

ทั่วไปมากกว่าโรงพยาบาล งานวิจัยคร้ังน้ีจึงมีเป้าหมาย 

ที่จะใช้ฐานข้อมูลตรวจสุขภาพประจำ�ำของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่

เกี่ยวกับความชุกของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ที่ผิดปกติในผู้สัมผัสอาหารและสำ�ำรวจความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลได้

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่ง ข้ึน การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาความชุกของผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติของผู้สัมผัสอาหารใน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และมี

วัตถุประสงค์รองเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านบคุคลและสิง่แวดล้อมกบัผลตรวจอจุจาระทีผ่ดิปกติ

ของผู ้ สัมผัสอาหารในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 

สภากาชาดไทย เพื่อนำ�ำข้อมูลเหล่าน้ีไปใช้ในการพัฒนา

มาตรการป้องกัน รวมทั้งเป็นแนวทางในการวางแผน

นโยบายด้านความปลอดภัยอาหารของโรงพยาบาล 

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัย

ของผู้ป่วย บุคลากร และผู้มารับบริการในโรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางย้อนหลัง 

(Retrospective cross-sectional study) ดำ�ำเนินการใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

	 ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรเป้าหมาย

	 บคุลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ทีท่ำ�ำงานเกีย่วกบัการเตรยีมวัตถดุบิ การปรุง การจำ�ำหน่าย 

ไปจนถึงการเสิร์ฟและการล้างภาชนะ ที่ได้รับการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารประจำ�ำปี และมข้ีอมลูอยูใ่นฐานข้อมลู

โรงพยาบาลระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 โดยในการ

วิเคราะห์คร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้ข้อมูลเวชระเบียนของผู้สัมผัส

อาหารท่ีข้ึนทะเบียนในฐานข้อมูลหน่วยสุขศึกษาและ 

ส่งเสรมิสขุภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 รวมทั้งสิ้น 247 ราย โดย

นับเป็นจำ�ำนวนบุคคลต่อ 1 รหัสโรงพยาบาล (HN)  

โดยผู้วิจัยเริ่มคัดเลือกรายช่ือจากผู้สัมผัสอาหารที่ได้รับ

การตรวจในปี พ.ศ. 2563 จากน้ันในแต่ละปีถัดมา  

(พ.ศ. 2564-2567) จะเพิม่เฉพาะบุคลากรท่ีมารบัการ

ตรวจครั้งแรกและยังไม่เคยปรากฏรหัสโรงพยาบาลใน

ฐานข้อมูลมาก่อน ทำ�ำให้บุคลากรแต่ละรายถูกนับเพียง

ครั้งเดียวตลอดช่วงเวลาการศึกษา

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 ผู้สมัผสัอาหารทกุคนทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในช่วงระยะเวลาการศึกษา 

โดยมีข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ 

และอายุการทำ�ำงานในโรงพยาบาล

	 มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการครบถ้วนในฐาน

ข้อมลูโรงพยาบาลตามทีก่ำ�ำหนด ได้แก่ ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการของผลตรวจอุจจาระ และการเพาะเชื้อ

	 เกณฑ์การคัดออก

	 ผู้ท่ีได้รบัการตรวจและเกบ็ข้อมลูข้อมลูด้านปัจจยั

ส ่วนบุคคลหรือผลตรวจผลตรวจอุจจาระและการ 

เพาะเชื้อ แต่มีผลการตรวจไม่ครบถ้วน

นิยามผลตรวจที่ผิดปกติ (Case Definition)

	 ผลตรวจอุจจาระ

	 ผลตรวจที่ผิดปกติ หมายถึง การตรวจพบเชื้อ 

ก่อโรค (pathogenic organisms) จากการเพาะเช้ือ

อุจจาระหรือการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยจะแบ่ง

เป็น เชื้อแบคทีเรียก่อโรค เชื้อปรสิตก่อโรค และเชื้อที ่

ไม่ก่อโรคหรือมีโอกาสก่อโรคต่�่ำำ

	 ผลตรวจปกติ หมายถึง ไม่พบเช้ือแบคทีเรียก่อ

โรค หรือเช้ือปรสิตก่อโรคจากการเพาะเชื้ออุจจาระหรือ

การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ตามที่ได้นิยามเชื้อไปข้าง

ต้น

	 ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก

	 ผลตรวจทีผิ่ดปกต ิหมายถงึ การตรวจพบรอยโรค

ที่สงสัยโรคระบบทางเดินหายใจ โดยรังสีแพทย์ ได้แก่ 

infiltrate, pneumonic consolidation, cavity, lymph-

adenopathy, pleural effusion, lung nodule, fibrosis 

หรือ scarring

	 ผลตรวจปกต ิหมายถงึ ไม่พบรอยโรคผดิปกติใน

ปอดและช่องทรวงอกจากการตรวจภาพถ่ายรังสี

	 ผลการตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบเอ

	 ไม่มีภูมิ หมายถึง ไม่ตรวจพบภูมิคุ้มกัน IgG ต่อ

ไวรัสตับอักเสบเอ (Negative for anti-HAV IgG) ซึ่ง

บ่งชี้ว่าผู้สัมผัสอาหารไม่มีภูมิคุ้มกันและมีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ

	 มีภูมิ หมายถึง ตรวจพบภูมิคุ้มกัน IgG ต่อไวรัส

ตับอักเสบเอ (Positive for anti-HAV IgG) ซึ่งบ่งชี้ว่า

ผู้สัมผัสอาหารมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบเอแล้ว

	 เกณฑ์ในการแปลผลตรวจอุจจาระ(8)

	 เชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค (Pathogenic bacteria) 

ได้แ้ก่ ่Salmonella spp. (ทุกุชนิดิ) Aeromonas spp. ได้แ้ก่่ 

A. veronii complex และ A. hydrophila complex, 

Plesiomonas shigelloides เชื้้�อแบคทีีเรีียเหล่่านี้้�สามารถ

ทำ�ำให้เกิดโรคทางเดินอาหาร (gastroenteritis) และแพร่

เชื้อผ่านผู้สัมผัสอาหารได้แม้ในผู้ที่ไม่มีอาการ

	 เชื้้�อปรสิติก่อ่โรค (Pathogenic parasites) ได้แ้ก่่ 

Strongyloides stercoralis, Giardia intestinalis (G. 

lamblia, G. duodenalis), Entamoeba histolytica เชื้้�อ
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ความชุกุของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�สัมัผััสอาหาร

ปรสิตเหล่านี้เป็นเชื้อก่อโรคที่สามารถติดต่อทางอาหาร

และน้�้ำำทีป่นเป้ือน และทำ�ำให้เกดิอาการทางเดินอาหารได้

	 เชื้อที่ไม่ก่อโรคหรือมีโอกาสก่อโรคต่�่ำำ (Non- 

pathogenic or low pathogenic potential organisms) 

ได้้แก่่ Blastocystis hominis, Endolimax nana, Entamoeba 

coli เชื้้�อเหล่่านี้้�ถูกูจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม nonpathogenic intestinal 

protozoa ที่ไม่ทำ�ำให้เกิดโรคในมนุษย์ 

การคำ�ำนวณขนาดตัวอย่าง

 	 การคำ�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้สตูร: N = (z
2(p)(p-q)    

โดยที่ N = ขนาดตัวอย่าง Z = ค่ามาตรฐานสำ�ำหรับระดับ

ความเชื่อมั่น (1.96 สำ�ำหรับความเช่ือม่ัน 95%)  

P = ความชุกที่คาดว่าจะพบของผลตรวจที่ผิดปกติ  

(โดยกำ�ำหนดอยู่ที่ 36.3% ตามการศึกษาของ Kantee S 

และคณะ ในระดับโรงพยาบาลทตุยิภมูใินประเทศไทย) (8) 

และ E = ระดับความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได้ (7%) 

ขนาดตัวอย่างที่คำ�ำนวณได้ N≈182 ปรับเพิ่ม 20%(9) 

สำ�ำหรับข้อมูลที่อาจสูญหายโดย ขนาดตัวอย่างสุดท้าย

อย่างน้อยอยู่ที่ 220 คน ในการศึกษานี้ ใช้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ คือ 247 คน

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลถูกดึงจาก หน่วยสุขศึกษา สื่อสารสนเทศ 

และการสร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย และ งานฐานข้อมูล และให้บริการข้อมูล 

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ของผู้สมัผสัอาหารในช่วงปี พ.ศ. 2563-

2567 โดยใช้หมายเลขโรงพยาบาล (HN) ของผู้สัมผัส

อาหารซึ่งได้มาจากหน่วยสุขศึกษา ส่ือสารสนเทศ  

และการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นตัวแปรหลักในการดึง

ข้อมูลจากฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ) โดยผู้วิจัยเริ่ม 

คัดเลือกรายชื่อจากผู้สัมผัสอาหารท่ีได้รับการตรวจ 

ในปี พ.ศ. 2563 จากนัน้ในแต่ละปีถดัมา (พ.ศ. 2564-

2567) จะเพิ่มเฉพาะบุคลากรที่มารับการตรวจครั้งแรก

และยังไม่เคยปรากฏรหัสโรงพยาบาลในฐานข้อมูล 

มาก่อน ทำ�ำให้บุคลากรแต่ละรายถูกนับเพียงคร้ังเดียว

ตลอดช่วงเวลาการศึกษา เพื่อเก็บข้อมูลตัวแปรต่างๆ 

ที่ประกอบด้วย ตัวแปรต้น (Independent variables)  

ซึ่งสอดคล้องกับกรอบความคิดการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อสุขอนามัยของผู ้สัมผัสอาหาร โดยจะ 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลักได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สัญชาติ และอายุการทำ�ำงานในโรงพยาบาล  

และ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม/งาน ได้แก่ ประเภทของ 

ร้านอาหาร/ข้อมูลร้านอาหาร (และ/หรือ ลกัษณะการให้

บรกิารของร้านอาหาร หากใช้ในการวิเคราะห์ ในส่วนของ 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) สำ�ำหรับการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ คือ ผลการเพาะเชื้ออุจจาระ และ ตัวแปร

อื่นท่ีรายงานเชิงพรรณนา (Descriptive outcomes) 

ได้แก่ ผลการเพาะเชื้ออุจจาระผลภาพถ่ายรงัสทีรวงอก 

ที่อ่านโดยรังสีแพทย์ และ ผลตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับ

อักเสบเอ (anti-HAV IgG) โดยหมายเลข HN จะถูก

เข้ารหัสเพื่อปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล ทำ�ำให้ผู ้ วิจัย 

ไม่สามารถระบุตัวบุคคลจากข้อมูลที่นำ�ำมาวิเคราะห์ได้ 

สำ�ำหรับการรวบรวมข้อมูลน้ีจะใช้ข้อมูลย้อนหลังจาก

ระบบตรวจคัดกรองสุขภาพประจำ�ำของโรงพยาบาล  

ซึง่บนัทึกเฉพาะข้อมลูของปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อมาตรฐาน

สุขอนามัยของผู้สัมผัสอาหารในด้านลักษณะส่วนบุคคล

และสิ่งแวดล้อมในการทำ�ำงานร่วมกับผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ จึงไม่ครอบคลุมตัวแปรจากที่ได้ทบทวน

วรรณกรรมมาในด ้านของความรู ้และพฤติกรรม 

ด้านความปลอดภัยอาหารของผู้สัมผัสอาหาร

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 การวิเคราะห์ข้อมูลดำ�ำเนินการด้วยโปรแกรม 

Excel และ Google Colab โดยใช้ภาษา Python และ 

package ได้แก่ NumPy เวอร์ชนั 1.25.2, Pandas เวอร์ชนั 

2.0.3 และ SciPy เวอร์ชัน 1.11.4 ในด้านของสถิติเชิง

พรรณนาใช้เพื่อวิเคราะห์ความชุกของผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่ผิดปกติในช่วง 5 ปี โดยกำ�ำหนดให้ผลตรวจ

อุจจาระผดิปกติเมือ่พบเช้ือก่อโรคในกลุม่แบคทีเรีย ไวรสั 

หรือปรสิต สถานะภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบเอผิดปกติ

เมื่อไม่พบภูมิคุ้มกัน IgG และผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก

ผิดปกติเมื่อพบรอยโรค ได้แก่ infiltrate, pneumonic 

consolidation, cavity, lymphadenopathy, pleural  

effusion, lung nodule, fibrosis หรือ scarring สำ�ำหรับ

E2



 Dis Control J   Vol 52 No. 2 Apr - Jun 2026

350

Prevalence of Laboratory Test Results Among Food Handlers

การวิเคราะห์เชงิอนุมาน ใช้การถดถอยโลจิสตกิเพือ่ศกึษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการท่ีผิดปกติ โดยแบ่งเป็น 2 ข้ันตอน ได้แก่ 

univariate logistic regression เพือ่ประเมนิความสมัพนัธ์

เบื้้�องต้้นระหว่่างตัวัแปรอิสิระแต่่ละตัวักับัผลตรวจอุจุจาระ 

ที่่�ผิดิปกติ ิและคััดเลือืกตัวัแปรที่่�มีคี่า่ p-value<0.25 ตาม

หลัักการ Hosmer-Lemeshow(10) เพื่่�อนำำ�เข้้าสู่่� multi-

variate logistic regression เพือ่หาความสมัพนัธ์ทีแ่ท้จรงิ

โดยควบคุมผลกระทบของตัวแปรอื่นในโมเดล ท้ังน้ี

กำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 0762/67 วันที่ 28 

สิงหาคม 2568

ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีรวบรวมข ้อมูลผู ้สัมผัสอาหาร  

247 คน จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2567 ผู้สมัผสัอาหารส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 75.7) มีีสััญชาติิไทย (ร้้อยละ 77.3) 

อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 25-34 ปีี (ร้้อยละ 33.2) และมีีอายุุงาน

ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 3 ปี (ร้อยละ 76.5) เมื่อจำ�ำแนก

ตามประเภทสถานประกอบการ พบว่าร้านอาหารแห้ง/

บรรจุภัณฑ์มีสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 41.3) และเมื่อ

จำำ�แนกตามรููปแบบการให้้บริิการ พบว่่าร้้านค้้าปลีีกและ

ร้า้นสะดวกซื้้�อมีจีำำ�นวนมากที่่�สุดุ (127 คน ร้อ้ยละ 51.0) 

สะท้อ้นความหลากหลายของรููปแบบการให้้บริิการอาหาร

ภายในบริิเวณโรงพยาบาล ตามตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สัมผัสอาหาร

Table 1 General data of food handlers 
	 	 Characteristics	 n=247	 %
Gender		
	 Male		  60	 24.3
	 Female		  187	 75.7
Age (years)		
	 15-24		  46	 18.6
	 25-34 		  82	 33.2
	 35-44		  54	 21.9
	 45-54		  39	 15.8
	 ≥55		  46	 10.5
Nationality		
	 Thai		  56	 22.7
	 Non-Thai		  191	 77.3
Duration of employment at the hospital		
	 <3 years		  189	 76.5
	 ≥3 years		  58	 23.5
Type of food establishment		
	 Dry/packaged food store	 102	 41.3
	 Semi-prepared food store	 69	 27.9
	 Fresh-cooked food store	 76	 30.8
Type of food service		
	 Main restaurant		  78	 31.6
	 Beverage and snack outlet	 43	 17.4
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ความชุุกของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ผิิดปกติิ

 	 จากผู้เข้าร่วมทั้งหมด 247 คน พบความชุก 

ของเชื้อแบคทีเรียในอุจจาระร้อยละ 20.2 (50 ราย)  

โดยเชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุคือ Salmonella serogroup B (ร้อย

ละ 6.1, 15 ราย) และพบเชื้อปรสิตร้อยละ 10.1 (25 

ราย) โดยปรสิตที่พบมากที่สุดคือ Blastocystis hominis 

(ร้อยละ 8.5, 21 ราย) เมื่อจำ�ำแนกตามประเภทสถาน

ประกอบการ พบว่าผู ้ที่ตรวจพบทั้ง Blastocystis  

hominis และ Salmonella serogroup B ส่วนใหญ่ปฏิบัติ

งานในร้านอาหารหลัก (เช่น ร้านอาหารตามสั่ง/จาน

เดียว/ศูนย์อาหาร) ตามตารางท่ี 2 สำ�ำหรับการจำ�ำแนก

ลักษณะผู ้สัมผัสอาหารตามผลการตรวจอุจจาระ  

ตามตารางที่ 3 พบว่าผู้ตรวจพบเชื้อทั้งหมด 80 ราย 

(ร้อยละ 32.4) ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย สอดคล้องกับ

สัดส่วนโดยรวม กลุ ่มอายุท่ีพบเช้ือมากท่ีสุดคือช่วง  

25-34 ปี ส่วนกลุ่มอายุมากกว่า 55 ปีพบน้อยท่ีสุด  

และเมื่อจำ�ำแนกตามประเภทร้านค้า พบว่าผู้ที่ตรวจพบ

เช้ือส่วนใหญ่ปฏบิติังานในร้านอาหารหลกั ซึง่อาจสะท้อน

โอกาสการสัมผัสอาหารที่สูงกว่าจากลักษณะงานที่

เก่ียวข้องกับการเตรียมและปรุงอาหาร อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลน้ีเป็นเพียงตัวแทนโดยอ้อม และไม่สามารถระบุ

ระดับการสัมผัสอาหารรายบุคคลได้โดยตรง

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจพบเชื้อในอุจจาระ

Table 2 Results of Pathogen Detection in Stool

 Laboratory Findings	 Male	 Female	 Total	 %

Total food handlers	 60	 187	 247	 100

Total parasites	 7	 18	 25	 10.1

Non-pathogenic or low pathogenic potential organisms

Blastocystis hominis	 6	 15	 21	 8.5

Endolimax nana	 0	 1	 1	 0.4

Entamoeba coli	 0	 1	 1	 0.4

Pathogenic parasites

Giardia intestinalis	 0	 1	 1	 0.4

Strongyloides	 1	 0	 1	 0.4

Total Bacteria	 12	 38	 50	 20.2

Pathogenic bacteria

Salmonella serogroup  B	 2	 13	 15	 6.1

Salmonella serogroup  C	 4	 8	 12	 4.9

Salmonella serogroup  E	 3	 7	 10	 4.0

Salmonella serogroup  D	 1	 0	 1	 0.4

Salmonella species	 0	 5	 5	 2.0

Aeromonas veronii complex	 1	 3	 4	 1.6

Aeromonas hydrophila complex	 0	 1	 1	 0.4

Plesiomonas shigelloides	 1	 1	 2	 0.8

Note: A single food handler may harbor more than one organism.
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		  นอกเหนือจากการตรวจอุจจาระ พบว่ามี 

ผลตรวจภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกผิดปกติเพียง 3 ราย 

จากการตรวจภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกทั้งหมด 95 คน 

โดยพบว่าผู้ท่ีมีผลตรวจภาพถ่ายทางรังสีผิดปกติปฏิบัติ

งานในร้านอาหารหลัก 2 ราย และร้านเคร่ืองด่ืมและ 

ขนม 1 ราย และจากการตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ

เอใน 90 ราย พบว่ามีภูมิคุ้มกันแล้ว 46 ราย (ร้อยละ 

51.1) และไม่มีภูมิคุ้มกัน 44 ราย (ร้อยละ 48.9)  

เม่ือจำ�ำแนกตามประเภทสถานประกอบการ พบว่าผู้ที่มี

ภมูคุ้ิมกนัต่อไวรัสตบัอกัเสบเอพบมากท่ีสดุในร้านอาหาร

หลัก 29 ราย รองลงมาคือร้านค้าปลีก 8 ราย และ 

ร้านเครื่องดื่มและขนม 7 ราย ตามลำ�ำดับ ตามตารางที่ 4 

และ 5 เม่ือจำ�ำแนกตามประเภทสถานประกอบการ  

ส่วนผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบเอพบมากที่สุดใน

ร้านอาหารหลัก 29 ราย รองลงมาคือร้านค้าปลีก 8 ราย 

และร้านเครื่องดื่มและขนม 7 ราย ตามลำ�ำดับ

ตารางที่่� 3 แสดงผลลัักษณะผู้้�สััมผััสอาหารจำำ�แนกตามผลตรวจอุุจจาระ (พบเชื้้�อ/ไม่่พบเชื้้�อ)

Table 3 Characteristics of Food Handlers Stratified by Stool Pathogen Detection (Positive vs Negative)

		  Variables		                                 Total (N=247),              Positive stool	              Negative stool 	

			                                          n (%)	                examination, n (%)	     examination, n (%)

	 Sex		  Male	 60 (24.3)	 22 (36.7)	 38 (63.3)

			   Female	 187 (75.7)	 58 (31.0)	 129 (69.0)

Nationality		  Thai	 191 (77.3)	 57 (29.8)	 134 (70.2)

			   Non-Thai	 56 (22.7)	 23 (41.1)	 33 (58.9)

Age group (years)	 ≥55	 26 (10.5)	 5 (19.2)	 21 (80.8)

			   45-54	 39 (15.8)	 12 (30.8)	 27 (69.2)

			   35-44	 54 (21.9)	 19 (35.2)	 35 (64.8)

			   25-34	 82 (33.2)	 30 (36.6)	 52 (63.4)

			   15-24	 46 (18.6)	 14 (30.4)	 32 (69.6)

Duration of employment 	 ≥3 years	 58 (23.5)	 15 (25.9)	 43 (74.1)

			   <3 years	 189 (76.5)	 65 (34.4)	 124 (65.6)

Type of food food store	 Dry/packaged 	 102 (41.3)	 55 (53.9)	 47 (46.1)

			   Semi-prepared 	 69 (27.9)	 10 (14.5)	 59 (85.5)

			   Fresh-cooked 	 76 (30.8)	 15 (19.7)	 61 (80.3)

ตารางที่ 4  ผลการตรวจภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกและการตรวจภูมิตับอักเสบ A

Table 4 Chest X-ray and Hepatitis A Immunity Test Results

	 	 Variables		  Male			   Female			   Total

			   n		  %	 n		  %	 n		  %

Chest radiography findings						    

	 Normal		  24		  9.72	 72		  29.15	 96		  38.87

	 Abnormal		  1		  0.41	 2		  0.81	 3		  1.21

Hepatitis A serology						    

	 Positive (immune)	 15		  6.07	 31		  12.55	 46		  18.62

	 Negative (non-immune)	 9		  3.64	 35		  14.17	 44		  17.81
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	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การที่ผิดปกติ

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

บุคคลและสิ่งแวดล้อมต่อผลการตรวจอุจจาระที่พบเช้ือ

ในอุจจาระ โดยผลการวิเคราะห์ Univariate Logistic 

Regression พบว่าตวัแปรทีถ่กูคดัเลอืกเข้าสูก่ารวิเคราะห์ 

Multivariate Logistic Regression ได้แก่ สัญชาติ อายุ

การทำ�ำงานในโรงพยาบาล และลกัษณะการให้บรกิารของ

ร้านอาหาร สำ�ำหรับผลการวิเคราะห์ พบว่ายงัไม่พบปัจจยั

ใดที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ต่อการ

ตรวจพบเชื้อในอุจจาระที่ผิดปกติ ตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อมต่อผลการตรวจอุจจาระที่พบเชื้อ

Table 5 Association of Personal and Environmental Factors with Pathogen Detection in Stool

   Variables	 Categories	 Crude OR 		  p-value	 Adjusted OR	 p-value

		  (95% CI)			   (95% CI)	

Age (years)	 ≥55	 0.54 (0.17-1.73)	 0.522	 -	 -

	 45-54	 1.02 (0.40-2.56)		  -	 -	

	 35-44	 1.24 (0.53-2.88)		  -	 -

	 25-34	 1.32 (0.60-2.85)		  -	 -	

	 15-24	 Ref.			   Ref.	

Gender	 Male	 1.35 (0.70-2.37)	 0.416	 -	 -	

	 Female	 Ref.			   Ref.	

Nationality	 Thai	 0.61 (0.33-1.13)	 0.116	 0.77 (0.39-1.53)	 0.46

	 Non-Thai	 Ref.			   Ref.	

Duration of	 ≥3 years	 0.66 (0.34-1.28)	 0.226	 0.66 (0.33-1.32)	 0.24

employment at 	 <3 years	 Ref.			   Ref.	

the hospital

Type of food 	 Dry/packaged 	 0.68 (0.36-1.30)	 0.393	 -	 -

establishment	 food store		

	 Semi-	 0.68 (0.35-1.33)		  -	 -	

	 prepared 

	 food store	

	 Fresh-cooked	 Ref.			   Ref.

	 food store		

Type of food	 Main 	 0.63 (0.34-1.17)	 0.123	 0.67 (0.35-1.30)	 0.24

service	 restaurant	

	 Beverage and 	 0.49 (0.22-1.08)		  0.50 (0.22-1.11)	 0.09

	 snack outlet	

	 Retail and 	 Ref.			   Ref.

	 convenience 

	 store		
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วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีรวบรวมข ้อมูลผู ้ สัมผัสอาหาร  

247 คน จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

พบความชุก ของการตรวจพบเช้ือในอุจจาระ (รวม

แบคทีเรียและปรสิต) สูงถึงร้อยละ 30.3 โดยเป็น 

เชื้อแบคทีเรียร้อยละ 20.2 และเชื้อปรสิตร้อยละ 10.1 

เชื้อที่พบมากท่ีสดุคือ Salmonella serogroup B (ร้อยละ 

6.1) และ Blastocystis hominis (ร้อยละ 8.5) การวิเคราะห์ 

ไม่พบปัจจัยด้านบคุคลหรือสิง่แวดล้อมท่ีมีความสมัพนัธ์

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ผู้สัมผัสอาหาร

ในร้านเคร่ืองด่ืมและขนมมแีนวโน้มตรวจพบเช้ือน้อยกว่า

กลุม่ร้านค้าปลกีและร้านสะดวกซือ้ (aOR = 0.50, 95% 

CI: 0.22-1.11, p=0.09) แม้ผลเชิงพรรณนาชี้ว่าการ

ตรวจพบเชือ้อาจกระจกุตวัในบางประเภทสถานประกอบการ 

แต่เน่ืองจาก ยังไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำ�ำคัญ และ 

การปนเปื ้อนสามารถเกิดข้ึนได้ในทุกข้ันตอนของ 

การเตรียมและจำ�ำหน่ายอาหาร จึงควรมมีาตรการเฝ้าระวัง

และยกระดับสุขาภิบาลสำ�ำหรับผู ้สัมผัสอาหารใน 

ทกุประเภทของร้านค้า ผลการศกึษาดังกล่าวแสดงให้เหน็

ถึงความจำ�ำเป็นท่ีต้องมีการจัดให้มีระบบติดตามกรณี 

มีผลตรวจพบเชื้อผิดปกติและการประเมินความเสี่ยง 

รายกรณี เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือและลดผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วยและบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ(8)

	 นอกจากน้ียังพบว่า ผู้สัมผัสอาหารมีผู้ท่ียังไม่มี

ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบ A สูงถึง 44 ราย ซึ่งเกือบ

เท่ากับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันแล้ว สัดส่วนท่ีสูงน้ีมีนัยสำ�ำคัญ 

ต่อความปลอดภัยทางอาหารในโรงพยาบาล เน่ืองจาก

ไวรัสตับอักเสบเอสามารถแพร่เช้ือผ่านทางอาหารและ 

น้�้ำำที่ปนเปื้อนจากอุจจาระได้  โดยเฉพาะในช่วงก่อน 

มีอาการ (pre-symptomatic period) ซึ่งผู ้ติดเช้ือ 

ยังสามารถปฏิบัตงิานและแพร่เช้ือได้โดยไม่รู้ตวั นอกจากนี้ 

การติดเช้ือในผู้ใหญ่มักมีอาการรุนแรงกว่าเด็ก และ 

อาจส่งผลกระทบต่อกลุ ่มผู ้บริโภคท่ีเป็นผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลซึ่งมีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ผลการศึกษานี ้

ชีใ้ห้เหน็ถงึความจำ�ำเป็นในการพจิารณานโยบายฉดีวัคซนี

ป้องกันไวรัสตับอักเสบเอในผู้สัมผัสอาหาร โดยเฉพาะ 

ในกลุม่ท่ีตรวจไม่พบภมิูคุ้มกัน เพือ่เป็นมาตรการป้องกัน

การระบาดในสถานพยาบาล(11)

	สำ �ำหรับความพบความผิดปกติจากภาพถ่าย 

รงัสทีรวงอกท่ีเข้าข่ายสงสยัวัณโรคปอด 3 ราย อย่างไรกต็าม 

ผู้วิจัยไม่สามารถทบทวนเวชระเบียนเพื่อจำ�ำแนกได้ 

ว่าเป็นวัณโรครายใหม่หรือรอยโรคหลงเหลือจากการ 

ตดิเชือ้เดิม เนือ่งจากข้อมลูถกูเข้ารหสัและไม่สามารถระบุ

ตัวบุคคลได้ ทั้งน้ี ในทางปฏิบัติ ผู้ที่มีความผิดปกติ 

จากเอกซเรย์จะได้รับการส่งต่อหรือนัดหมายเพื่อตรวจ

เพิ่มเติมตามแนวทางของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวน

การดูแลตามปกติและ เป ็น อิสระจากการ วิ จัย น้ี  

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับงานวิจัยก่อนหน้าท่ี 

ทำ�ำท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี 2550(8) พบว่า  

ความชุกของการตรวจพบเชื้อในอุจจาระอยู่ในระดับ 

ที่ใกล้เคียงที่ร้อยละ 36.3 นอกจากน้ีพบว่า การตรวจ

ร่างกายและการตรวจเลือดมีความสัมพันธ์ในเชิงผกผัน

อย่างมนัียสำ�ำคญัทางสถติิ กบัการเป็นพาหะนำ�ำโรคติดเชือ้

ทางเดนิอาหาร ซึง่เน้นย้�้ำำถงึความสำ�ำคญัของการเฝ้าระวัง

ด้านสุขภาพ สำ�ำหรับความชุกของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 

ในอุจจาระที่ร้อยละ 20.2 น้ันใกล้เคียงกับความชุก 

ทีพ่บในงานวิจัยอืน่ ๆ  ในโรงพยาบาลและสถานศกึษาใน

ไทยที่อยู ่ระหว่างร้อยละ 10-40(8) แต่ก็ยังต่�่ำำกว่า 

บางรายงานในประเทศกำ�ำลังพัฒนา เช่น เอธิโอเปีย  

ที่พบความชุกของเชื้อปรสิตรวมอยู่ที่ร้อยละ 28.5(12) 

หรืือในเมตตูู เอธิิโอเปีีย ที่่�พบความชุุกของปรสิิตสููง 

ถึึงร้้อยละ 44(12,13) สำำ�หรัับเชื้้�อ Blastocystis hominis ซึ่่�ง

เป็็นปรสิิตที่่�ไม่่ก่่อโรค ถููกตรวจพบในอััตราที่่�สูงถึึง 

ร้อยละ 8.5 นั้น สอดคล้องกับการศึกษาในจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยัปี พ.ศ. 2550(8) และรายงานอืน่ๆ ทีร่ะบวุ่า

ปรสติชนดิน้ีเป็นชนิดทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุในผู้สมัผัสอาหาร

โดยความชุกเฉลี่ยน้ันจะอยู่ที่ร้อยละ 8 ซึ่งสอดคล้อง 

กบัการทบทวนวรรณกรรมเพิม่เติมโดยพบว่า Blastocystis 

ในชุมชนทั่วไปความชุกอยู ่ ท่ีประมาณร้อยละ 8(14)  

เช่นเดียวกนั สำ�ำหรับในต่างประเทศ มรีายงานว่าประเทศ

พัฒนาแล้วส่วนใหญ่มีความชุกของ Blastocystis spp. 

ค่อนข้างต่�่ำำ เช่น ญ่ีปุ ่น (ร้อยละ 0.5) เดนมาร์ก  



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2569                     

355

 

ความชุกุของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�สัมัผััสอาหาร

(ร้อยละ 5.6) ยกเว้นฝร่ังเศสทีพ่บสงูกว่าทีร้่อยละ 13.7-

23.1 ในขณะที่ประเทศกำ�ำลังพัฒนามักมีความชุกสูงกว่า

อย่างชดัเจน ได้แก่ ลเิบยี (ร้อยละ 22.1) อหิร่าน (ร้อยละ 

26.9) ตุรกี (ร้อยละ 15.2) บราซิล (ร้อยละ 17.8) 

อยีปิต์ (ร้อยละ 33.3) และฟิลปิปินส์ (ร้อยละ 12.9)(15)

ความแตกต่างของความชุกดังกล่าวอาจเกี่ยวข ้อง 

กับระดับระบบสุขาภิบาลอาหารและโครงสร้างพื้นฐาน

ด้านสุขภาพสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมือนกันและมาตรฐาน 

การควบคุมด้านสุขาภิบาลอาหารซ่ึงแตกต่างกันออกไป 

นอกจากน้ีปัจจัยด้านความรู ้และลักษณะส่วนบุคคล 

ของผู ้สัมผัสอาหารก็อาจมีส ่วนส่งเสริมให้เกิดการ 

แพร่เชื้อได้เช่นกัน(15)

	 ผลการศึกษาช้ีว่า ผู้สัมผัสอาหารแม้ไม่มีอาการ 

(asymptomatic) ก็ยังอาจเป็นพาหะแพร่เชื้อสู่ผู้บริโภค

ได้ ซึ่งเป็นความเสี่ยงสำ�ำคัญต่อความปลอดภัยอาหาร  

โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่งสงู เช่น ผู้ป่วยในโรงพยาบาล การ

ตรวจคัดกรองด้วย rectal swab culture ซึ่งสามารถตรวจ

พบเชือ้ในผูไ้ม่มอีาการ จงึมีประโยชน์ในการค้นหาพาหะ 

นอกจากนี้ การพบผู้สัมผัสอาหารจำ�ำนวนมากท่ีไม่มี

ภมูคุ้ิมกนัไวรัสตับอกัเสบเอเป็นประเด็นสำ�ำคัญ เน่ืองจาก

โรคสามารถตดิต่อผ่านอาหารและอาจมีอาการรุนแรงใน

ผู้ใหญ่(11) และเมื่อผู้สัมผัสอาหารท่ีมีความผิดปกติทาง

ห้องปฏิบัติการจะสามารถดำ�ำเนินการรักษาและทำ�ำการ

ตรวจก่อนกลบัเข้างานได้ (Return to work) เพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อต่อไปได้

	 ผลการศกึษาดังกล่าวอาจได้รบัอิทธพิลจากข้อ

จำ�ำกัดหลายประการของการศึกษา ดังนี้

	 1. ข้อจำ�ำกดัดานระเบยีบวิธวิีจยัเอง โดยการศกึษา

เป็นรูปแบบ ภาคตัดขวางย้อนหลัง (Retrospective 

cross-sectional study) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูล ณ จุดเวลา

เดียว จึงไม่สามารถระบุความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลท่ี

ชัดเจน (causal relationship) ได้(16) สำ�ำหรับแนวทางลด

ข้อจำ�ำกดัการศกึษาในอนาคตควรใช้รปูแบบ prospective 

หรือ longitudinal study

	 2. ข้อจำ�ำกัดของตัวแปรที่นำ�ำมาวิเคราะห์ โดย

ตัวแปรด้านพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล (personal 

hygiene practice) และสุขอนามัยในสถานที่ทำ�ำงาน  

ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�ำคัญด้านความปลอดภัยอาหาร ไม่ได้ถูก

รวบรวมในการศกึษาน้ี อาจทำ�ำให้เกดิ residual confounding 

และ information bias และส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์

เชิงสถิติสำ�ำหรับแนวทางในการลดข้อจำ�ำกัดควรเพิ่มการ

เก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมและการปฏิบัติด้านสุขอนามัย

	 3. 	กลุ ่มตัวอย ่างมีความเป ็นเ น้ือเดียวกัน  

(homogeneity) สูงในด้านความรู้ (knowledge) และ

ทัศนคติ (attitude) จากการได้รับการอบรมอย่าง

สม่�่ำำเสมอ ส่งผลให้เกิด ceiling effect ซึ่งทำ�ำให้ตัวแปร

ด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อมไม่สามารถจำ�ำแนกความเสี่ยง

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี ้แม้ความรูแ้ละทศันคติ

จะอยู่ในระดับสูง แต่ไม่สามารถสะท้อนการปฏิบัติจริง 

(practice) ได้ โดยเฉพาะเมือ่มปัีจจัยอปุสรรคในทีท่ำ�ำงาน 

(workplace barriers) เช่่น ความกดดัันด้้านเวลา หรืือ

ความเพีียงพอของทรััพยากร(17-19) สำำ�หรัับแนวทางใน

การลดข้้อจำำ�กััดควรใช้้ข้้อมููลด้้านการปฏิิบััติิหรืือ

พฤติิกรรมในสถานที่่�ทำำ�งานเข้้ามาเป็็นส่่วนหนึ่่�งทางการ

วิิเคราะห์์

	 4. การศึกษานี้ไม่ได้ใช้บุคลากรทั้งหมดเนื่องจาก

ข้อมูลบางรายไม่ครบถ้วน

สรุป
	 ความชุกของการตรวจพบเชื้อก่อโรคในอุจจาระ

ของผู ้สัมผัสอาหาร ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย อยู่ที่ร ้อยละ 30.3 แม้ไม่พบปัจจัย 

ส ่ วนบุ คคลหรื อสิ่ ง แ วดล ้ อม ที่ มี ค ว ามสั มพั นธ  ์

อย่างมนัียสำ�ำคัญทางสถติิ แต่ผลดงักล่าวสะท้อนข้อจำ�ำกัด

ของการศึ กษาแบบภาคตัดขวางย ้ อนหลั งและ 

การขาดข้อมูลเชิงพฤติกรรมสุขอนามัย การวิจัยใน

อนาคตควรเก็บตัวแปรเชิงพฤติกรรมและใช้รูปแบบ 

การศึกษาท่ีมีมิติเวลาเพื่อระบุป ัจจัยเสี่ยงที่แท้จริง  

ในด้านนโยบาย สถานพยาบาลควรกำ�ำหนดการตรวจ

สุขภาพประจำ�ำปี จัดให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับ

อักเสบเอในผู้ท่ีไม่มีภูมิคุ้มกัน และส่งเสริมพฤติกรรม 

สขุอนามัยส่วนบคุคลอย่างต่อเน่ือง เพือ่ลดความเสีย่งต่อ
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การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อทางอาหาร 

ข้อเสนอแนะ

	 สถานพยาบาลควรกำ�ำหนดมาตรการกำ�ำกับดูแล 

ผู้สัมผัสอาหารอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมการคัดกรอง

ก่อนเริม่งาน การตรวจสขุภาพประจำ�ำปีเพือ่ให้ครอบคลมุ

เช้ือก่อโรค และการประเมินความเหมาะสมในการปฏบิตัิ

งานเม่ือมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เพื่อรองรับ 

การบริหารจัดการ Return to work อย่างเหมาะสม  

ควรมนีโยบายให้วัคซนีป้องกนัไวรัสตับอกัเสบเอในกลุม่

ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน และจัดฝึกอบรมสุขาภิบาลอาหาร

พร้อมการติดตามผลอย่างสม่�่ำำเสมอ สำ�ำหรับการวิจัย 

ในอนาคต ควรเก็บตัวแปรเชิงพฤติกรรมสุขอนามัย 

ออกแบบการศึกษาแบบ cohort หรือ case-control  

และจดัเก็บข้อมลูให้รองรบั trend analysis เพือ่ระบปัุจจัย

เสี่ยงเชิงสาเหตุและประเมินผลมาตรการแทรกแซงได้

อย่างมีน้�้ำำหนักเชิงนโยบาย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิ จั ยขอแสดงความขอบคุณอย ่ างสู งต ่อ  

หน่วยสขุศกึษา สือ่สารสนเทศ และการสร้างเสริมสขุภาพ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และงานฐาน

ข้อมูล และให้บริการข้อมูล ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท่ีได้กรุณา 

ให้ความอนุเคราะห์ในการจดัหาและสนับสนุนข้อมูลเวช

ระเบียนที่จำ�ำเป็นต่อการวิเคราะห์ ซึ่งทำ�ำให้การศึกษา 

ครั้งนี้สำ�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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