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บทคัดย่อ 
 วันที่ 26 -27 สิงหาคม 2553 ณ โรงพยาบาลธัญบุรี แผนก
ผู้ป่วยนอก มีพนักงานโรงงานแปรรูปไก่แห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ปทุมธานี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควัณโรคปอด จํานวน 5 ราย 
จากพนักงานที่มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติทั้งหมด 13 ราย ทีม
เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) โรงพยาบาลธัญบุรี จึงได้
ประสานงานร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลําลูกกาเพื่อ
ดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคระหว่างวันที่ 31 สิงหาคม - 30 
กันยายน 2553 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการ
ระบาดของโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงงาน ค้นหาปัจจัยเสี่ยง
การเกิดโรค สาเหตุการติดเชื้อ วิธีการถ่ายทอด และเพื่อหา
มาตรการและการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค โดยใช้ระบาด
วิทยาเชิงพรรณนา  

ผลการสอบสวนพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 5 ราย เป็นวัณโรคปอด  
ที่มีผลเสมหะเป็นลบ ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นพนักงานจ้างรายวัน เป็น
เพศชาย 3 ราย เพศหญิง 2 ราย ไม่มีผู้ป่วยรายใดทํางานในแผนก
เดียวกัน ในผู้ป่วยชายคาดว่าอาจจะเกิดการติดเชื้อภายในบ้านพัก
ของพนักงาน 2 ราย และติดเชื้อจากชุมชนอีก 1 ราย ส่วนในผู้ป่วย
หญิงน่าจะเป็นการติดเชื้อจากชุมชนทั้งหมด เพราะไม่พบการ
เชื่อมโยงทางระบาดวิทยาในโรงงานแปรรูปไก่ ปัจจัยเสี่ยงของการ  

เกิดวัณโรคระยะแพร่เชื้อ ได้แก่ การสูบบุหรี่และดื่มเหล้า มาตรการ
ควบคุมและเฝ้าระวังโรคที่ดําเนินการ คือ ให้ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการ
รักษา  การให้ความรู้เร่ืองโรควัณโรคปอดกับผู้บริหารและหัวหน้า
งาน การเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ การ
จัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรควัณโรคปอดโดยอาการ การจัดตั้งระบบ 
Directly Observed Therapy (DOT) ในโรงงาน ให้พนักงานทุก
รายได้คัดกรองวัณโรคปอดตั้งแต่ก่อนเข้าทํางานโดยการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก โดยหลังจาก ได้ดําเนินมาตรการควบคุม ป้องกัน เฝ้า
ระวังและติดตาม จนถึงวันที่ 30 กันยายน 2553 ยังไม่พบผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มเติม 

ความเป็นมา 
วันที่ 26 -27 สิงหาคม 2553 ณ โรงพยาบาลธัญบุรี แผนก

ผู้ป่วยนอก ฝ่ายบุคคลโรงงานแปรรูปไก่นําพนักงานในโรงงานแปร
รูปไก่แห่งหนึ่งในอําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี จํานวน 13 ราย 
มาเข้ารับการตรวจ เนื่องจากการตรวจสุขภาพประจําปีของโรงงาน 
พบว่า ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรควัณโรคปอด 5 ราย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 
โรงพยาบาลธัญบุรี จึงได้ประสานกับสาธารณสุขอําเภอลําลูกกา
เพื่อดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคระหว่างวันที่ 31 สิงหาคม 
- 30 กันยายน 2553 
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วัตถุประสงค์ 
1. ยืนยันการวินจิฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในโรงงาน 
3. เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค สาเหตุการติดเชื้อ วิธีการ

ถ่ายทอดโรค 
4. เพื่อหามาตรการและดาํเนินงานป้องกันควบคุมโรค  

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดําเนินการสัมภาษณ์

ผู้รับผิดชอบงานเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของโรงงานและลักษณะการ
ทํางาน สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง ประวัติ
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด พฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด  
วัณโรคระยะแพร่เชื้อ (Active TB) ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียน ผลการตรวจสุขภาพประจําปีของ
พนักงานโรงงาน พ.ศ. 2552 - 2553 ผลการตรวจสุขภาพเพื่อต่อ 
อายุใบอนุญาตทํางานแรงงานต่างด้าวของผู้ป่วยต่างด้าว ประจําปี 
พ.ศ. 2553 ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก ผลการตรวจเสมหะ 
และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในกลุ่มพนักงานโรงงานทั้งหมดเพิ่มเติม  
โดยใช้นิยามผู้ป่วยโรควัณโรคปอดที่ปรับจากนิยามของสํานัก-
ระบาดวิทยา[1] เพื่อให้เหมาะสมกับการสอบสวนโรคในครั้งนี้ ดังนี้ 

นิยามผู้ป่วยโรควัณโรคปอด 
1) พนักงานของโรงงานแปรรูปไก่ที่มีอาการทางคลินิก 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง  
2) พนักงานของโรงงานแปรรูปไก่ที่ไม่มีอาการทางคลินิก 

แต่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกเข้าได้กับโรควัณโรคปอด 
เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) หมายถึง มีไข้ และไอ

นานเกิน 3 สัปดาห์ อาจมีหรือไม่มีอาการไอเป็นเลือด และน้ําหนัก
ลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน หรือ ร้อยละ 10 ใน 3 เดือน 

เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 
ทั่วไป: ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) เป็นเงาเปรอะเปื้อน 

หรือเป็นโพรงที่บริเวณปอดกลีบบน (Upper lobe) อ่านผลโดย
แพทย์โรงพยาบาลธัญบุรี 

จําเพาะ: ให้ผลบวก จากการตรวจเสมหะด้วยวิธี Direct 
smear ย้อมด้วยสี AFB พบเชื้อ Acid fast bacilli (AFB)  

นิยามประเภทผู้ป่วย[1] 
Pulmonary TB smear positive หมายถึง ผู้ป่วยที่มี

หรือไม่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ พบภาพถ่ายรังสีทรวง
อกผิดปกติบริเวณปอดกลีบบน (Upper lobe) เป็นจุดหรือโพรง 
และ/หรือ ให้ผลบวกจากการตรวจเสมหะด้วยวิธี Direct smear 
ย้อมด้วยสี AFB 
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นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  แพทยหญิงภาวินี ดวงเงิน 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สริิลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม   อรพรรณ สุภาพ    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณ ี   เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ   อรพรรณ สุภาพ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   อรพรรณ สุภาพ      

วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความวิจัย 
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Pulmonary TB smear negative หมายถึง ผู้ป่วยที่มี
หรือไม่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกับ พบภาพถ่ายรังสีทรวง
อกผิดปกติบริเวณปอดกลีบบน (Upper lobe) เป็นจุดหรือโพรง 
แต่ ให้ผลลบจากการตรวจเสมหะด้วยวิธี Direct smear ย้อมด้วย
สี AFB อย่างน้อย 2 ครั้ง[3] 

วิธีการเก็บข้อมูล เกณฑ์ทางคลินิกใช้วิธีทบทวนประวัติ
การเจ็บป่วยจากห้องพยาบาลของโรงงาน ในระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 
เดือนกันยายน 2552 – สิงหาคม 2553 และจากการสัมภาษณ์
หัวหน้าส่วนงานทั้งหมด เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการใช้วิธีการทบทวน
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกของการตรวจสุขภาพของพนักงาน 
ประจําปี พ.ศ. 2553 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ โดยพนักงานที่ มีผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ เป็นเงาเปรอะเปื้อน หรือเป็นโพรง
บริเวณปอดกลีบบน จากการตรวจสุขภาพประจําปี จะได้รับการ
เก็บเสมหะ 3 ครั้ง เพื่อค้นหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธี Direct smear 
ย้อมด้วยสี AFB 

3. ศึกษาสภาพแวดล้อมของโรงงาน ประกอบด้วย 1) ตัว
โรงงาน 2) โรงอาหารและสโมสร 3) บ้านพักพนักงาน  
ผลการสอบสวนโรค 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
ข้อมูลทั่วไปของโรงงาน และลักษณะการทํางาน: 
โรงงานแห่งนี้ตั้งอยู่ที่ อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี 

เป็นโรงงานแปรรูปไก่ครบวงจรเพื่อส่งขายทั้งในและต่างประเทศ 
โดยโรงงานแห่งนี้ มีพนักงานทั้งหมด 3,653 ราย แบ่งเป็น พนักงาน
ในสายการผลิต 3,419 ราย และ พนักงานสายสนับสนุน 234 ราย 
ซึ่งในสายการผลิตประกอบไปด้วย 5 กลุ่ม ดังนี้ 1) พนักงานประจํา 
68 ราย (ร้อยละ 2.0) ส่วนใหญ่จะปฏิบัติเป็นหัวหน้าส่วนงานย่อย 
2)พนักงานรายวันชาวไทย 2,604 ราย (ร้อยละ 76.1) 3)พนักงาน
รายวันชาวกัมพูชา 716 ราย (ร้อยละ 21.0) 4)พนักงานรายวันชน
กลุ่มน้อยชาวเขา 26 ราย (ร้อยละ 0.7) 5)พนักงานรายวันชาวลาว 
5 ราย (ร้อยละ 0.2) 
 ลักษณะการทํางาน จะทํางานในลักษณะเป็นผลัด ผลัด
ละ 8 ชั่วโมง ตลอด 24 ชั่วโมง โดยในช่วงกลางวันจะผลัดเปลี่ยน
เพื่อรับประทานอาหารเวลา 11.00 น. และ 12.00 น. และทํางาน
โดยไม่มีการเปลี่ยนแผนก ทั้งนี้พนักงานส่วนใหญ่จะใช้เวลาพักผ่อน
ร่วมกันที่โรงอาหารและสโมสรของโรงงาน 

กระบวนการแปรรูปไก่ของโรงงาน แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก ดังนี้ 
1) การรับไก่เป็นและการชําแหละไก่ โดยทํางานใน

อุณหภูมิห้อง (ภาพที่ 1 และ 2) 

2) การแปรรูปไก่และบรรจุ โดยประกอบด้วยกระบวน-
การย่อย ได้แก่ การแช่เย็น ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส (ภาพที่ 3) 
การตัดชําแหละชิ้นส่วน ปกติและชิ้นส่วนพิเศษ ที่อุณหภูมิ 20 
องศาเซลเซียส (ภาพที่ 4) การบรรจุสุญญากาศ และบรรจุหีบห่อ 
ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส (ภาพที่ 5 และ 6) การพักสินค้าเพื่อ
เตรียมเคลื่อนย้าย ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส โดยแต่ละส่วนของ
กระบวนการแปรรูป จะมีประตูกั้นปิดสนิท แบ่งแยกเป็นสัดส่วน
ชัดเจน   

ทั้งนี้การแต่งกายของพนักงานโรงงานจะประกอบไปด้วย 
หมวกคลุมศีรษะ 1 ใบ หน้ากากอนามัยชนิดผ้า 1 ชิ้น เสื้อคลุมยาว 
1 ตัว กางกางขายาว 1 ตัว และรองเท้าบู๊ท 1 คู่ (ภาพที่ 7) 

ข้อมูลพื้นฐาน  ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย  และ
พฤติกรรมเสี่ยง (ตารางที่ 1)  

จากการสอบสวน พบว่า มีพนักงานโรงงานได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจําปีทั้งหมด 3,653 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยาม
ผู้ป่วยโรควัณโรคปอด มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติบริเวณ
ปอดกลีบบน เป็นเงาเปรอะเปื้อน หรือเป็นโพรงทั้งหมด 5 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 136.87 ต่อประชากรแสนคน อายุของผู้ป่วยอยู่
ในช่วง 30 - 47 ปี อายุมัธยฐาน 34 ปี เป็นเพศชาย 3 ราย (ร้อยละ 
60) และ เพศหญิง 2 ราย (ร้อยละ 40) โดยรับรักษาแบบผู้ป่วย-
นอกทั้งหมด ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  

ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายชาวกัมพูชาคู่ อายุ 30 ปี ไม่มีโรค
ประจําตัว สูบบุหรี่วันละ 10 มวนต่อวัน ประมาณ 10 ปี  (5 pack 
years) ดื่มสุราเป็นประจําทุกวัน ประมาณ 10 ปี ไม่ประวัติสัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ทํางานเป็นพนักงานรับจ้างรายวัน แผนกไก่เป็น 
ระยะเวลาทํางาน 2 ปี 6 เดือน ไม่มีอาการเข้าได้กับโรควัณโรคปอด 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบเป็นเงาเปรอะเปื้อน (Patchy infiltration) 
ที่ปอดกลีบบนขวา ตรวจเสมหะ 3 ครั้ง พบว่า เป็นลบ หลังจากที่
ดําเนินการสอบสวนโรค 14 วัน ผู้ป่วยลาออกจากโรงงานและ
เดินทางกลับประเทศกัมพูชา 

ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายชาวกัมพูชาคู่ อายุ 34 ปี ไม่มีโรค
ประจําตัว สูบบุหรี่วันละ 20 มวนต่อวัน 14 ปี (14 pack years) 
ดื่มสุราเป็นประจําทุกวัน ประมาณ 14 ปี ไม่ประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ทํางานเป็นพนักงานรับจ้างรายวัน แผนกสายพานลําเลียง
ไก่ ระยะเวลาทํางาน 1 เดือน ไม่มีอาการเข้าได้กับโรควัณโรคปอด 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ เป็นเงาเปรอะเปื้อนและมีโพรง (Patchy 
infiltration and cavity) ที่ปอดกลีบบนขวา ตรวจเสมหะ 2 ครั้ง 
พบว่า เป็นลบ หลังจากที่ดําเนินการสอบสวนโรค 30 วัน ผู้ป่วย
ลาออกจากโรงงานและเดินทางกลับประเทศกัมพูชา 
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ผู้ป่วยรายที่ 3 หญิงไทยโสด อายุ 39 ปี ไม่มีโรคประจําตัว 
สูบบุหรี่วันละ 10 มวนต่อวัน ประมาณ 15 ปี  (7.5 pack years) ดืม่
สุราเวลาไปสังสรรค์กับเพื่อนนาน ๆ ครั้ง ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณ
โรคปอด ทํางานเป็นพนักงานรับจ้างรายวัน แผนกชําแหละเนื้อ 
ระยะเวลาทํางาน 7 ปี 1 เดือน ไม่มีอาการเข้าได้กับโรควัณโรคปอด 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ เป็นเงาเปรอะเปื้อน (Patchy infiltration) 
ที่ปอดกลีบบนซ้าย ตรวจเสมหะ 1 ครั้ง พบว่า เป็นลบ 

ผู้ป่วยรายที่ 4 ชายไทยคู่ อายุ 47 ปี ไม่มีโรคประจําตัว 
สูบบุหรี่วันละ 15 มวนต่อวัน ประมาณ 20 ปี  (15 pack years) ดื่ม
สุรา 3 -4 ครั้งต่อสัปดาห์ ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค
ปอดคือบิดา โดยผู้ป่วยจะไปเยี่ยมบิดาเดือนละ 1 – 2 ครั้ง และ
นอนห้องเดียวกับบิดา โดยบิดาได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดทีมี่
เสมหะเป็นลบ เม่ือประมาณเดือนกุมภาพันธ์ 2553 รับประทานยา
ครบ   6 เดือน อาการหายดี ผู้ป่วยทํางานเป็นพนักงานรับจ้าง
รายวัน แผนกบรรจุหีบห่อ ระยะเวลาทํางาน 3 ปี 5 เดือน ไม่มี
อาการเข้าได้กับโรควัณโรคปอด ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ เป็นเงา
เปรอะเปื้อน (Patchy infiltration) ที่ปอดกลีบบนขวา ตรวจ
เสมหะ 3 ครั้ง พบว่า เป็นลบ สําหรับผู้ป่วยรายนี้พบว่า ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดเสมหะเป็นลบและได้รับยารักษาวัณโรค 
สูตร 1 ตั้งแต่วันที่ 13 สิงหาคม 2553 

ผู้ป่วยรายที่  5  หญิงไทยโสด  อายุ 30 ปี  ไ ม่ มีโรค
ประจําตัว สูบบุหรี่วันละ 5 มวนต่อวัน ประมาณ 8 ปี (2 pack 
years) ไม่ดื่มสุรา ไม่ประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด ทํางานเป็น
พนักงานรับจ้างรายวัน แผนกตรวจสอบคุณภาพเนื้อ ระยะเวลา
ทํางาน 7 ปี 4 เดือน มีอาการไข้ ไอ น้ําหนักลด 10 กิโลกรัม (ลดลง
ร้อยละ 14.3) ใน 3 เดือน อ่อนเพลียไม่มีแรง ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
พบ เป็นเงาเปรอะเปื้อน (Patchy infiltration) ที่ปอดกลีบบน
ซ้ายและขวา ตรวจเสมหะ 2 ครั้ง พบว่า เป็นลบ 

ผู้ป่วยชาย 3 ราย (ผู้ป่วยรายที่ 1, 2 และ 4) พักอยู่ใน
บ้านพักเดียวกัน ซึ่งเป็นที่พักที่ทางโรงงานได้เตรียมไว้ให้สําหรับ
พนักงานรายวัน โดยพักในคูหาที่ 1 (รูปที่ 8) ด้วยกัน แต่พักคนละ
ห้อง มีห้องน้ํารวม แต่ไม่ได้ใช้ของใช้ร่วมกัน ส่วนผู้ป่วยหญิง  
2 ราย พักที่บ้านพักของตนเอง  

จากการสอบถามความสัมพันธ์ของผู้ป่วยแต่ละราย  
พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดไม่รู้จักกัน ยกเว้น ผู้ป่วยรายที่ 1 และ 4 ที่รู้จัก
สนิทสนมกัน โดยมีการรับประทานอาหารด้วยกันเป็นครั้งคราว 1 - 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ ในเวลากลางวัน เนื่องจากทํางานกันคนละแผนก และ
ตอนเย็นจะดื่มสุราด้วยกันบริเวณบ้านพักของโรงงานเป็นประจํา  
3 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ เวลาการทํางานของผู้ป่วยแต่ละคนไม่แน่นอน 
โดยในแต่ละเดือนจะได้รับเวรเป็นกะโดยจะสลับเปลี่ยนทุก 2 สัปดาห์  

ระหว่างช่วงเช้า และช่วงบ่าย ส่วนเวรช่วงดึกเป็นงานนอกเวลา 
พนักงานทุกรายจะได้รับการตรวจสุขภาพประจําปี ใน

เดือนสิงหาคมของทุกปี มีการตรวจสุขภาพทั่วไป ตรวจพาหะไวรัส
ตับอักเสบบี และภาพถ่ายรังสีทรวงอก แต่ไม่มีการตรวจสุขภาพ
ก่อนเข้าทํางาน หากพบว่าเป็นวัณโรคปอดพนักงานจะถูกให้หยุด
งาน 3 เดือน ในการตรวจสุขภาพประจําปี พ.ศ. 2552 ภาพถ่าย
รังสีทรวงอกของผู้ป่วยทุกรายที่ทํางานเกิน 1 ปี (ยกเว้นผู้ป่วยราย
ที่ 2) มีผลปกติ 
 สําหรับพนักงานรายวันชาวต่างด้าว ทางโรงงานได้รับ
เข้าทํางานโดยผ่านตัวแทนหาแรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายที่ขึ้น
ทะเบียนกับกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ซึ่งพนักงานต่าง
ด้าวทุกรายจะได้รับการต่ออายุใบอนุญาตทํางานแรงงานต่างด้าว 
ในช่วงเดือนมกราคม ถึง มีนาคมของทุกปี โดยได้รับการตรวจ
สุขภาพทั่วไป ตรวจโรคต้องห้าม 6 โรค ได้แก่ วัณโรคระยะติดต่อ 
โรคเรื้อนในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม โรค
เทา้ช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม โรคซิฟิลสิ
ระยะที่ 3 การติดสารเสพติดให้โทษ โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรค
จิต จิตฟั่นเฟือน หรือปัญญาอ่อน พบว่า การตรวจสุขภาพเพื่อต่อ
อายุใบอนุญาตทํางานแรงงานต่างด้าว พ.ศ. 2553 ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกของผู้ป่วยต่างด้าวทุกรายมีผลปกติ 

ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมจากการคัดกรองวัณโรคปอดโดย
นิยาม จากจํานวนพนักงานที่เหลือ 3,640 ราย แต่ไม่ได้ทําการ
ค้นหาเพิ่มเติมในครอบครัวของผู้ป่วย 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
ผลการตรวจเสมหะด้วยวิธี Direct smear ย้อมด้วย  

สี AFB เพื่อค้นหาเชื้อวัณโรค พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้เก็บเสมหะครบ  
3 ครั้ง 2 ราย (ร้อยละ 40) เก็บเสมหะได้ 2 ครั้ง 2 ราย (ร้อยละ 
40) และเก็บเสมหะได้ 1 ครั้ง 1 ราย (ร้อยละ 20) โดยพบว่า มีผล
เสหะเป็นลบ (Negative) ทั้งหมด  

3. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อมของโรงงาน 
ตัวโรงงาน (ภาพที่ 1 และ 4) สภาพโดยทั่วไปเป็นโครง-

สร้างเหล็กปิดทึบ โดยแยกเป็นส่วน 2 ส่วนหลัก คือ 1) ส่วนรับไก่
เป็นและการชําแหละไก่ อุณหภูมิห้องปกติ ค่อนข้างร้อน และอบ
อ้าว อาการไม่ถ่ายเท 2) ส่วนแปรรูปไก่และบรรจุ อุณหภูมิเย็น 
ห้องแช่แข็งอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ส่วนที่ทํางานอุณหภูมิ 20 
องศาเซลเซียส สภาพอากาศเย็นและชื้น มีเครื่องทําความเย็น มีพัด
ลมระบายอากาศ แต่อากาศภายในหมุนเวียนน้อย  

โรงอาหารและสโมสร (ภาพที่ 9 และ 10) สภาพทําด้วยไม้ 
หลังคาโปร่งสูง ขนาด กว้าง 12 เมตร ยาว 40 เมตร เพดานสูง  
8 เมตร จุพนักงานได้ 500 - 600 ราย มีพัดลมระบายอากาศ  



 
293h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  42  ฉบับที่  19  :  20  พฤษภาคม  2554  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อากาศสามารถถ่ายเทได้สะดวก มีโต๊ะอาหาร และที่นั่งพักผ่อน เม่ือ
พักรับประทานอาหารกลางวัน จะมีพนักงานรอบละประมาณ 500 
คน สภาพจะค่อนข้างแออัด แต่ผู้ป่วยแต่ละรายไม่ค่อยได้รับประทาน
อาหารและพักผ่อนด้วยกันที่โรงอาหารและสโมสรของทางโรงงาน 
เนื่องจากทํางานคนละแผนก และพักรับประทานอาหารไม่ตรงกัน 

บ้านพักพนักงาน เป็นอาคารพาณิชย์ 4 ชั้น 5 คูหา 
จํานวน 20 ห้อง เฉลี่ยพักห้องละ 4-5 ราย มีพนักงานพักทั้งสิ้น 94 
ราย หน้าต่างติดมุ้งลวดรอบห้อง มีพัดลม มีห้องน้ํารวม สภาพ
โดยรวมสะอาด อากาศถ่ายเทได้สะดวก ผู้ป่วยแต่ละราย พักห้อง
ละ 4 ราย และไม่ได้พักห้องเดียวกัน แต่พักในคูหาที่ 1 ด้วยกัน 
สํารวจในห้องพักของผู้ป่วยทั้ง 3 ราย พบว่า สภาพค่อนข้างสะอาด 
แต่ไม่ค่อยเป็นระเบียบ อากาศถ่ายเทได้ดี มีแม่บ้านของโรงงานมา
ทําความสะอาดให้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
วิจารณ์ผล 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจที่ มีความสําคัญ
ทางด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
ปี พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 9.4 ล้านราย ผู้ป่วยวัณโรค
รายเก่า 14 ล้านราย มีผู้เสียชีวิต 1.7 ล้านราย หรือเสียชีวิต 4,800 
รายต่อวัน อัตราป่วย 137 ต่อประชากรแสนคน[8] สําหรับประเทศ
ไทย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานผู้ป่วยวัณโรครวม
ทุกชนิด 40,051 ราย อัตราป่วย 63.11 ต่อประชากรแสนคน 
เสียชีวิต 176 ราย อัตราตาย 0.28 ต่อประชากรแสนคน พบวัณโรค
ปอดมากที่สุด ร้อยละ 76.05 โดยมีอัตราป่วย 48.00 ต่อประชากร
แสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.50 [2] โดยกลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย
มากที่สุด คือ กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี มีอัตราป่วย 178.38 ต่อ
ประชากรแสนคน ในขณะที่กลุ่มวัยแรงงาน (25 – 54 ปี) มีอัตรา
ป่วยประมาณ 60 – 80 ต่อประชากรแสนคน[2] 

การสอบสวนโรคในครั้งนี้ พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคปอดผล
เสมหะเป็นลบในโรงงานแปรรูปไก่ 5 ราย จากการตรวจสุขภาพ
ประจําปีของโรงงาน พ.ศ. 2553 ทั้งหมด 3,653 ราย อัตราป่วย 
136.87 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมากกว่าอัตราป่วยในกลุ่มวัย
แรงงานของประเทศไทย[2] ผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับโรควัณโรคปอด 
1 ราย (ร้อยละ 20) ซึ่งในรายที่ไม่มีอาการอาจเกิดจากการเป็นโรค
ในระยะเริ่มต้น หรืออาจเป็นเพราะผู้ป่วยต้องการปิดบังอาการ 
เนื่องจากกลัวที่ต้องหยุดงาน 3 เดือน ตามนโยบายของโรงงาน 
ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นพนักงานชั่วคราว ทํางานต่างแผนก และเป็นต่าง
ด้าว 2 ราย (ร้อยละ 40) ผู้ป่วยทุกรายมีประวัติเสี่ยงที่เอ้ือต่อการ
เกิดวัณโรคปอด คือ ประวัติการสูบบุหรี่เช่นในการศึกษาที่ประเทศ
อิหร่าน และอินเดีย[10] โดยค่ามัธยฐานของปริมาณการสูบบุหรี่  
 

ในการระบาดครั้งนี้อยู่ที่ 7.5 pack years (อยู่ระหว่าง 2 - 15 pack 
years) และ ประวัติการดื่มสุรา (ยกเว้นผู้ป่วยรายที่ 5 ไม่ได้ดื่มสุรา) 
จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลก[9]  แต่อย่างไรก็ตามปริมาณ
ของการดื่มในการระบาดครั้งนี้ไม่อาจคํานวณได้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่
สามารถให้ข้อมูลปริมาณการดื่มได้แน่ชัด 

การติดเชื้อของวัณโรคปอดในผู้ป่วยหญิงไม่สามารถสรุป
สาเหตุได้ชัดเจน เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้รู้จักกันสนิทสนมกัน ทํางาน
คนละแผนก และไม่ได้อยู่บ้านพักเดียวกัน จึงคิดว่าน่าจะติดเชื้อมา
จากผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อรายอื่นในชุมชน แต่ในกลุ่มของพนักงาน
ชาย การติดเชื้ออาจจะเกิดจากผู้ป่วยรายที่ 4 ที่ประวัติสัมผัสวัณโรค
ปอดจากบิดาในระยะภายใน 1 ปี โดยแพร่เชื้อให้กับผู้ป่วยรายที่ 1 
ที่มีความสนิทสนมกัน ภายในบ้านพักของโรงงาน แม้ไม่ได้พักห้อง
เดียวกัน แต่พักในคูหาเดียวกัน สําหรับผู้ป่วยรายที่ 2 ที่พึ่งทํางาน
ได้ 1 เดือน อาจเกิดการติดเชื้อมาจากผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อรายอื่น
ก่อนที่จะเข้าทํางาน สําหรับสภาพแวดล้อมในโรงงาน ที่แม้จะเป็น
สถานที่ปิดและอาการถ่ายเทไม่สะดวก แต่การแต่งกายของ
พนักงานและลักษณะงานไม่เอ้ือให้เกิดฝอยละอองที่จะทําเกิดการ
แพร่กระจายเชื้อได้ และไม่พบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาในที่
ทํางาน สําหรับโรงอาหารและสโมสรเป็นที่เปิดโล่ง มีอากาศถ่ายเท
ได้สะดวก แม้เวลาที่พักรับประทานอาหารจะค่อนข้างแออัด แต่ไม่
พบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา เนื่องจากมีโอกาสน้อยที่ผู้ป่วย
แต่ละรายจะรับประทานอาหารร่วมกัน เพราะพักรับประทาน
อาหารไม่ตรงกันและมีพนักงานจํานวนมากพักในเวลาเดียวกัน จึง
ไม่น่าจะเป็นแหล่งโรคเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตามไม่สามารถที่จะบอก
ที่มาของการติดเชื้อได้แน่นอนเนื่องจากไม่ได้ทําการตรวจยีนส์ 
(Genotyping) [7] ของเชื้อวัณโรคเพื่อยืนยันถึงความเชื่อมโยงทาง
ระบาดวิทยาจากผู้ป่วยแต่ละรายได้ 
 สําหรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ให้ผลเป็น
ลบแต่เนื่องจากยังมี 1 รายที่เก็บเสมหะไม่ครบอย่างน้อย 2 ครั้ง 
ดังนั้น การวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดที่มีเสมหะเป็นลบจึงอาจจะยัง
ไม่ถูกต้อง และนอกจากนี้ผู้ป่วยอาจไม่ได้ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่
เนื่องจากไม่ต้องการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด เพราะ
พนักงานที่เป็นวัณโรคปอดต้องหยุดพักงาน 3 เดือนตามนโยบาย
ของโรงงาน 

สําหรับผู้ป่วยไทยจากการตรวจสอบประวัติการตรวจ
สุขภาพพบว่า เม่ือเดือนสิงหาคม 2552 ผู้ป่วยทุกราย มีผลภาพ 
ถ่ายรังสีทรวงอกปกติ แสดงว่าขณะนั้นผู้ป่วยยังไม่เป็นโรค แต่อาจ
ได้รับเชื้ออยู่แล้ว หรือหลังจากการตรวจสุขภาพประจําปีครั้งนั้น  
ในผู้ป่วยต่างด้าวต้องได้รับการตรวจสุขภาพเพื่อต่ออายุการขึ้น-  
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ทะเบียนแรงงานต่างด้าว ในเดือนมกราคม – มีนาคม 2553 ซึ่งผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ ดังนั้นผู้ป่วยจึงเริ่มป่วยเป็นวัณโรคปอด
หลังจากนั้น 
 สําหรับการป้องกันและควบคุมโรค เนื่องจากหลังทราบผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ โรงงานได้ให้พนักงานแต่ละคนไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลเอง โดยส่วนใหญ่ไม่ได้ไปพบทันทีและยังคง
ทํางานอยู่จึงมีโอกาสที่จะแพร่กระจายเชื้ออยู่ ดังนั้นฝ่ายบุคคลจึง
ต้องนําผู้ป่วยมาตรวจพร้อมกันทั้งหมด  
มาตรการควบคุมและป้องกันโรคที่ได้ดําเนินการ 

1 .  ให้ผู้ ป่ วย วัณโรคปอดได้ รับการส่ งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาลตามสิทธิประกันสังคม และให้หยุดงานเป็นเวลาอย่าง
น้อย 14 วันหลังจากเริ่มการรักษา[4] 

2. ทีม SRRT โรงพยาบาลธัญบุรี ได้ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ
โรควัณโรคปอด การรักษาและการป้องกัน แก่ผู้บริหารของโรงงาน
ทุกฝ่าย และหัวหน้าสายการการผลิต 

3. ให้จัดตั้งระบบ Directly Observed Therapy (DOT) 
โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลของโรงงานฯ[3] 

4. ติดตามเฝ้าระวังในพนักงานที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ผิดปกติ แต่ยังไม่เข้ากับนิยามผู้ป่วยวัณโรคปอด อีกจํานวน 8 ราย 
และในพนักงานที่พักอาศัยอยู่ในบ้านพักเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 

5. ให้คัดกรองวัณโรคปอดด้วยการถ่ายรังสีทรวงอกตั้งแต่
ก่อนเข้าทํางานและประจําทุกปี  

6. ให้โรงงานจัดตั้งระบบคัดกรองวัณโรคปอดโดยอาการ
ตามนิยาม ตามความเหมาะสม 

7. แนะนําให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดทุกรายได้รับการตรวจหา
เชื้อเอช ไอ วี (HIV) เนื่องจากเป็นมาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรควัณโรค [3] 
ปัญหาและข้อจํากัดในการสอบสวนและควบคุมโรค 

1. ทีม SRRT ไม่สามารถลงสอบสวนโรคได้ทันทีใน 1 สัปดาห ์
เนื่องจากโรงงานติดการประเมินคุณภาพโรงงานจึงต้องเลื่อนไปเป็น
สัปดาห์ถัดไป 

2. ผู้ป่วยที่สงสัยวัณโรคปอดไม่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
เสมหะครบทั้ง 3 ครั้ง 

3. ประวัติอาการอาจไม่สามารถเชื่อถือได้ทั้งหมด เพราะ
ผู้ป่วยกลัวจะต้องหยุดงาน 3 เดือนหากเป็นวัณโรคปอด จึงอาจจะ
ให้ประวัติอาการน้อยกว่าความเป็นจริง 

4. ไม่ได้ทําการตรวจ Tuberculin skin test ในพนักงาน
ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคปอดเนื่องจากทางผู้บริหารของ
โรงงานไม่ต้องการทํา จึงไม่สามารถแนะนําให้ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้รับ 

ยาป้องกันวัณโรค (Chemoprophylaxis) ได้ [3] 
5. ไม่สามารถทําการตรวจยีนส์ (Genotyping) ของเชื้อ

วัณโรคเพื่อยืนยันถึงความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาได้ [7] 
สรุปผล 

การสอบสวนผู้ป่วยโรควัณโรคปอดในโรงงานแปรรูปไก่ 
ครั้งนี้ เป็นการเกิดโรคกับพนักงานจ้างรายวัน จํานวน 5 ราย ใน
จํานวนนี้เป็นแรงงานต่างด้าว 2 ราย โดยพบว่า ความเสี่ยงในการ
เกิดวัณโรคระยะแพร่เชื้อในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ การสูบบุหรี่ และ การ
ดื่มสุรา สําหรับการติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยพบว่า 4 ใน 5 ราย น่าจะ
มาจากการรับเชื้อจากผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อรายอื่นในชุมชน และ
หนึ่งรายที่สันนิษฐานว่าอาจจะเกิดการติดเชื้อจากระหว่างผู้ป่วยที่
พักในบ้านพักของโรงงานด้วยกัน หรือในสถานที่ที่ดื่มสุรา โดย
หลังจากได้ดําเนินมาตรการควบคุม ป้องกัน เฝ้าระวังและติดตาม 
จนถึงวันที่ 30 กันยายน 2553 ยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 
ข้อเสนอแนะ 

1. โรงงานควรจัดให้มีการคัดกรองวัณโรคตั้งแต่ก่อนเข้า
ทํางาน ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกราย และหากรายใดมีผล
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกเข้าได้กับโรควัณโรคปอด ต้องให้ไปพบแพทย์
ที่โรงพยาบาลและรับการตรวจเสมหะจนครบ 3 ครั้ง และหากเป็น
วัณโรคปอดต้องไม่รับเข้าทํางานจนกว่าจะได้รับการรักษาแล้วอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ 

2. โรงงานควรจัดให้มีการเฝ้าระวังโรควัณโรคปอดโดย
อาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค (ไข้ และไอนานเกิน 3 สัปดาห์ 
อาจมีหรือไม่มีอาการไอเป็นเลือด และน้ําหนักลด) ระหว่างการ
ทํางาน จากเจ้าหน้าที่พยาบาลในโรงงานและหัวหน้าส่วนงาน 
เนื่องจากหลังการตรวจสุขภาพประจําปี พนักงานอาจเป็นโรควัณ
โรคปอดระหว่างปีได้ [6] 

3. โรงงานควรปรับเปลี่ยนการหยุดงานผู้ป่วยวัณโรคปอด
จาก 3 เดือนเป็น 2 สัปดาห์หลังจากเริ่มทําการรักษาด้วยยาวัณโรค 
เพื่อให้พนักงานยอมรับการวินิจฉัยและรักษาได้ง่ายขึ้น 

4. โรงงานควรมีการห้ามไม่ให้พนักงานของโรงงานมีการ
ดื่มสุรา หรือ สูบบุหรี่ในบริเวณที่ทํางาน 

5. ควรมีการศึกษาถึงปริมาณการดื่มสุรา หรือการสูบบุหรี่ที่
ส่งผลให้เกิดวัณโรคระยะแพร่เชื้อ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ  ผู้ อํ านวยการ โรงพยาบาลธัญบุ รี 
โรงพยาบาลลําลูกกา เจ้าหน้าที่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลําลูก
กา และผู้บริหารโรงงานแปรรูปไก่ ที่ได้อํานวยความสะดวกในการ
สอบสวนโรคครั้งนี้จนสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะทางคลินิก และพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย 

ผู้ป่วย เพศ เชื้อชาติ อายุ 
โรค 

ประจํา 
ตัว 

สูบบุหรี ่ ดื่มสุรา 
ประวัต ิ
สัมผัส 
วัณโรค 

ลักษณะ 
การจ้าง 
งาน 

แผนก 

ระยะ 
เวลา 
การ

ทํางาน 

ระยะ 
เวลา 
ที่มี

อาการ 

ผลภาพถ่าย 
รังสีทรวงอก 

sputum 
AFB 

ที่อยู่ 
ปัจจุบัน 

1 ชาย กัมพูชา 30 ปฏิเสธ 
5  

pack 
years 

ทุกวัน ปฏิเสธ รายวัน ไก่เป็น 2 ปี 
6 เดือน - 

Patchy  
infiltration 

at RUL 

Negative 
3 ครั้ง 

บ้านพัก 
โรงงาน 
คูหาที่ 1 

2 ชาย กัมพูชา 34 ปฏิเสธ 
14  

pack 
years 

ทุกวัน ปฏิเสธ รายวัน 

สาย 
พาน 

ลําเลียง
ไก่ 

1 เดือน - 

Patchy  
infiltration& 
Cavity     at 

RUL 

Negative 
2 ครั้ง 

บ้านพัก 
โรงงาน 
คูหาที่ 1 

3 หญิง ไทย 39 ปฏิเสธ 
7.5  

pack 
years 

< 1 ครั้ง/ 
สัปดาห์ ปฏิเสธ รายวัน 

ชํา- 
แหละ
เนื้อ 

7  ปี 
1 เดือน - 

Patchy  
infiltration 

at LUL 

Negative 
1 ครั้ง 

บ้านพัก 
ส่วนตัว 

4 ชาย ไทย 47 ปฏิเสธ 
15  

pack 
years 

3-4 ครั้ง/ 
สัปดาห์ บิดา รายวัน บรรจุ

หีบห่อ 
3  ปี 

5 เดือน - 
Patchy  

infiltration 
at RUL 

Negative 
3 ครั้ง 

บ้านพัก 
โรงงาน 
คูหาที่ 1 

5 หญิง ไทย 30 ปฏิเสธ 
2  

pack 
years 

ไม่ดื่มสุรา ปฏิเสธ รายวัน 

ตรวจ  
สอบ 

คุณภาพ
เนื้อ 

7  ปี 
4 เดือน 3 เดือน 

Patchy  
infiltration 
at RUL and 

LUL 

Negative 
2 ครั้ง 

บ้านพัก 
ส่วนตัว 
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ภาพที่ 8 แผนผังภายในโรงงาน แสดงสาํนักงาน อาคารผลิต โรงอาหาร และบ้านพักพนักงาน 
 

ภาพที่ 9 และ 10 แสดงสภาพแวดล้อมของโรงอาหารและสโมสรของโรงงานแปรรูปไก ่(ไม่รวมสํานักงานส่วนย่อยของโรงงาน) 
 

1 2 

3 

4 

5

6

7 

ภาพที่ 5 -7 แสดงขั้นตอนการบรรจุสญุญากาศ และการแต่งกายของพนักงานของโรงงานและบรรจุหบีห่อ ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซสเซียส 

ภาพที่ 4 ขั้นตอนการตัดชําแหละชิน้ส่วน ปกติ  
และชิน้ส่วนพิเศษ ที่อุณหภูมิ 20°C 

ภาพที่ 3 ขั้นตอนการแช่เย็น ที่อุณหภูมิ 4 °C      

ภาพที่ 1 และ 2 ขั้นตอนการรับไกเ่ป็นและการชําแหละไก ่

สํานักงานส่วนย่อยของโรงงาน 
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