
 
 

 
 
 

 

สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  
1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร 2 ราย 1.  ผูปวยเพศชาย อายุ 37 ป 
สัญชาติไทย โรคประจําตัว: HT 
มีแผลในชองปาก คัน เจ็บคอ     
มีผื่นตุ มหนองบริเวณนิ้วมือ 
ประวัติเสี่ยงมีเพศสัมพันธกับคน
รูจักไมไดปองกัน รักษาที่คลินิก
บางรัก  
2.  ผูปวยเพศหญิง อายุ 28 ป  
สั ญ ช า ติ ไ ท ย  ป ฏิ เ ส ธ โ ร ค
ประจําตัว มีแผลตุมในปาก คัน 
ประวัติเสี่ยงเปนบุคลากรทาง
การแพทยและสัมผัสใกลชิด
ผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร 
รักษาที่รพ.หัวเฉียว   

Positive 2 ราย   - ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวน
โรค 

โรค Listeria 
monocytogenes  

1 ราย 
 

กลุมความรวมมือและประสาน
กฎอนามัยระหวางประเทศ 
กรมควบคุมโรค แจงรายงาน
ผูป วยเพศหญิง  อายุ  74 ป  
สัญชาติโอมาน เดินทางมาผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจผานสายสวน 
(TAVR) ในประเทศไทย ใน
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
วันที่ 17 ธ.ค. 67 เดินทางกลับจาก
ประเทศไทย ในวันที่ 1 ม.ค. 68 
ประวัติโรคประจําตัว: DM, HT, 
CHF เร่ิมมีอาการวันที่ 4 ม.ค. 68 
ดวยอาการไข ไอ คลื่นไส เจ็บ
หนาอก ปสสาวะลําบาก รักษา
ที่ โ รงพยาบาล พบโรคเยื่อบุ
หัวใจอักเสบ ติดเชื้ อListeria 
monocytogenes จึงรายงาน
เหตุการณ และแจงประสาน
เพื่อใหดําเนินการสอบสวนโรค 

Positive 1 ราย  - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 
(กรณี IHR) 

 

 สัปดาหท่ี 7 (ระหวางวันท่ี  9 – 15 กุมภาพันธ 2568) 
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โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรค iGAS 1 ราย 
 

กลุมความรวมมือและประสาน
กฎอนามัยระหวางประเทศ 
กรมควบคุมโรค แจงรายงาน
ผูปวยเปนผูใหญ เดินทางมา
ประเทศไทย พบผื่นบริเวณตนขา 
อาการรุนแรงข้ึนเขา รับการ
รักษาโรงพยาบาลในประเทศไทย 
ชวงระยะฟกตัวทั้งหมด 7 วัน 
เดิ นทางกลั บ ไปยั งสหราช
อาณาจักร เขารับการรักษาที่หอง
ฉุกเฉิน มีการเพาะเชื้อ GAS จาก
ฝลึกที่ตนขาของผูปวย ซ่ึงตอง
ไดรับการผาตัดทําความสะอาด
แผล ไมพบผูสัมผัสใกลชิดใน
ตางประเทศที่ตองแจงเตือน ทีม
แพทยที่ดูแลผูปวยในสหราช
อาณาจักร ขอความรวมมือจาก
ทีมแพทย ในประเทศไทยให
ตรวจสอบเวชระเบียนของผูปวย 
เพื่อดูวามีหลักฐานบงชี้วาการ
ติดเชื้อ iGAS ไมเก่ียวของกับผื่น 
แ ล ะ อ า จ เ กิ ด ข้ึ น ภ า ย ใ น
โรงพยาบาลหรือไม 

Positive 1 ราย  - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 
(กรณี IHR) 

โรคอุจจาระรวง     
เขตวังทองหลาง 

70 ราย 
 

นักเร ียนโรงเร ียนอุดมศึกษา 
เขตวังทองหลาง โซนกรุงเทพ
กลาง มีอาการคลื่นไส อาเจียน 
ปวดทอง ถายอุจจาระเหลว หลัง
รับประทานอาหารกลางวั น 
จํานวน 70 ราย ประกอบดวย 
ครู 4 ราย นักเรียน 66 ราย 

Pending - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 9 - 15 กุมภาพันธ 2568 พบโรคและภยัสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ โดยไดรับ

แจงรายงานจากกลุมความรวมมือและประสานกฎอนามัยระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค แจงรายงานพบ
ผูปวยเพศหญิง อายุ 74 ป สัญชาติโอมาน เดินทางมาผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจผานสายสวน (TAVR) ในประเทศไทย 
ณ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง วันท่ี 17 ธันวาคม 2567 เดินทางกลับจากประเทศไทย ในวันท่ี 1 มกราคม 2568 

ประวัติโรคประจําตัว DM, HT, CHF เริ่มมีอาการวันท่ี 4 มกราคม 2568 ดวยอาการไข ไอ คลื่นไส เจ็บหนาอก ปสสาวะ
ลําบาก รักษาท่ีโรงพยาบาล พบโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ ติดเชื้อ Listeria monocytogenes จึงรายงานเหตุการณ 
และประสานเพ่ือใหดําเนินการสอบสวนโรค, พบผูปวยติดเชื้อ iGAS เปนผูใหญ ไมระบุเพศ ไมระบุอายุ โดยเดินทาง

มาประเทศไทย พบผื่นบริเวณตนขา อาการรุนแรงข้ึนเขารับการรักษาโรงพยาบาลในประเทศไทย ชวงระยะฟกตัว
ท้ังหมด 7 วัน เดินทางกลับไปยังสหราชอาณาจักร เขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน มีการเพาะเชื้อ iGAS จากฝลึกท่ี
ตนขาของผูปวย ซ่ึงตองไดรับการผาตัดทําความสะอาดแผล ไมพบผูสัมผัสใกลชิดในตางประเทศท่ีตองแจงเตือน 



ทีมแพทยท่ีดูแลผูปวยในสหราชอาณาจักร ขอความรวมมือจากทีมแพทยในประเทศไทยใหตรวจสอบเวชระเบียนของ

ผูปวย เพ่ือดูวามีหลักฐานบงชี้วาการติดเชื้อ iGAS ไมเก่ียวของกับผื่น และอาจเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาลหรือไม, 
พบเหตุการณอุจจาระรวง กลุมเด็กนักเรียน โรงเรียนแหงหนึ่ง เขตวังทองหลาง จํานวน 70 ราย เจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีลงสอบสวนควบคุมโรค และคนหาสาเหตุ รอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ นอกจากนี้ไดรับการ

ประสานจากพ้ืนท่ีตางจังหวัดสงตอเพ่ือควบคุมโรค ไดแก โรคสครัปไทฟส จํานวน 1 ราย ประสานเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เพ่ือสอบสวนโรคและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีตอไป   

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 19 มกราคม 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 
จํานวน 869 ราย เสียชีวิต จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.35 เพศหญิง รอยละ 2.65 ผูปวยสวนใหญอยู
ในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป ในป พ.ศ. 2568 พบผูปวย
ยืนยัน จํานวน 7 ราย ยังไมมีผูเสียชีวิต โดยจํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงานรายสัปดาห เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย 
มีแนวโนมลดลง โดยสัปดาหท่ีผานมาพบผูปวยในพ้ืนท่ีจากจังหวัดชลบุรีและกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้ กรมควบคุมโรค 
ขอแจงเตือนสถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานร
อยางใกลชิด และยังคงเฝาระวังเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึน เม่ือพบผูปวยติดเชื้อไวรัส 
Mpox clade Ib ใหรายงานในระบบ DDS เพ่ือดําเนินการปองกันควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 
15 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 484 ราย สัญชาติไทย รอยละ 87.60 ตางชาติ รอยละ 12.40 
เปนเพศชาย รอยละ 98.55 เพศหญิง รอยละ 1.45 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป ท่ีมี
รสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 54.96 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 38.64 เพศชาย รอยละ 5.16 
เพศหญิง รอยละ 1.24 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 76.76 
โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 52.49 พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก อยู
บริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย ท้ังนี้ ในระหวาง
วันท่ี 9 - 15 กุมภาพันธ 2568 ไมพบผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร โดยในป พ.ศ. 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 
จํานวน 8 ราย สัญชาติไทย รอยละ 75 ตางชาติ รอยละ 25 เปนเพศชายรอยละ 87.50 เพศหญิง รอยละ 12.50 อายุ
ระหวาง 20 - 59 ป (อายุนอยท่ีสุด 29 ป อายุมากท่ีสุด 56 ป) ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 87.50  
ปจจัยเสี่ยง คือ มีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 75 
 

 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 15 กุมภาพันธ 2568 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 



2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม –  12 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 3,550 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 572 ราย) 

อัตราปวย 5.30 ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 

2567 จํานวน 13.52 เทา และนอยกวามากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 5.41 เทา (ดัง

รูปท่ี 2)  

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวดัภูเก็ต, จังหวัดสุราษฎรธานี, จังหวดัสงขลา, จังหวัดพัทลุง 

และจังหวัดนราธิวาส ตามลําดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป, อายุ 15 - 24 ป และอายุ 0 - 4 ป 

ตามลําดับ ผูปวยเสียชีวิตยืนยัน จํานวน 3 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 2 ราย) อัตราปวยตาย 0.14 ตอประชากรแสนคน 

สวนใหญพบในกลุมอายุ 5 -14 ป (อายุนอยท่ีสุด 7 ป อายุมากท่ีสุด 55 ป) รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก มีภาวะอวน 

และไดรับยา NSAIDs ท้ังนี้ พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต ไดแก จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดยะลา จังหวัดสงขลา 

จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดสมุทรปราการ 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 17 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 313 ราย อัตราปวย 5.74 ตอประชากรแสนคน 
พบวาจํานวนผูปวยเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 
ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางตอเนื่อง (ดังรูปท่ี 3)  

สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบเขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 
เขตราชเทวี อัตราปวย 73.98 ตอแสนประชากร, เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 37.94 ตอแสนประชากร, 
เขตบางคอแหลม อัตราปวย 19.42 ตอแสนประชากร, เขตบางกอกนอย อัตราปวย 17.64 ตอแสนประชากร 
และเขตสวนหลวง อัตราปวย 17.50 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา 
ไดแก เขตราษฎรบูรณะ เขตหวยขวาง เขตตลิ่งชนั เขตวัฒนา และเขตบางพลัด   

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

สัปดาห 



  

รูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 17 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 116,571 ราย อัตราปวย 179.68 ตอประชากรแสนคน 

มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 8 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา 3 ราย จังหวัดนครนายก จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัด

สระบุรี จังหวัดชลบุรี และจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดละ 1 ราย อัตราปวยตาย  0.012 ตอประชากรแสนคน โดยมี

สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A ท้ัง 8 ราย โดยสถานการณผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และ

สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567)  

  กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 17 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 12,257 ราย อัตราปวย 224.85 ตอประชากรแสนคน 

พบวาจํานวนผูปวยเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยมากกวา ป พ.ศ. 2567 และมากกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปที่ 4) กลุมเสี่ยงตอการปวยโรคไขหวัดใหญพบสูงสุดในกลุมอายุ 5–9 ป 

เทากับ 758.82 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 10 - 14 ป (596.23) และอายุ 0 - 4 ป (424.99)  

เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 1,717 ตอแสนประชากร 

เขตบางรัก อัตราปวย 1,353 ตอแสนประชากร เขตพญาไท อัตราปวย 1,212 ตอแสนประชากร เขตราชเทวี อัตราปวย 

1,173 ตอแสนประชากร และเขตบางกอกนอย อัตราปวย 805 ตอแสนประชากร พบมากในกลุมวัยทํางาน 

กลุมเด็กเล็ก และกลุมวัยเรียน  

 

รูปท่ี 4 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 



3. การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ  

กลุมความรวมมือและประสานกฎอนามัยระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค แจงรายงานผูปวย 

Listeria monocytogenes จํานวน 1 ราย หลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจผานสายสวน (TAVR) ในประเทศไทย 

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ปจจุบันเดินทางกลับไปยังประเทศโอมาน ท้ังนี้ประสานขอความรวมมือ

หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการสอบสวนโรค 

การประเมินความเส่ียงโรค Listeriosis และผลกระทบ 
โรค Listeriosis เปนโรคติดเชื้อท่ีเกิดจากแบคทีเรีย โดยท่ัวไปแลวการบริโภคผลิตภัณฑจากสัตวเปน

สาเหตุของโรคนี้ ในคนท่ีมีสุขภาพดี การติดเชื้อมักจะไมรุนแรง สําหรับผูท่ีมีระบบภูมิคุมกันออนแอ Listeriosis 
สามารถคุกคามชีวิตได  

ศูนยควบคุมโรคติดตอ สหรัฐอเมริกา : The United States Centers for Disease Control and Prevention 
(U.S. CDC) ดําเนินการเฝาระวังการติดเชื้อลิสทีเรียมานานกวา 30 ป เพ่ือเรียนรูเก่ียวกับเชื้อโรค วิธีท่ีทําใหเกิดโรค 
การแพรกระจาย และขอมูลอ่ืนๆ เพ่ือนําไปสูการวางมาตรการปองกันควบคุมโรคแกประชาชนจากการเจ็บปวย 

จากขอมูลการประมาณการจํานวนผูติดเชื้อ Listeria monocytogenes ในแตละปของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ทําใหเกิดโรคประมาณ 1,600 ราย โดยมีผูปวยท่ีตองเขารักษาในโรงพยาบาลมากกวา 1,500 ราย 
และเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคดังกลาว 260 ราย โรค Listeriosis มีระบบการเฝาระวังและแจงขอมูล    
ในระดับประเทศ ซึ่งเปนโครงการเฝาระวังระดับชาติในสหรัฐอเมริกาที่มุงเนนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูปวย       
ท่ียืนยันการติดเชื้อลิสทีเรียจากหองปฏิบัติการ เปาหมายหลักของโครงการเฝาระวังนี้เปนการรวบรวมรายงาน
กรณีโรค Listeriosis ที่พบในมนุษยที่ไดรับการยืนยันจากหองปฏิบัติการในสหรัฐอเมริกา ประกอบดวย 
ขอมูลดานประชากร ขอมูลทางคลินิก ขอมูลทางหองปฏิบัติการ และขอมูลทางระบาดวิทยา เปรียบเทียบขอมูล
เก่ียวกับอาหารท่ีผูปวยบริโภคและการระบุแหลงท่ีมีการปนเปอนรวมกันอยางรวดเร็ว ซ่ึงโครงการ Listeria Initiative 
ถูกนํามาใชเปนโครงการนํารองใน Foodborne Diseases Active Surveillance Network (FoodNet) ในป 2004 
และนําไปใชท่ัวประเทศ ในป 2005 จํานวนรัฐท่ีเขารวมเพ่ิมข้ึนเปน 47 รัฐ และในระดับทองถ่ิน District of Columbia 
ในป 2014 สัดสวนของโรค Listeriosis ท้ังหมดท่ีรายงานในโครงการ Listeria Initiative ยังคงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคหลักของโครงการ Listeria Initiative คือ การสอบสวนโรค และดูแนวโนมของการเกิด
การระบาดของโรคลิสทีเรีย โดยลดระยะเวลาตั้งแตการตรวจพบการระบาด การดําเนินการสอบสวนโรค 
สัมภาษณประวัติผูปวยจะดําเนินการตั้งแตไดรับการรายงานโรคเปนรายบุคคล ไมใชดําเนินการหลังพบลักษณะ
เปนกลุมกอน หรือเกิดการระบาดแลว เพ่ือลดผลกระทบของอคติจากการจําประวัติการบริโภคอาหาร 

สําหรับการเฝาระวังโรคจากอาหาร เพ่ือระบุกลุมของโรคท่ีอาจเก่ียวของตั้งแตเดือนกันยายน 2556 
หองปฏิบัติการของรัฐ ศูนยควบคุมโรคติดตอ สหรัฐอเมริกา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหนวยงาน
ตรวจสอบความปลอดภัยอาหารของกระทรวงเกษตรของสหรัฐอเมริกา ดําเนินการพัฒนาในการจัดลําดับจีโนม
ท้ังหมดของเชื้อ Listeria monocytogenes ทางคลินิก อาหาร และสิ่งแวดลอม ซ่ึงวิธีการนี้จะใหขอมูลทางพันธุกรรม
ท่ีมีความละเอียดสูง การจัดลําดับจีโนมนี้ สามารถระบุโรคและวิเคราะหทางระบาดวิทยาของโรคไดอยางรวดเร็ว
ซ่ึงประวัติการบริโภคอาหารของผูปวยท่ีมีโรคท่ีเก่ียวของกับการระบาดเปนกลุมกอน (Cluster) จะถูกเปรียบเทียบ
กับประวัติของผูปวยท่ีมีโรคท่ีเกิดข้ึนเปนรายบุคคล เพ่ือระบุอาหารท่ีอาจเก่ียวของได 

โรค Listeriosis เปนชื่อกลุมของแบคทีเรียท่ีมักพบในดิน น้ํา และสัตวเลี้ยง รวมถึงสัตวปาบางชนิด เชน 
วัว หรือสัตวปก เปนตน โดยลิสทีเรียสายพันธุโมโนไซโตจิเนส (Listeria monocytogenes) เปนเชื้อท่ีทําใหเกิด
การติดเชื้อผานทางอาหาร ซ่ึงมักเปนการติดเชื้อท่ีรุนแรง โดยมักเกิดในผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ ทารกแรกเกิด 
และผูท่ีมีภูมิคุมกันออนแอ แตก็สามารถพบในคนกลุมอ่ืนไดเชนกัน  

 
 

https://hd.co.th/drinking-water-and-water-usage-in-household
https://hd.co.th/listeria
https://hd.co.th/condition-flu
https://hd.co.th/pregnancy-and-mother-health


การแพรกระจาย และการระบาดของเช้ือ Listeria ผานการรับประทานอาหารท่ีมีการติดเชื้อ เชน 
* เนื้อสัตวหรือผักดิบ    * ผลิตภัณฑจากนมท่ีไมผานการพาสเจอไรซ 
* สเปรดท่ีทําจากเนื้อท่ีอยูในรูปแบบแชเย็น (สเปรดท่ีทําจากเนื้อซ่ึงบรรจุอยูในกระปองถือวาปลอดภัย) 
* เนื้อท่ีผานการแปรรูป เชน อาหารปรุงสําเร็จ ฮอทดอก และอาหารทะเลรมควัน เปนตน อาจเกิด

การปนเปอนของเชื้อ หลังจากการเตรียมอาหาร 
* ชีสชนิดนิ่มบางชนิด เชน ชีส Queso ชีส Fresco ชีส Feta Brie และชีส Camembert 
เชื้อ Listeria สามารถมีชีวิตอยูไดในอาหารท่ีถูกเก็บในตูเย็น แตจะถูกทําลายเม่ือนําอาหารและเครื่องดื่ม 

ไปผานความรอน ท่ีอุณหภูมิ 50 – 60 องศาเซลเซียส บางครั้งเชื้อ Listeria อาจเกิดการระบาดได ท้ังนี้ การ
ระบาดของการติดเชื้อ Listeria ครั้งใหญท่ีสุดในสหรัฐอเมริกาเกิดข้ึนในป 2011 จากแคนตาลูปท่ีปนเปอนเชื้อ 
ซ่ึงมาจากฟารมเดียวกัน ทําใหเกิดการระบาดใน 28 รัฐ มีผูติดเชื้อ 147 คน และเสียชีวิต 33 คน และแทง 1 คน 
อีกหนึ่งเหตุการณในเดือนเมษายน 2015 บริษัท Blue Bell Creameries ไดทําการเรียกคืนผลิตภัณฑท้ังหมดของ
ทางบริษัท ซ่ึงประกอบดวย ไอศกรีมและของหวานแชแข็งอ่ืนๆ ซ่ึงพบการปนเปอนของเชื้อ Listeria ทําใหเกิด
ผูติดเชื้อ 10 ราย และเสียชีวิต 3 ราย ในชวงเดือนเมษายนและพฤษภาคม 2015 

อาการของการติดเช้ือ Listeria 
การติดเชื้อ Listeria จะเริ่มมีอาการท่ีระบบทางเดินอาหาร มักจะปรากฏอาการหลังจากรับประทาน

อาหารท่ีมีเชื้อ Listeria เปนเวลา 24 ชั่วโมงถึง 4 สัปดาห แตอาจมีอาการไดตั้งแตวันเดียวกันจนถึง 70 วันตอมา 
ในหญิงตั้งครรภมีแนวโนมการติดเชื้อ Listeria มากกวาคนอ่ืนๆ ถึง 20 เทา โดยอาจมีเพียงอาการท่ีไมจําเพาะ 
เชน ไข ออนเพลีย และปวดตามรางกาย เปนตน สวนอาการท่ีพบไดบอยในกลุมอ่ืนท่ีไมใชหญิงตั้งครรภ ไดแก 
ทองเสีย อาเจียน มีไข ปวดกลามเนื้อ เปนตน หากเชื้อแพรกระจายเขาสูระบบประสาท อาจทําใหเกิดอาการอ่ืนๆ 
ตามมาได เชน ออนแรง คอแข็งสับสน ทรงตัวไมได ชัก ปวดหัว เปนตน 

อาการของการติดเชื้อ Listeria ในทารกแรกเกิด สังเกตไดจากอาการเบื่ออาหาร ซึม ตัวเหลืองตาเหลือง
ความดันโลหิตต่ํา มีผื่นข้ึนท่ีผิวหนัง อาเจียน มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เชน ปอดติดเชื้อ เปนตน 

ผูสูงอายุและผูท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา มีการติดเชื้อ Listeria ในรูปแบบอ่ืน ไดแก การติดเชื้อในกระแสเลือด 
เยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเชื้อในหัวใจ และปอดอักเสบ เปนตน 

การติดเช้ือ Listeria กับการตั้งครรภ 
หญิงตั้งครรภจะมีโอกาสติดเชื้อ Listeria ไดมากกวาประชากรท่ัวไปถึง 10 เทา โดยการติดเชื้อ 

Listeria ประมาณ 14% ของท้ังหมดในสหรัฐอเมริกาเกิดในหญิงตั้งครรภ ซ่ึงจัดเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีแนวโนมเกิด
การติดเชื้อไดมากกวาปกติถึง 10 เทา ถึงแมวาแมอาจไมมีอาการใดๆ แตก็ยังสามารถสงผานการติดเชื้อไปยัง
ทารกในครรภได ซ่ึงอาจทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด แทงหรือทารกตายขณะคลอด ทารกเกิดการติดเชื้อ
อยางรุนแรงในชวงวันแรกของการมีชีวิตได 

 
การรักษาโรคติดเช้ือ Listeria การรักษาการติดเชื้อ Listeria ทําไดหลายวิธี ข้ึนอยูกับความรุนแรง

และอาการของโรค โดยการติดเชื้อท่ีมีอาการไมรุนแรงอาจไมจําเปนตองรักษาก็ได แตหากมีอาการรุนแรงกวานั้น
ก็จะตองใชยาปฏิชีวนะ เชนเดียวกับผูปวยท่ีกําลังตั้งครรภและทารกเพ่ิงคลอด ท่ีอาจตองไดรับยาปฏิชีวนะ เพ่ือรักษา
หรือปองกันไมใหทารกไดรับเชื้อ 

การปองกันการติดเช้ือ Listeria 
การปฏิบัติตามคําแนะนําตอไปนี้ จะชวยปองกันใหหางไกลจากการติดเชื้อ Listeria ได 
• ลางมือดวยสบูใหสะอาดกอนและหลังเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร และหลังเขาหองน้ํา 
• ลางผักใหสะอาดกอนนํามาปรุงอาหารหรือรับประทาน โดยพยายามถูท่ีผักและเปดน้ําใหไหลผานผัก 
• รับประทานอาหารท่ีม่ันใจวาปรุงสุก เพ่ือปองกันการไดรับเชื้อ 

https://hd.co.th/listeria
https://hd.co.th/chills-are-common-in-many-diseases
https://hd.co.th/fatigue-a-symptom-of-cancer
https://hd.co.th/salmonella
https://hd.co.th/symptom-of-vomit
https://hd.co.th/supplement-emu-oil
https://hd.co.th/muddled
https://hd.co.th/headache-types
https://hd.co.th/8-reasons-why-you-no-appetite
https://hd.co.th/what-is-vasopressin
https://hd.co.th/what-is-meningitis


4. มาตรการและขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  

4.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย พบรายงาน

ผูปวยมีแนวโนมลดลง แตยังตองติดตามสถานการณจากตางประเทศอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจาก

ประเทศในแถบแอฟริกากลาง แอฟริกาตะวันออก และตะวันออกกลาง รวมท้ังสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาล

ใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลายโรคฝดาษวานร ซักประวัติกรณีท่ีพบผูปวยสงสัยติดเชื้อ หรือ 

มีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม กรณีผูปวยไมตองการ

เปดเผย ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือซักประวัติเสี่ยง ประวัติสัมผัสโรค โดยละเอียด เพ่ือการปองกัน 

รักษา และเฝาระวังการติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib และรายงานผูปวยในระบบ DDS 

4.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนื่องเม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2567 ในชวงเวลาเดียวกัน และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) ถึงอยางไรก็ตาม สถานบริการสาธารณสุขจําเปนตองเฝาระวังโรคไขเลือดออก 

รวมท้ังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยง

ใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 

เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทย 

ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

4.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       

พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันจํานวนมาก เชน โรงเรียน, 

ทัณฑสถาน, ศูนยดูแลผูสูงอายุ, คายทหาร เปนตน อีกท้ังพบมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีจังหวัด

ใกลเคียง ท้ังนี้ ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ อาทิ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัส 

RSV สถานบริการสาธารณสุข จึงควรเนนย้ําใหประชาชนในพ้ืนท่ีดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูก

สุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีการ

ระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไปในท่ีมีการรวมกลุมอยางหนาแนน สวมหนากากอนามัย หม่ันลาง

มือบอย  ๆดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

 

แหลงท่ีมา 
1. สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2568 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ [เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก  
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting 

4. ขอมูลสถานการณโรค Listeriosis [เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก  
https://hd.co.th/listeria และ https://th.the-health-site.com/listeriosis-565  
 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นางสาวสมรักษ   ศิริเขตรกรณ      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  หัวหนาทีม  
นายเสียงธรรมวิมล  โรจนฤทัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สมาชิกทีม   
นางสาวกมลชนก          กองหาหอง    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ    สมาชิกทีม  

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting
https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting
https://hd.co.th/listeria%20%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0
https://th.the-health-site.com/listeriosis-565
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