
 
 

 
 
 

 

สรุปรายงานเหตุการณที่สําคัญทางระบาดวิทยา  
1. การไดรับแจงขาว/เหตุการณ และตรวจสอบขาว  

โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรคฝดาษวานร 2 ราย 1.  ผูปวยเพศชาย อายุ 37 ป 
สัญชาติไทย โรคประจําตัว: HT 
มีแผลในชองปาก คัน เจ็บคอ     
มีผื่นตุ มหนองบริเวณนิ้วมือ 
ประวัติเสี่ยงมีเพศสัมพันธกับคน
รูจักไมไดปองกัน รักษาที่คลินิก
บางรัก  
2.  ผูปวยเพศหญิง อายุ 28 ป  
สั ญ ช า ติ ไ ท ย  ป ฏิ เ ส ธ โ ร ค
ประจําตัว มีแผลตุมในปาก คัน 
ประวัติเสี่ยงเปนบุคลากรทาง
การแพทยและสัมผัสใกลชิด
ผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร 
รักษาที่รพ.หัวเฉียว   

Positive 2 ราย   - ไมเขาเกณฑ DCIR 
ไมเขาเกณฑสอบสวน
โรค 

โรค Listeria 
monocytogenes  

1 ราย 
 

กลุมความรวมมือและประสาน
กฎอนามัยระหวางประเทศ 
กรมควบคุมโรค แจงรายงาน
ผูป วยเพศหญิง  อายุ  74 ป  
สัญชาติโอมาน เดินทางมาผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจผานสายสวน 
(TAVR) ในประเทศไทย ใน
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
วันที่ 17 ธ.ค. 67 เดินทางกลับจาก
ประเทศไทย ในวันที่ 1 ม.ค. 68 
ประวัติโรคประจําตัว: DM, HT, 
CHF เร่ิมมีอาการวันที่ 4 ม.ค. 68 
ดวยอาการไข ไอ คลื่นไส เจ็บ
หนาอก ปสสาวะลําบาก รักษา
ที่ โ รงพยาบาล พบโรคเยื่อบุ
หัวใจอักเสบ ติดเชื้ อListeria 
monocytogenes จึงรายงาน
เหตุการณ และแจงประสาน
เพื่อใหดําเนินการสอบสวนโรค 

Positive 1 ราย  - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 
(กรณี IHR) 

 

 สัปดาหท่ี 7 (ระหวางวันท่ี  9 – 15 กุมภาพันธ 2568) 
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โรคและ 
ภัยสุขภาพ 

จํานวนเหตุการณท่ี
ไดรับแจง 

เหตุการณ 
จํานวนปวย

รวม 
จํานวน

เสียชีวติรวม 
เขาเกณฑ DCIR และ
เกณฑสอบสวนโรค 

โรค iGAS 1 ราย 
 

กลุมความรวมมือและประสาน
กฎอนามัยระหวางประเทศ 
กรมควบคุมโรค แจงรายงาน
ผูปวยเปนผูใหญ เดินทางมา
ประเทศไทย พบผื่นบริเวณตนขา 
อาการรุนแรงข้ึนเขา รับการ
รักษาโรงพยาบาลในประเทศไทย 
ชวงระยะฟกตัวทั้งหมด 7 วัน 
เดิ นทางกลั บ ไปยั งสหราช
อาณาจักร เขารับการรักษาที่หอง
ฉุกเฉิน มีการเพาะเชื้อ GAS จาก
ฝลึกที่ตนขาของผูปวย ซ่ึงตอง
ไดรับการผาตัดทําความสะอาด
แผล ไมพบผูสัมผัสใกลชิดใน
ตางประเทศที่ตองแจงเตือน ทีม
แพทยที่ดูแลผูปวยในสหราช
อาณาจักร ขอความรวมมือจาก
ทีมแพทย ในประเทศไทยให
ตรวจสอบเวชระเบียนของผูปวย 
เพื่อดูวามีหลักฐานบงชี้วาการ
ติดเชื้อ iGAS ไมเก่ียวของกับผื่น 
แ ล ะ อ า จ เ กิ ด ข้ึ น ภ า ย ใ น
โรงพยาบาลหรือไม 

Positive 1 ราย  - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 
(กรณี IHR) 

โรคอุจจาระรวง     
เขตวังทองหลาง 

70 ราย 
 

นักเร ียนโรงเร ียนอุดมศึกษา 
เขตวังทองหลาง โซนกรุงเทพ
กลาง มีอาการคลื่นไส อาเจียน 
ปวดทอง ถายอุจจาระเหลว หลัง
รับประทานอาหารกลางวั น 
จํานวน 70 ราย ประกอบดวย 
ครู 4 ราย นักเรียน 66 ราย 

Pending - ไมเขาเกณฑ DCIR 
เขาเกณฑสอบสวนโรค 

 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ไดรับรายงานและตรวจสอบขอมูลเฝาระวังระบาดวิทยา                 
พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 9 - 15 กุมภาพันธ 2568 พบโรคและภยัสุขภาพท่ีนาสนใจ ดังนี้ โดยไดรับ

แจงรายงานจากกลุมความรวมมือและประสานกฎอนามัยระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค แจงรายงานพบ
ผูปวยเพศหญิง อายุ 74 ป สัญชาติโอมาน เดินทางมาผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจผานสายสวน (TAVR) ในประเทศไทย 
ณ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง วันท่ี 17 ธันวาคม 2567 เดินทางกลับจากประเทศไทย ในวันท่ี 1 มกราคม 2568 

ประวัติโรคประจําตัว DM, HT, CHF เริ่มมีอาการวันท่ี 4 มกราคม 2568 ดวยอาการไข ไอ คลื่นไส เจ็บหนาอก ปสสาวะ
ลําบาก รักษาท่ีโรงพยาบาล พบโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ ติดเชื้อ Listeria monocytogenes จึงรายงานเหตุการณ 
และประสานเพ่ือใหดําเนินการสอบสวนโรค, พบผูปวยติดเชื้อ iGAS เปนผูใหญ ไมระบุเพศ ไมระบุอายุ โดยเดินทาง

มาประเทศไทย พบผื่นบริเวณตนขา อาการรุนแรงข้ึนเขารับการรักษาโรงพยาบาลในประเทศไทย ชวงระยะฟกตัว
ท้ังหมด 7 วัน เดินทางกลับไปยังสหราชอาณาจักร เขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน มีการเพาะเชื้อ iGAS จากฝลึกท่ี
ตนขาของผูปวย ซ่ึงตองไดรับการผาตัดทําความสะอาดแผล ไมพบผูสัมผัสใกลชิดในตางประเทศท่ีตองแจงเตือน 



ทีมแพทยท่ีดูแลผูปวยในสหราชอาณาจักร ขอความรวมมือจากทีมแพทยในประเทศไทยใหตรวจสอบเวชระเบียนของ

ผูปวย เพ่ือดูวามีหลักฐานบงชี้วาการติดเชื้อ iGAS ไมเก่ียวของกับผื่น และอาจเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาลหรือไม, 
พบเหตุการณอุจจาระรวง กลุมเด็กนักเรียน โรงเรียนแหงหนึ่ง เขตวังทองหลาง จํานวน 70 ราย เจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีลงสอบสวนควบคุมโรค และคนหาสาเหตุ รอผลตรวจทางหองปฏิบัติการ นอกจากนี้ไดรับการ

ประสานจากพ้ืนท่ีตางจังหวัดสงตอเพ่ือควบคุมโรค ไดแก โรคสครัปไทฟส จํานวน 1 ราย ประสานเจาหนาท่ี
สาธารณสุข เพ่ือสอบสวนโรคและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีตอไป   

2. สถานการณโรคและภัยสุขภาพท่ีสําคัญ พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

2.1 สถานการณโรคฝดาษวานร (Mpox) 

ประเทศไทย ขอมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 19 มกราคม 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 
จํานวน 869 ราย เสียชีวิต จํานวน 13 ราย เปนเพศชาย รอยละ 97.35 เพศหญิง รอยละ 2.65 ผูปวยสวนใหญอยู
ในชวงอายุ 30 – 39 ป อายุนอยท่ีสุด คือ 1 ป 7 เดือน และอายุมากท่ีสุด คือ 72 ป ในป พ.ศ. 2568 พบผูปวย
ยืนยัน จํานวน 7 ราย ยังไมมีผูเสียชีวิต โดยจํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงานรายสัปดาห เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย 
มีแนวโนมลดลง โดยสัปดาหท่ีผานมาพบผูปวยในพ้ืนท่ีจากจังหวัดชลบุรีและกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้ กรมควบคุมโรค 
ขอแจงเตือนสถานพยาบาลติดตามสถานการณผูปวยอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยมีอาการสงสัยโรคฝดาษวานร
อยางใกลชิด และยังคงเฝาระวังเชื้อไวรัส Mpox clade Ib ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึน เม่ือพบผูปวยติดเชื้อไวรัส 
Mpox clade Ib ใหรายงานในระบบ DDS เพ่ือดําเนินการปองกันควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ  

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 
15 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม จํานวน 484 ราย สัญชาติไทย รอยละ 87.60 ตางชาติ รอยละ 12.40 
เปนเพศชาย รอยละ 98.55 เพศหญิง รอยละ 1.45 และเปนกลุมวัยรุนและวัยทํางาน อายุระหวาง 20 - 59 ป ท่ีมี
รสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 54.96 กลุม LGBT+ Bisexual รอยละ 38.64 เพศชาย รอยละ 5.16 
เพศหญิง รอยละ 1.24 ปจจัยเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 76.76 
โดยเฉพาะกับคนแปลกหนา และมีโรคประจําตัว คือ HIV รอยละ 52.49 พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคฝดาษวานรมาก อยู
บริเวณพ้ืนท่ีโซนกรุงเทพกลาง และกรุงเทพใต ท่ีมีแหลงทองเท่ียวและมีชาวตางชาติพักอาศัย ท้ังนี้ ในระหวาง
วันท่ี 9 - 15 กุมภาพันธ 2568 ไมพบผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร โดยในป พ.ศ. 2568 พบผูปวยยืนยันสะสม 
จํานวน 8 ราย สัญชาติไทย รอยละ 75 ตางชาติ รอยละ 25 เปนเพศชายรอยละ 87.50 เพศหญิง รอยละ 12.50 อายุ
ระหวาง 20 - 59 ป (อายุนอยท่ีสุด 29 ป อายุมากท่ีสุด 56 ป) ท่ีมีรสนิยมทางเพศแบบชายรักชาย (MSM) รอยละ 87.50  
ปจจัยเสี่ยง คือ มีเพศสัมพันธแบบไมไดปองกัน (Unsafe sex) รอยละ 75 
 

 

 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงสถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ระหวางวันท่ี 1 มกราคม – 15 กุมภาพันธ 2568 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

 



2.2 สถานการณโรคไขเลือดออก 

ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม –  12 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 3,550 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 572 ราย) 

อัตราปวย 5.30 ตอประชากรแสนคน จํานวนผูปวยเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 

2567 จํานวน 13.52 เทา และนอยกวามากกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2562–2566) 5.41 เทา (ดัง

รูปท่ี 2)  

จังหวัดท่ีมีอัตราปวยสะสม 5 อันดับแรก คือ จังหวดัภูเก็ต, จังหวัดสุราษฎรธานี, จังหวดัสงขลา, จังหวัดพัทลุง 

และจังหวัดนราธิวาส ตามลําดับ อัตราปวยสูงสุดอยูในกลุมอายุ 5 - 14 ป, อายุ 15 - 24 ป และอายุ 0 - 4 ป 

ตามลําดับ ผูปวยเสียชีวิตยืนยัน จํานวน 3 ราย (รายงานเพ่ิมข้ึน 2 ราย) อัตราปวยตาย 0.14 ตอประชากรแสนคน 

สวนใหญพบในกลุมอายุ 5 -14 ป (อายุนอยท่ีสุด 7 ป อายุมากท่ีสุด 55 ป) รวมกับมีปจจัยเสี่ยง ไดแก มีภาวะอวน 

และไดรับยา NSAIDs ท้ังนี้ พ้ืนท่ีพบผูปวยโรคไขเลือดออกเสียชีวิต ไดแก จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดยะลา จังหวัดสงขลา 

จังหวัดสุราษฎรธานี และจังหวัดสมุทรปราการ 

 

 

รูปท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจําแนกรายเดือน ประเทศไทย ป พ.ศ. 2568 เปรียบเทียบ พ.ศ. 2567 
และคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง กองโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 
ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 17 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 313 ราย อัตราปวย 5.74 ตอประชากรแสนคน 
พบวาจํานวนผูปวยเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยนอยกวา ป พ.ศ. 2567 และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 
ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ยังคงตองเฝาระวังปองกันควบคุมโรค
ไขเลือดออกอยางตอเนื่อง (ดังรูปท่ี 3)  

สถานการณโรคไขเลือดออก พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบเขตที่อัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 
เขตราชเทวี อัตราปวย 73.98 ตอแสนประชากร, เขตปอมปราบศัตรูพาย อัตราปวย 37.94 ตอแสนประชากร, 
เขตบางคอแหลม อัตราปวย 19.42 ตอแสนประชากร, เขตบางกอกนอย อัตราปวย 17.64 ตอแสนประชากร 
และเขตสวนหลวง อัตราปวย 17.50 ตอแสนประชากร พ้ืนท่ีมีการระบาดโรคไขเลือดออกในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา 
ไดแก เขตราษฎรบูรณะ เขตหวยขวาง เขตตลิ่งชนั เขตวัฒนา และเขตบางพลัด   

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก (ราย) 

สัปดาห 



  

รูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2568 จากฐานขอมูล DDS App 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

2.3 สถานการณโรคไขหวัดใหญ  

 ประเทศไทย ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 17 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 116,571 ราย อัตราปวย 179.68 ตอประชากรแสนคน 

มีรายงานผูเสียชีวิต จํานวน 8 ราย ในจังหวัดนครราชสีมา 3 ราย จังหวัดนครนายก จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัด

สระบุรี จังหวัดชลบุรี และจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดละ 1 ราย อัตราปวยตาย  0.012 ตอประชากรแสนคน โดยมี

สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสไขหวัดใหญชนิด A ท้ัง 8 ราย โดยสถานการณผูปวยไขหวัดใหญมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน และ

สูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567)  

  กรุงเทพมหานคร ขอมูลจากระบบเฝาระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease Surveillance: DDS) กองระบาดวิทยา 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม – 17 กุมภาพันธ 2568 พบผูปวยสะสม จํานวน 12,257 ราย อัตราปวย 224.85 ตอประชากรแสนคน 

พบวาจํานวนผูปวยเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 มีจํานวนผูปวยมากกวา ป พ.ศ. 2567 และมากกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) (ดังรูปที่ 4) กลุมเสี่ยงตอการปวยโรคไขหวัดใหญพบสูงสุดในกลุมอายุ 5–9 ป 

เทากับ 758.82 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ อายุ 10 - 14 ป (596.23) และอายุ 0 - 4 ป (424.99)  

เขตท่ีพบจํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญสูงสุด 5 อันดับแรก คือ เขตวัฒนา อัตราปวย 1,717 ตอแสนประชากร 

เขตบางรัก อัตราปวย 1,353 ตอแสนประชากร เขตพญาไท อัตราปวย 1,212 ตอแสนประชากร เขตราชเทวี อัตราปวย 

1,173 ตอแสนประชากร และเขตบางกอกนอย อัตราปวย 805 ตอแสนประชากร พบมากในกลุมวัยทํางาน 

กลุมเด็กเล็ก และกลุมวัยเรียน  
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3. การประเมินความเส่ียงโรคและภัยสุขภาพ  

กลุมความรวมมือและประสานกฎอนามัยระหวางประเทศ กรมควบคุมโรค แจงรายงานผูปวย 

Listeria monocytogenes จํานวน 1 ราย หลังการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจผานสายสวน (TAVR) ในประเทศไทย 

ในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ปจจุบันเดินทางกลับไปยังประเทศโอมาน ท้ังนี้ประสานขอความรวมมือ

หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการสอบสวนโรค 

การประเมินความเส่ียงโรค Listeriosis และผลกระทบ 
โรค Listeriosis เปนโรคติดเชื้อท่ีเกิดจากแบคทีเรีย โดยท่ัวไปแลวการบริโภคผลิตภัณฑจากสัตวเปน

สาเหตุของโรคนี้ ในคนท่ีมีสุขภาพดี การติดเชื้อมักจะไมรุนแรง สําหรับผูท่ีมีระบบภูมิคุมกันออนแอ Listeriosis 
สามารถคุกคามชีวิตได  

ศูนยควบคุมโรคติดตอ สหรัฐอเมริกา : The United States Centers for Disease Control and Prevention 
(U.S. CDC) ดําเนินการเฝาระวังการติดเชื้อลิสทีเรียมานานกวา 30 ป เพ่ือเรียนรูเก่ียวกับเชื้อโรค วิธีท่ีทําใหเกิดโรค 
การแพรกระจาย และขอมูลอ่ืนๆ เพ่ือนําไปสูการวางมาตรการปองกันควบคุมโรคแกประชาชนจากการเจ็บปวย 

จากขอมูลการประมาณการจํานวนผูติดเชื้อ Listeria monocytogenes ในแตละปของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ทําใหเกิดโรคประมาณ 1,600 ราย โดยมีผูปวยท่ีตองเขารักษาในโรงพยาบาลมากกวา 1,500 ราย 
และเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคดังกลาว 260 ราย โรค Listeriosis มีระบบการเฝาระวังและแจงขอมูล    
ในระดับประเทศ ซึ่งเปนโครงการเฝาระวังระดับชาติในสหรัฐอเมริกาที่มุงเนนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับผูปวย       
ท่ียืนยันการติดเชื้อลิสทีเรียจากหองปฏิบัติการ เปาหมายหลักของโครงการเฝาระวังนี้เปนการรวบรวมรายงาน
กรณีโรค Listeriosis ที่พบในมนุษยที่ไดรับการยืนยันจากหองปฏิบัติการในสหรัฐอเมริกา ประกอบดวย 
ขอมูลดานประชากร ขอมูลทางคลินิก ขอมูลทางหองปฏิบัติการ และขอมูลทางระบาดวิทยา เปรียบเทียบขอมูล
เก่ียวกับอาหารท่ีผูปวยบริโภคและการระบุแหลงท่ีมีการปนเปอนรวมกันอยางรวดเร็ว ซ่ึงโครงการ Listeria Initiative 
ถูกนํามาใชเปนโครงการนํารองใน Foodborne Diseases Active Surveillance Network (FoodNet) ในป 2004 
และนําไปใชท่ัวประเทศ ในป 2005 จํานวนรัฐท่ีเขารวมเพ่ิมข้ึนเปน 47 รัฐ และในระดับทองถ่ิน District of Columbia 
ในป 2014 สัดสวนของโรค Listeriosis ท้ังหมดท่ีรายงานในโครงการ Listeria Initiative ยังคงเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงคหลักของโครงการ Listeria Initiative คือ การสอบสวนโรค และดูแนวโนมของการเกิด
การระบาดของโรคลิสทีเรีย โดยลดระยะเวลาตั้งแตการตรวจพบการระบาด การดําเนินการสอบสวนโรค 
สัมภาษณประวัติผูปวยจะดําเนินการตั้งแตไดรับการรายงานโรคเปนรายบุคคล ไมใชดําเนินการหลังพบลักษณะ
เปนกลุมกอน หรือเกิดการระบาดแลว เพ่ือลดผลกระทบของอคติจากการจําประวัติการบริโภคอาหาร 

สําหรับการเฝาระวังโรคจากอาหาร เพ่ือระบุกลุมของโรคท่ีอาจเก่ียวของตั้งแตเดือนกันยายน 2556 
หองปฏิบัติการของรัฐ ศูนยควบคุมโรคติดตอ สหรัฐอเมริกา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหนวยงาน
ตรวจสอบความปลอดภัยอาหารของกระทรวงเกษตรของสหรัฐอเมริกา ดําเนินการพัฒนาในการจัดลําดับจีโนม
ท้ังหมดของเชื้อ Listeria monocytogenes ทางคลินิก อาหาร และสิ่งแวดลอม ซ่ึงวิธีการนี้จะใหขอมูลทางพันธุกรรม
ท่ีมีความละเอียดสูง การจัดลําดับจีโนมนี้ สามารถระบุโรคและวิเคราะหทางระบาดวิทยาของโรคไดอยางรวดเร็ว
ซ่ึงประวัติการบริโภคอาหารของผูปวยท่ีมีโรคท่ีเก่ียวของกับการระบาดเปนกลุมกอน (Cluster) จะถูกเปรียบเทียบ
กับประวัติของผูปวยท่ีมีโรคท่ีเกิดข้ึนเปนรายบุคคล เพ่ือระบุอาหารท่ีอาจเก่ียวของได 

โรค Listeriosis เปนชื่อกลุมของแบคทีเรียท่ีมักพบในดิน น้ํา และสัตวเลี้ยง รวมถึงสัตวปาบางชนิด เชน 
วัว หรือสัตวปก เปนตน โดยลิสทีเรียสายพันธุโมโนไซโตจิเนส (Listeria monocytogenes) เปนเชื้อท่ีทําใหเกิด
การติดเชื้อผานทางอาหาร ซ่ึงมักเปนการติดเชื้อท่ีรุนแรง โดยมักเกิดในผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ ทารกแรกเกิด 
และผูท่ีมีภูมิคุมกันออนแอ แตก็สามารถพบในคนกลุมอ่ืนไดเชนกัน  

 
 

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


การแพรกระจาย และการระบาดของเช้ือ Listeria ผานการรับประทานอาหารท่ีมีการติดเชื้อ เชน 
* เนื้อสัตวหรือผักดิบ    * ผลิตภัณฑจากนมท่ีไมผานการพาสเจอไรซ 
* สเปรดท่ีทําจากเนื้อท่ีอยูในรูปแบบแชเย็น (สเปรดท่ีทําจากเนื้อซ่ึงบรรจุอยูในกระปองถือวาปลอดภัย) 
* เนื้อท่ีผานการแปรรูป เชน อาหารปรุงสําเร็จ ฮอทดอก และอาหารทะเลรมควัน เปนตน อาจเกิด

การปนเปอนของเชื้อ หลังจากการเตรียมอาหาร 
* ชีสชนิดนิ่มบางชนิด เชน ชีส Queso ชีส Fresco ชีส Feta Brie และชีส Camembert 
เชื้อ Listeria สามารถมีชีวิตอยูไดในอาหารท่ีถูกเก็บในตูเย็น แตจะถูกทําลายเม่ือนําอาหารและเครื่องดื่ม 

ไปผานความรอน ท่ีอุณหภูมิ 50 – 60 องศาเซลเซียส บางครั้งเชื้อ Listeria อาจเกิดการระบาดได ท้ังนี้ การ
ระบาดของการติดเชื้อ Listeria ครั้งใหญท่ีสุดในสหรัฐอเมริกาเกิดข้ึนในป 2011 จากแคนตาลูปท่ีปนเปอนเชื้อ 
ซ่ึงมาจากฟารมเดียวกัน ทําใหเกิดการระบาดใน 28 รัฐ มีผูติดเชื้อ 147 คน และเสียชีวิต 33 คน และแทง 1 คน 
อีกหนึ่งเหตุการณในเดือนเมษายน 2015 บริษัท Blue Bell Creameries ไดทําการเรียกคืนผลิตภัณฑท้ังหมดของ
ทางบริษัท ซ่ึงประกอบดวย ไอศกรีมและของหวานแชแข็งอ่ืนๆ ซ่ึงพบการปนเปอนของเชื้อ Listeria ทําใหเกิด
ผูติดเชื้อ 10 ราย และเสียชีวิต 3 ราย ในชวงเดือนเมษายนและพฤษภาคม 2015 

อาการของการติดเช้ือ Listeria 
การติดเชื้อ Listeria จะเริ่มมีอาการท่ีระบบทางเดินอาหาร มักจะปรากฏอาการหลังจากรับประทาน

อาหารท่ีมีเชื้อ Listeria เปนเวลา 24 ชั่วโมงถึง 4 สัปดาห แตอาจมีอาการไดตั้งแตวันเดียวกันจนถึง 70 วันตอมา 
ในหญิงตั้งครรภมีแนวโนมการติดเชื้อ Listeria มากกวาคนอ่ืนๆ ถึง 20 เทา โดยอาจมีเพียงอาการท่ีไมจําเพาะ 
เชน ไข ออนเพลีย และปวดตามรางกาย เปนตน สวนอาการท่ีพบไดบอยในกลุมอ่ืนท่ีไมใชหญิงตั้งครรภ ไดแก 
ทองเสีย อาเจียน มีไข ปวดกลามเนื้อ เปนตน หากเชื้อแพรกระจายเขาสูระบบประสาท อาจทําใหเกิดอาการอ่ืนๆ 
ตามมาได เชน ออนแรง คอแข็งสับสน ทรงตัวไมได ชัก ปวดหัว เปนตน 

อาการของการติดเชื้อ Listeria ในทารกแรกเกิด สังเกตไดจากอาการเบื่ออาหาร ซึม ตัวเหลืองตาเหลือง
ความดันโลหิตต่ํา มีผื่นข้ึนท่ีผิวหนัง อาเจียน มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เชน ปอดติดเชื้อ เปนตน 

ผูสูงอายุและผูท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา มีการติดเชื้อ Listeria ในรูปแบบอ่ืน ไดแก การติดเชื้อในกระแสเลือด 
เยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเชื้อในหัวใจ และปอดอักเสบ เปนตน 

การติดเช้ือ Listeria กับการตั้งครรภ 
หญิงตั้งครรภจะมีโอกาสติดเชื้อ Listeria ไดมากกวาประชากรท่ัวไปถึง 10 เทา โดยการติดเชื้อ 

Listeria ประมาณ 14% ของท้ังหมดในสหรัฐอเมริกาเกิดในหญิงตั้งครรภ ซ่ึงจัดเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีแนวโนมเกิด
การติดเชื้อไดมากกวาปกติถึง 10 เทา ถึงแมวาแมอาจไมมีอาการใดๆ แตก็ยังสามารถสงผานการติดเชื้อไปยัง
ทารกในครรภได ซ่ึงอาจทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด แทงหรือทารกตายขณะคลอด ทารกเกิดการติดเชื้อ
อยางรุนแรงในชวงวันแรกของการมีชีวิตได 

 
การรักษาโรคติดเช้ือ Listeria การรักษาการติดเชื้อ Listeria ทําไดหลายวิธี ข้ึนอยูกับความรุนแรง

และอาการของโรค โดยการติดเชื้อท่ีมีอาการไมรุนแรงอาจไมจําเปนตองรักษาก็ได แตหากมีอาการรุนแรงกวานั้น
ก็จะตองใชยาปฏิชีวนะ เชนเดียวกับผูปวยท่ีกําลังตั้งครรภและทารกเพ่ิงคลอด ท่ีอาจตองไดรับยาปฏิชีวนะ เพ่ือรักษา
หรือปองกันไมใหทารกไดรับเชื้อ 

การปองกันการติดเช้ือ Listeria 
การปฏิบัติตามคําแนะนําตอไปนี้ จะชวยปองกันใหหางไกลจากการติดเชื้อ Listeria ได 
• ลางมือดวยสบูใหสะอาดกอนและหลังเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร และหลังเขาหองน้ํา 
• ลางผักใหสะอาดกอนนํามาปรุงอาหารหรือรับประทาน โดยพยายามถูท่ีผักและเปดน้ําใหไหลผานผัก 
• รับประทานอาหารท่ีม่ันใจวาปรุงสุก เพ่ือปองกันการไดรับเชื้อ 

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. มาตรการและขอเสนอแนะสําหรับผูบริหาร  

4.1 โรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ในสัปดาหท่ีผานมา เม่ือพิจารณาตามวันเริ่มปวย พบรายงาน

ผูปวยมีแนวโนมลดลง แตยังตองติดตามสถานการณจากตางประเทศอยางตอเนื่อง คัดกรองผูปวยท่ีเดินทางมาจาก

ประเทศในแถบแอฟริกากลาง แอฟริกาตะวันออก และตะวันออกกลาง รวมท้ังสื่อสารขอมูลใหแกสถานพยาบาล

ใหคอยสังเกต ตรวจจับผูปวยมีตุมผื่นอาการคลายโรคฝดาษวานร ซักประวัติกรณีท่ีพบผูปวยสงสัยติดเชื้อ หรือ 

มีอาการ พิจารณาเก็บตัวอยางสงตรวจยืนยันหาเชื้อ โดยซักประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อเพ่ิมเติม กรณีผูปวยไมตองการ

เปดเผย ประสานเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือซักประวัติเสี่ยง ประวัติสัมผัสโรค โดยละเอียด เพ่ือการปองกัน 

รักษา และเฝาระวังการติดเชื้อไวรัส Mpox clade Ib และรายงานผูปวยในระบบ DDS 

4.2 โรคไขเลือดออก จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรค ผูปวยโรคไขเลือดออกมีแนวโนมลดลง

อยางตอเนื่องเม่ือเทียบกับขอมูลผูปวยป พ.ศ. 2567 ในชวงเวลาเดียวกัน และนอยกวาคามัธยฐาน 5 ป 

ยอนหลัง (ป พ.ศ. 2563–2567) ถึงอยางไรก็ตาม สถานบริการสาธารณสุขจําเปนตองเฝาระวังโรคไขเลือดออก 

รวมท้ังผูปวยท่ีมีอาการไขออกผื่น โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไขปวดขอยุงลาย ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารความเสี่ยง

ใหประชาชนรับทราบในการปองกันควบคุมโรค กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลาย และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1 

เพื่อลดความรุนแรงของการระบาด และจํานวนผูเสียชีวิต หากมีอาการสงสัยโรคไขเลือดออกควรพบแพทย 

ท่ีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 

4.3 โรคไขหวัดใหญ จากขอมูลสถานการณการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร       

พบการระบาดเปนกลุมกอนหลายเหตุการณ สวนใหญเปนสถานท่ีท่ีมีคนอยูรวมกันจํานวนมาก เชน โรงเรียน, 

ทัณฑสถาน, ศูนยดูแลผูสูงอายุ, คายทหาร เปนตน อีกท้ังพบมีการระบาดของโรคไขหวัดใหญ ในพ้ืนท่ีจังหวัด

ใกลเคียง ท้ังนี้ ควรเฝาระวังโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอ่ืนๆ อาทิ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัส 

RSV สถานบริการสาธารณสุข จึงควรเนนย้ําใหประชาชนในพ้ืนท่ีดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การปฏิบัติตัวใหถูก

สุขอนามัย รักษาความอบอุนรางกาย และการรับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ ปละ 1 ครั้ง กรณีท่ีมีการ

ระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ หลีกเลี่ยงไปในท่ีมีการรวมกลุมอยางหนาแนน สวมหนากากอนามัย หม่ันลาง

มือบอย  ๆดวยน้ําและสบูหรือเจลแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ  

 

แหลงท่ีมา 
1. สถานการณโรคไขเลือดออก พ.ศ. 2568 ประเทศไทย [เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting และสถานการณโรคไขเลือดออก พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
[เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก  https://webportal.bangkok.go.th/bmadcd 

2. สถานการณโรคฝดาษวานร พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร [เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก  
https://ddc.moph.go.th/monkeypox/dashboard.php 

3. ขอมูลสถานการณโรคไขหวัดใหญ [เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก  
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting 

4. ขอมูลสถานการณโรค Listeriosis [เขาถึงวันท่ี 17 กุมภาพันธ 2568] เขาถึงไดจาก  
https://hd.co.th/listeria และ https://th.the-health-site.com/listeriosis-565  
 

 

สรุปและตรวจสอบขาวการระบาด โดย   
นางสาวสมรักษ   ศิริเขตรกรณ      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  หัวหนาทีม  
นายเสียงธรรมวิมล  โรจนฤทัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สมาชิกทีม   
นางสาวกมลชนก          กองหาหอง    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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