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บทคัดย่อ

	 เช้ือ Listeria monocytogenes เป็นเชือ้แบคทเีรียแกรมบวกทีส่ามารถก่อให้เกดิโรคลสิเทอรโิอซิส  

(Listeriosis) มีระยะฟักตัว 3-70 วัน ซึ่งเป็นโรคติดเชื้อที่มีความรุนแรง โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร

เปราะบาง เช่น หญิงตั้งครรภ์ ทารก ผู ้สูงอายุ รวมถึงผู ้ที่มีภาวะอ้วน และภูมิคุ ้มกันบกพร่อง  

เชือ้ดงักล่าวสามารถพบได้ในสิง่แวดล้อมทัว่ไป และทนทานต่อสภาพเยน็ จงึมกัปนเป้ือนในอาหารแช่เยน็ 

และอาหารแปรรูป การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ 

Listeria monocytogenes รายหนึ่งซึ่งมีประวัติการบริโภคอาหารจากอาหารที่ขายริมถนนหรือในพื้นที่

สาธารณะ โดยมกัจะขายจากแผงลอย รถเขน็ หรอืรถขายอาหาร โดยรวบรวมข้อมลูทางคลนิกิ ประวตักิาร

บริโภคอาหาร การสัมผัสสิ่งแวดล้อม และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งนี้ แม้ไม่สามารถยืนยัน

แหล่งท่ีมาของเชือ้ได้อย่างชดัเจน แต่ผลการสอบสวนชีว่้าการบริโภคอาหารสดท่ีขายริมถนนหรือในพืน้ท่ี

สาธารณะ โดยมักจะขายจากแผงลอย รถเข็น หรือรถขายอาหารเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ การสอบสวน 

ครั้งนี้สะท้อนถึงความส�ำคัญของระบบติดตามแหล่งอาหาร (traceability) และระบบเฝ้าระวัง 

ความปลอดภัยด้านอาหาร นอกจากนี้ยังเสนอแนวทางการควบคุมและป้องกัน ทั้งในระดับ 

สถานพยาบาล ชุมชน และความร่วมมือระหว่างประเทศ รวมถึงการให้ข้อมูลแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

อย่างทั่วถึง เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในอนาคตและเสริมสร้างความมั่นคงด้านสาธารณสุข

ค�ำส�ำคัญ : โรคลิสเทอริโอซิส, ลิสทีเรีย โมโนไซโตจิเนส, ระบบเฝ้าระวัง, การสอบสวนโรค
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Abstract

	 Listeria monocytogenes is a Gram-positive bacterium that can cause listeriosis,  

an infection with an incubation period of 3-70 days. It is a severe illness, especially dangerous 

for vulnerable populations such as pregnant women, infants, the elderly, obese individuals,  

and those with weakened immune systems. This bacterium is commonly found in the  

environment and can survive in cold conditions, making it a frequent contaminant of  

refrigerated and processed foods. The aim of this study was to investigate a specific,  

confirmed case of Listeria monocytogenes infection in a patient with a history of consuming 

food from street vendors or in public areas—typically sold from stalls, carts, or food trucks.  

Data were collected on clinical symptoms, food consumption history, environmental  

exposure, and laboratory results. Although the exact source of infection could not be definitively 

identified, the investigation suggests that eating fresh street food sold from stalls, carts, or 

food trucks was a major risk factor. This investigation highlights the importance of establishing 

food traceability systems and enhancing food safety surveillance. It also proposes control 

and prevention strategies at the healthcare and community levels, includes international 

cooperation, and emphasizes the need for widespread communication to high-risk groups. 

These measures aim to prevent future outbreaks and strengthen public health security.

Keywords : Listeriosis, Listeria monocytogenes, Surveillance system, Disease investigation

บทน�ำ

	 เชื้อ Listeria monocytogenes เป็น 

เช้ือแบคทีเรียแกรมบวกที่สามารถก่อให้เกิด 

โรคลิสเทอริโอซิส (Listeriosis) ซึ่งเป็นการติดเชื้อ 

ที่มีความรุนแรง โดยเฉพาะในกลุ ่มเสี่ยง เช่น  

หญิงตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิด ผู้สูงอายุ และผู้ที่มี 

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุมากกว่า  

60 ปี ผู้ป่วยโรคเอดส์ ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย 

คีโมบ�ำบัด ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานหรือโรคไต  

ผู ้ได้รับยากดภูมิคุ ้มกัน ผู ้มีปัญหาโรคตับหรือ 

โรคพิษสุราเรื้อรัง โดยเชื้อนี้พบได้ท่ัวไปในดิน  

แหล่งน�้ำ มูลสัตว์ อีกทั้งเชื้อListeriaยังสามารถมี

ชีวิตอยู่ได้ในอากาศเย็นหรือแม้แต่ในช่องแช่แข็ง 

จึงอาจพบการปนเปื้อนเชื้อน้ีในอาหาร อาหาร

แช่เย็น และอุปกรณ์การผลิตอาหารได้ อย่างไร

ก็ตาม เชื้อจะถูกท�ำลายเมื่อได้รับความร้อนหรือ

กระบวนการฆ่าเชื้อด้วยการพาสเจอไรซ์เช้ือ 

ชนดินีส้ามารถแพร่กระจายผ่านการบรโิภคอาหาร 

ท่ีปนเป้ือน ได้แก่ ผักและผลไม้สดทีล้่างไม่สะอาด 

ผลิตภัณฑ์เน้ือสัตว์แปรรูปอย่างไส้กรอกหรือ

ผลิตภัณฑ์ทาขนมปังท่ีท�ำจากเน้ือ ผลิตภัณฑ์

อาหารทะเลรมควัน รวมถึงผลิตภัณฑ์จากนม 
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ทีไ่ม่ผ่านการพาสเจอไรซ์ วธิกีารรกัษา Listeriosis 

จะแตกต่างกันไปตามอาการและสุขภาพโดยรวม

ของผู้ป่วย หากมีอาการท่ีไม่รุนแรงและสุขภาพ 

โดยรวมของผู ้ป ่วยยังอยู ่ ในระดับที่ดีก็อาจ 

ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

แพทย์อาจตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิและแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยนอนพักดูแลตนเองที่บ้าน ซึ่งการดูแล

ตนเองท่ีบ้านจะใช้วิธีคล้ายกับการดูแลตนเอง 

เมื่ อ ผู ้ ป ่ วย เกิด โรคหรือได ้ รับ เชื้ อจากการ 

รบัประทานอาหารประเภทอืน่ การตดิเชือ้ Listeria 

ส่วนใหญ่ไม่มอีาการรนุแรง แต่บางกรณทีีม่อีาการ

รุนแรงอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอื่น ๆ 

เช่น ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบ หากผูป่้วยมอีาการในข้ันรนุแรงจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาโดยแพทย์ ซึ่งแพทย์มักสั่งจ่ายยา

ปฏิชีวนะช่วยยับยั้งการติดเชื้อ และอาจให้ผู้ป่วย 

รกัษาตัวในโรงพยาบาลเพือ่ให้ยาทางหลอดเลอืดด�ำ  

เพื่อเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น(1-2) 

	 เมือ่วนัที ่10 กมุภาพนัธ์ 2568 เวลา 14.25 น.  

ได้รับรายงานจากทีมตระหนักรู ้สถานการณ  ์

กรมควบคมุโรค พบผูป่้วยต้องสงสยัตดิเชือ้ Listeria  

monocytogenes ซ่ึงได้รบัการยืนยันจากการเพาะเชือ้ 

ในห้องปฏิบัติการจากต่างประเทศ ภูมิภาค

ตะวันออกกลาง กรณีนี้ถือเป็นเหตุการณ์ที่ต้อง

ด�ำเนินการสอบสวนโรคเฉพาะราย เพื่อระบุแหล่ง 

ที่มาของการติดเชื้อ  ประเมินขอบเขตของ 

การแพร่กระจาย และวางมาตรการควบคุม 

และป้องกันการเกิดโรคเพิ่มเติม(3) 

	 การสอบสวนโรคครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย 

รวมถึงการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกี่ยวข้อง 

กับการติดเชื้อ โดยอาศัยข้อมูลทางคลินิก ประวัต ิ

การบริโภคอาหาร ประวัติสัมผัสสิ่งแวดล้อม และ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ยังมีการ

เก็บตัวอย่างอาหารและส่ิงแวดล้อมเพ่ือตรวจหา 

การปนเปื้อนของเชื้อ ท้ังน้ี การศึกษาน้ีจะช่วยให้ 

หน่วยงานด ้านสาธารณสุขสามารถด�ำเนิน

มาตรการปอ้งกนัและควบคมุการแพร่ระบาดของ 

Listeria monocytogenes ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และลดความเสีย่งต่อสขุภาพของประชาชนในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	 เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัและการระบาด

ของโรค

	 2. 	 เพือ่ค้นหาแหล่งรงัโรคและปัจจยัเสีย่ง

ของการเกิดโรค

	 3. 	 เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและป้องกัน

ไม่ให้เกิดการแพร่กระจาย

	 4. 	 เพื่ อแนะน� ำ  มาตรการควบคุม 

และป้องกัน การแพร่กระจายของ Listeria  

monocytogenes

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Studies) วิเคราะห์ข้อมูลระบาด

วิทยาแบบ Case Investigation โดยมีแนวทาง

การด�ำเนินการดังนี้ การเก็บข้อมูลผู้ป่วย (Case 

Investigation) ทางคลินิกและทางระบาดวิทยา 

หลังจากนั้นค้นหา ตรวจสอบแหล่งที่มาของเชื้อ 

(Source Investigation) ด้วยการตรวจสอบอาหาร
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และส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล การตรวจสอบ

แหล่งอาหารภายนอกโรงพยาบาล และการเก็บ

ตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลการศึกษา

	 ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ ของสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ได้รับแจ้งจากทีม

ตระหนักรู ้สถานการณ์ ของกรมควบคุมโรค  

เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา 14.25 น.  

พบผู ้ป ่วยหญิงอายุ  74 ป ี  สัญชาติโอมาน 

ประวัติการเจ็บป่วยพบว่า ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว 

คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 

เข้ารับการรักษาที่ประเทศโอมาน เมื่อวันที่ 16  

ธันวาคม 2567 ผู้ป่วยเดินทางจากประเทศโอมาน  

เพื่อเข ้ารับการรักษาด้วยวิธีเปลี่ยนล้ินหัวใจ 

เอออร์ติกเทียมผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด  

(Transcatheter Aortic Valve Replacement,  

TAVR)  ที่ โ รงพยาบาลเอกชนแห ่งหนึ่ ง ใน

ประเทศไทย เป็นระยะเวลา 11 วัน และเดินทาง

กลับประเทศโอมาน เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2568 

	 1. 	การเก็บข ้อมูลผู ้ป ่ วย (Case  

Investigation)

		  ข้อมูลทางคลินิก 

	 	 ผู้ป่วยหญิงสัญชาติโอมาน อายุ 74 ปี  

เดินทางมาจากประเทศโอมาน เพื่อเตรียมตัว

ผ่าตดัเปล่ียนล้ินหวัใจเอออร์ติกเทยีมผ่านสายสวน

โดยไม่ต้องผ่าตัด (Transcatheter Aortic Valve 

Replacement, TAVR) ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว คือ 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ ช่วยเหลือ 

ตัวเองได้ สัญญาณชีพแรกรับปกติ พร้อมส�ำหรับ

การผ่าตัด น�้ำหนัก 87.8 กิโลกรัม โรคหัวใจ(3-4) 

แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ส่วนสูง 150 เซนติเมตร  

การตรวจ หัว ใจด ้ วยค ล่ืน เ สียงความถี่ สู ง  

(Echocardiography) พบ Severe Calcific  

Aortic Valve Stenosis ในวันที ่25 ธนัวาคม 2567 

ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติกเทียม

ผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด (Transcatheter  

Aor t i c  Va l ve  Rep lacemen t ,  TAVR)  

วันท่ี 29 ธันวาคม 2567 ออกจากโรงพยาบาล  

นัดมาตรวจอีกคร้ัง วันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2568  

ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือดขณะพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาล ไม่พบเชื้อ

		  ข้อมูลทางระบาดวิทยา จากการ 

ซักประวัติเพิ่มเติม เพื่อค้นหาความเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคจากบุตรของผู้ป่วย พบว่า ผู ้ป่วย 

เดนิทางมาถงึประเทศไทย วนัท่ี 16 ธนัวาคม 2567  

พร้อมบุตรอีก 4 คน ผู้ป่วยและบุตรเข้าพักอาศัย

อยู ่ในโรงแรมแห่งหนึ่ง สมาชิกทั้งหมด 5 คน  

พกัรวมกนั โดยปรุงอาหารรับประทานเอง วตัถดุบิ 

ที่ใช้ส�ำหรับปรุงอาหารจะสั่งน�ำเข้าจากต่างประเทศ  

ในวันท่ี 18 ธันวาคม 2567 ผู ้ป ่วยเดินทาง 

ไปโรงพยาบาลเพื่อขอค�ำปรึกษาและเตรียมตัว 

ส�ำห รับการผ ่าตัด ท่ีแผนกผู ้ป ่ วยนอกและ 

กลับมาพกัทีโ่รงแรม โดยก่อนวนัท่ีผู้ป่วยจะเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยไปเท่ียวบรเิวณใกล้ 

ที่พักและบริโภคผลไม้สดจาก Street food  

ย่านสุขุมวิท แล้วกลับท่ีพัก ซึ่งในระหว่างนั้น  

(วันที่ 16-18 ธันวาคม 2567) ผู้ป่วยไม่ได้เดินทาง

ไปไหนอกี บตุรของผูป่้วยรบัประทานผลไม้เช่นกนั

แต่ไม่มีอาการ หลังจากนั้นผู้ป่วยได้เข้ารักษาตัว

ในโรงพยาบาล วันที่ 19 ธันวาคม 2567 ส�ำหรับ

เตรียมตัวผ่าตัด ระหว่างรักษาตัวและพักฟื้นจาก



221Vol.10 No.2 July - December 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

การผ่าตัด ไม่มีอาการและอาการแสดงผิดปกติ 

อื่น ๆ จนสามารถออกจากโรงพยาบาลได ้  

ใช้ระยะเวลาในการพักรักษาตัว จ�ำนวน 11 วัน  

เข้าพักฟื้นที่โรงแรมระยะเวลา 4 วัน หลังจากนั้น 

วันที ่1 มกราคม 2568 เดนิทางกลบัประเทศโอมาน 

วันที่ 4 มกราคม 2568 เริ่มมีอาการอ่อนเพลีย  

ไม่สบายตัว วันที่ 9 มกราคม 2568 ผู้ป่วยมีไข้ ไอ

มีเสมหะ คล่ืนไส้ไม่มีอาเจียน เจ็บหน้าอก และ

ปัสสาวะล�ำบาก เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ประจ�ำภูมิภาคประเทศโอมาน แพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นเย่ือบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือ (Infection  

endocarditis) หลังจากผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

ผ่านสายสวน (TAVR) และยนืยันการตดิเชือ้ Listeria  

monocytogenes ด้วยการเพาะเชื้อจากเลือด  

เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2568 รายงานผลพบเชื้อ 

Listeria Monocytogenes ได้รับการรักษาด้วย

ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ  เป็น Ampicillin 

และ Gentamicin เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลา 20 วัน หลังจากนั้น เมื่อวันที่ 2 

กุมภาพันธ์ 2568 ผู้ป่วยเดินทางมาประเทศไทย

เพื่อติดตามผลการรักษาหลังการผ่าตัดเปลี่ยน 

ลิ้นหัวใจผ่านสายสวน (TAVR)(5-6)

		  ผูป่้วยและบตุรเดนิทางมาถึงประเทศไทย 

วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2568 เพื่อติดตามการรักษา

หลังจากการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจผ่านสายสวน 

(TAVR) ครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2568  

แรกรับโรงพยาบาล ได้คัดกรองและตรวจร่างกาย

พร้อมผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร พบว่า ผลตรวจ

หัวใจหลังการผ่าตัด หัวใจและล้ินหัวใจท�ำงาน

ได้ปกติ ตรวจไม่พบอาการหรืออาการแสดงของ

ภาวะเยื้อบุหัวใจอักเสบ ผลเพาะเชื้อจากเลือด

ไม่พบการเจริญเติบโตของเชื้อในกระแสเลือด  

(Hemoculture: No Growth) มกีารส่ง Hemoculture  

ของผู ้ป ่วยในทุกสัปดาห์ ล ่าสุดเมื่อวันท่ี 13 

กุมภาพันธ์ 2568 ผลไม่พบเชื้อ 

แผนผังแสดงล�ำดับเวลา

จากโรงพยาบาลได้ ใช้ระยะเวลาในการพกัรักษาตวั จ านวน 11 วนั เข้าพกัฟืน้ท่ีโรงแรมระยะเวลา 4 วนั หลงัจากนัน้ วนัท่ี  1 
มกราคม 2568 เดินทางกลบัประเทศโอมาน วนัท่ี 4 มกราคม 2568 เร่ิมมีอาการอ่อนเพลีย ไม่สบายตวั วนัท่ี 9 มกราคม 2568 
ผู้ ป่วยมีไข้ ไอมีเสมหะ คลื่นไส้ไมมี่อาเจียน เจ็บหน้าอก และปัสสาวะล าบาก เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลประจ าภมูิภาค
ประเทศโอมาน แพทย์วินิจฉยัวา่เป็นเย่ือบหุวัใจอกัเสบจากการติดเชือ้ (Infection endocarditis) หลงัจากผ่าตดัเปลี่ยนลิน้
หวัใจผา่นสายสวน (TAVR) และยืนยนัการติดเชือ้ Listeria monocytogenes ด้วยการเพาะเชือ้จากเลือด เม่ือวนัท่ี 28 มกราคม 
2568 รายงานผลพบเชือ้ Listeria Monocytogenes ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า เป็น Ampicillin และ 
Gentamicin เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 20 วนั หลงัจากนัน้ เมื่อวนัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ 2568 ผู้ ป่วยเดินทางมา
ประเทศไทยเพื่อติดตามผลการรักษาหลงัการผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจผา่นสายสวน (TAVR)(5-6) 

ผู้ ป่วยและบตุรเดินทางมาถงึประเทศไทย วนัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ 2568 เพ่ือติดตามการรักษาหลงัจากการผ่าตดัเปลี่ยน
ลิน้หวัใจผา่นสายสวน (TAVR) ครัง้ท่ี 2 ในวนัท่ี 3 กมุภาพนัธ์ 2568 แรกรับโรงพยาบาล ได้คดักรองและตรวจร่างกายพร้อมผล
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ พบวา่ ผลตรวจหวัใจหลงัการผ่าตดั หวัใจและลิน้หวัใจท างานได้ปกติ ตรวจไมพ่บอาการหรืออาการ
แสดงของภาวะเยือ้บหุวัใจอกัเสบ ผลเพาะเชือ้จากเลือดไมพ่บการเจริญเติบโตของเชือ้ในกระแสเลือด (Hemoculture: No 
Growth) มีการสง่ Hemoculture ของผู้ ป่วยในทกุสปัดาห์ ลา่สดุเม่ือวนัท่ี 13 กมุภาพนัธ์ 2568 ผลไมพ่บเชือ้  

 
 
2. การตรวจสอบแหล่งที่มาของเชือ้ (Source Investigation)  
 การตรวจสอบอาหารและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล โดยด าเนินการดังต่อไปนี ้
1. ปรึกษาหารือร่วมกบัเจ้าหน้าท่ี ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร และบคุลากรโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือค้นหาปัจจยัเสี่ยงใน
การติดเชือ้ 
2. ตรวจประเมินสภาพแวดล้อมของจดุประกอบอาหาร ผู้สมัผสัอาหาร และมาตรฐานระบบโภชนาการ 
3. ติดตามผลการตรวจคณุภาพน า้ด่ืม น า้ใช้ 
4. ติดตามผลการตรวจเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าหตัถการ 
5. ซกัถามประวตัิเสี่ยงของการได้รับเชือ้จากแหลง่โรคจากญาติเพ่ือค้นหาแหลง่ท่ีท าให้เกิดโรคเพิ่มเติม 

16 ธ.ค. 2567 
เดินทางถึง 
ประเทศไทย 

 

19 ธ.ค. 2567 
เข้ารับการ
รักษาใน 

โรงพยาบาล 

25 ธ.ค. 2567 
ผ่าตดั TAVR 

 
 

29 ธ.ค. 2567 
ออกจาก

โรงพยาบาล 

 

29 ธ.ค. 2567- 
1 ม.ค. 2568 
พกัฟืน้โรงแรม 

 แห่งหนึ่ง 

1 ม.ค. 2568 
เดินทางกลบั 
ประเทศโอมาน 

 

4 ม.ค. 2568 
ไข้ ไอ คลื่นไส้ 
เจ็บหน้าอก

ปัสสาวะล าบาก 

9 ม.ค. 2568 
พบแพทย์ 

โรงพยาบาล ใน
ประเทศโอมาน 

28 ก.พ. 2568 
ผล H/C: Listeria 

monocytogenes  ได้รับยา 
Ampicillin & Gentamicin 

2 ก.พ. 2568 
เดินทางมา

ตรวจตามนดัท่ี
ประเทศไทย 

3 ก.พ. 2568 
เข้ารับการ
รักษาใน

โรงพยาบาล 

แผนผังแสดงล าดับเวลา 
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 2. 	การตรวจสอบแหล่งท่ีมาของเชื้อ 

(Source Investigation) 

		  การตรวจสอบอาหารและสิง่แวดล้อม 

ในโรงพยาบาล โดยด�ำเนินการดังต่อไปนี้

	 	 1. 	 ปรึกษาหารือร่วมกับเจ้าหน้าที ่

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และบุคลากร 

โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง 

ในการติดเชื้อ

	 	 2. 	 ตรวจประเมนิสภาพแวดล้อมของ

จุดประกอบอาหาร ผู้สัมผัสอาหาร และมาตรฐาน

ระบบโภชนาการ

	 	 3. 	 ติดตามผลการตรวจคุณภาพ 

น�้ำดื่ม น�้ำใช้

	 	 4. 	 ติดตามผลการตรวจเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการท�ำหัตถการ

	 	 5. 	 ซกัถามประวตัเิสีย่งของการได้รบั

เชือ้จากแหล่งโรคจากญาตเิพือ่ค้นหาแหล่งท่ีท�ำให้

เกิดโรคเพิ่มเติม

	 	 6. 	 ส�ำรวจแหล่งท่ีพักอาศัย และ 

เก็บน�้ำจากอ่างอาบน�้ำที่พักอาศัยของผู้ป่วย

	 	 7. 	 ส� ำ ร วจแหล ่ งขายผลไม ้ ใน 

ย่านสุขุมวิท และเก็บตัวอย่างอาหารส่งตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รูปภาพที่ 1 สิ่งแวดล้อมภายในห้องประกอบอาหารภายในโรงพยาบาล
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	 	 การค้นหาสาเหตุและปัจจัย ด้วยการ

สอบถามจากโรงพยาบาลเพิม่เตมิ เกีย่วกบัมาตรฐาน 

การควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

ตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล  

ผ่านกระบวนการคดักรองแรกรบัเบือ้งต้น ตรวจร่างกาย 

ผู้ป่วย ไม่พบอาการหรืออาการแสดงการติดเช้ือ 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Hemoculture: No 

Growth) การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด 

เป็นไปตามมาตรฐานการบริการผู ้ป่วยผ่าตัด

ครอบคลุมการดแูลผูป่้วยตัง้แต่ก่อนผ่าตดั ระหว่าง

ผ่าตัด และหลังผ่าตัด มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย 

ได้รบัการผ่าตัดทีป่ลอดภยัและมคีณุภาพ, ลดภาวะ 

แทรกซ้อน, และฟื ้นตัวได้เร็วที่สุด โดยระยะ

ก่อนผ่าตัด ประเมินความพร้อมของผู ้ป่วย,  

ให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการผ่าตดั, ทบทวน 

ข้อปฏิบัติก่อนผ่าตัด, และสร้างสัมพันธภาพกับ 

ผูป่้วย ระยะระหว่างผ่าตัด ตรวจสอบความถกูต้อง 

ของตวัผูป่้วยและแผนการผ่าตดั, ดแูลความปลอดภยั 

ของผู ้ป ่วย, ประสานงานกับทีมแพทย์และ

พยาบาล, และบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง อุปกรณ์ 

เคร่ืองมือที่ใช ้ท�ำหัตถการต่าง ๆ เจ ้าหน้าท่ี 

ห้องผ่าตดัด�ำเนนิการตามมาตรฐาน (Safety for all)  

รวมถึงเจ้าหน้าที่แผนกท�ำความสะอาดเครื่องมือ

แพทย์ หรือแผนกเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ (Central 

Sterile Supply Department : CSSD) สวมชุด

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective  

Equipment  :  PPE) อยู ่ตลอดเวลาขณะ 

ปฏิบัติหน้าที่ โดยการท�ำหัตถการในห้องผ่าตัด  

ส�ำหรบัผูป่้วยครัง้นี ้ใช้เจ้าหน้าท่ีทัง้หมด 7 คน (Doctor  

3 คน, Scrub Nurse 2 คน, Technicians 2 คน)  

stand by 2 คน ปฏิบัติตัวตามมาตรฐาน 

ห้องผ ่าตัด ใช ้อุปกรณ์ทั้ งสิ้น 19 รายการ  

ผ ่านการท�ำให ้ปราศจากเชื้อ ท้ัง 2 วิธี  คือ  

วิธีการทางกายภาพ (Physical  Method)  

และวิธีการทางเคมี (Chemical Method)  

ผลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และระยะหลังผ่าตัด 

ประเมินอาการผู้ป่วย, ให้การดูแลแผลผ่าตัด, 

จัดการความเจ็บปวด, ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ 

การดแูลตนเองหลังผ่าตดั, และส่งต่อข้อมลูให้กบั

ทีมพยาบาลหอผู้ป่วย 

	 	 มาตรฐานห้องผ่าตัด ด้านโครงสร้าง

และสภาพแวดล้อม: ห้องผ่าตัดต้องมีขนาด 

ทีเ่หมาะสม, สะอาด, ปลอดเชือ้, มแีสงสว่างเพยีงพอ,  

และมีระบบระบายอากาศที่ดี ด้านอุปกรณ์และ

เครือ่งมอื: ต้องมอีปุกรณ์และเครือ่งมอืทีค่รบถ้วน,  

ได้มาตรฐาน, และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน  

ด้านบคุลากร: ต้องมบีคุลากรท่ีมคีวามรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด, รวมถึงพยาบาลผ่าตัด, 

วิสัญญีแพทย์, และผู้ช่วยผ่าตัด ส�ำหรับมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อ มีการด�ำเนินมาตรการป้องกัน

การติดเชื้ออย่างเคร่งครัด เช่น การล้างมือ, การใช้

ยาฆ่าเชื้อ, และการดูแลแผลผ่าตัด

		  การตรวจสอบแหล ่ งอาหาร

ภายนอกโรงพยาบาล

	 	 จากประวัติผู ้ป่วย เข้าพักท่ีอพาร์ท

เม้นท์ ทีมสอบสวนโรคได้ลงพืน้ท่ีตรวจสอบสภาพ

แวดล้อมทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยซื้ออาหารส�ำหรับ

การประกอบอาหารรบัประทานเอง วตัถดุบิส�ำหรบั

ปรุงอาหารสั่งน�ำเข้าจากต่างประเทศ และไม่มี

อาหารเหลือส�ำหรบัการตรวจ พร้อมท้ังไม่สามารถ

ตรวจสอบโรงงานผลิตอาหารแปรรูปที่เกี่ยวข้อง

ได้การเก็บตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

สิ่งส่งตรวจ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

1. 	น�้ำจากก๊อกอ่างอาบน�้ำ 1 ขวด (600 มิลลิลิตร) No enteropathogenic bacteria isolated

2. 	แตงโมปอกหั่น 1 ถุง Escherichia coli non O157:H7 
non-EAEC, non-EIEC, 
non-EPEC, 
non-ETEC, 
non-STEC

3. 	มะม่วงปอกหั่น 1 ถุง Aeromonas veronii biovar sobria, 
Aeromonas spp., 
Bacillus cereus group

รูปภาพที่ 2 อาหารที่ขายริมถนนหรือในพื้นที่สาธารณะ 

	 	 ทีมสอบสวนโรคได้ไปเก็บตัวอย่างน�้ำจากก๊อกอ่างอาบน�้ำ  1 ขวด (600 มิลลิลิตร)  

ผล No enteropathogenic bacteria isolated ผู้ป่วยไปเที่ยวบริเวณใกล้ที่พักและบริโภคผลไม้สดจาก  

Street food ย่านสขุมุวทิ ทมีสอบสวนโรคได้ลงพืน้ทีเ่กบ็ตวัอย่างผลไม้สด ส่งตรวจในวันที ่4 มนีาคม 2568  

เก็บตัวอย่างเป็นผลไม้ ประกอบด้วย แตงโมปอกหั่น 1 ถุง ผลการตรวจหาเช้ือแบคทีเรียก่อโรค 
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ในระบบทางเดนิอาหาร ด้วยเทคนิคการเพาะเลีย้ง 

เช้ือ Multiplex PCR และ Cell adherence  

ผลพบเชือ้ Escherichia coli non O157:H7 ส่งตรวจ 

เชือ้ยืนยันเชือ้ Escherichia coli อกีครัง้ ผลไม่พบเชือ้,  

non-EAEC, non-EIEC, non-EPEC, non-ETEC, 

non-STEC มะม่วงปอกหั่น 1 ถุง ผลการตรวจหา 

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร  

ด้วยเทคนิคการเพาะแยกเชื้อ ทดสอบคุณสมบัติ 

ทางชีวเคมีและทดสอบทางซีโรโลยี ผลพบเชื้อ  

Aeromonas veronii biovar sobria, Aeromonas spp.,  

Bacillus cereus group โดยสมาชิกในครอบครัว

ได้รับประทานอาหารชนิดเดียวกัน แต่ไม่มีอาการ

ใด ๆ

	 3. 	การประเมนิขอบเขตของการแพร่

กระจาย (Epidemiological Surveillance)

	 	 การรวบรวมข้อมลูจากผูป่้วยอืน่: จาก

การลงพื้นที่เพื่อสอบสวนค้นหาผู้ป่วยรายอื่นที่มี

อาการคล้ายคลึงกันหรือเคยมีการสัมผัสอาหาร

หรอืสถานท่ีเดียวกนั พบว่าในโรงพยาบาลทีผู้่ป่วย 

เข ้ารับการรักษาไม่พบ ผู ้ป ่วยอื่นที่มีอาการ 

เหมือนกับผู้ป่วย ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา  

และญาติผู้ใกล้ชิดผู ้ป่วยไม่มีอาการป่วยเช่น

เดียวกันแม้จะรับประทานอาหารร่วมกัน

	 4. 	การควบคุมการแพร่กระจายของ

เชื้อ (Control Measures)

	 	 - 	 หลังจากการตรวจสอบมาตรฐาน

สุขอนามัยในน�้ำและอาหารในสถานที่ท่ีเก่ียวข้อง

กบัการผลติหรอืจ�ำหน่ายอาหารทีอ่าจเสีย่งต่อการ

ปนเปื้อนเชื้อ Listeria monocytogenes ในแหล่ง

ค้าขายผลไม้สดทีผู่ป่้วยและญาตไิด้ซือ้กลบัมารบั 

ประทาน ได้แนะน�ำกับผู ้ประกอบการเน้นย�้ำ  

เรื่องสุขอนามัย การเก็บรักษาและการป้องกัน 

การปนเปื้อนเชื้อโรค Listeria monocytogenes

	 	 - 	 แ น ะ น� ำ ม า ต ร ก า ร ใ น ก า ร 

รับประทานอาหาร ที่ปรุงอาหารให้ถูกวิธี ล้างให้

สะอาดก่อนรับประทาน เช่น การท�ำให้สุกทุกครั้ง

ก่อนรับประทาน, การหลีกเลี่ยงการรับประทาน

อาหารที่อาจเสี่ยงต่อการติดเช้ือ เช่น อาหารที่ 

ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ 

	 5. 	การเฝ้าระวังและการติดตามผล 

(Surveillance and Monitoring)

	 	 - 	 หลังจากลงพืน้ท่ีสอบสวนโรคแล้ว 

มีการด�ำเนินการติดตาม ผลการสอบสวนและ

เฝ้าระวังผู้ป่วย เพื่อประเมินความคืบหน้าในการ

ควบคุมและป้องกันโรค ที่เกิดจากเชื้อ Listeria 

monocytogenes

	 6. 	การสื่อสารและการให้ข้อมูลแก่

สาธารณะ (Public Communication)

	 	 - 	 ให้ข ้อมูลท่ีถูกต้องและทันสมัย

เกี่ยวกับสถานการณ์การระบาดและมาตรการ

ป้องกันท่ีประชาชนควรปฏิบัติ ข้อมูลเกี่ยวกับ

การติดเชื้อและการป้องกันด้วยการเผยแพร่

ข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อ Listeria  

monocytogenes เช่น การท�ำอาหารให้สุก,  

การล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร, และ 

การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่เสี่ยง

	 7. 	การประสานงานระหว่างหน่วยงาน

ต่าง ๆ (Inter-agency Coordination)

	 	 - 	 ประสานงานกับองค์กรระหว่าง

ประเทศ: เช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือ

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐฯ (CDC) 

ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการระบาดและ

มาตรการการควบคุม
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	 	 - 	 สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

ภาครัฐและเอกชน: เช่น กระทรวงสาธารณสุข,  

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน, ผู ้ผลิตและ

จ� ำหน ่ ายอาหาร  เ พ่ือให ้การควบคุมการ 

แพร่กระจายของเชื้อเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

สรุปและอภิปรายผล

	 Listeria monocytogenes ซึ่งเป็นเช้ือ

ที่มีความเสี่ยงสูงในกลุ ่มประชากรเปราะบาง 

เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ที่เพิ่งเข้ารับ

การผ่าตัดหัวใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) และ CDC ที่ให้ 

ความส�ำคญักบักลุม่ประชากรเหล่านีใ้นการป้องกนั 

การติดเชื้อจากอาหาร(6-8) จากข้อมูลกรณีน้ี  

การตรวจสอบภายในโรงพยาบาลไม่พบข้อบกพร่อง 

ในระบบควบคุมการติดเช้ือ ไม่พบเชื้อในเลือด 

ขณะพักรักษา และไม่มีรายงานผู ้ป่วยรายอื่น 

ที่ติดเชื้อในช่วงเวลาเดียวกัน แสดงให้เห็นว่า 

โรงพยาบาลมีระบบป ้องกันการติดเชื้อ ท่ีมี 

ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การสัมผัสอาหารสด

จาก Street food ย่านสุขุมวิท และการใช้วัตถุดิบ

ที่น�ำเข้าจากต่างประเทศที่ไม่สามารถตรวจสอบ

ย้อนกลับได้ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ แม้จะไม่มี 

การยืนยันพบ Listeria จากตัวอย่างอาหารที่เก็บ 

ในภายหลัง แต่ลักษณะของการติดเชื้อแบบ  

Delayed onset (การเกิดอาการล่าช้า) ก็เป็น

ลักษณะทั่วไปของ Listeria ซึ่งมีระยะฟักตัวได้

ถึง 70 วัน(3) ความท้าทายในการสอบสวนครั้งนี้  

คอื ความล่าช้าในการเกบ็ตวัอย่าง การไม่สามารถ 

ตรวจสอบแหล่งวัตถุดิบจากต่างประเทศ(9)  

และการที่อาหารที่บริโภคไปแล้วไม่สามารถ

เก็บตัวอย่างตรวจสอบย้อนหลังได้ สถานการณ์ 

ดังกล่าวจึงเน ้นย�้ำถึงความส�ำคัญของระบบ 

Traceability และ Food safety surveillance  

ท่ี เข ้มแข็ง  ซึ่ งต ้องอาศัยความร ่วมมือจาก 

ทุกภาคส่วน การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีน้ี

แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของความพร้อมของ

ระบบสาธารณสุขในการรับมือกับโรคจากอาหาร 

ท่ีมี ลักษณะฟักตัวนานและรุนแรงในผู ้ป่วย 

กลุ่มเส่ียง ควรมกีารพฒันาเครือ่งมอืในการตดิตาม 

แหล ่งอาหาร การสุ ่มตรวจท่ีเข ้มข ้น และ 

การประสานงานระหว่างประเทศอย่างเป็นระบบ

เพื่อการป้องกันโรคในระดับสากล(10-11)

สิ่งที่ด�ำเนินการ 

	 1. 	 แนะน�ำทางโรงพยาบาลเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคการติดเชื้อในโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานต่อไป

	 2. 	 แนะน�ำให้ทางโรงพยาบาลเฝ้าระวัง

เร่ืองสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ  และผู ้ป่วยดูแล 

เรื่องสุขอนามัยที่ดีอย่างเคร่งครัด ล้างมือทุกครั้ง 

ก่อนหยิบจับหรือรับประทานอาหาร

	 3. 	 ขอความร่วมมืออาคารท่ีพักดังกล่าว 

ด�ำเนินการมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ 

ตามที่ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ก�ำหนด

	 4. 	 แนะน�ำให้ผู ้ป่วยรับประทานอาหาร 

ทีป่รงุสุกใหม่ และประกอบอาหารให้ถกูสุขลักษณะ  

รวมถึงน�้ำดื่ม นมสดที่ผ่านมาตรฐาน 
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	 5. 	 ก�ำหนดมาตรการควบคมุและป้องกนัโรค  

ด้วยการแจ้งเตือนและเฝ้าระวัง การควบคุม 

แหล่งทีม่าของเชือ้ และมาตรการป้องกัน เสรมิมาตรการ 

ด้านสุขาภิบาลอาหาร พัฒนาระบบติดตามและ

เฝ้าระวังการปนเปื้อนในอาหาร

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 การควบคุมในระดับสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลควรด�ำเนินการมาตรฐานควบคุม 

การติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง ทั้งในห้องผ่าตัดและ

ระบบโภชนาการ โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

และควรจัดฝึกอบรมบุคลากรอย่างสม�่ำเสมอ 

เกี่ยวกับการป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ Listeria 

monocytogenes และเชื้ออื่น ๆ

	 2. 	 การควบคุมระดับชุมชนและอาหาร 

ส�ำนักอนามัยควรก�ำหนดมาตรการตรวจสอบ 

ความปลอดภัยของอาหารท่ีจ�ำหน่ายโดย Street food  

โดยเฉพาะในเขตนักท่องเที่ยว เช่น ย่านสุขุมวิท 

และเสริมการสุ่มตรวจหาการปนเปื้อนของเชื้อ 

Listeria monocytogenes ในอาหารสด โดยเฉพาะ

ผักและผลไม้ที่รับประทานดิบ และอาหารน�ำเข้า

	 3. 	 การประสานงานระหว่างประเทศ 

สร้างระบบรายงานเหตุการณ์ติดเชื้อจากอาหาร

ท่ีเกี่ยวข้องกับนักท่องเท่ียว เพื่อการแจ้งเตือน

ข้ามประเทศร่วมกับ WHO, IHR (International 

Health Regulations) และหน่วยงานด้านสุขภาพ

ในประเทศต้นทาง

	 4. 	 การให้ข้อมูลแก่ประชาชนและกลุ่มเสี่ยง  

ควรจัดท�ำเอกสารประชาสัมพันธ์หลายภาษา 

ส�ำหรับนักท่องเที่ยวเกี่ยวกับความเสี่ยงของ 

อาหารดิบและอาหารน�ำเข้า พร้อมแนวทาง 

การบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย

	 5. 	 ระบบติดตามและเฝ้าระวัง พัฒนา 

Data system ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย 

ตดิเชือ้กบัประวตักิารบริโภคอาหาร รวมถงึตดิตาม

การรายงานผลจากห้องปฏิบัติการในระดับ

ประเทศ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์เชิงลึก

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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