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ศิณีนาถ กุลาวงศ,์ อมรา ทองหงส์, อภิชิต สถาวรวิวัฒน์, ยงเจือ เหล่าศิริถาวร, วิไลลักษณ์ หฤหรรษพงศ,์ ลัดดา ธรรมการัณย์, วงศกร อังคะค ามลู   
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1. กรณี อย.สหรัฐแจ้งเตือนแอปเปิลปนเปื้อนเชื้อลิสทีเรีย  

ส านักงานที่ปรึกษาการเกษตรต่างประเทศ ประจ ากรุง

วอชิงตัน ดี.ซี. ท าหนังสือถึงปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ลง

วันที่ 14 มกราคม 2558 เรื่อง องค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา 

(USFDA) แจ้งการเรียกคืนสินค้าของบริษัท Bidart Bros. เนื่องจาก

ตรวจพบว่าการใช้หรือสัมผัสกับสินค้าดังกล่าว อาจเกิดผลกระทบ

ร้ายแรงต่อสุขภาพ หรืออันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ และองค์การ

อาหารและยาสหรัฐฯ ได้รับข้อมูลว่า สินค้าดังกล่าว ได้ถูกส่งออกไป

จ าหน่ายในประเทศไทย หรือบริเวณใกล้เคียง แต่เนื่องจากองค์การ

อาหารและยาสหรัฐฯ ไม่สามารถติดตามตรวจสอบสินค้าที่ได้ถูก

ส่งออกไปจ าหน่ายยังต่างประเทศได้ จึงได้แจ้งมายังทางการไทย 

เพื่อพิจารณาติดตาม ตรวจสอบและเรียกคืนสินค้าเหล่านั้นออกจาก

การจัดจ าหน่ายในประเทศไทยตามที่เห็นสมควรต่อไป  ได้แก่ 

แอปเปิล พันธ์กาล่า ภายใต้เครื่องหมายการค้า "Big B" และ

แอปเปิลพันธุ์แกรนนี่สมิธ ภายใต้เครื่องหมายการค้า "Big B" หรือ 

"Granny's Best" โดยเหตุผลในการเรียกคืนสินค้าดั งกล่าว

เนื่องจากสินค้าทั้งสองรายการมีความเกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาด

ของโรคโรคลิสเทริโอสิสท่ี เกิดจากเชื้อลิสทีเรีย 

เชื้อก่อโรค 

 ลิสทีเรีย โมโนไซโตจีเนส (Listeria monocytogenes) 

ก่อให้เกิดโรค “ลิสเทอรีโอสิส” ระยะฟักตัวโรค 3 - 70 วัน แต่

ส่วนมากประมาณ 7 - 21 วัน ลักษณะอาการที่พบบ่อย คือ อาการ

ไข้ ปวดหัว คลื่นไส้ อาเจียน เชื้อจะก่อโรครุนแรงในกลุ่มผู้ที่มีความ

ต้านทานต่ า เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้ เป็นโรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง อาการรุนแรงที่พบ ได้แก่ ติดเชื้อในกระแสเลือด 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ โดยอัตราป่วยตายอาจสูงถึง ร้อย

ละ 20 - 30 ในหญิงตั้งครรภ์อาจท าให้แท้งบุตรได้ ลักษณะพิเศษซึ่ง

ท าให้ลิสทีเรียเป็นปัญหา คือ ลิสทีเรียสามารถพบได้ในสิ่งแวดล้อม

ทั่วไปได้อย่างกว้างขวาง เนื่องจากเชื้อทนทานต่อสภาวะต่าง ๆ ใน

สิ่งแวดล้อมได้ดี เช่น ในสภาวะที่มีความเป็นกรดสูง (Low pH) 

สภาวะที่อากาศหรือออกซิเจนน้อย และในสภาวะอุณหภูมิที่ค่อน 

ข้างกว้างตั้งแต่ระดับอุณหภูมิในร่างกายจนกระทั่งต่ าถึง 2 – 4 oc   

ลิสทีเรียก่อปัญหาในอุตสาหกรรมผลิตอาหารจากการเกษตรเป็น     

. 

อย่างมาก เนื่องจากลิสทีเรียสามารถเข้าสู่โรงงานแปรรูปอาหารได้

หลายทาง และสามารถด ารงชีพในสิ่งแวดล้อมได้เป็นระยะเวลา

ยาวนาน (เช่น ใน สิ่งสกปรก โรงงาน น้ า เป็นต้น) เชื้อนี้พบได้บ่อย

ในอาหารที่มาจากแหล่งของพืชและสัตว์ เช่น ผักสด ผลไม้ เนื้อดิบ 

นม เนย ไอศกรีม รวมทั้งอาหารที่ผ่านการปรุงสุกแล้ว โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งอาหารพร้อมบริโภค (ready to eat food) เช่น อาหาร

ประเภทเนื้อสัตว์รมควันแช่เย็น 

 การวินิจฉัยแยกโรคสามารถท าได้โดยการเพาะเชื้อได้จาก

สิ่งส่งตรวจที่ปกติมักจะปลอดเชื้อ (เช่น จากเลือด น้ าไขสันหลัง 

joint fluid เป็นต้น) การตรวจหา antibodies มีประโยชน์ค่อน-

ข้างน้อยส าหรับการวินิจฉัยในระยะเฉียบพลัน ส่วนการตรวจวิธี 

PCR ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย การรักษาจะขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย

และรูปแบบการตอบสนองต่อยาของตัวเชื้อ (หรือรูปแบบการดื้อยา

ของเชื้อ) ในกรณีทั่วๆ ไป ยาปฏิชีวนะทั่วไป (เช่น ampicillin หรือ 

trimethoprim-sulfamethoxazole หรือ imipenem เป็นต้น) 

ก็สามารถใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อลิสทีเรียได้ 

สถานการณ์โรค 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เชื้อลิสทีเรีย เป็นสาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อทางระบบทางเดินอาหาร โดย

ในปี พ.ศ.2554 - 2556 มีรายงานการระบาดปีละครั้ง และในปี 

พ.ศ. 2557 มีรายงานการระบาด 4 ครั้ง และได้มีการเรียกคืน

อาหารที่มีการปนเปื้อน  โรคติดเชื้อลิสทีเรีย ไม่ได้เป็นโรคที่ต้อง

รายงาน สถานการณ์โรคในประเทศไทยจึงมาจากระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์เท่านั้น ระหว่างปี พ.ศ.2538 - 2556 มีรายงานผู้ป่วย 4 

ราย โดยทุกรายมีโรคประจ าตัว แต่ในเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 

2556 มีการระบาดเป็นกลุ่มที่ จ.ภูเก็ต โดยมีผู้ป่วย 5 ราย (ยืนยัน 4 

ราย) เป็นหญิงตั้งครรภ์ 2 ราย คลอดบุตรติดเชื้อ 2 ราย และ เด็ก

อายุ 11 ปี 1 ราย ในจ านวนนี้ เสียชีวิต 2 ราย (เด็กแรกเกิด และ 

เด็กอายุ 11 ปี) ส าหรับการสุ่มตรวจในอาหาร พบว่า ปี พ.ศ. 2547 

มีรายงานตรวจพบเชื้อในกุ้งปรุงสุก ปี พ.ศ.  2554 พบมีการ

ปนเปื้อนในอาหารแช่แข็ง ร้อยละ 6.14 และมีรายงานตรวจพบเชื้อนี้

ปนเปื้อนในเนื้อสัตว์ที่ขายในตลาดสดในพื้นที่กรุงเทพฯ ร้อยละ 15 

ของเนื้อสัตว์ที่สุ่มส ารวจ ปัญหาของการเฝ้าระวัง คือ ข้อจ ากัดใน      

.  
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สถานการณ์โรคและภัยทีน่่าสนใจในรอบสัปดาห์ที่ 2 ปี พ.ศ. 2558  
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การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการต้องใช้วิธีการพิเศษในการ

ตรวจ เป็นเหตุให้ไม่ได้ท าการตรวจเชื้อนี้ และอาจท าให้สถานการณ์

การป่วยด้วยอาหารเป็นพิษจากเชื้อนี้อาจต่ ากว่าความเป็นจริง 

 ทางด่านตรวจพืช กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ และส านักด่านอาหารและยา ส านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา (อย.) ได้ตรวจสอบแอปเปิลที่ด่านกักกันสินค้าภายหลัง

จดหมายแจ้งเตือน ไม่พบตราเครื่องหมายการค้ารุ่นที่ถูกเรียกคืน และ

ยังได้กักกันแอปเปิลตราอื่นไว้เพื่อเก็บตัวอย่างส่งตรวจต่อไป  

สรุปและประเมินความเสี่ยง 

 ความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากผลไม้ที่น าเข้าจากต่าง -

ประเทศอยู่ในระดับต่ าจากมาตรการกักกัน แต่อาจจะมีผู้ป่วยที่ติด

เชื้อจากสิ่งแวดล้อมในไทยได้ เนื่องจากในไทยมีรายงานผู้ป่วยอยู่

บ้างและเชื้อนี้พบปนเปื้อนในอาหารที่เคยมีการสุ่มตรวจ โดยผู้ที่

เสี่ยงต่ออาการรุนแรง คือ หญิงตั้งครรภ์และผู้ที่มีโรคประจ าตัว

เรื้อรัง ตลอดจนยังมีข้อจ ากัดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการกรณี

อาหารเป็นพิษจากเชื้อที่ต้องใช้วิธีการตรวจพิเศษ เช่น เชื้อ 

Listeria monocytogenes รวมถึงเชื้อที่ส าคัญอื่น ๆ ที่พบบ่อยใน

ชาวต่างชาติ เช่น Streptpcoccus agalactiae และ Norovirus  

ข้อเสนอแนะ  

ทีมประเมินสถานการณ์มีข้อเสนอแนะเบื้องต้น ดังนี้  

1) การให้สุขศึกษา เช่น รับประทานอาหารที่ผ่านการ

ปรุงสุก ผักสดและผลไม้ ควรล้างให้สะอาด ปอกเปลือกผลไม้ก่อน

รับประทาน อาหารประเภทนมเนยควรเป็นชนิดที่ผ่านกระบวนการ

ท าลายเชื้อ อาหารรมควัน เช่น ไส้กรอก แฮม ควรอุ่นให้ร้อนก่อน

รับประทาน 

2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสุ่มตรวจผลไม้ และเนื้อสัตว์ 

ในตลาด 

3) เพิ่มรายการตรวจทางห้องปฏิบัติส าหรับเชื้อ 

Listeria monocytogenes และเชื้อก่อโรคอาหารเป็นพิษที่ส าคัญ

อื่นๆ 

2. กรณีพบโรคพิษสุนัขบ้ำในสุนัข 3 ตัว ต.ท่ำขอนยำง อ.

กันทรวิชัย จ.มหำสำรคำม ระหว่ำงวันที่ 21 ธันวำคม 2557 - 13 

มกรำคม 2558 

รายละเอียดของเหตุการณ ์

 วันที่ 12 - 13 มกราคม 2558 ทีมประเมินสถานการณ์

ทางด้านสาธารณสุข ได้รับแจ้งจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

ว่ามีรายงานการพบสุนัขเสียชีวิตยืนยันติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 3 ราย

ต่อเนื่องในต าบลเดียวกัน ดังนี้ 
 

- สุนัขตัวที่ 1 เป็นสุนัขในวัดที่หมู่ 4 ต.ท่าขอนยาง มี

ประวัติโดนสุนัขพิทบูลมีเจ้าของตัวหนึ่งกัดในวันที่ 20 ธันวาคม 

2557 และตายในวันที่ 5 มกราคม 2558 ซึ่งต่อมาทราบว่าสุนัข 

พิทบูลดังกล่าวก็ตายไปแล้วเช่นกัน ตั้งแต่วันที่ 21 ธันวาคม 2557 

โดยไม่ทราบสาเหตุและเจ้าของได้ท าการฝังโดยไม่ได้ส่งตรวจโรค 

ทั้งนี้สุนัขพิทบูลไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ปศุสัตว์  

ในพื้นที่จึงได้เก็บตัวอย่างหัวสุนัขในวัดตรวจที่ศูนย์วิจัยและ

พัฒนาการสัตวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ผล Micro-

agglutination test (MAT) ให้ผลบวกต่อเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า ทั้งนี้

ในวัดมีสุนัขอีกกว่า 20 ตัว และแมวอีก 7 ตัว อยู่ระหว่างด าเนินการ

ท าลาย ผู้สัมผัสในคนมีท้ังหมด 9 คนได้ไปรับวัคซีนทั้งหมดแล้ว 

 - สุนัขตัวที่ 2 อายุ 8 เดือน เจ้าของอยู่หมู่ 1 ต.ท่าของยาง 

เก็บมาเลี้ยงจากแม่สุนัขจรจัด ซึ่งออกลูกทั้งหมด 7 ตัว โดยเก็บมา

เลี้ยงเพียงหนึ่งตัวได้ประมาณ 2 สัปดาห์ สุนัขเริ่มแสดงอาการซึม

ในวันที่ 23 ธันวาคม 2557 จึงน าไปรักษาที่คลินิกสัตวแพทย์ แต่

สุนัขตายในวันที่ 25 ธันวาคม 2557 สัตวแพทย์ได้ส่งซากสุนัข

ตรวจ MAT ให้ผลบวกต่อเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า มีสุนัขที่เลี้ยงด้วยกัน

ในบ้านอีก 6 ตัว และผู้สัมผัสทั้งหมด 7 คน ทั้งสุนัขและผู้สัมผัส

ได้รับวัคซีนทั้งหมดแล้ว ยกเว้นบิดาเจ้าของบ้าน ซึ่งป่วยเป็นโรคไต

เรื้อรังและเลือดออกง่าย แพทย์แนะน าว่ายังไม่จ าเป็นต้องฉีดวัคซีน

เนื่องจากไม่ได้สัมผัสสุนัขโดยตรง อยู่ระหว่างติดตามแม่สุนัขและลูก

สุนัขในคอกเดียวกัน ซึ่งข้อมูลเบื้องต้นพบว่ามีผู้น าลูกสุนัขตัวอื่นๆ 

ไปเลี้ยงอีกและบริเวณที่แม่สุนัขอยู่เป็นทุ่งรกร้างมีสุนัขจรจัดอาศัย

อยู่อีกไม่ต่ ากว่า 10 ตัว 

 - สุนัขตัวที่ 3 เป็นสุนัขในร้านก๋วยเตี๋ยวบ้านฝั่งตรงข้ามกับ

สุนัขตัวที่ 2 ซึ่งเลี้ยงปล่อยอิสระ แต่ไม่มีประวัติสัมผัสกับสุนัขตัวที่ 

2 อย่างชัดเจน เจ้าของสังเกตว่าสุนัขดุไล่กัดสุนัขและแมวตัวอื่นๆ 

อย่างผิดปกติมาประมาณหนึ่งสัปดาห์ หลังจากที่ทราบว่าสุนัขตัวที่ 2 

เป็นโรคพิษสุนัขบ้า จึงตัดสินใจท าลายสุนัขตนเองและส่งตรวจหาเชื้อ

โรคพิษสุนัขบ้า ผลตรวจรายงานในวันที่ 13 มกราคม 2558 พบให้

ผลบวก อยู่ระหว่างการติดตามสัตว์ตัวอื่นๆ และผู้สัมผัสสุนัขดังกล่าว 

สรุปและประเมินความเสี่ยง 

 การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในหมู่ท่ี 1 และ 9 ต.ท่าของยาง 

อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม พบสุนัขยืนยันติดเชื้อทั้งหมด 3 ตัว

และเสียชีวิตสงสัยโรคพิษสุนัขบ้าอีก 1 ตัว (พิทบูล) ภายใน

ระยะเวลาเพียง 3 สัปดาห์ จากการสอบสวนเบื้องต้นเกี่ยวข้องกับ

สุนัขจรจัดซึ่งยังติดตามไม่พบอีกจ านวนมาก อาจมีการแพร่เชื้อ

ต่อเนื่องกันในสุนัขจ านวนมากกว่านี้ รวมทั้งอาจมีผู้สัมผัสสุนัขราย  

. 

. 
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Update จับตาข่าวสารโรคและภัยสุขภาพ DDC Watch  

และ สามารถดาวน์โหลดข้อมูลเพ่ิมเติมท่ี 

เว็บไซต์ส านักระบาดวิทยา http://www.boe.moph.go.th  

หรือ ท่ี Facebook ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

อื่นๆ โดยไม่ทราบว่าสุนัขติดโรค นอกจากนี้จากการทบทวนข้อมูล

ย้อนหลังพบว่า อ.โกสุมพิสัยและ อ.กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

มีรายงานโรคพิษสุนัขบ้าในลูกสุนัขพุดเดิ้ล เมื่อเดือนเมษายน 2557 

ซึ่งในเหตุการณ์นั้นไม่สามารถติดตามลูกสุนัขคอกเดียวกันที่ถูกขาย

ไปแล้วได้ทั้งหมด ท าให้การควบคุมโรคมีข้อจ ากัด และอาจเกี่ยว

เนื่องกันกับเหตุการณ์คร้ังนี้  

  

ทีมประเมินสถานการณ์ฯ ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามในเบื้องต้นดังนี้  

 

1. ติดตามผู้สัมผัสสุนัขที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ในครั้งนี้

ทั้งหมดมารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

2. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในต าบลท่าขอนยางที่มี

ประวัติสัมผัสคลุกคลีกับสุนัขหรือแมวไม่มีเจ้าของ หรือมีเจ้าของแต่

ไม่เคยได้รับวัคซีนมารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

3. ประสานปศุสัตว์จังหวัดท าลายสุนัขและแมวจรจัดและ

ฉีดวัคซีนให้แก่สุนัขและแมวมีเจ้าของทุกครัวเรือนที่ยังไม่เคยได้รับ

วัคซีน ซึ่งตามแนวทางของปศุสัตว์จะด าเนินการในรัศมี 5 กิโลเมตร

นับจากจุดเกิดโรค 
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