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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สำคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 21 ระหว่างวันท่ี 19–25 พฤษภาคม 2568 ดังนี้ 

 
 

1. โรคแอนแทรกซ์ จังหวัดมุกดาหาร พบผู ้ป ่วย
จำนวน 1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 55 ปี อยู่ท่ีตำบล     
เหล่าหมี อำเภอดอนตาล อาชีพเกษตรกรและรับจ้างทั ่วไป 
ปฏิเสธโรคประจำตัว มีประวัติเมื ่อวันที ่ 19 เมษายน 2568 
ชำแหละหมูร่วมกับผู้ป่วยโรคแอนแทรกซ์รายที่ 1 และ 2 โดย  
ใช้มีดชุดเดียวกันกับที่ชำแหละวัวเมื่อวันที่ 12 เมษายน 2568 
และถูกมีดบาดที่บริเวณนิ้วชี้และนิ้วกลางด้านซ้าย หลังจากนั้น
ในวันที่ 20 เมษายน 2568 ผู้ป่วยเดินทางไปทำงานที่โรงงาน
น้ำตาลในแขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ระหว่างทำงาน เริ ่มมีอาการป่วยเมื ่อวันที่ 22 
เมษายน 2568 พบว่าบริเวณแผลเริ่มมีลักษณะนูนเป็นวง น้ำใส
ไหลออกจากแผล ปวดบวมแดง ปวดแสบ ปวดร้อน แผลเหมือน
ไฟไหม้ มีสีดำคล้ำขึ้น ผู้ป่วยซื้อยาฆ่าเชื้อ ยารักษาแผลหนอง   
ไม่ทราบชื ่อ และยาแก้ปวดพาราเซตามอลรับประทานเอง 
อาการทุเลาลง และไม่ได้รับทราบข่าวการพบโรคในประเทศไทย 
เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2568 ผู้ป่วยเดินทางกลับมาที่อำเภอ
ดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร เนื่องจากแผลยังไม่หายจึงเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลดอนตาล แพทย์ให้ยา Ciprofloxacin และ 
Doxycycline และเก็บตัวอย่างจากบาดแผลผู้ป่วยส่งตรวจ PCR 
ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รายงานผลพบสารพันธุกรรมของ
เชื ้อ Bacillus anthracis นับเป็นผู ้ป ่วยยืนยันรายที ่ 5 ของ
จังหวัดมุกดาหาร โดยขณะนี้ทีมสอบสวนโรคอยู่ระหว่างค้นหา
ผู้ป่วยเพ่ิมเติมและเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนท่ีต่อเนื่อง 

2. การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นกลุ่มก้อนจำนวน 
3 เหตุการณ์ ในจังหวัดสุรินทร์ สตูล ชุมพร 
 จังหวัดสุรินทร์ พบผู้ป่วยจำนวน 23 ราย ในเรือนจำ
แห่งหนึ่ง อำเภอเมืองสุรินทร์ พบผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันท่ี 
12 พฤษภาคม 2568 ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก ตรวจ 
ATK ให้ผลบวก หลังจากนั้นเรือนจำจงึได้มีการคน้หาผู้ปว่ยเพ่ิมเติม 
โดยระหว่างวันท่ี 14–19 พฤษภาคม 2568 พบผู้ป่วยรวมท้ังหมด 
23 ราย เป็นผู้ต้องขัง 22 ราย และเจ้าหน้าท่ี 1 ราย ทุกรายตรวจ 
ATK ให้ผลบวก มีผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงท้ังหมด 481 ราย 

การดำเนินการ  
โรงพยาบาลสุร ินทร ์สน ับสนุนหน้ากากอนามัย

สำหรับผู้ต้องขัง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ สนับสนุน
ชุดตรวจ ATK เรือนจำจัดพื้นที ่เพื ่อแยกกักผู ้ป่วย และกักกัน
ผู้ต้องขังที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เฝ้าระวังอาการผู้ต้องขังที่มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจ ให้ดำเนินการตรวจ ATK ทันที เพื่อแยก
ผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง 608 

 จังหวัดสตูล พบผู้ป่วยจำนวน 56 ราย ในเรือนจำ แห่ง
หนึ่ง ตำบลพิมาน อำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล พบผู้ป่วยราย
แรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2568 ด้วยอาการไข้ ไอ มี
เสมหะ ปวดกล้ามเน ื ้อ เจ ็บคอ จมูกไม ่ได ้กล ิ ่น ว ันที ่ 20 
พฤษภาคม 2568 เจ้าหน้าที่ดำเนินการสุ่มตรวจคัดกรองโดย
วิธีการตรวจ ATK จำนวน 141 ราย พบผลบวกจำนวน 56 ราย 
ส่งตัวอย่างตรวจยืนยันเชื้อด้วยวิธี RT-PCR จำนวน 6 ราย ท่ี
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสตูล ผลพบสารพันธุกรรมของเชื้อ 

วารสารรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์
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SARS-COV-2 ทั้ง 6 ราย อยู่ระหว่างตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน 
สายพันธ์ุของโรคโควิด 19 

การดำเนินการ  
ทีม SRRT อำเภอเมืองสตูล ร ่วมกับสำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ดำเนินการสอบสวนควบคุมโรค ทาง
เรือนจำทำการคัดกรองอาการไข้ในกลุ่มผู้ต้องขังทุกราย ก่อน–
หลังขึ้นเรือนนอน แยกกลุ่มเสี่ยง 608 ออกจากพื้นที่ที่พบผู้ป่วย 
ทำความสะอาดเรือนนอนและแผนกต่าง ๆ ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อโรค
หรือผงซักฟอกทุกวัน  

จังหวัดชุมพร พบผู้ป่วยจำนวน 95 ราย ที่โรงเรียน
ประจำแห่งหนึ่ง ในตำบลสลุย อำเภอท่าแซะ ผู้ป่วยรายแรกเร่ิม
ป่วยเมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2568 ด้วยอาการไข้ ไอ เจ็บคอ     
มีน้ำมูก ตรวจ ATK ให้ผลบวก ต่อมาดำเนินการสุ่มตรวจผู้ที่มี
อาการในโรงเรียน พบผู ้ที ่ตรวจ ATK ให้ผลบวกอีก 94 ราย 
ผู้ป่วยทั้งหมดเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล เป็นผู ้ป่วยนอก 
จำนวน 86 รายผู้ปว่ยในจำนวน 9 ราย 

การดำเนินการ 
ทีมสอบสวนโรคและโรงเรียนจัดหอนอนสำหรับแยก

กักนักเรียนกลุ่มป่วยออกจากกลุ่มไม่ป่วย จ่ายยาตามอาการใน
กลุ่มนักเรียนที่มีอาการป่วยทุกราย แนะนำสวมหน้ากากอนามัย 
ล้างมือบ่อย ๆ และทำความสะอาดพื้นผิวต่าง ๆ เฝ้าระวังอาการ
ในกลุ ่มนักเรียนต่อเนื ่องหากพบผู ้ม ีอาการป่วย ให้แจ้งแก่
เจ้าหน้าท่ีเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อ 

3. โรคโควิด 19 เสียชีวิต จำนวน 9 ราย 
ระหว่างวันที่ 19–25 พฤษภาคม 2568 ทีมเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ผิดปกติ กรมควบคุมโรค ได้รับแจ้งเหตุการณ์ผู้เสียชีวิต
เข้าข่ายหรือยืนยันโรคโควิด 19 จำนวน 9 ราย จาก 9 จังหวัด 
ได้แก่ กรุงเทพมหานคร กาญจนบุรี จันทบุรี ชลบุรี ตราด 
พระนครศรีอยุธยา สมุทรปราการ สุรินทร์ และอ่างทอง จังหวัด
ละ 1 ราย โดยผู้เสียชีวิตเป็นเพศชาย จำนวน 5 ราย เพศหญิง 
จำนวน 4 ราย เป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี จำนวน 5 ราย และ
กลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 4 ราย โรคประจำตัวที่พบ 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (6 ราย) มะเร็ง (4 ราย) โรคหัวใจ (3 ราย) 
เบาหวาน (2 ราย) หลอดเลือดสมอง (1 ราย) โดยมีผู้เสียชีวิต

จำนวน 5 ราย มีประวัติเคยได้รับวัคซีนโควิด 19 อย่างน้อย      
1 เข็ม (ได้รับในช่วงปี พ.ศ. 2564–2565) และผู้เสียชีวิต จำนวน 
2 รายที่ไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด 19 ซึ่งระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่ม
ป่วยถึงวันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั ้งแต่ 0–2 วัน มี
จำนวน 7 ราย และตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป จำนวน 2 ราย ซึ่งจำนวน
รายงานผู้เสียชีวิตโรคโควิด 19 ในสัปดาห์ท่ี 21 มีแนวโน้มเพ่ิมสูง
กว่าในสัปดาห์ก่อนหน้าอย่างชัดเจน 

4. การประเมินความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

จากสถานการณ์โรคโควิด 19 ในช่วงเดือนพฤษภาคม 
2568 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะตั้งแต่สัปดาห์
ที่ 16 เป็นต้นมา และในสัปดาห์ที่ 20 มีรายงานว่ามีผู้ป่วยราย
ใหม่ทั่วประเทศมากกว่า 50,000 รายในหนึ่งสัปดาห์ โดยเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์หลักท่ีระบาดในประเทศไทย พบว่า
ยังเป็นสายพันธ์ุ JN.1* คิดเป็นสัดส่วนสะสมร้อยละ 63.92 ของ
สายพ ันธ ุ ์ท ั ้ งหมดที ่พบในประเทศไทย ซ ึ ่ งสอดคล ้องกับ
สถานการณ์ภาพรวมทั่วโลกที่ยังคงมี JN.1* เป็นสายพันธุ์หลัก 
ซึ่งสายพันธุ์ JN.1 นั้นเคยมีการศึกษาพบว่าสามารถแพร่ได้ง่าย
ขึ้นและหลบหนีภูมิคุ ้มกันได้มากขึ้น ในขณะที่ความรุนแรงไม่
เพิ่มขึ้น ดังนั้น จากจำนวนผู้ป่วยที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะนี้ 
ร่วมกับลักษณะของเชื้อที่อาจแพร่ได้ง่ายมากขึ้น และกิจกรรม
รวมกลุ่มในหลายสถานที่ เช่น การเปิดภาคเรียนของสถานศกึษา 
การฝึกทหารใหม่ จึงทำให้มีแนวโน้มว่าจะพบการแพร่ระบาด
ต่อเนื่องของโรคได้ต่ออีก 2–3 เดือนนับจากนี้ จากสถานการณ์ท่ี
กรมควบคุมโรคได้รับรายงาน พบว่าอัตราป่วยตายของโรคในปี 
พ .ศ . 2568 อยู ่ท ี ่ประมาณร้อยละ 0.02 ซึ ่งส ่วนใหญ่ท ี ่พบ
ผู้เสียชีวิต เป็นผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีโรคประจำตัว จึงคาดว่าความ
รุนแรงในกลุ่มประชากรทั่วไปอยู่ในระดับต่ำ แต่ความรุนแรงอาจ
เพิ่มขึ้นในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่ม 608 ทั้งนี้ การที่มีจำนวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงเดือนนี้ อาจทำให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการขาดแคลนทรัพยากรโดยเฉพาะยาต้านไวรัส และ
เตียงรักษาผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ดังนั้นในระยะนี้ นอกจาก
มาตรการที่ไม่ใช่ยา เช่น การส่งเสริมการสวมหน้ากากในที่ชุมชน
หรือที่สาธารณะ การล้างมือบ่อย ๆ การลดการแออัดในพื้นท่ี 
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ต่าง ๆ ที ่ควรแนะนำแก่ประชาชนแล้ว สถานพยาบาลควร
ติดตามการใช้ทรัพยากรโดยเฉพาะยาต้านไวรัส เตียง และ
เครื่องช่วยหายใจ และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างใกล้ชิด
และเริ่มการเตรียมสำรองทรัพยากรอย่างพอเพียงให้ครอบคลุม
อย่างน้อย 3 เดือนข้างหน้า เพื่อลดผลกระทบจากการขาดแคลน
ทรัพยากร ซึ ่งในพื ้นที ่ที ่ขาดแคลนทรัพยากรอาจทำให้ความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนได้ 
 
 

สำน ั กงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่ง
สหรัฐอเมริกา (FDA) ประกาศให้คำแนะนำการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 เฉพาะกลุ ่มผู ้มีอายุ 65 ปีขึ ้นไป และ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยรุนแรงเท่านั้น 

นโยบายใหม ่น ี ้ถ ือเป ็นการเปล ี ่ยนแปลงอย ่างมี
นัยสำคัญจากแนวทางปัจจุบันซึ ่งแนะนำการฉีดวัคซีนประจำ
ฤดูกาลแก่ประชาชนทุกคนท่ีมีอายุต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป โดย FDA 
จะกำหนดให้ผู้ผลิตวัคซีนต้องดำเนินการทดลองทางคลินิกเพ่ือ
แสดงหลักฐานประสิทธิภาพของวัคซีนในเด็กและผู้ใหญ่ที่อายุต่ำ
กว่า 65 ปีและมีสุขภาพดี ก่อนที่จะอนุมัติการใช้ในประชากร
กลุ่มดังกล่าวดร.มาร์ติน มาการี (Martin Makary, MD, MPH) 
กรรมาธิการ FDA และ ดร.วินัย ปราซาด (Vinay Prasad, MD, 
MPH) ผู้อำนวยการศูนย์ประเมินผลิตภัณฑ์ชีวภาพของ FDA ได้
เขียนบทความในวารสาร New England Journal of Medicine 
โดยระบุว ่านโยบายนี ้จะช่วยให้สหรัฐอเมริกามีแนวทางท่ี
สอดคล้องกับประเทศรายได้สูงอื่น ๆ ที่จำกัดการเข้าถึงวัคซีน
เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยง อย่างไรก็ตาม คำแถลงนี้มีข้ึน
เพียง 2 วันก่อนการประชุมครั้งแรกประจำปีของคณะกรรมการ
ท่ีปรึกษาว่าด้วยวัคซีนและผลิตภัณฑ์ชีวภาพท่ีเกี่ยวข้องของ FDA 
(VRBPAC) และก่อนการประชุมของคณะกรรมการที่ปรึกษาด้าน
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC) 
ซึ่งมีกำหนดในเดือนมิถุนายน โดยทั้งสองคณะกรรมการมักมี
บทบาทร่วมในการพิจารณาหลักฐานก่อนปรับเปลี่ยนนโยบาย
วัคซีน ทำให้การประกาศของ FDA ครั้งนี้ถูกมองว่าเป็นการข้าม
ข้ันตอนท่ีมีอยู่เดิม 

ดร.พอล ออฟฟิต (Paul Offit, MD) จากศูนย์การศึกษา
วัคซีน โรงพยาบาลเด็กฟิลาเดลเฟีย กล่าวว่า การดำเนินการ
ดังกล่าวอาจทำให้วัคซีนมีความไม่แน่นอนในการประกัน และ
อาจลดการเข้าถึงวัคซีนโดยรวม ดร.มาการี และ ดร.ปราซาด 
ระบุว่า อัตราการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นประจำฤดูใบไม้ร่วงตั้งแต่  
ปี ค.ศ. 2023 อยู่ในระดับต่ำ โดยอยู่ท่ีต่ำกว่า 25% ในกลุ่มผู้ใหญ่
สุขภาพดี และต่ำกว่า 10% ในกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 12 ปี โดย
ประชาชนจำนวนมากยังคงไม่มั ่นใจในประโยชน์ของการฉีด
วัคซีนซ้ำ โดยเฉพาะในผู้ที่เคยได้รับวัคซีนหลายเข็ม หรือเคยติด
เชื้อโควิด 19 หลายคร้ัง 

กลุ่มผู้ที่ยังมีสิทธิ์ได้รับวัคซีนตามแนวทางใหม่ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรงตาม
รายการของ CDC ซึ่งรวมถึง โรคอ้วน ภาวะซึมเศร้า โรคหอบหืด 
การตั้งครรภ์ และโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประมาณว่ามี
ประชาชนระหว่าง 100 ล้านถึง 200 ล้านคน หรือประมาณหนึ่ง
ในสามของประชากรทั้งหมด ที่ยังคงสามารถเข้าถึงวัคซีนได้ 
ท้ายที ่ส ุด ผู ้เข ียนเสนอให้มีการทดลองทางคลิน ิกแบบสุ่ม
เปรียบเทียบในประชากรอายุ 6 เดือนถึง 64 ปี โดยเฉพาะใน
ผู้ใหญ่อายุ 50–64 ปีท่ีไม่มีปัจจัยเสี่ยง เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ
ของวัคซีนในการลดอัตราการติดเชื้อ การเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
และการเสียชีวิต พร้อมเสนอว่าไม่ควรตัดสิทธิ์ผู ้ที ่เคยติดเชื้อ    
โควิด 19 ภายในปีที่ผ่านมา เนื่องจากต้องการข้อมูลที่สะท้อน
สถานการณ์จริงของประชากรโดยรวม ทั้งนี้ ผู้เขียนเน้นว่าโรค   
โควิด 19 แตกต่างจากไข้หวัดใหญ่ ซึ่งจำเป็นต้องมีการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันเป็นประจำทุกฤดูกาล โดยโรคโควิด 19 มีหลักฐานท่ี
แสดงถึงภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติท่ีเกิดจากการติดเชื้อก่อนหน้าซ่ึง
สามารถป้องกันการป่วยรุนแรงได้ในระดับท่ีน่าพอใจ 

ท่ีมา: https://www.cidrap.umn.edu/covid-19/fda-
significantly-limits-covid-19-vaccine-recommendations 
และ https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsb25 
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