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1. การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน ในจังหวัด
ชุมพรและสุราษฎร์ธานี 

จังหวัดชุมพร เมื ่อวันที ่ 30 ธันวาคม 2567 เวลา 
03.42 น. เกิดเหตุรถทัวร์ท่องเที่ยวชนท้ายรถสิบล้อ จุดเกิดเหตุ
บริเวณถนนสายเอเชีย 41 ช่วงกิโลเมตรที่ 29–30 โค้งวัดพะงุ้น 
ตําบลสวี อําเภอสวี จังหวัดชุมพร จํานวนผู้โดยสารทั้งหมด 41 
คน ได้รับบาดเจ็บ 14 ราย เป็นชาย 5 ราย หญิง 9 ราย ไม่พบ
ผู้เสียชีวิต ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 10 ราย ผู้ป่วยใน 4 
ราย รักษาที่โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 2 ราย และ รพ.
เอกชนแห่งหนึ่ง 2 ราย โดยรถที ่เกิดเหตุเป็นรถเช่าเหมารับ
นักท่องเที่ยวจากกรุงเทพมหานคร ปลายทางจังหวัดสุราษฎร์
ธานี มีนักท่องเที ่ยวต่างชาติหลายสัญชาติ สาเหตุการเกิด
อุบัติเหตุครั้งนี้อยู่ระหว่างการสอบสวนเหตุการณ์ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เมื่อวันท่ี 1 มกราคม 2568 เวลา 
19.30 น. เกิดเหตุรถโดยสารตกข้างทาง จุดเกิดเหตุบริเวณ ถนน
สาย 41 ขาขึ้นกรุงเทพมหานคร หมู่ 1 ตําบลป่าเว อําเภอไชยา 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นรถทัวร์นําเที่ยวเช่าเหมาพลิกควํ่าขณะ
เดินทางจากอําเภอเบตง จังหวัดยะลา กลับจังหวัดสมุทรสาคร 
จํานวนผู้โดยสารทั้งหมด 37 คน รวมคนขับรถและพนักงาน
ประจํารถ พบผู้เสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุ จํานวน 5 ราย (เป็นชาย 2 
ราย และหญิง 3 ราย) และผู้บาดเจ็บอีก 25 ราย เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลไชยาและโรงพยาบาลท่าฉาง เป็นผู้ป่วยนอก 
17 ราย ผู้ป่วยใน 4 ราย ส่งต่อโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 4 ราย  

สําหรับปัจจัยที ่ท ําให้เก ิดการบาดเจ็บรุนแรงและ
เสียชีวิตที่พบ ได้แก่ ผู้โดยสารส่วนใหญ่ไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัย 
ทําให้กระเด็นออกจากที่นั่ง หล่นทับกับผู้โดยสารทางด้านขวา
ของรถ ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อรถเสียหลัก ด้านขวาของ
รถได้ชนปะทะกับต้นไม้ใหญ่ 3 ต้น บริเวณร่องกลางถนน ทั้งนี้
ผู้โดยสารที่เสียชีวิตทั้งหมด เป็นผู้โดยสารที่นั่งทางด้านขวาและ
เป็นจุดปะทะกับต้นไม้ นอกจากนี้ร่องกลางถนนดังกล่าวมีความ
ชันประมาณ 40 องศา รถจึงตะแคงทําให้มีโอกาสเพิ่มแรงปะทะ  

ส่ิงที่ได้ดําเนินการไปแล้ว 
ประช ุมท ีมสหสาขาว ิชาช ีพร ่วมก ับหน ่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพื่อวิเคราะห์สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บ 
และดําเนินการติดป้ายสะท้อนแสง และไฟกระพริบ ก่อนถึงจุด
เกิดเหตุและตีเส้นจราจรระหว่างแยกป่าเวถึงแยกไชยา 

2. การประเม ินความเส ี ่ยงของการระบาดของ       
ฮ ิวแมนเมตาน ิวโมไวร ัส (Human metapneumovirus: 
hMPV) ในประเทศไทย  

 Human metapneumovirus เป็นเช ื ้อไวรัสก่อโรค
ระบบทางเดินหายใจ ค้นพบเมื่อปี ค.ศ. 2001 เมื่อติดเชื้ออาจ  
ไม่แสดงอาการ หรือทําให้เกิดอาการคล้ายไข้หวัดจนไปถึงอาการ
รุนแรง หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน หรือปอดบวม ระยะ   
ฟักตัวของโรคประมาณ 3–5 วัน และผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อได้
นาน 1–2 สัปดาห์หลังแสดงอาการ อัตราตายในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในอยู่ที่ร้อยละ  
4–8 และอัตราป่วยตายในกลุ่มผู้สูงอายุ อาจสูงถึงร้อยละ 12 

วารสารรายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์
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เคยมีการศึกษาว่า hMPV ให้ลักษณะท่ีใกล้เคียงกับเชื้อไวรัส RSV 
ในกลุ่มเด็ก ซึ่ง RSV มีค่าคาดประมาณของอัตราป่วยตายอยู่ท่ีร้อย
ละ 1.9–5.9 

 ในประเทศไทย จากการเฝ้าระวังโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจรุนแรงในจังหวัดท่องเที ่ยวระหว่างว ันท่ี 1 
มีนาคม–30 พฤศจิกายน 2567 กองระบาดวิทยาได้มีการตรวจ
พบเชื้อ hMPV ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่สถานพยาบาลด้วย
อาการของโรคต ิดเช ื ้อทางเด ินหายใจในช ่วงม ิถ ุนายน–
พฤศจิกายน 2567 อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของการตรวจพบเชื้อ  
hMPV ยังน้อยกว่า influenza virus และ RSV รวมถึงแบคทีเรีย
อื่น ๆ เช่น S. pneumoniae และ H. influenzae โดยในเดือน
ตุลาคม 2567 ได้มีรายงานการระบาดของเช้ือ hMPV ในเรือนจํา 
จึงคาดว่ามีโอกาสเป็นไปได้ที ่จะมีการพบการระบาดเป็นกลุ่ม
ก้อนในประเทศ ซึ่งการระบาดของเชื้อ hMPV อาจทําให้เกิด
ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในกลุ่มประชากรเด็กและผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเกิด
โรครุนแรงได้และทําให้มีการเข้ารับบริการในสถานพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น จึงควรมีการแจ้งเตือนประชาชนให้มีการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสก่อโรคหายใจ โดยการให้ผู้ป่วยใส่หน้ากาก
อนามัย สุขอนามัยส่วนบุคคล และส่งเสริมการล้างมือท่ีเหมาะสม 
ในชั้นเรียนให้มีการคัดกรองอาการโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ 
หากพบเด็กป่วยให้หยุดเรียนเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่บุคคล
อื่น ๆ ในสถานพยาบาลและสถานที่ดูแลผู้สูงอายุควรเน้นยํ้าเรื่อง
การควบคุมป้องกันการติดเชื ้อเพื ่อป้องกันการแพร่เชื ้อไปสู่
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแล และผู้รับบริการรายอื่น ๆ 

3. สถานการณ์โรคและภัยที่น่าสนใจ 
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ 2568 
ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วง
เทศกาลปีใหม่ ระหว่างวันที ่ 27 ธันวาคม 2567–5 มกราคม 
2568 พบผู้บาดเจ็บสะสม 31,589 ราย ผู้เข้ารับการรักษาเป็น
ผู ้ป่วยใน 8,352 ราย และผู ้เสียชีวิตสะสม 538 ราย คิดเป็น

สัดส่วนร้อยละ 1.67 จังหวัดที่พบผู้บาดเจ็บสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา (1,291 ราย) จังหวัดชลบุรี (1,116 
ราย) และจังหวัดขอนแก่น (1,087 ราย) จังหวัดที่พบผู้เสียชีวิต
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี (24 ราย) จังหวัด
นครราชสีมา (19 ราย) และจังหวัดเชียงใหม่ (17 ราย) ปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่พบ ได้แก่ ไม่สวม
หมวกนิรภัย (23,382 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.70 เทียบจาก
อุบัติเหตุจักรยานยนต์) ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย (2,835 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 81.30 เทียบจากอุบัติเหตุรถยนต์) ดื่มแล้วขับ (4,799 
ราย คิดเป็นร้อยละ 14.94) ซึ่งพบอายุน้อยกว่า 20 ปี ดื่มสุรา 
416 ราย (ร้อยละ 10.19) (รูปท่ี 1) 

สถานการณ์โรคไอกรน 
จากข ้อม ูลระบบด ิจ ิท ัล เพ ื ่ อการเฝ ้ าระว ั ง โรค            

กรมควบค ุมโรค  กระทรวงสาธารณส ุข  (Digital Disease 
Surveillance) ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2567 พบ
ผู ้ป ่วยสงสัยรายใหม่ท ั ้งหมด จํานวน 1,388 ราย และพบ
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 2 ราย และกลุ่มอายุ 0–4 ปี พบมากที่สุด 
รองลงมา คือ กลุ ่มอายุ 5–9 ปี และ 10–14 ปี ตามลําดับ 
สัญชาติไทยพบมากที่สุด โดยพบผู้ป่วยมากในเขตสุขภาพที่ 12 
รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 13 และเขตสุขภาพที่ 5 ตามลําดับ 
จังหวัดยะลาพบผู ้ป่วยมากที ่สุด รองลงมา คือ ปัตตานี และ
นราธิวาส ตามลําดับ  

ตั ้งแต่วันที ่ 1–7 มกราคม 2568 พบรายงานผู ้ป่วย
สงส ัยโรคไอกรน  จ ํานวน  10 ราย  เม ื ่อ เปร ียบเท ียบกับ
สถานการณ์ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2567 พบว่ามีแนวโน้มลดลง
ต่อเนื ่อง แต่ยังสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปีในช่วงเวลา
เดียวกัน (ดังแสดงในรูปที ่ 3) โดยในช่วงปี พ.ศ. 2568 พบ
รายงานจากจังหวัดนครนายก สงขลา ยะลา จังหวัดละ 2 ราย 
ตรัง สมุทรสาคร จังหวัดละ 1 ราย (ไม่ระบุสถานที่ 2 ราย) โดย
เป็นกลุ่มเด็กอายุ 0–4 ปี 4 ราย กลุ่มอายุ 5–19 ปี 3 ราย และ 
กลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป 3 ราย  
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รูปที่ 1 สรุปข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2568 

  

 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบดิจิทัลเพ่ือการเฝ้าระวังโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Digital Disease Surveillance) 

รูปที่ 2 จํานวนผู้ป่วยโรคไอกรน รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2567, 2568 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
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1. ข้อมูลการเฝ้าระวังของศูนย์ควบคุมและป้องกัน

โรคแห่งสหรัฐอเมริกา (CDC) พบอุบัติการณ์โรคทูลารีเมีย 
(tularemia) ในสหรัฐฯ เพิ่มสูงขึ้น 

ทูลารีเมียหรือที ่ร ู ้จ ักกันว่า “ไข้กระต่าย” (rabbit 
fever) เป็นโรคติดเช้ือแบคทีเรีย Francisella tularensis ซึ่งจัด
อยู่ในกลุ่ม Tier 1 Select Agent ของ CDC เนื่องจากมีศักยภาพ
ในการนําไปใช้เป็นอาวุธชีวภาพ การติดเชื้อในมนุษย์อาจเกิดข้ึน
จากการถูกเห็บหรือตัวแมลงวันกวาง (deer fly) กัด การสัมผัสสัตว์
ที่ติดเชื้อ เช่น กระต่าย หนู หรือสัตว์ฟันแทะ การสูดดมละอองฝุ่น
หรืออนุภาครวมถึงการดื่มนํ้าที่มีการปนเปื้อนเชื้อก่อโรค อาการ
ของทูลารีเมียขึ้นอยู่กับวิธีที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย เช่น การเกิดแผลที่
ผิวหนัง แผลในปาก เจ็บคอ และปอดอักเสบ โดยทั่วไปผู้ป่วยทุก
รายจะมีไข้ร่วมด้วย แม้ว่าโรคนี้สามารถรักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ 
และมีอัตราการเสียชีวิตตํ่ากว่า 2% แต่หากไม่ได้รับการรักษา
อย่างเหมาะสม อัตราการเสียชีวิตอาจสูงได้ถึง 24% 

ในสหรัฐอเมริกาพบว่า อุบัติการณ์ของโรคทูลารีเมีย
เพิ่มขึ้นกว่าเดิม แม้ว่าจํานวนผู้ป่วยจะยังคงอยู่ในระดับตํ่าก็ตาม 
โดยช่วงระหว่างปี ค.ศ. 2011–2022 มีรายงานผู้ป่วยทั้งหมด 
2,462 ราย คิดเป็นอัตราเฉลี่ย 0.064 ต่อประชากรแสนคน ซึ่ง
เพิ่มขึ้นร้อยละ 56 เม่ือเทียบกับช่วงการเฝ้าระวังในช่วงระหว่างปี 
ค.ศ. 2001–2010 

รายงานซึ่งตีพิมพ์ในวารสาร Morbidity and Mortality 
Weekly Report (MMWR) เมื ่อวันที ่ 31 ธันวาคม 2567 ระบุว่า 
อุบัติการณ์ของโรคพบมากที่สุดในกลุ่มเด็กอายุ 5-9 ปี ผู้ชายวัย
สูงอายุ และกลุ่มชาวอเมริกันอินเดียน หรือชาวอะแลสกา จากการ
เก็บข้อมูลพบรายงานผู้ป่วยทูลารีเมียจาก 47 รัฐทั่วสหรัฐฯ โดยมี
ผู้ป่วยเฉลี่ยประมาณ 205 รายต่อปี และพบจํานวนผู้ป่วยตํ่าสุด 
149 ราย ในปี ค.ศ. 2012 และสูงสุด 314 ราย ในปี ค.ศ. 2015 
ทั้งนี้ ร้อยละ 78 ของผู้ป่วยทูลารีเมียมีอาการป่วยในช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงกันยายน ผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยเสี่ยงอาจเกี่ยวข้องกับ
การกระจุกตัวของพื้นที่อยู่อาศัยของกลุ่มชาวอเมริกันอินเดียนบน
เขตสงวนในรัฐที่อยู่ตอนกลางของประเทศและอาจเชื่อมโยงกับ

ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมหรือกิจกรรมการประกอบ
อาชีพท่ีเพิ่มโอกาสสัมผัสสัตว์หรือแมลงท่ีติดเชื้อ 

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (CDC) 
เน้นยํ้าว่าการลดอุบัติการณ์ของทูลารีเมียควรเน้นการให้ความรู้
เก ี ่ยวก ับช ่องทางการต ิดเช ื ้อในสภาพแวดล้อม ตลอดจน
เสริมสร้างความตระหนักในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ให้เข้าใจ
ถึงความหลากหลายของอาการทางคลินิก และความสําคัญของ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องและรวดเร็ว  

ท่ีมา: https://www.cidrap.umn.edu/tularemia/cdc 
-surveillance-data-show-increase-us-tularemia-incidence 

2. การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจ
ในช่วงฤดูหนาวของประเทศจีน  

เจ้าหน้าที่จากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ 
ประเทศจีน (China CDC) กล่าวเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2567 ว่า 
การแพร่กระจายของเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจในฤดูหนาวนี้ 
มีความรุนแรงน้อยลงเมื่อเทียบกับช่วงสูงสุดของฤดูกาลก่อน แต่
พบโรคติดเชื ้อหลากหลายชนิดคาดว่าจะยังคงแพร่ระบาดไป
พร้อม ๆ กันจนถึงฤดูใบไม้ผลิท่ีกําลังจะมาถึง 

Kan Biao ห ั ว ห น ้ า  National Institute for 
Communicable Disease Control and Prevention ภายใ ต้  
China CDC กล่าวในการแถลงว่าการติดเชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่, 
Rhinovirus, Human metapneumovirus และ Mycoplasma 
pneumoniae พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มผู้ที่เข้ารับการตรวจรักษา
ในโรงพยาบาลในขณะนี้ 

อัตราการพบการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่คาดว่าจะเพิ่มขึ้น
ต่อไป อัตราการพบเชื้อไวรัส RSV ในเด็กวัย 4 ปีหรือตํ่ากว่ากําลัง
เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับอัตราการพบเชื้อ  hMPV ในเด็กอายุ 14 ปี
หรือตํ่ากว่า อย่างไรก็ตาม อัตราการติดเชื้อ Rhinovirus และการ
ติดเชื้อ Mycoplasma pneumoniae ซึ่งส่วนใหญ่มักพบในเด็ก
อายุ 5–14 ปี กําลังลดลง Kan Biao ยังกล่าวเพิ ่มเติมว่า การ
แพร่กระจายของโควิด 19 และโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  
อื่น ๆ ในปัจจุบันอยู่ในระดับต่ํา  

ที่มา: https://www.chinadaily.com.cn/a/202412 
/27/WS676ead20a310f1265a1d55ba.html 

สถานการณต์่างประเทศ 


