
โดย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



ราย

ผู้ติดเชื้อ (คาดการณ์)

ปี 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 9 ธันวาคม 2567) 

ราย

ได้รับรายงานในระบบ 

ราย

ผู้เสียชีวิต

• ฉีดวัคซีนประจ ำปี ปีละ 1 ครั้ง แนะน ำฉีดกลุ่มเสี่ยง
คือ ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค หญิงตั้งครรภ์ โรคอ้วน                     
เด็กอำยุ 6 เดือนถึง 2 ปี ผู้พิกำรทำงสมอง ผู้สูงอำยุ 65 ปีขึ้นไป                       
โรคธำลัสซีเมียและภูมิคุ้มกันบกพร่อง

• ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคทำงเดินหำยใจไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน                         
ใช้ช้อนกลำง หมั่นล้ำงมือบ่อย ๆ และหลีกเลี่ยงไปยังสถำนที่ที่มีคน
พลุกพล่ำนหรือแออัด

• ดูแลสุขภำพให้แข็งแรง โดยออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ                              
พักผ่อนให้เพียงพอ และดูแลร่ำงกำยให้อบอุ่นในช่วงอำกำศหนำว                       
หรืออำกำศเปลี่ยนแปลง

• ผู้ป่วยควรหยุดเรียน หยุดงำน พักรักษำตัวอย่ำงน้อยเป็นเวลำ 3 วัน หรือ
จนกว่ำจะหำยเป็นปกติ และสวมหน้ำกำกอนำมัยทุกครั้ง

ค าแนะน าส าหรับประชาชนปี 2568 ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับปี 2567

โดยจะพบผู้ป่วยจ านวนมากในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคมและ
ช่วงฤดูหนาว ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม 2568
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ปี 2567 ค่ำพยำกรณ์ในปี 2568

|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2วิเคราะห์โดย : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กองระบาดวิทยา



ราย

ผู้ติดเชื้อ (คาดการณ์)

ปี 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 ธันวาคม 2567) 

ราย

ได้รับรายงานในระบบ 

ราย

ผู้เสียชีวิต

• ตรวจหำเชื้อโควิด 19 หำกมีอำกำรสงสัยหรือมีอำกำร                                    
ระบบทำงเดินหำยใจ เช่น มีไข้ ไอ น้ ำมูก เจ็บคอ ด้วยชุดตรวจ ATK 
และหำกพบผลเป็นบวก และมีอำกำรรุนแรงควรรีบพบแพทย์

• หำกสงสัยป่วยแนะน ำให้สวมหน้ำกำกอนำมัยทุกครั้ง
เมื่อใกล้ชิดกลุ่ม 608 และเด็กเล็ก รวมทั้งเน้นกลุ่มเสี่ยง 608                     
ป้องกันตนเองด้วยกำรสวมหน้ำกำกอนำมัย ล้ำงมือด้วยสบู่                              
และน้ ำเป็นประจ ำ หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ 

• หลีกเลี่ยงกำรเข้ำไปในพื้นที่เสี่ยง เช่น โรงพยำบำล                                    
หรือสถำนที่แออัด หลีกเลี่ยงกำรสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอำกำรป่วย                          
เพื่อลดโอกำสแพร่เชื้อไปสู่ผู้สูงอำยุและเด็กในครอบครัว ซึ่งอำจท ำ
ให้มีอำกำรรุนแรงและกำรเสียชีวิตได้

ค าแนะน าส าหรับประชาชนปี 2568 คาดการณ์จะมีแนวโน้มผู ้ป ่วยโรคโควิด 19 ลดลง 

เม่ือเปรียบเทียบกับปี 2567 โดยจะพบผู้ป่วย จ านวน 551,182 ราย

|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 3วิเคราะห์โดย : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กองระบาดวิทยา



ราย

ผู้ติดเชื้อ (คาดการณ์)

ปี 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 9 ธันวาคม 2567) 

ราย

ได้รับรายงานในระบบ 

ราย

ผู้เสียชีวิต

• ดูแลสุขภำพให้แข็งแรง โดยออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ                           
พักผ่อนให้เพียงพอ และดูแลร่ำงกำยให้อบอุ่นในช่วงอำกำศหนำว                          
หรืออำกำศเปลี่ยนแปลง

• ดูแลสุขลักษณะอนำมัยเพื่อหลีกเลี่ยงกำรติดเชื้อ โดยไม่คลุกคลีใกล้ชิด                       
กับผู้ป่วยโรคทำงเดินหำยใจ ไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน ใช้ช้อนกลำงทุกครั้ง                       
หมั่นล้ำงมือบ่อย ๆ และหลีกเลี่ยงสถำนที่ที่มีคนพลุกพล่ำน แออัด เป็นต้น

• ผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงเดินหำยใจต้องป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้แพร่เชื้อไปสู่
ผู้อื่น ควรหยุดเรียน หยุดงำน พักรักษำตัวเป็นเวลำ 3 - 7 วัน หรือจนกว่ำ
จะหำยเป็นปกติ และสวมหน้ำกำกอนำมัยทุกครั้ง

• กลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิดโรครุนแรง ควรรับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ เพื่อลดควำมรุนแรงของโรค และกำรเสียชีวิต

ค าแนะน าส าหรับประชาชนปี 2568 คาดว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นเล็กน้อย

เมื่อเทียบกับปี 2567 โดยจะพบผู้ป่วยตลอดทั้งปี แต่อย่างไรก็ตามมักพบ
ผู้ป่วยสูงใน 2 ช่วงคือ ช่วงฤดูฝน และฤดูหนาว 
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ปี 2567 ค่ำพยำกรณ์ในปี 2568

|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 4วิเคราะห์โดย : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กองระบาดวิทยา



ปี 2568 หากประเทศไทยประสบภาวะอุทกภัยและน ้าท่วมขังเป็นวงกว้าง

ในหลายจังหวัดและเป็นระยะเวลานาน โอกาสพบผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบ
กับปีที่ผ่านมา โดยยังคงพบผู้ป่วยแนวโน้มสูงขึ้นในช่วงฤดูฝน ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม-ตุลาคม

ราย

ผู้ติดเชื้อ (คาดการณ์)

ปี 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 9 ธันวาคม 2567) 

ราย

ได้รับรายงานในระบบ 

ราย

ผู้เสียชีวิต

• หลีกเลี่ยงกำรเดินลุยน้ ำ แช่น้ ำเป็นเวลำนำน                              
หรือเดินลุยน้ ำย่ ำโคลนด้วยเท้ำเปล่ำ

• กรณีต้องลุยน้ ำหรือต้องท ำงำนกับสิ่งแวดล้อมที่อำจปนเปื้อนเชื้อ                  
หรือท ำควำมสะอำดบ้ำนหลังน้ ำลด ควรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง               
เป็นประจ ำ เช่น สวมใส่รองเท้ำบูต/ถุงมือยำง หำกมีบำดแผลควร
ปิดด้วยพลำสเตอร์กันน้ ำ และควรรีบท ำควำมสะอำดร่ำงกำยด้วยน้ ำ
สบู่ทันที

• ดื่มน้ ำสะอำดหรือน้ ำต้มสุก และรับประทำนอำหำรที่สะอำด ปรุงสุกใหม่
และร้อน อำหำรค้ำงมื้อควรเก็บในภำชนะที่ปิดมิดชิด และอุ่นให้เดือด
หรือร้อนก่อนน ำมำรับประทำนทุกครั้ง

• หำกมีไข้ ร่วมกับปวดกล้ำมเนื้อโดยเฉพำะที่น่องหรือโคนขำ ปวดศีรษะ
หลังลุยน้ ำย่ ำโคลน 1-2 สัปดำห์ ห้ำมซื้อยำรับประทำนเอง 
ควรรีบไปพบแพทย์ทันที และแจ้งประวัติเสี่ยงให้ทรำบ 
เพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษำได้อย่ำงถูกต้อง

ค าแนะน าส าหรับประชาชน
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2567 ค่ำพยำกรณ์ ในปี 2568

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS)

|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 5วิเคราะห์โดย : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กองระบาดวิทยา



ราย

ผู้ติดเชื้อ (คาดการณ์)

ปี 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 9 ธันวาคม 2567) 

ราย

ได้รับรายงานในระบบ 

ราย

ผู้เสียชีวิต

ค าแนะน าส าหรับประชาชนปี 2568 คาดว่าผู้ป่วยน่าจะมีจ านวนและรูปแบบการระบาด 

ไม่แตกต่างจากปีท่ีผ่านมา แต่ยังมีรายงานผู้เสียชีวิตสูงขึ้นต่อเน่ือง

ในกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอำชีพเกษตรกรรม หรือประกอบอำชีพเกี่ยวข้องกับ
ดินและน้ ำ และผู้ที่มีโรคประจ ำตัวเรื้อรัง เช่น เบำหวำน ไตวำยเรื้อรัง 
ธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง ติดสุรำเรื้อรัง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือได้รับยำกด
ภูมิคุ้มกันติดต่อกันนำนกว่ำ 2 สัปดำห์ 
• ควรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอยู่เป็นประจ ำ เช่น สวมใส่รองเท้ำบู๊ท 

ถุงมือยำง เมื่อต้องสัมผัสดินและน้ ำ (ย่ ำน้ ำ/ลุยโคลน/ท ำสวน/ท ำไร่/
ปลูกผัก) หลังเสร็จภำรกิจให้ล้ำงมือ ล้ำงเท้ำ และอำบน้ ำท ำควำม
สะอำดร่ำงกำยด้วยสบู่และน้ ำสะอำดทันที

• ดื่มน้ ำต้มสุก หรือน้ ำสะอำดบรรจุขวด น้ ำที่ใช้อำบน้ ำ ล้ำงหน้ำ แปรง
ฟัน ควรเป็นน้ ำประปำที่มีระดับคลอรีนตำมมำตรฐำน

• หลีกเลี่ยงกำรอยู่ท่ำมกลำงสำยฝน โดยเฉพำะช่วงที่มีลมแรง มีพำยุ 
อำจท ำให้สูดละอองดินที่ปนเปื้อนเชื้อเข้ำสู่ร่ำงกำยได้

• เมื่อมีอำกำรผิดปกติ เช่น มีไข้ หำยใจหอบเหนื่อย ให้รีบไปพบแพทย์ 
เพื่อจะได้รับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงที

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS)

|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 6วิเคราะห์โดย : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กองระบาดวิทยา



ราย

ผู้ติดเชื้อ (คาดการณ์)

ปี 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 9 ธันวาคม 2567) 

ราย

ได้รับรายงานในระบบ 

ราย

ผู้เสียชีวิต

ค าแนะน าส าหรับประชาชนป ี 2 5 6 8 ค า ด ว ่า ผู ้ป ่ว ย จ ะ ม ีร ูป แ บ บ ก า ร ร ะ บ า ด

ไม่แตกต่างจากปีท่ีผ่านมา อย่างไรก็ตามคาดว่า
จ านวนผู้ป่วยจะน้อยกว่าปี 2567 • ดูแลและปฏิบัติตำมสุขอนำมัยส่วนบุคคล หมั่นล้ำงมือด้วยสบู่และน้ ำ

สะอำดอยู่เป็นประจ ำไม่คลุกคลีหรือใช้ภำชนะร่วมกับผู้ป่วย รวมถึง
หลีกเลี่ยงกำรไปในสถำนที่แออัดหรือมีผู้คนอยู่รวมกันเป็นจ ำนวนมำก 

• คุณครูในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบำล ควรตรวจคัดกรอง
เด็กทุกคนทุกวัน หำกพบเด็กป่วยต้องรีบแยกออกจำกเด็กปกติ และ
แจ้งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเพื่อควบคุมโรค

• ผู้ปกครองที่มีบุตรหลำนอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี ต้องหมั่นสังเกตอำกำรเด็ก
อย่ำงใกล้ชิด หำกเด็กมีอำกำร เช่น มีไข้ มีตุ่มหรือแผลในปำก ฝ่ำมือ          
ฝ่ำเท้ำ ตำมตัว ให้รีบไปพบแพทย์

• ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรค (เฉพำะสำยพันธุ์ EV 71) สำมำรถขอรับ
บริกำรได้ในสถำนพยำบำลเอกชนที่เปิดให้บริกำร (จ่ำยค่ำบริกำรเอง)

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS)

|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 7วิเคราะห์โดย : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กองระบาดวิทยา



ราย

ผู้ติดเชื้อ (คาดการณ์)

ปี 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 ธันวาคม 2567) 

ราย

ได้รับรายงานในระบบ ผู้เสียชีวิต

ค าแนะน าส าหรับประชาชนปี 2568 คาดการณ์จะมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษลดลง

เม่ือเปรียบเทียบกับปี 2567 โดยจะพบผู้ป่วย 114,359 ราย

• สร้างความตระหนักด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลล้างมือทุกครั้งก่อนและ
หลังการปรุง ประกอบอาหาร รับประทานอาหาร และภายหลังจากการ
เข้าห้องน้้าหรือห้องส้วมทุกครั้ง

• รับประทานอาหารที่สะอาดและปรุงสุกใหม่ ไม่รับประทานอาหารสุกๆ 
ดิบๆ หากอาหารค้างคืน ควรอุ่นอาหารให้ร้อนก่อนรับประทานทุกครั้ง 
ดื่มน้้าท่ีสะอาด หรือน้้าต้มสุก หรือน้้าบรรจุขวดท่ีมีฝาปิดสนิท

• สถานที่เตรียม ปรุง และประกอบอาหาร ห้องน้้าห้องส้วม ควรถูกหลัก
สุขาภิบาล ก้าจัดขยะมูลฝอย เศษอาหาร และสิ่งปฏิกูล เพื่อไม่ให้เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์แมลงวันและการแพร่กระจายของเชื้อโรค

• ผู้ประกอบอาหารและพนักงานเสิร์ฟอาหาร ควรมีการตรวจสุขภาพอย่าง
สม่้าเสมอ ล้างมือก่อนจับต้องอาหารทุกครั้ง ดูแลรักษาความสะอาด
อุปกรณ์เครื่องใช้ในการปปรุง ประกอบอาหาร รวมถึงการสวมใส่หมวก
คลุมผมและผ้ากันเป้ือนทุกครั้ง หากมีอาการอุจจาระร่วงควรหยุด
ปฏิบัติงานจนกว่าจะหายหรือตรวจไม่พบเชื้อในอุจจาระ 

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS)

ราย

|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 8วิเคราะห์โดย : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กองระบาดวิทยา



ปี 2568 คาดว่าจ านวนผู้ป่วยจะมีแนวโน้มลดลง ภายใต้สมมติฐานว่า ความ
ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของประเทศ ร้อยละ 85 และการระบาดของโรคหดั
ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดชายแดนใต้เริ่มลดลงตัง้แต่เดือนตุลาคม 2567 ร่วมกับคาดว่าจะ
มีความครอบคลุมของวัคซีนเพ่ิมมากขึ้น 

ราย

ผู้ติดเชื้อ (คาดการณ์)

ราย

ได้รับรายงาน พบผู้เสียชีวิต

• ควรน ำบุตรหลำนเข้ำรับวัคซีนป้องกันโรคหัด (MMR) ให้ครบ 
2 ครั้ง โดยเข็มแรก เมื่อเด็กอำยุ 9 – 12 เดือน เข็มที่สอง 
เมื่อเด็กอำยุ 1 ปีครึ่ง หรือหำกไม่เคยได้รับวัคซีนมำก่อน
ควรเข้ำรับวัคซีนในสถำนบริกำรใกล้บ้ำนเพื่อสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

• หำกท่ำน หรือบุตรหลำน มีไข้ ผื่น ร่วมกับเมื่อได้รับแจ้งจำกแพทย์ว่ำ
สงสัยโรคหัด ไอ มีน้ ำมูก หรือตำแดง ให้รีบไปพบแพทย์ ควรหยุด
เรียน หยุดงำน และหลีกเลี่ยงกำรเข้ำไปในสถำนที่แออัดอย่ำงน้อย 4
วันหลังจำกมีผื่นขึ้น เพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยของโรคในชุมชน

• สวมหน้ำกำกอนำมัย หมั่นล้ำงมือด้วยสบู่ หรือใช้แอลกอฮอล์เจลและ
หลีกเลี่ยงกำรสัมผัส หรือใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วยโรคหัด 

• เมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยว่ำเป็นโรคหัด ควรแจ้งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข                     
เพื่อด ำเนินกำรควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรค

ค าแนะน าส าหรับประชาชน

ปี 2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 2 ธันวาคม 2567) 

ราย

จ
 าน
วน

ผ
ู้ป
่วย

 (
รา
ย
)

|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 9วิเคราะห์โดย : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กองระบาดวิทยา



ปี 2568 มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ภายใต้สมมติฐานว่า 

ความครอบคลุมของวัคซีน DTP ของประเทศร้อยละ 82

ราย

ผู้ติดเชื้อ (คาดการณ์)

ปี 2567

ราย

ได้รับรายงานในระบบ 

ราย

ผู้เสียชีวิต

• เด็กเล็กควรได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ บำดทะยัก ไอกรน 
(DTP) ให้ครบ 5 เข็ม ที่อำยุ 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 
1 ปี 6 เดือน และ 4 – 6 ปี หำกยังไม่เคยได้รับวัคซีน ผู้ปกครอง
ควรพำเด็กเข้ำรับวัคซีนที่สถำนพยำบำลใกล้บ้ำน

• หญิงตั้งครรภ์อำยุ 20 สัปดำห์ขึ้นไป ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคไอ
กรน 1 เข็ม เพื่อสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันจำกแม่สู่ลูก

• รักษำสุขอนำมัยส่วนบุคคล สวมใส่หน้ำกำกอนำมัย ปิดปำกปิดจมูก 
ขณะไอหรือจำม

• หลีกเลี่ยงกำรสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่สงสัยโรคไอกรน หรือมีอำกำร
ทำงเดินหำยใจ หำกอยู่ในพื้นที่ระบำด ควรหลีกเลี่ยง
กำรอยู่ในสถำนที่แออัด

• หำกมีอำกำรป่วย เช่น ไอมำอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ ไอเป็นชุด หรือไอ
ได้ยินเสียงฮู้ป ควรรีบไปพบแพทย์ทันที

• หำกได้รับวินิจฉัยว่ำเป็นโรคไอกรน ควรทำนยำให้ครบตำมก ำหนด 
และสวมใส่หน้ำกำกอนำมัยทุกครั้ง

ค าแนะน าส าหรับประชาชน
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2567 ค่ำพยำกรณ์ในปี 2568

|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 10วิเคราะห์โดย : กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคติดต่อ กองระบาดวิทยา



|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 11

ปี พ.ศ. 2568 คำดว่ำจะพบผู้ป่วยประมำณ 76,000-77,000 รำย เสียชีวิต 70-80 รำย ซึ่งหำกประชำชน และหน่วยงำนต่ำง ๆ เช่น วัด โรงเรียน และโรงแรม/รีสอร์ท      
ให้ควำมร่วมมือในกำรก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำยให้ค่ำดัชนีลูกน้ ำยุงลำย (House Index: HI) ต่ ำกว่ำ ร้อยละ 5 จะสำมำรถลดกำรป่วย และกำรป่วยตำย                   
ได้ถึง 3 เท่ำ ทั้งน้ี หน่วยงำนสำธำรณสุข และองค์กรปกครองท้องถิ่นควรด ำเนินมำตรกำรสื่อสำรประชำสัมพันธ์ 
และจัดกิจกรรมก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำยอย่ำงต่อเนื่อง พร้อมทั้งเตรียมเครื่องมือและทรัพยำกรในกำรควบคุมโรคให้พร้อมและเพียงพอ

วิเคราะห์โดย : กลุ่มเฝ้าระวังสถานการณ์และสื่อสารความเสี่ยง กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ฉำกทัศน์ ป่วยทั้งปี
ป่วย
สูงสุด 
(ส.ค.)

เสีย
ชีวิต

A ไม่สำมำรถด ำเนนิมำตรกำรได ้
เช่น ประชำชนไม่ให้ควำมร่วมมือ
(HI มำกกว่ำ 10)

76,692 10,284 80

B ด ำเนินมำตรกำรปอ้งกันและ
ควบคุมโรคตำมมำตรกำรปกติ 
(HI เท่ำกับ 5–10)

42,606 5,714 40

C ประชำชนดูแลบ้ำนตนเองและ
ทุกหน่วยงำนดูแลสถำนทีไ่มใ่ห้มี
แหล่งน้ ำขัง (HI น้อยกว่ำ 5)

25,564 3,428 25

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

จ้า
นว

นป
่วย

(ร
าย

)

มัธยฐาน (2563-2567) ฉากทัศน์ A (HI>10) ฉากทัศน์ B (HI=5-10) ฉากทัศน์ C (HI<5)



|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 12แหล่งข้อมูล : ข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (DDS) กรมควบคุมโรค   วิเคราะห์โดย : กลุ่มเฝ้าระวังสถานการณ์และสื่อสารความเสี่ยง กองโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ค ำแนะน ำส ำหรับเจ้ำหน้ำที่

ค ำแนะน ำส ำหรับประชำชน
• นอนในห้องที่ติดมุ้งลวดบริเวณหน้ำต่ำงหรือประตูบ้ำนหรือใช้มุ้งเวลำนอน
• ใช้ยำทำกันยุง หรือฉีดสเปรย์ก ำจัดยุง
• สวมเสื้อผ้ำให้มิดชิด และไม่ไปตำมแหล่งยุงชุกชุม
• เมื่อมีอำกำรไข้สูงลอยมำกกว่ำ 2 วัน (ทำนยำลดไข้หรือเช็ดตัวแล้วไข้ไม่ลง) ควรไปพบแพทย์ ไม่ควรซื้อยำกินเอง
• ส ำรวจ และท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำยในบ้ำนและบริเวณรอบบ้ำนทุก 7 วัน

• เฝ้ำระวังสถำนกำรณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ และแจ้งเตือนกำรระบำดของโรค
• เปิดศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) เมื่อเข้ำเกณฑ์กำรระบำดด ำเนินกำรควบคุมโรคตำมมำตรกำร 3-3-1 เมื่อพบรำยงำนผู้ป่วย
• เพิ่มควำมเข้มข้นในกำรส ำรวจ และท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์ลกูน้ ำยุงลำย และจัดกิจกรรมรณรงค์อย่ำงต่อเนื่อง ให้ครอบคลุมสถำนที่ 7ร. (บ้ำน วัด โรงเรียน 

โรงพยำบำล โรงแรม โรงงำน และสถำนท่ีรำชกำร) 
• สื่อสำร ประชำสัมพันธ์กับประชำชนด้ำนกำรก ำจัดแหล่งเพำะพันธุ์ลูกน้ ำยุงลำย อำกำรโรคไข้เลือดออก กำรป้องกันตนเอง และงดกินยำกลุ่ม NSAIDs 
• สื่อสำร ประชำสัมพันธ์แจ้งเตือนคลินกิ ร้ำนขำยยำให้ระมัดระวังกำรจ่ำยยำกลุ่ม NSAIDs กับผู้ป่วยอำกำรเข้ำได้กับโรคไข้เลือดออก
• ใช้ชุดตรวจไข้เลือดออกแบบรวดเร็ว (NS1 rapid test) ให้ครอบคลุมในสถำนบริกำรปฐมภูมิ (รพ.สต.)



|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 13

โรคเอดส์และเอชไอวียังคงมีกำรระบำดอย่ำงต่อเนื่อง คำดว่ำยังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไม่ทรำบสถำนะกำรติดเชื้อของตนเองและยังไม่ได้เขำ้สู่ระบบกำรรักษำ ท ำให้คน
เหล่ำนี้ถ่ำยทอดเชื้อไปยังคู่นอนต่อไป โดยในปี พ.ศ. 2568 คำดประมำณว่ำจะมีผู้ติดเชือ้เอชไอวีรำยใหม่ จ ำนวน 8,862 คน โดยกำรติดเชื้อรำยใหม่ส่วนใหญ่เกิดจำก                    
กำรมีเพศสัมพันธ์ระหว่ำงชำยกับชำยมำกกว่ำ 60% มีผู้เสียชีวิตจำกโรคเอดส์จ ำนวน 10,217 คน และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมที่ยังคงมีชีวิตอยู่จ ำนวน 568,565 คน

แหล่งข้อมูล : AIDS Epidemic Model: AEM ปรับปรุง 14 กุมภาพันธ์ 2567

พ.ศ. 2568
ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 

8,862 คน

เสียชีวิตจำกเอดส์  

10,217 คน



|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 14

ค ำแนะน ำส ำหรับเจ้ำหน้ำที่

ค ำแนะน ำส ำหรับประชำชน
• สวมถุงยำงอนำมัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนท่ีมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี
• หำกเป็นผู้ที่มี เพศสัมพันธ์ โดยมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวีสูง สำมำรถรับประทำนยำต้ำนไวรัสก่อนที่จะมีควำมเสี่ยง (ยำ PrEP) และใช้ร่วมกับ                                            

กำรสวมถุงยำงอนำมัย
• หำกมีเพศสัมพันธ์โดยมีควำมเสี่ยง เช่น ถุงยำงอนำมัยแตก จะต้องรับประทำนยำ PEP ภำยใน 72 ชั่วโมง
• คนไทยสำมำรถตรวจเอชไอวีได้ฟรี ปีละ 2 ครั้ง หำกพบกำรติดเชื้อเอชไอวีสำมำรถเข้ำสู่ระบบกำรรักษำ ฟรี ครอบคลุมทุกสิทธิ์กำรรักษำ
• ปัจจุบันมีทำงเลือกในกำรตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self-test) หำซื้อในร้ำนขำยยำชั้นน ำ
• ไม่ใช้เข็มฉีดยำร่วมกับผู้อ่ืน

• ให้บริกำรแก่ประชำชนที่เข้ำรับบริกำรด้ำนโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อย่ำงเป็นมิตร ไม่มีกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ เข้ำใจเพศวิถีและควำมหลำกหลำยทำงเพศใน
สังคมปัจจุบัน

• ให้ควำมรู้เพื่อให้เกิดกำรตระหนักถึงผลของกำรติดเชื้อเอชไอวีหำกไม่ป้องกันตัวเอง แนวทำงกำรปฏิบัติตัวในกำรป้องกันแก่ผู้มำรับบริกำรโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ โดยเฉพำะกับกลุ่มคนที่อำยุน้อย และกลุ่มที่มีควำมหลำกหลำยทำงเพศ

• ส่งเสริมกำรใช้ PrEP ร่วมกับกำรใช้ถุงยำงอนำมัย โดยเพิ่มช่องทำงกำรแจกจ่ำย PrEP และถุงยำงอนำมัยให้ครอบคลุมทุกกลุ่มประชำกร เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่ม
ผู้ขำยบริกำรทำงเพศ เป็นต้น

• เร่งค้นหำผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไม่ทรำบสถำนะว่ำตนเองติดเชื้อเอชไอวีให้ไดร้ับกำรรักษำ และติดตำมผลกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อควบคุมกำรแพร่ระบำด และ
ลดอัตรำกำรเสียชีวิต
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คำดว่ำในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะพบผู้ป่วยโรคหนองในประมำณ 14,902 รำย 
ผู้ป่วยยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ในปี 2568 จ ำนวนผู้ป่วยรวมใกล้เคียงกับปี 2567

กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบี ซี กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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โรคหนองใน

case of gonorrhea ค่ำพยำกรณ์ Expon. (case of gonorrhea)

• ควรมีกำรตรวจคัดกรองโรคและรักษำให้หำยขำดตำมมำตรฐำน ติดตำมผู้ป่วยและผู้
สัมผัสโรคให้ได้รับกำรบริกำรที่ครอบคลุม

• เพ่ือลดโอกำสกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ กำรกลับมำติดเชื้อซ้ ำ และลดกำรแพร่กระจำยของ
เชื้อ

• เน้นกำรเข้ำถึงในกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพำะกลุ่มเยำวชน นักเรียน นักศึกษำ และผู้ให้บริกำร 
กำรรณรงค์ ประชำสัมพันธ์อย่ำงต่อเน่ือง 

• เกี่ยวกับกำรมีพฤติกรรมทำงเพศที่ปลอดภัย
• พัฒนำ ปรับระบบบริกำรเพ่ือให้สอดคล้องกับพฤติกรรมเข้ำรับบริกำรตรวจรักษำและ

ติดตำม เพ่ือลดกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง รุนแรง รวมทั้งลดโอกำสกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ

ค าแนะน าส าหรับประชาชน

• หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ สวมใส่ถุงยำงอนำมัยอย่ำงถูกต้อง ทุกช่องทำง 
ได้แก่ ปำก อวัยวะเพศ ทวำรหนัก และใช้ทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์

• โรคหนองในรักษำด้วยกำรใช้ยำปฏิชีวะนะ แต่ในหลำยพ้ืนที่อำจมีเชื้อดื้อยำ จึงควร
เข้ำรับกำรรักษำจนครบตำมแผนกำรรักษำของแพทย์

• ทำรกที่คลอดผ่ำนทำงช่องคลอดของมำรดำที่ติดเชื้อ ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อที่เยื่อบุตำได้ 
ดังน้ันผู้หญิงที่วำงแผนจะตั้งครรภ์ หรือขณะตั้งครรภ์ไตรมำสแรก

• จึงควรได้รับกำรตรวจหำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และรับกำรรักษำอย่ำงถูกต้อง 

ค าแนะน าส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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• ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย
แต่ในปี 2567 มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่ำของปี 2566

• คำดกำรณ์ปี พ.ศ. 2568 จะพบผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี 
จ ำนวน 14,753 รำย

กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบี ซี กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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โรคไวรัสตับอักเสบซี

case of Hep C ค่ำพยำกรณ์
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ปี พ.ศ.

โรคไวรัสตับอักเสบบี

case of Hep B ค่ำพยำกรณ์ Expon. (case of Hep B)

• ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง
• คำดกำรณ์ปี พ.ศ. 2568 จะพบผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี 

จ ำนวน 4,464 รำย

หมำยเหตุ : ปี 2567 เปลี่ยนระบบiรำยงำนจำก R506 เป็นระบบ DDS 
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ค ำแนะน ำส ำหรับเจ้ำหน้ำที่/บุคลำกรสำธำรณสุข

ค ำแนะน ำส ำหรับประชำชน

• ควรฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันไวรัสตับอักเสบหำกร่ำงกำยยังไม่มีภูมิคุ้มกัน และในกลุ่มเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิด บี ซี 
• ตรวจสุขภำพประจ ำปีเป็นประจ ำ หำกมีควำมเสี่ยงติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิด บี ซี ให้เข้ำรับกำรตรวจคัดกรองโรค
• หญิงตั้งครรภ์ทุกรำย ควรเริ่มฝำกครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์ และพำคู่ไปตรวจคัดกรองโรคด้วย

▪ เจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีตามโปรแกรมของหญิงตั้งครรภ์ และกลุ่มประชากรหลัก (key population)
▪ ท้าทะเบียนบุคลากรในสถานพยาบาล ส้ารวจประวัติการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ชนิด บี ซีในบุคลากรสาธารณสุข
▪ ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ ชนิด บี แก่บุคลากร กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยง และ กลุ่มประชากรหลักให้ครอบคลุม
▪ คัดกรองและตรวจรักษาตามแนวทางการตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี ซี ส้าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2567

กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบี ซี กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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กำรคำดกำรณ์จ ำนวนเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี เสียชีวิตจำกกำรตกน้ ำ จมน้ ำ 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูลมรณบัตร กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข            วิเคราะห์โดย กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

เด็ก/ประชำชนไม่เห็นควำมส ำคัญของปัญหำกำรจมน้ ำ ขำดควำมร่วมมือกำรด ำเนินงำนของพหุภำคี จ ำนวนเด็กจมน้ ำตำยเพ่ิมขึน้ปีละ 10%
ด ำเนินมำตรกำรผู้ก่อกำรดี (MERIT MAKER Plus) และขยำยพ้ืนที่ด ำเนินกำรให้ครอบคลุมมำกขึ้น จ ำนวนเด็กจมน้ ำตำยลดลงขึ้นปีละ 3.5%
เพ่ิมมำตรกำรทีมอำสำก่อกำรดี (SPEC MM) และเน้นมำตรกำรตำมกลุ่มวัย (กำรใช้คอกกั้นเด็ก กำรสอนทักษะว่ำยน้ ำเพ่ือเอำชีวิตรอด และกำรสอนทักษะ CPR) จ ำนวนเด็กจมน้ ำตำยลดลงขึ้นปีละ 10%

▪ ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557–2566) เด็กไทย
จมน้้าเสียชีวิต เฉลี่ยปีละ 669 คน หรือวันละ 2 คน

▪ ในปี 2568 หากประชาชนขาดความตระหนัก และ
ขาดความร่วมมือการด้าเนินงานของพหุภาคี จะพบ
เด็กเสียชีวิตจากการตกน้้า จมน้้า 738 ราย

▪ ในอีก 3 ปีข้างหน้า (ปี พ.ศ. 2571) จะพบเด็กจมน้้า
เสียชีวิตสูงถึง 923 ราย
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ค ำแนะน ำส ำหรับเจ้ำหน้ำที่/บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุข

ค ำแนะน ำส ำหรับประชำชน

• ส ำรวจแหล่งน้ ำเสี่ยงในบ้ำน และรอบ ๆ บ้ำน และจัดกำรให้เกิดควำมปลอดภัย เช่น ฝังกลบ เทน้ ำทิ้ง ปิดประตูห้องน้ ำ สร้ำงรั้ว 
• เรียนรู้เกี่ยวกับกฎควำมปลอดภัยทำงน้ ำ ทักษะเอำชีวิตรอดในน้ ำ ทักษะกำรช่วยเหลือ และทักษะ CPR

• ให้ควำมรู้แก่ประชำชนในเรื่องปัจจัยเสี่ยง แนวทำงกำรป้องกันกำรจมน้ ำ และกฎควำมปลอดภัยทำงน้ ำ 
• สอนให้คนในชุมชนรู้จักวิธีกำรช่วยเหลือคนจมน้ ำเบื้องต้น และทักษะ CPR
• เฝ้ำระวังและสอบสวนกำรจมน้ ำทุกรำยในพ้ืนที่ และก ำหนดมำตรกำรป้องกันร่วมกับชุมชน
• ผลักดัน/สนับสนุนให้เกิดทีมผู้ก่อกำรดี (MERIT MAKER) ป้องกันกำรจมน้ ำ ให้ครอบคลุมในพ้ืนที่

ค ำแนะน ำส ำหรับชุมชน
• ส ำรวจแหล่งน้ ำเสี่ยงในชุมชน และจัดกำรให้เกิดควำมปลอดภัย เช่น สร้ำงรั้ว ติดป้ำยค ำเตือน จัดให้มีอุปกรณ์ช่วยไว้บริเวณแหล่งน้ ำเสี่ยง (ถังแกลลอนเปล่ำผูก

เชือก ขวดน้ ำพลำสติกเปล่ำ ไม้)
• เฝ้ำระวังและแจ้งเตอืนภัยในชุมชน เช่น ประกำศเสียงตำมสำย คอยตักเตือนเมื่อเห็นเด็กเลน่น้ ำตำมล ำพัง
• มีมำตรกำร/กฎระเบียบในชุมชน เช่น ห้ำมดื่มสุรำขณะท ำกิจกรรมทำงน้ ำ ใส่ชูชีพเมื่อโดยสำรเรือหรือท ำกิจกรรมทำงน้ ำ แหล่งน้ ำที่เกิดขึ้นใหม่ต้องมมีำตรกำร

ป้องกัน



|  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 20แหล่งข้อมูล : ข้อมูลบูรณาการผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (3 ฐาน) ปี 62-66

กรณี เสียชีวิตทั้งปี สูงสุด/เดอืน

กรณีที่ 1  ไม่มีมาตรการใหม่ที่แตกตา่งจากเดมิ 17,615 1,749 (มี.ค.)

กรณีที่ 2 ขับเคลือ่นใหเ้กดิการสวมหมวกนิรภยั 50% 15,782 1,567 (ธ.ค.)

กรณีที่ 3 ขับเคลือ่นใหเ้กดิการสวมหมวกนิรภยั 80% 14,682 1,458 (ธ.ค.)

1. จากบูรณาการผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนข้อมูล 3 ฐาน ผู้เสียชีวิตที่ใช้จยย. 
ร้อยละ 80

2. จากข้อมูล IS ผู้เสียชีวิตที่ใชจ้ยย. มีการ
บาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 51

3. จากการศึกษา Helmet Use and 
Effectiveness in Reducing the 
Severity of Head Injuries in 
Thailand พบว่า การสวมหมวกนิรภัยลด
โอกาสตายจากการบาดเจ็บศีรษะในการ
ขับข่ี ร้อยละ 43 และการโดยสาร ร้อยละ 
58

จากข้อมูลข้างต้น หากเพิ่มอัตราการสวม
หมวกในภาพรวม ร้อยละ 100 จะลดโอกาส
เสียชีวิตในภาพรวมลงประมาณร้อยละ 20

ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

 Median 63-67 1619 1586 1614 1526 1353 1292 1412 1266 1266 1410 1504 1700

กรณีที่ 1 1,688 1,528 1,749 1,554 1,392 1,329 1,347 1,265 1,165 1,379 1,549 1,669

กรณีที่ 2 1,513 1,369 1,567 1,392 1,247 1,191 1,207 1,134 1,043 1,236 1,388 1,496

กรณีที่ 3 1,407 1,274 1,458 1,295 1,160 1,108 1,123 1,055 971 1,150 1,291 1,391
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กรณีที่ 1
ไม่มีมาตรการใหม่ที่แตกต่างจาก

เดิม
จำกข้อมูลบูรณำกำร 3 ฐำน 

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่กว่ำร้อยละ 80 ใช้
รถจักรยำนยนต์เป็นพำหนะ
จำกข้อมูลระบบเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บ (IS)

ปี 2566 ผู้เสียชีวิตที่ใช้รถจักรยำนยนต์มีกำร
สวมหมวกนิรภัย เพียงร้อยละ 8 และในปี 2567
(11 เดือน) เพียงร้อยละ 10.51
หากยังไม่มีมาตรการท่ีส่งผลให้อัตราการสวม
หมวกนิรภัย การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
จะยังคงสูง

กรณีที่ 3
ขับเคลื่อนการสวมหมวกนิรภัย 80%

การบังคับใช้กฎหมาย เช่น เพิ่มควำมเข้มงวดมำก
ขึ้น มีกำรใช้เทคโนโลยีมำใช้เสริมกำรบังคับ มี
เครือข่ำย และอำสำตำจรำจร

ชุมชน มีกำรสื่อสำรในชุมชน มีมำตรกำรของชุมชน
ที่ส่งเสริมกำรสวมหมวกนิรภัย

องค์กร/หน่วยงาน มีมำตรกำรควบคุมก ำกับให้
บุคลำกรของหน่วยงำนสวมหมวกนิรภัย

หำกมีเพิ่มอัตรำกำรสวมหมวกให้ได้ร้อยละ 80 จะ
ลดกำรตำยของประเทศลงร้อยละ 17

กรณีที่ 2
ขับเคลื่อนให้สวมหมวกนิรภัย 50%

การบังคับใช้กฎหมาย เช่น เพิ่มควำมเข้มงวด
มำกขึ้น มีกำรใช้เทคโนโลยีมำใช้เสริมกำรบังคับ 
มีเครือข่ำย และอำสำตำจรำจร

ชุมชน มีกำรสื่อสำรในชุมชน มีมำตรกำรของ
ชุมชนที่ส่งเสริมกำรสวมหมวกนิรภัย

องค์กร/หน่วยงาน มีมำตรกำรควบคุมก ำกับให้
บุคลำกรของหน่วยงำนสวมหมวกนิรภัย

หำกมีเพิ่มอัตรำกำรสวมหมวกให้ได้ร้อยละ 50
จะลดกำรตำยของประเทศลงร้อยละ 10
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