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บทคัดย่อ 
ความเป ็นมา : การระบาดของโรคโควิด 19 ได ้สร ้างภาระต่อ  
สุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และระบบการรักษาพยาบาล 
มาตรการควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 เช่น การสวมหน้ากาก 
การปิดเมือง และการเว้นระยะห่างทางสังคม มีเป้าหมายเพื่อควบคุม
การแพร่กระจายของโรคโควิด 19 แต่มาตรการเหล่านี้ได้ส่งผลต่อ
อุบัติการณ์ของโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ รวมถึงไข้หวัดใหญ่ด้วย
เช่นกัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบผลกระทบของการระบาด
และมาตรการควบคุมโรคโควิด 19 ต่อการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ 
โดยทำการเปรียบเทียบจำนวนผู ้ป่วยที ่ได้จากการพยากรณ์และ
จำนวนรายงานผู้ป่วยถ่วงน้ำหนักระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 
วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิด้วย
วิธีการวิเคราะห์เชิงอนุกรมเวลา โดยใช้ข้อมูลจำนวนผู ้ป ่วย  
ไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2565 จากระบบเฝ้าระวังโรค  
รายงาน 506 (รง.506) (รหัส 15) และฐานข้อมูล Health Data 
Center หรือ 43 แฟ้ม (รหัส ICD–10 J10–J11) ดำเนินการคำนวณ  

จำนวนรายงานผู้ป่วย (รหัส ICD–10 J10–J11) คำนวณจำนวน
รายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ถ่วงน้ำหนัก (Weighted R506) โดย  
ใช้สัดส่วนที่แตกต่างกันของจำนวนผู้ป่วยในฐานข้อมูลระบบเฝ้า
ระวังโรค รง.506 และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นตัวถ่วงน้ำหนัก 
จากนั้นดำเนินการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในช่วงปี พ.ศ. 
2563–2565 โดยการสร้างแบบจำลองโดยวิธี Autoregressive 
Integrated Moving Average (ARIMA) และเลือกแบบจำลองที่
ม ีค ่า Mean Absolute Percentage Error (MAPE) และ Root 
Mean Squared Error (RMSE) ต ่ำส ุด ในการพยากรณ์จะใช้
ข้อมูล 85% ของข้อมูลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ Weighted R506 ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2557–2562 เพื่อการฝึกแบบจำลอง ส่วนการทดสอบค่า
พยากรณ์ที ่ได้จะใช้ข้อมูล 15% ของข้อมูลผู ้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 
Weighted R506 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563–2565 ในการรายงานจะ
แสดงความแตกต่างระหว่างจำนวนผู้ป่วยที่ได้จาการพยากรณ์ 
(Expected incidence) กับจำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ Weighted 
R506 (Observed incidence) 
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สถานกักกันแห่งรัฐเป็นช่วงเวลา 14 วัน มีการบังคับใช้มาตรการงด
ออกนอกเคหสถานในยามวิกาล ห้ามประชาชนเดินทางเคลื่อนย้าย
ระหว่างจังหวัด ชะลอการเปิดเทอม งดการจำหน่ายเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการรวมกลุ่มของประชาชน เมื่อสถานการณ์ดีข้ึน 
ศบค. ได้มีการผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ โดยจัดแบ่งพื้นท่ีเป็นโซนสี
ตามสถานการณ์การระบาด เพื ่อกำหนดระดับความเข้มข้นของ
มาตรการควบคุมโรค และได้มอบอำนาจให้คณะกรรมการโรคติดตอ่
ของแต่ละจังหวัดทำการกำหนดมาตรการของจังหวัดได้เพิ่มเติมแต่
ต้องไม่น้อยกว่าท่ี ศบค. กำหนด (12-14) 

ประเทศไทยให้ความสำคัญกับโรคไข้หวัดใหญ่ เนื่องจาก
เป็นโรคท่ีมีอัตราป่วยสูงและเชื้อไข้หวัดใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงของ
สายพันธุ์ท่ีจะก่อให้เกิดการระบาดใหญ่ท่ัวโลกได้ กรมควบคุมโรคจึง
ได้กำหนดให้ โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่จะต้องรายงานในระบบเฝ้า-
ระวังโรค รายงาน 506 (รง.506) (15) เนื่องจากลักษณะธรรมชาติ
ของไข้หวัดใหญ่และโควิด 19 มีความคล้ายคลึงกันในหลายประการ 
และมีรายงานในหลายการศึกษาว่าผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด 19 มีจำนวนลดลง ดังนั ้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื ่อทราบผลกระทบของการระบาดและมาตรการ
ควบคุมโรคโควิด 19 ต่อการรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ ระหว่างการ
ระบาด ปี พ.ศ. 2563-2565 ของประเทศไทย 
 
วิธีการศึกษา 

การออกแบบการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล

ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในระบบ รง.506 และฐานข้อมูลสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (Health data center) โดยทำการปรับจำนวน
ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่ควรมีในระบบรายงานให้ใกล้เคียงค่าจริง เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลสำหรับการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ โดย
ข้อมูลที่ทำการวิเคราะห์จะแบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วง
ก่อนมีการระบาดโรคโควิด 19 (วันที ่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 
ธันวาคม 2562) และช่วงระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 (วันที่ 1 
มกราคม 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565) ทั้งนี้ข้อมูลช่วงก่อนมี
การระบาดโรคโควิด 19 จะใช้ในการพยากรณ์ช่วงท่ีมีการระบาด
โรคโควิด เนื่องจากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี Interrupted–Time 
Series Analysis ข้อมูลที่ใช้เปรียบเทียบจะต้องมีระยะเวลาเท่ากัน 
ดังนั ้นในการพรรณนาเปรียบเทียบช่วงก่อนและระหว่างมีการ
ระบาดโรคโควิด 19 จะใช้ช่วงระยะเวลา 3 ปี (3–year period) 
คือ ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2560–2562 (ช่วงก่อนการระบาด) และ
ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2563–2565 (ช่วงระหว่างการระบาด) 

ผลการศึกษา : จำนวนผู ้ป ่วยไข้หวัดใหญ่ในทั ้ง 2 ฐานข้อมูล  
มีจำนวนลดลงในช่วงเกิดการระบาดของโรคโควิด 19 จากการ
พยากรณ์พบว ่ า  Expected incidence ส ู งกว ่ า  Observed 
incidence 1,237,380 ราย  
อภิปรายผล : จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่คาดการณ์สูงกว่าจำนวน
ผู้ป่วยที่ได้รับรายงาน สาเหตุหนึ่งน่าจะเกิดจากมาตรการควบคุมโรค
โควิด 19 จึงควรมีการสนับสนุนให้ประชาชนยังปฏิบัติตนตาม
มาตรการป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อลดอุบัติการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ 
คำสำคัญ : ไข้หวัดใหญ่, การระบาดของโรคโควิด 19, ประเทศไทย, 

การวิเคราะห์เชิงอนุกรมเวลา 

**************************************************** 

ความเป็นมา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 ได้อุบัติข้ึน  

ในปลายปี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) และเริ่มระบาดไปทั่วโลกตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2563 ส่งผลให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจำนวนมาก การระบาด
ของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ
สังคม รวมถึงระบบสุขภาพ (1, 2) ในหลายประเทศระบบสุขภาพ  
เกิดการล่มสลาย เนื ่องจากปริมาณผู ้ป่วยโควิด 19 ท่ีมากเกิน
ศักยภาพ(3) ด้วยเหตุนี้ ประเทศต่าง ๆ จึงดำเนินมาตรการการควบคุม
การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มข้น เช่น การบังคับ
สวมใส่หน้ากากอนามัย การส่งเสริมการล้างมือ การล็อกดาวน์
จำกัดการเคลื่อนย้ายของประชากร และการบังคับให้มีการเว้นระยะ
ระหว่างบุคคล (4-6) มาตรการเหล่านี้ทำให้ประชาชนมีปฏิสัมพันธ์
ใกล้ชิดกันอย่างจำกัด ซึ่งหลายมาตรการเป็นมาตรการที่แนะนำ
สำหรับการป้องกันการติดเชื้อโรคไข้หวัดใหญ่ด้วยเช่นกัน (7) จึง
พบว่ามีหลายการศึกษารายงานว่าอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ลดลง
ในช่วงมีการระบาดของโรคโควิด 19 (8-10) 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโควิด 19 ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 
นับจากเริ่มต้นจนถึงปี พ.ศ. 2566 โรคโควิด 19 มีการระบาดลักษณะ
เป็นระลอก นับได้ 4 ระลอก โดยเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงสายพนัธุ์
ของเชื ้อ ความเข้มข้นของมาตรการป้องกันโรค รวมถึงการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในประชาชน ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคโควิด 19 จำนวนมากในช่วงที่มีการรบาดของเชื้อสายพันธุ์
เดลต้า (11) ในช่วงแรกของการระบาดโรคโควิด 19 ประเทศไทยได้
จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (ศบค.) เพื่อบัญชาการการควบคุมโรคโควิด 19 โดย
กำหนดให้ประชาชนสวมใส่หน้ากากเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ กำหนด
มาตรการให้ผู้ที่เดินทางเข้าประเทศไทยทุกคนต้องได้รับการกักตวัท่ี  
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weight)” โดยทำการคำนวนค่าน้ำหนัก ตลอดช่วงการศึกษา แต่
เนื ่องจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ไม่มีข้อมูลช่วง ก่อนหน้า ปี พ.ศ. 
2561 จึงใช้ค่าน้ำหนักเฉลี่ยในปี พ.ศ. 2561–2562 เป็นตัวคำนวณ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการนำเสนอข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ใช้การวิเคราะห์เชิงอนุกรมเวลา 

(Interrupted–Time Series Analysis; ITS) โดยมีสมมติฐานว่า
ช่วงปี พ.ศ. 2563–2565 เป็นช่วงที ่มีการดำเนินมาตรการโรค  
โควิด 19 จึงกำหนดให้ค่าจำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ใน รง.506 
ที ่ปรับแล้ว (R506 weight) เป็นค่าจำนวนที ่ได้จากการสังเกต
ในช่วงมีมาตรการของโรคโควิด 19 (Observed incidence; with 
COVID-19 intervention) ทำการพยากรณ์จำนวนผู ้ป ่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่กรณีไม่มีมาตรการควบคุมโรคโควิด 19 ด้วยวิธี 
Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) ด ้ ว ย
ภาษา Python package pmdarima โดยใช้ข้อมูล R506 weight 
ระหว่างปี พ.ศ. 2557–2562 ซึ่งจะถือว่าเป็นค่าที่คาดหวังหากไม่มี
มาตรการควบคุมโรคโควิด 19 (Expected incidence; without 
COVID-19 intervention) ได้ทำการใช้ข้อมูลร้อยละ 85 ของข้อมูล 
R506 weight ในช่วงปี พ.ศ. 2557–2560 เป็นข้อมูลสำหรับการฝึก 
(Training Data) และใช้ข้อมูลร้อยละ 15 ของข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 
2561–2562 เป็นข้อมูลทดสอบ (Testing Data) ในการเลือกโมเดล
การพยากรณ์จะใช้โมเดลที่ให้ค่าความคลาดเคลือ่น Mean Absolute 
Percentage Error (MAPE) แล ะ  Root Mean Squared Error 
(RMSE) ต่ำท่ีสุดเป็นโมเดลในการวิเคราะห์ ITS  

ในการวิเคราะห์ ITS ได้ใช้ข้อมูล R506 weight ระหว่างปี 
พ.ศ. 2557–2562 เพื่อพยากรณ์ข้อมูลปี พ.ศ. 2563–2565 จากนัน้  
นำข้อมูลที่พยากรณ์ (Expected incidence) มาหักลบกับข้อมูล 
R506 weight (Observed incidence) เพื่อหาค่าความแตกต่าง
ของจำนวนผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ที ่คาดว่าจะเกิดจากผลของ
มาตรการ โรค โคว ิ ด  19  (Expected incidence–Observed 
incidence) และรายงานผลเป็นจำนวนและสัดส่วนของผู้ป่วยท่ี
เปลี่ยนแปลง ([Expected incidence–Observed incidence]/ 
Observed incidence) โดยผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์ทั้งกลุ่มผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาทั้งหมดและแยกวิเคราะห์ย่อยกลุ่มผู้ป่วยใน (In–
Patient Department: IPD) เพิ่มเติม 

ในการนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีเป็นข้อมูล
ต่อเนื่อง (Continuous data) นำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน รวมกับ  
ค่าเปอร์เซ็นไทล์ที ่ 25 และ 75 ค่าเฉลี ่ยของสัดส่วนผู ้ป ่วยท่ี
เปลี ่ยนแปลงในแต่ละปี กรณีเป็นข้อมูลแจงนับ (Categorical  
data) นำเสนอด้วยจำนวนและร้อยละ  

แหล่งข้อมูล 
ระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 เป็นการเฝ้าระวังโรคในระบบ

บริการสาธารณสขุ (hospital–based surveillance) รับผิดชอบโดย
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบบ  
รง.506 มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจจับโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังได้อย่าง
ทันท่วงที ทราบรูปแบบและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องการเกิดโรค ตรวจจับ
การเปลี ่ยนแปลงของสถานการณ์โรค และนำไปสู ่การเสนอแนะ
มาตรการควบคุมโรคที ่เหมาะสม โดยสถานพยาบาลทุกแห่งใน
ประเทศไทยต ้องส ่ง รง.506 ทุกส ัปดาห ์ ข้อม ูลจะถ ูกส ่งจาก
โรงพยาบาลไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หลังจากนั้นข้อมูลจะ
ถูกส่งไปยังสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 สถาบันป้องกัน-
ควบคุมโรคเขตเมือง และกองระบาดวิทยา(16) โรครหัสการรายงาน 
โรคไข้หวัดใหญ่ใน รง.506 คือ รหัส 15 จะตรงกับรหัส J10 และ J11 
ในระบบรหัสว ิน ิจฉ ัยโรค ICD–10 ระบบการส ่งต ่อข ้อม ูลของ
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในปัจจุบันการรายงานผู้ป่วยจะเชื่อมโยงกับ 
การดึงข้อมูลผู้ป่วยตามรหัส ICD–10 จากโปรแกรมสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) แต่บางพื้นท่ี 
ยังใช้การรับข้อมูลจากบัตรรายงาน รง.506 เพื่อกรอกข้อมูลเข้าสู่
ระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้ฐานข้อมูลระบบเฝ้า-
ระวังโรค รง.506 แบบอิเล็กทรอนิกส์ มีข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 

ฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health data 
center) ที่มักเรียกชื่อว่าเป็น ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เป็นฐานข้อมูล 
ที่รับข้อมูลการให้บริการจากสถานพยาบาลภายใต้การกำกับของ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ 
โดยข้อมูลจะถูกส่งออกจากสถานพยาบาลมายังฐานข้อมูล 43 แฟ้ม
ที่ตั้งในส่วนกลาง โดยโรคไข้หวัดใหญ่จะถูกส่งมาด้วยรหัส ICD–10 
J10 และ J11 เนื ่องจากข้อมูลในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม จะมีการ
ทำงานค่อนข้างอัตโนมัติโดยคอมพิวเตอร์ดังนั้น ตัวข้อมูลจึงน่าจะ
ได้รับผลกระทบจากการเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
น้อยกว่าข้อมูลในระบบ รง.506 ข้อจำกัดของฐานข้อมูล 43 แฟ้ม คือ 
ข้อมูลเริ่มมีความสมบูรณ์ราวปลายปี พ.ศ. 2560 ทำให้ช่วงของ  
ข้อมูลท่ีมีสั้นเกินกว่าท่ีจะนำมาทำการศึกษาแบบอนุกรมเวลา 

การจัดการข้อมูล 
ทำการดึงข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่มีการรายงานในรหัส 15 จาก 

รง.506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2557–
2565 ทำการปรับค่าจำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ โดยคำนวณสัดส่วน
ความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยใน รง. 506 และ 43 แฟ้ม จากนั้นใช้
สัดส่วนท่ีแตกต่างกันในแต่ละเดือนเป็นตัวถว่งน้ำหนัก เพื่อคำนวณหา 
“จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในรายงาน 506 ถ่วงน้ำหนัก (R506  
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เดือน) โดยค่ามัธยฐานจำนวนผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ช่วงช่วง
ระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 เปรียบเทียบกับก่อนระบาดของ
โรคโคว ิด 19 ลดลง 10,877 รายต่อเด ือน (Q1–Q3 = 5,895–
24,947 รายต่อเดือน) (รูปท่ี 3) 

จากการค้นหาโมเดลเพื่อทำการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วย 
ด้วย ARIMA โดยใช้ข้อมูล R506 weight ปี พ.ศ. 2557–2562 
พบว่าโมเดลที่ให้ค่าความคลาดเคลื่อนต่ำที่สุดสำหรับการพยากรณ์
ผ ู ้ป ่วยท ั ้งหมด และผ ู ้ป ่วยใน คือ ARIMA with Seasonality 
(2,0,0) (0,1,1)[12] แ ล ะ  ARIMA with Seasonality (1,0,1) 
(0,1,1)[12] ตามลำดับ โดยมีค่า MAPE เท่ากับร้อยละ 32.9 และ 
26.5 RMSE เท่ากับ 16,172 ราย และ 3,784 รายตามลำดับ   

เมื่อทำการพยากรณ์โดยใช้โมเดลที่ได้จากข้อมูลจำนวน
ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ถ่วงน้ำหนัก (R506 weight) ระหว่างปี พ.ศ. 
2557–2562 ผลการทำนายข้อมูลจำนวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2563–
2565 พบว่าจำนวนผู้ป่วยปี พ.ศ. 2563–2565 มีแนวโน้ม (trend) 
ใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2562 โดยมีลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางฤดูกาล
เช่นเดียวกับข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2557–2562 ซึ่งจากการพยากรณ์
พบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนกันยายน (69,633–69,898 ราย) และ
น้อยท่ีสุดในเดือนพฤษภาคม (21,532–23,211 ราย) (รูปท่ี 4)  

จากการคำนวณความแตกต ่างระหว ่าง  Observed 
incidence และ Expected incidence ในช่วงปี พ.ศ. 2563–2565 
พบว่าค่าพยากรณ์ซึ่งใช้แทนสถานการณ์ท่ีไม่มีมาตรการโรคโควิด 19 
สูงกว่าจำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ถ่วงน้ำหนัก (R506 weight) ซึ่ง  
ใช้แทนสถานการณ์เมื ่อมีมาตรการของโรคโควิด 19 (Expected 
incidence–Observed incidence) จำนวน 1,237,380 ราย โดย
แบ่งเป็นปี พ.ศ. 2563 จำนวน 348,095 ราย (ร้อยละ 28) ปี พ.ศ. 
2564 จำนวน 500,819 ราย (ร้อยละ 41) และ ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 
388,465 ราย (ร้อยละ 31) ความแตกต่างของจำนวนผู้ป่วยต่ำสุดท่ี 
18,235 ราย (ธันวาคม 2565) และสูงสุดท่ี 69,150 ราย (กันยายน 
2564) สำหรับสัดส่วนการเปลี ่ยนแปลงพบว่าจำนวนผู ้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ทั ้งหมดลดลง 0.7–143 เท่า โดยปี พ.ศ. 2563, 2564 
และ 2565 มีสัดส่วนการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยอยู่ที่ 3.3 เท่าต่อปี (พิสัย 
0.7–9.7 เท่าต่อเดือน), 14.3 เท่าต่อปี (พิสัย 5.2 ถึง 135 เท่าต่อ
เดือน) และ 2.6 เท่าต่อปี (พิสัย 0.7–25 เท่าต่อเดือน) ตามลำดับ 
เม่ือศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยใน (IPD) พบว่า ลดลง 1.1–348 เท่า 
โดยปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 มีสัดส่วนการเปลี่ยนแปลง
เฉลี่ยอยู่ที่ 4.1 เท่าต่อปี (พิสัย 1.1–11.6 เท่าต่อเดือน), 15.7 เท่า
ต่อปี (พิสัย 5.2–348 เท่าต่อเดือน) และ 3.2 เท่าต่อปี (พิสัย 1.2–
15.3 เท่าต่อเดือน) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
การเก็บข้อมูลในการศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินงาน

ระบบเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง-
สาธารณสุข ข้อมูลเหล่านี้ไม่มีการระบุตัวตนของผู้ป่วยและแสดง
เฉพาะข้อมูลตัวแปรที ่จำเป็นต่อการเฝ้าระวัง จึงมิได้ผ่านการ
พิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

 
ผลการศึกษา 

ช่วงก่อนมีการระบาดโรคโควิด 19 (ระหว่างปี พ.ศ. 2560–
2562) ระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 771,110 
ราย เป็นผู้ป่วยใน 157,670 ราย (ร้อยละ 20.3) มีค่า มัธยฐานจำนวน
ผู้ป่วยรายเดือนทั้งหมด 22,713 รายต่อเดือน (Q1–Q3 = 14,090–
29,567) ค่ามัธยฐานจำนวนผู้ป่วยใน 4,513 รายต่อเดือน (Q1–Q3 = 
3,253–6,291) สำหรับฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 
รวม 1,111,013 ราย เป็นผู ้ป่วยใน 176,164 ราย (ร้อยละ 15.8) 
ค่ามัธยฐานจำนวนผู ้ป ่วยทั ้งหมดรายเดือนเท่ากับ 34,382 ราย  
ต่อเดือน (Q1–Q3= 23,192–57,931) ค่ามัธยฐานจำนวนผู้ป่วยใน 
5,824 รายต่อเดือน (Q1–Q3 = 4,076–8,602) ในทั้งสองฐานข้อมูล
พบว่ามีผู้ป่วยจำนวนสูงสุดในช่วงเดือนกันยายนถึงตุลาคมของทุกปี 
(รูปท่ี 1) ทั ้งนี ้พบว่าจำนวนผู ้ป ่วยโรคไข้หวัดใหญ่ใน รง.506 
น้อยกว่าฐานข้อมูล 43 แฟ้ม เท่ากับ 0.3–1.3 เท่าต่อเดือน (รูปท่ี 2)  

สำหรับจำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในช่วงระหว่างการ
ระบาดโรคโควิด 19 (ระหว่างปี พ.ศ. 2563–2565) ใน รง.506 พบ
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ 208,738 ราย เป็นผู ้ป่วยใน 34,442 ราย 
(ร้อยละ 16.3) ค่ามัธยฐานผู ้ป่วยทั ้งหมด 2,046 รายต่อเดือน 
(Q1–Q3 = 1,301–3,936) ค่ามัธยฐานผู้ป่วยใน 422 รายต่อเดือน 
(Q1–Q3 = 86–696) สำหรับฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พบจำนวนผู้ปว่ย
โรคไข้หวัดใหญ่ 448,143 ราย เป็นผู้ป่วยใน 67,079 ราย (ร้อยละ 
15.0) ค่ามัธยฐานผู้ป่วยทั้งหมด 5,340 รายต่อเดือน (Q1–Q3 = 
2,091–9,619) ค่ามัธยฐานผู้ป่วยใน 890 รายต่อเดือน (Q1–Q3 = 
322–1,950) (รูปท่ี 1) ทั้งนี้พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ใน
ระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 น้อยกว่าฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 0.7–6.9 
เท่าต่อเดือน (รูปท่ี 2) 

เมื่อทำการปรับค่าจำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ใน รง.506
โดยการถ่วงน้ำหนัก (R506 weight) พบว่าค่ามัธยฐานจำนวน
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ช่วงก่อนมีการระบาดโรคโควิด 19 เท่ากับ 
17,675 รายต่อเดือน (Q1–Q3 = 9,937–33,417 รายต่อเดือน) 
และจำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ช่วงระหว่างมีการระบาดโรคโควิด 19 
เท ่าก ับ 5,339 รายต ่อเด ือน (Q1–Q3 = 2,169–9,619 รายต่อ  
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รูปท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่เปรียบเทียบจากระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (R506) และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (43 Files)  

ระหว่างปี พ.ศ. 2555–2565 (ค.ศ. 2012–2022) (a: ผู้ป่วยท้ังหมด, b: ผู้ป่วยใน) 
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รูปท่ี 2 สัดส่วนจำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ (จำนวนเท่าของความแตกต่าง) เปรียบเทียบระหว่างฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (43 Files) 
และ ระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (R506) ระหว่างปี พ.ศ. 2555–2565 (ค.ศ. 2012–2022) (a: ผู้ป่วยท้ังหมด, b: ผู้ป่วยใน) 
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รูปท่ี 3 จำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 ถ่วงน้ำหนัก (R506 weight) จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

ในระบบ รง.506 (R506) และจำนวนไข้หวัดใหญ่ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (43 Files) ระหว่างปี พ.ศ. 2555–2565  
(ค.ศ. 2012–2022) (a: ผู้ป่วยท้ังหมด, b: ผู้ป่วยใน) 
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รูปท่ี 4 จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ถ่วงน้ำหนัก (R506 weight) ซึ่งใช้แทนสถานการณ์ที่มีการดำเนินการควบคุมการระบาดโรค

โควิด 19 (เส้นสีน้ำเงิน) และจำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่จากการพยากรณ์ซึ่งใช้แทนสถานการณ์ไม่มีการระบาดและ
มาตรการควบคุมโรคโควิด 19 (เส้นสีส้ม) ระหว่างปี พ.ศ. 2563–2565 (ค.ศ. 2012–2022) (a: ผู้ป่วยทั้งหมด, b: ผู้ป่วยใน) 
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โควิด 19 ลดลง รวมทั้งส่งผลต่อจำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่สอดคล้อง
กับการศึกษาอ่ืนในประเทศไทย (22,25) 

สัดส่วนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่แบบผู้ป่วยในช่วงระหว่างการ
ระบาดโรคโควิด 19 ลดลงเมื่อเทียบกับช่วงก่อนมีการระบาดโรค  
โควิด 19 ในทั้งสองฐานข้อมูล แต่พบว่าในฐานข้อมูล รง.506 มี
การลดลงมากกว่าฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (ร้อยละ 15.0 และร้อยละ 
15.8 ตามลำดับ) สอดคล้องกับการศึกษาใน ประเทศสหรัฐอเมริกา
(26) ที่พบว่าระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาด้วยโรคไข้หวัดใหญ่น้อยกว่าโรคโควิด 19 เนื่องจากผู้ปว่ย
โควิด 19 จำเป็นต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ เช่น เครื่องช่วย-
หายใจ มากกว่าผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่  

จากการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ซึ่งใช้แสดง
สถานการณ์ที่ไม่มีมาตรการโรคโควิด 19 ระหว่างปี พ.ศ. 2563–
2565 พบว่าจะมีจำนวนผู้ป่วยมากกว่าจำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่
ถ ่วงน้ำหนักที ่ใช ้แสดงจำนวนท่ีมีมาตรการของโรคโควิด 19 
(1,237,380 ราย) โดยพบความต่างมากที่สุดในปี พ.ศ. 2564 
รองลงมา คือ ปี พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2563 อาจเนื ่องมาจาก
ในช่วงปี พ.ศ. 2563 เป็นช่วงปีแรกของการเริ ่มมาตรการ ทำให้ 
เห็นผลของการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ไม่ชัดเจน แต่จะเห็นผล  
มากขึ้นในปีถัดไป ทั้งนี้ความต่างของจำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ใน  
ปี พ.ศ. 2565 น้อยกว่าในปี พ.ศ. 2564 อาจเนื ่องมาจากระดับ
ความเข้มข้นของมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ลดลง ทำให้จำนวน
ผู้ป่วยใหญ่ไข้หวัดใหญ่อาจกลับมาเพิ่มขึ ้น แต่ยังน้อยกว่าช่วง
แรกเร่ิมของการมีมาตรการ 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
การศึกษาเป็นการศึกษาดว้ยข้อมูลทุติยภูมิแบบ aggregated 

data ซึ่งอาจทำให้ไม่สามารถใช้อธิบายการติดเชื ้อระดับบุคคล 
(individual level) นอกจากนี้ไม่สามารถบอกได้อย่างชัดเจนว่า
มาตรการของโควิด 19 มีผลต่อจำนวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (causal 
effect) เนื่องจากในการวิเคราะห์ข้อมูลไม่สามารถควบคุมปัจจัย
อื่นที่มีผลกระทบร่วมด้วย เช่น การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของ
ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ในช่วงการระบาดโรคโควิด 19 ที่ผู ้ป่วยจะมี
ข้อจำกัดมากกว่าช่วงเวลาปกติ  
 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิและใช้
แบบจำลองคณิตศาสตร์เพื่อทราบผลกระทบของการควบคุมโรค  
โควิด 19 ต่อจำนวนผู้ปว่ยไข้หวัดใหญ ่โดยทำการเปรียบเทียบจำนวน
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ระหว่างระยะก่อน (ปี พ.ศ. 2560–2562) และ  

อภิปรายผล 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

และแบบจำลองคณิตศาสตร์เพื่อแสดงผลกระทบของโรคระบาด
และมาตรการควบคุมโรคต่อจำนวนการรายงานโรคเข้าในระบบ 
เฝ ้าระวังโรค โดยเป็นการวิเคราะห์ข ้อมูลที ่สามารถจำลอง
เหตุการณ์ที่ไม่ได้เกิดขึ้นเพื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์จริงได้
ชัดเจนขึ้น การศึกษาของประเทศจีน พบว่า อัตราป่วยของโรค
ทางเดินหายใจ โรคทางเดินอาหาร โรคติดต่อทางเลือดและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงเมื่อเปรียบเทียบช่วงท่ีมีการระบาด
และช่วงก่อนการระบาดของโรคโควิด 19 ในขณะที่โรคติดต่อทาง
แมลงโดยยุงลายไม่พบการเปลี่ยนแปลง (17) 

จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 
น้อยกว่าในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ท้ังช่วงก่อนและระหว่างการระบาด
โรคโควิด 19 แต่พิสัยจำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ใน รง.506  
ช่วงระหว่างมีการระบาดมีพิสัยกว้างกว่าพิสัยจำนวนผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่ใน รง.506 ช่วงก่อนมีการระบาด อาจเนื่องจากการ
รายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 ต้องอาศัยการส่ง
ข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ระบาดของโรงพยาบาล ประกอบกับเจ้าหน้าท่ี
ระบาดมีภาระงานในการป้องกันควบคุมโรคและการส่งข้อมลูผู้ป่วย
โควิด 19 ในช่วงระหว่างการระบาด จึงอาจส่งผลให้การรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคอ่ืน ๆ ลดลง (18)  

จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ช่วงระหว่างการระบาดโรค 
โควิด 19 (ระหว่างปี พ.ศ. 2563–2565) ลดลงมากกว่าช่วงก่อน
การระบาดโรคโควิด 19 (ระหว่างปี พ.ศ. 2560–2562) ทั ้งใน
ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 (208,738 ราย และ 771,110 
ราย ตามลำดับ) และฐานข้อมูล 43 แฟ้ม (448,143 ราย และ 
1,111,013 ราย ตามลำดับ) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
สิงคโปร์ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ชิลี แอฟริกาใต้และจีนที่พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่และการส่งตรวจเพื่อหาเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ลดลงในช่วงที่มีการระบาดโรคโควิด 19 (19-21) อาจ
เนื่องมาจากประเทศไทยมีมาตรการเพื่อป้องกันและควบคุมการ
ระบาดโรคโควิด 19 โดยเริ ่มตั้งแต่มีนาคม 2563 โดยเฉพาะการ 
ล็อกดาวน์ไม่ให้ประชาชนเดินทางในช่วงเดือนเมษายน ซึ่งเป็นช่วง
เทศกาลสงกรานต์ที่ประชาชนส่วนใหญ่จะเดินทางกลับภูมิลำเนา 
นอกจากนั้นมีการปิดสถานบันเทิงหรือสถานที่ท่ีมีการรวมกันของ
ประชาชนเป็นกลุ่มก้อน มาตรการสนับสนุนการทำงานจากบ้าน 
(Work from home) เพื ่อเป็นการเว้นระยะห่างทางสังคมของ
ประชาชน (Social distancing) โดยมีการปรับลดตามสถานการณ์
ในขณะนั้น (22-24) ซึ่งมาตรการเหล่านี้ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยโรค-  
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ระหว่างการระบาดโรคโควิด 19 (ปี พ.ศ. 2563–2565) พบว่า
จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 
ลดลงกว่าในระยะก่อนมีการระบาด ทั้งจำนวนผู้ป่วยทั้งหมดและ
ผู้ป่วยใน จากการวิเคราะห์ปรับค่าจำนวนผู้ป่วยและพยากรณ์
จำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 พบว่า 
ในช่วงเวลาเดียวกันหากไม่มีการระบาดของโรคโควิด 19 หรือไม่มี
มาตรการโรคโควิด 19 จะมีจำนวนผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่มากกว่า
จำนวนผู ้ป ่วยในระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 หรือมี
มาตรการโรคโควิด 19 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอิทธิพลของการ
ระบาดของโรคโควิด 19 และมาตรการโรคโควิด 19 ท่ีมีต่อจำนวน
ผู ้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย จึงควรมีการส่งเสริมให้
ประชาชนยังคงปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคโควิด 19 
แม้ไม่มีสถานการณ์การระบาดใหญ่ 
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Impact of COVID-19 pandemic on influenza cases in Thailand, 2020–2022: An interrupted 
time–series analysis 
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Abstract 
Background: The COVID-19 pandemic has placed significant burdens on health, mental health, the economy, and 
healthcare systems. Implementation of COVID-19 control measures, such as mask–wearing, city lockdowns, and 
social distancing has not only aimed to control the spread of COVID-19 but has also affected the incidence of 
other respiratory diseases, including influenza. This study aimed to determine the impact of COVID-19 pandemic 
and control measures on reported influenza cases by comparing the observed with the expected number of 
cases during 2020 to 2022. 
Methods: A secondary data analysis was conducted through interrupted time series. The number of reported 
influenza cases from 2014 to 2022 was retrieved from R506 surveillance (code 15) and the Health Data Center 
database or 43–files (ICD–10 J10–J11). Proportional adjustments were made to the number of influenza cases in 
R506 using data from the 43–files (R506 weight). Observed incidence, R506 weight, was compared to expected 
incidence or predicted incidence. The prediction was conducted by using the Autoregressive Integrated Moving 
Average (ARIMA) model. Training data consisted of 85% of influenza cases during 2014–2019, while testing data 
consisted of 15% of cases reported during 2020–2022. The prediction model with the lowest Mean Absolute 
Percentage Error (MAPE) and Root Mean Squared Error (RMSE) was selected, and the differences between 
expected and observed incidence were reported in terms of numbers and proportions. 
Results: The number of influenza cases during the COVID-19 pandemic was lower compared to the period before 
the pandemic in both databases. Additionally, there was a decrease in the proportion of admission cases. 
Adjusting the number of influenza cases, R506 weight, revealed that, without pandemic or COVID-19 interventions, 
the number of influenza cases would be 1,237,380 cases higher than expectation.  
Conclusion and Recommendation: The COVID-19 pandemic and the associated control measures may have 
impacted to lower the incidence of influenza cases in Thailand. Maintaining COVID-19 control measures should 
be encourage among Thai population.  
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