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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  



 
459

h t t p s : / / he05 . t c i - t ha i j o . o r g / i nde x . p hp /WESR / i nde x
รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  30  :  4  สิ งหาคม  2566

  

 
 
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) 

a 

b 

Year

Year



 
461

h t t p s : / / he05 . t c i - t ha i j o . o r g / i nde x . p hp /WESR / i nde x
รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  30  :  4  สิ งหาคม  2566

 
 

 
 

 
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 

Authors:  Charuttaporn Jitpeera, Sasithan Maeakhian, Suphanat Wongsanuphat 
 Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

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.  

Keywords: influenza, COVID-19 pandemic, Thailand, interrupted time–series 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (สงสัยขาดวิตามีน B1) ระบาด

เป็นกลุ่มก้อน จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรง จำนวน 
76 ราย เป็นผู้ต้องขังเรือนจำศรีสะเกษ เป็นผู้ป่วยใน 7 ราย และพบ
ผู้ป่วยจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 69 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต ไม่พบ
ผู้มีอาการหัวใจล้มเหลว เริ่มพบผู้ป่วยช่วงกลางเดือนกรกฎาคม 
2566 อาการที่พบ ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง และชาบริเวณปลายมือ
ปลายเท้าหลังได้รับการรักษาด้วยวิตามีน B1 ชนิดฉีด ผู้ป่วยใน  
ทุกรายมีอาการชาที่มือดีขึ ้น แพทย์ผู้ให้การรักษาสันนิษฐานว่า
อาการชาเข้าได้กับโรคเหน็บชาที่เกิดจากภาวะขาดวิตามิน B1 
ทีมสอบสวนโรคได้ส่งตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาระดับวิตามิน B1 
ในกระแสเลือดที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อยู่ระหว่าง
การตรวจ ก่อนหน้าเกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงและชา
ประมาณ 2 สัปดาห์ เรือนจำแห่งนี้พบการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
ซึ ่งอาจเป็นปัจจัยที ่ทำให้มีอาการของภาวะขาดวิตามินบี B1 
พร้อม ๆ กันเป็นกลุ่มก้อนตามมา 

ทีมสอบสวนโรคและแพทย์ผู้รักษาได้ให้การรักษาผู้ป่วย
ด้วยวิตามิน B1 ชนิดฉีดและรับประทาน อย่างไรก็ตามได้ประสาน
กรมราชทัณฑ์เพื่อการปรับปรุงสารอาหารให้แก่ผู้ต้องขังต่อไป 

2.  โ รคคอต ี บ ร ะบาด  แขวงคำม ่ วน  สาธา รณ รัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว พบผู้ป่วยโรคคอตีบในพื้นที ่เมือง
หินบูน แขวงคำม่วน ตรงข้ามกับพื้นที่ อำเภอท่าอุเทน อำเภอบ้าน
แพง จังหวัดนครพนม โดยจากระบบเฝ้าระวังโรคของสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาวตั ้งแต่เดือนมกราคม 2566 จนถึง
ปัจจุบัน พบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคคอตีบ 158 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ได้ส่ง
หนังสือเพื่อแจ้งเตือนหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ให้ดำเนินการ 
1) ตรวจสอบการข้อมูลการให้บริการวัคชีนคอตีบบาดทะยัก (dT) 
เข็มกระตุ้นทุกกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุม ร้อยละ 90  2) เฝ้าระวัง
โรคคอตีบในโรงพยาบาลทุกแห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ตำบลพื้นท่ีติดชายแดน และ 3) เฝ้าระวังโรคคอตีบ ณ จุดผ่อนปรน
โดยดำเนินการตรวจสอบและซักประวัติผู้มีอาการเข้าข่ายสงสัยท่ี
ข้ามมารับบริการในพื้นท่ีจังหวัดนครพนม  

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคคอตีบ 
การประเมินความเสี ่ยงของการเกิดโรคคอตีบระบาดใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 จากการระบาดของโรคคอตีบในแขวง
คำม่วน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งเป็นพื ้นท่ี
ชายแดนติดต่อกับจังหวัดนครพนม ตั ้งแต่มกราคม 2566 ถึง
ปัจจุบัน มีโอกาสที ่จะเกิดการระบาดจากการเดินทางระหว่าง
ประเทศของประชาชนทั้งสองประเทศ ความครอบคลุมของวัคซีน 
DTP1, 3, 4, 5 ในจังหวัดนครพนม เท่ากับร้อยละ 92, 91, 87 และ 
86 ตามลำดับ ซึ่ง DTP4, 5 ยังได้ต่ำกว่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้อย่าง
น้อยร้อยละ 90  

สำหรับข้อมูลภาพประเทศและภาพเขต ณ 1 สิงหาคม 
2566 พบว่า DTP5 ทั่วประเทศ ครอบคลุมร้อยละ 78.5 (เขต 8 
ร้อยละ 86.4) DTP4 ทั ่วประเทศ ร้อยละ 82.5 (เขต 8 ร้อยละ 
88.2) DTP3 ทั่วประเทศร้อยละ 86.9 (เขต 8 ร้อยละ 90.9) ซึ่ง
พบว่าในระดับประเทศ DTP3-5 ยังต่ำกว่าเป้าหมายแต่ในเขต 8 
พบว่า DTP3 ได้ตามเป้าหมาย ในขณะท่ี DTP4-5 ต่ำกว่าเป้าหมาย
เล็กน้อย อย่างไรก็ดี สำหรับเด็กโตและผู้ใหญ่ความครอบคลุมวัคซนี 
dT ทั่วประเทศในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 31.7 
และในหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดบุตร ร้อยละ 11 ซึ่งต่ำกว่าค่าเป้าหมาย
ตามแนวทางดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในผู้ใหญ่ ปี พ.ศ. 
2566 (ร้อยละ 90)   

เนื่องจากมีโอกาสที่จะพบผู้ป่วยโรคคอตีบได้ต่อเนื่องใน
แขวนคำม่วนรวมถึงเมืองใกล้เคียง ดังนั้นอาจมีความเสี่ยงในการ
ระบาดเข้าประเทศไทยในพื้นที่จังหวัดชายแดนไทย-ลาวอื่น ๆ แม้
ความครอบคลุมวัคซีนในเด็กค่อนข้างสูงแต่พบว่าข้อมูลความ
ครอบคลุมวัคซีน DTP ในผู้ใหญ่ยังต่ำ ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ในลาวอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ ควรเพิ่มความครอบคลุมของ 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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การให้วัคซีนในเด็กและผู้ใหญ่ให้ได้ตามเป้าหมายโดยเฉพาะพื้นท่ี
ชายแดน และประชาสัมพันธ์สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน
ให้เฝ้าระวังโรคคอตีบทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ เพื่อการตรวจจับผู้ป่วย
และควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว 
 
 

สถานการณ์โรคคอตีบในประเทศไนจีเรีย อินโดนีเซีย 
เบลเยียม 

ประเทศไนจีเรีย พบผู้ติดเชื้อ 798 ราย และเสียชีวิต 80 ราย 
โดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งไนจีเรีย (NCDC) รายงานว่า 
การระบาดน้ันเกิดข้ึน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2565 และมีการรายงาน
การระบาดของโรคคอตีบอย่างต่อเนื่องและหลายครั้งในรัฐต่าง ๆ 
ทั่วประเทศ ในวันที่ 30 มิถุนายน 2566 ประเทศไนจีเรียพบว่ามี
ผู้ป่วยโรคคอตีบที่ได้รับการยืนยันแล้ว 798 ราย ใน 8 รัฐ ใน 33 
เขตการปกครองท้องถิ่นของประเทศ และมีรายงานผู้ป่วยสงสัย
ทั้งหมด 253 ราย โดยร้อยละ 71.7 ของผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยัน 
798 ราย เกิดขึ ้นในเด็กอายุ 2–14 ปี จนถึงขณะนี้มีการบันทึก
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 80 ราย จากกรณีที่ได้รับการยืนยันทั้งหมดและมี
ทีท่าว่าจะเพิ่มสูงข้ึน  

โรคคอตีบเป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่เกิดจากทางเดินหายใจ
ติดเช้ือแบคทีเรียชนิด Corynebacterium diphtheriae และเปน็
โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนซึ่งครอบคลุมโดยหนึ่งในวัคซีนที่ให้เป็น  

ประจำตามตารางการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในวัยเด็กของไนจีเรีย 
แม้จะมีวัคซีนที่ปลอดภัยและคุ้มค่าในประเทศแต่ส่วนใหญ่ของ
ผู้ป่วยยืนยัน (ร้อยละ 82) ในการระบาดต่อเนื่องนี้ไม่ได้รับวัคซีน 

ประเทศอินโดนีเซีย พบผู้ป่วยสงสัยโรคคอตีบ 11 ราย 
สำนักงานสาธารณสุขเขตบลิตาร์ (ชวาตะวันออก) รายงานว่า
ในช่วงเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2566 พบผู้ป่วยที่ต้องสงสัยว่า
เป็นโรคคอตีบ 11 ราย โดยท่ีผลตรวจออกมาเป็นลบ 7 ราย อีก  
4 รายอยู่ระหว่างการตรวจ ทุกรายได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประเทศเบลเย ียม การระบาดของโรคคอต ีบ 4 ราย
(เสียชีวิต 1 ราย) จากรายงานพบผู้ป่วยโรคคอตีบเสียชีวิต 1 ราย 
และผู้ป่วยเข้าข่าย 3 ราย ในค่ายลี้ภัยเมืองนอร์มู ประเทศเบลเยียม 
โดยผู้ป่วยที ่เสียชีวิตเป็นเด็กหญิงชาวอิหร่าน อายุ 16 ปี ไม่มี
ประวัติการฉีดวัคซีน เริ ่มป่วยวันที่ 17 มิถุนายน 2566 มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจวาย ไตวาย และอวัยวะหลายระบบล้มเหลว ยืนยัน
เชื้อจากวิธีการตรวจ PCR พบ Corynebacterium diphtheriae 
สายพันธุ์ที่สร้าง toxin และผู้ป่วยเข้าข่าย 3 ราย ได้แก่ พี่น้องของ
ผู้เสียชีวิต 2 ราย และ พยาบาลในค่ายผู้ลี้ภัย อายุ 25 ปี 1 ราย ใน
จำนวนนี ้ พยาบาล และผู ้ป่วยรายหนึ ่งได้รับวัคซีนครบ แล้ว 
(สำหรับพยาบาลนั ้นได้ร ับวัคซีนครั ้งล ่าสุด 11 ปีก ่อน) ทาง
หน่วยงานสภากาชาดได้นำผู ้ป่วยทั ้ง 3 ราย เข้าสู ่การรักษาท่ี
โรงพยาบาลในเมืองนอร์มู ประเทศเบลเยียมแล้ว 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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สถานการณ์โรคไขห้วัดใหญ่ (ข้อมูล ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2566) 
(Situation of influenza in Thailand, 2023 [updated 22 July 2023]) 

Oiythip Yasopa, Pawinee Doung-ngern                                อ้อยทิพย์ ยาโสภา, ภาวินี ด้วงเงิน    
Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Thailand                                    กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

แหล่งข้อมูล : โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
รูปท่ี 1 จำนวนเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ รายเดือนและสถานท่ีพบการระบาด ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565–22 กรกฎาคม 2566 

 

  
 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–22 กรกฎาคม 2566 ได้รับตัวอย่าง
รวมทั ้งสิ ้น 5,530 ราย ผลตรวจพบเชื ้อไข้หวัดใหญ่ 460 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 8.32 แยกเป็นชนิด A/H3N2 จำนวน 198 ราย 
(ร้อยละ 43.04) ชนิด A/H1N1 (2009) 147 ราย (ร้อยละ 31.96) 
และชนิด B 115 ราย (ร้อยละ 25.00) ในสัปดาห์ที่ 29 (ระหว่าง
วันที่ 16 กรกฎาคม–22 กรกฎาคม) ได้รับตัวอย่างผู้ป่วยส่งตรวจ
ทั้งสิ้น 240 ราย จากโรงพยาบาลเครือข่าย 12 แห่ง พบให้ผลบวก
ต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50 แยกเป็น
ชนิด A/H1N1 (2009) 21 ราย (ร้อยละ 70.00) ชนิด A/H3N2 
5 ราย (ร้อยละ 16.67) และชนิด B 4 ราย (ร้อยละ 13.33) จาก
การติดตามอาการผู้ป่วยท้ัง 240 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต 

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการ
ระบาด กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–22 กรกฎาคม 2566 
ได้รับแจ้งการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่สะสม 24 เหตุการณ์ จากจงัหวัด
ร้อยเอ็ด แพร่ อุดรธานี นราธิวาส ระยอง จังหวัดละ 2 เหตุการณ์ 
รองลงมาเป็น สงขลา เพชรบูรณ์ แม่ฮ่องสอน พะเยา สุพรรณบุรี 
กรุงเทพมหานคร ประจวบคีรีขันธ์ ปทุมธานี เพชรบุรี นครนายก 
ชัยภูมิ สระแก้ว ยโสธร และนครสวรรค์ จังหวัดละ 1 เหตุการณ์ ใน
สัปดาห์ที ่ 29 (ระหว่างวันที ่ 16–22 กรกฎาคม) ไม่ม ีรายงาน
เหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  

ตั้งแต่วันที ่ 1 มกราคม–22 กรกฎาคม 2566 มีรายงาน
ผู ้ป่วย 78,158 ราย อัตราป่วย 118.11 ต่อประชากรแสนคน 
เสียชีวิต 1 ราย ในจังหวัดสงขลา อัตราป่วยตายร้อยละ 0.001 
สาเหตุเกิดจากเชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 สัปดาห์นี้
รายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและสูงกว่าค่ามัธยฐาน 
5 ปีย้อนหลัง รูปที่ 3 กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่พบใน
กลุ่มอายุ 0-4 ปี เท่ากับ 600.53 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
เป็นกลุ่มอายุ 5-14 ปี (424.98) และกลุ่มอายุ 15-24 ปี (89.51) 
ตามลำดับ รูปที่ 4 ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคใต้ 179.20 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น ภาคเหนือ (129.63) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (103.87) และภาคกลาง (99.35) ตามลำดับ 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ พัทลุง อัตรา
ป่วย 521.98 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภูเก็ต (315.74) 
อุบลราชธานี (283.43) พะเยา (252.84) แพร่ (251.40) นราธิวาส 
(233.68) ตราด (224.21) พังงา (213.03) นครศรีธรรมราช 
(211.07) และเชียงราย (206.38) ตามลำดับ 

ผลการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) กลุ ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล
เครือข่ายของกรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และ ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข  



 
471

h t t p s : / / he05 . t c i - t ha i j o . o r g / i nde x . p hp /WESR / i nde x
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 30 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 30th week 

 sget506@yahoo.com                          กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 สัปดาห์ท่ี 30 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 30 week 2023 

 
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จำนวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จำนวนผู้ป่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 27 Week 28 Week 29 Week 30 (2018-2022)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 0 2 0
Influenza 4375 5173 5226 3117 17891 9851 84144 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 1 1 2 11 1
Measles 9 12 8 1 30 166 204 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 0 1 0 0 1 6 10 0
Pneumonia (Admitted) 4763 4421 4173 2415 15772 16292 153816 147
Leptospirosis 78 124 91 35 328 217 1765 21
Hand, foot and mouth disease 2025 2275 2212 1137 7649 8037 28860 0
Total D.H.F. 5333 5741 5065 2644 18783 9961 54148 44

Disease
Cumulative

2023
Case* 

(Current 

2023
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1 มกราคม–4 สิงหาคม 2566)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

by Province, Thailand, 2023 (January 1–August 4, 2023) 
CASE CASE

RATE PER FATALITY

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

Total 4424 3256 3699 3947 5487 13633 19673 29 0 0 0 0 54148 44 81.82 0.08
367 260 390 671 1285 3858 6424 7 0 0 0 0 13262 4 110.35 0.03

ZONE 1 173 120 173 368 933 2968 5257 7 0 0 0 0 9999 3 170.18 0.03
Chiang Mai 91 48 57 94 180 902 1262 0 0 0 0 0 2634 2 147.41 0.08
Lamphun 4 5 4 5 3 17 87 2 0 0 0 0 127 0 31.63 0.00
Lampang 4 4 15 18 79 164 298 0 0 0 0 0 582 0 80.07 0.00
Phrae 6 1 4 14 89 165 230 4 0 0 0 0 513 0 117.67 0.00
Nan 24 27 58 153 283 566 591 0 0 0 0 0 1702 0 357.34 0.00
Phayao 6 1 3 29 68 158 178 0 0 0 0 0 443 0 95.08 0.00
Chiang Rai 15 16 14 27 91 741 2390 1 0 0 0 0 3295 0 254.10 0.00
Mae Hong Son 23 18 18 28 140 255 221 0 0 0 0 0 703 1 246.47 0.14

ZONE 2 104 55 93 193 261 647 895 0 0 0 0 0 2248 1 63.57 0.04
Uttaradit 7 5 7 5 19 41 56 0 0 0 0 0 140 0 31.29 0.00
Tak 51 19 40 103 156 372 399 0 0 0 0 0 1140 1 169.28 0.09
Sukhothai 3 3 16 29 18 67 103 0 0 0 0 0 239 0 40.74 0.00
Phitsanulok 36 21 19 48 44 88 171 0 0 0 0 0 427 0 50.33 0.00
Phetchabun 7 7 11 8 24 79 166 0 0 0 0 0 302 0 30.81 0.00

ZONE 3 104 105 149 130 96 256 311 0 0 0 0 0 1151 0 39.30 0.00
Chai Nat 14 20 25 20 5 13 39 0 0 0 0 0 136 0 42.31 0.00

50 59 62 33 24 75 124 0 0 0 0 0 427 0 41.15 0.00
Uthai Thani 8 10 26 21 25 36 51 0 0 0 0 0 177 0 54.38 0.00

22 13 23 32 30 80 32 0 0 0 0 0 232 0 32.53 0.00
Phichit 10 3 13 24 12 52 65 0 0 0 0 0 179 0 33.72 0.00

2922 1769 1857 1571 1752 3656 4743 15 0 0 0 0 18285 21 80.05 0.11
1123 562 560 403 238 358 469 0 0 0 0 0 3713 4 66.80 0.11

ZONE 4 434 262 370 229 154 384 680 0 0 0 0 0 2513 4 46.43 0.16
Nonthaburi 143 73 107 54 30 77 119 0 0 0 0 0 603 0 47.01 0.00
Pathum Thani 191 111 134 107 57 95 172 0 0 0 0 0 867 3 73.27 0.35

43 25 57 32 24 61 146 0 0 0 0 0 388 1 47.33 0.26
Ang Thong 9 6 15 2 1 5 8 0 0 0 0 0 46 0 16.69 0.00
Lop Buri 29 15 18 7 1 8 11 0 0 0 0 0 89 0 12.01 0.00
Sing Buri 0 1 7 4 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 5.85 0.00
Saraburi 15 21 27 16 29 83 169 0 0 0 0 0 360 0 55.91 0.00
Nakhon Nayok 4 10 5 7 12 55 55 0 0 0 0 0 148 0 56.87 0.00

ZONE 5 637 400 344 366 283 530 694 0 0 0 0 0 3254 4 61.02 0.12
Ratchaburi 92 47 54 65 47 108 81 0 0 0 0 0 494 0 56.86 0.00

28 21 23 39 29 75 56 0 0 0 0 0 271 0 30.35 0.00
Suphan Buri 69 47 42 26 10 9 33 0 0 0 0 0 236 0 28.20 0.00

169 97 65 38 16 48 40 0 0 0 0 0 473 0 51.33 0.00
173 112 75 80 41 69 82 0 0 0 0 0 632 0 107.76 0.00

7 11 2 10 9 18 55 0 0 0 0 0 112 0 58.50 0.00
Phetchaburi 65 42 62 66 93 140 195 0 0 0 0 0 663 1 137.40 0.15

34 23 21 42 38 63 152 0 0 0 0 0 373 3 67.58 0.80
ZONE 6 714 525 558 553 1072 2371 2861 15 0 0 0 0 8669 9 139.40 0.10

Samut Prakan 235 165 140 101 53 123 115 1 0 0 0 0 933 0 68.91 0.00
Chon Buri 268 167 136 115 195 449 676 0 0 0 0 0 2006 2 127.34 0.10
Rayong 109 112 113 105 217 514 665 4 0 0 0 0 1839 1 246.37 0.05
Chanthaburi 31 31 94 90 216 570 712 10 0 0 0 0 1754 5 327.20 0.29
Trat 31 14 34 87 331 389 262 0 0 0 0 0 1148 0 502.50 0.00
Chachoengsao 7 9 16 4 11 35 73 0 0 0 0 0 155 1 21.45 0.65
Prachin Buri 20 17 18 32 30 184 209 0 0 0 0 0 510 0 103.13 0.00
Sa Kaeo 13 10 7 19 19 107 149 0 0 0 0 0 324 0 57.71 0.00

Central Region*
Bangkok

P.Nakhon S.Ayutthaya

Nakhon Pathom

Samut Songkhram

Prachuap Khiri Khan

Samut Sakhon

REPORTING  AREAS

2023
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Kamphaeng Phet

Nakhon Sawan

Northern Region

Kanchanaburi
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1 มกราคม–4 สิงหาคม 2566)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset,

by Province, Thailand, 2023 (January 1–August 4, 2023) 
CASE CASE

RATE PER FATALITY

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

208 266 410 729 1261 3752 5811 6 0 0 0 0 12443 6 56.98 0.05
60 76 129 155 187 698 1061 0 0 0 0 0 2366 2 47.16 0.08
16 14 28 44 40 163 156 0 0 0 0 0 461 0 25.72 0.00
21 27 34 31 54 191 364 0 0 0 0 0 722 1 75.92 0.14

7 19 28 32 45 208 350 0 0 0 0 0 689 1 53.11 0.15
16 16 39 48 48 136 191 0 0 0 0 0 494 0 50.60 0.00
41 36 35 125 345 854 1193 6 0 0 0 0 2635 1 47.75 0.04

1 4 1 5 48 74 141 0 0 0 0 0 274 1 64.93 0.36
5 2 10 22 49 151 391 4 0 0 0 0 634 0 124.50 0.00

15 14 12 21 40 72 46 0 0 0 0 0 220 0 14.04 0.00
5 10 5 25 79 195 212 0 0 0 0 0 531 0 83.13 0.00
8 2 2 3 3 49 92 0 0 0 0 0 159 0 30.75 0.00
3 3 2 6 30 68 146 1 0 0 0 0 259 0 22.59 0.00
4 1 3 43 96 245 165 1 0 0 0 0 558 0 77.81 0.00

64 70 105 168 212 926 1451 0 0 0 0 0 2996 3 44.62 0.10
28 24 33 58 68 291 271 0 0 0 0 0 773 1 29.35 0.13

7 10 17 18 21 57 209 0 0 0 0 0 339 0 21.45 0.00
21 31 35 56 85 412 667 0 0 0 0 0 1307 2 94.90 0.15

8 5 20 36 38 166 304 0 0 0 0 0 577 0 51.35 0.00
43 84 141 281 517 1274 2106 0 0 0 0 0 4446 0 96.92 0.00
15 19 22 36 98 347 590 0 0 0 0 0 1127 0 77.29 0.00
20 46 96 192 302 661 1003 0 0 0 0 0 2320 0 124.22 0.00

3 14 7 14 15 44 297 0 0 0 0 0 394 0 73.79 0.00
0 2 5 11 21 22 24 0 0 0 0 0 85 0 22.59 0.00
5 3 11 28 81 200 192 0 0 0 0 0 520 0 148.06 0.00

927 961 1042 976 1189 2367 2695 1 0 0 0 0 10158 13 107.15 0.13
347 359 359 372 465 966 1103 0 0 0 0 0 3971 6 88.50 0.15

71 99 83 84 93 216 263 0 0 0 0 0 909 2 58.64 0.22
58 62 61 51 69 210 235 0 0 0 0 0 746 0 155.88 0.00
27 34 48 48 69 90 49 0 0 0 0 0 365 0 136.13 0.00
65 56 59 60 65 157 169 0 0 0 0 0 631 0 151.45 0.00
47 50 47 33 57 122 143 0 0 0 0 0 499 3 46.63 0.60
31 19 10 4 13 23 18 0 0 0 0 0 118 0 60.68 0.00
48 39 51 92 99 148 226 0 0 0 0 0 703 1 138.02 0.14

580 602 683 604 724 1401 1592 1 0 0 0 0 6187 7 123.92 0.11

245 226 256 232 298 634 791 0 0 0 0 0 2682 2 187.54 0.07
7 17 37 35 104 123 123 0 0 0 0 0 446 2 137.46 0.45

34 28 39 35 60 125 110 0 0 0 0 0 431 2 67.32 0.46
39 56 37 31 36 86 82 0 0 0 0 0 367 0 70.20 0.00
87 98 104 85 56 123 144 0 0 0 0 0 697 0 95.77 0.00
62 62 61 62 81 201 221 0 0 0 0 0 750 1 138.77 0.13

106 115 149 124 89 109 121 1 0 0 0 0 814 0 100.86 0.00
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์, กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths
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