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บทคัดย่อ 

บทความนี้น าเสนอแนวคิดพื้นฐานของตัวเลขการแพร่
ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส โดยกล่าวถึงความหมายและ
ความส าคัญของตัวเลขการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส ระดับการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการยกระดับมาตรการล็อก
ดาวน์ในประเทศไทย แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ของการ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสเบื้องต้นที่ใช้ในการคาดการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัสในระยะเริ่มต้นการระบาด ส าหรับการ
จ าลองการแพร่กระจายของเชื้อโคโรนาไวรัสด้วยสมการทาง
คณิตศาสตร์ของการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสจากข้อมูลที่มีการ
รายงานอย่างเป็นทางการของจ านวนผู้ติดเชื้อที่ได้มีการทดสอบ
ในห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับมาตรการล็อกดาวน์ที่ใช้ในประเทศ
ไทยขณะเริ่มพบการระบาด ผลที่ได้จากการจ าลองการประมาณ
เบื้องต้นของตัวเลขการแพร่ระบาดที่สัมพันธ์กับมาตรการล็อก
ดาวน์ในประเทศไทย พบว่า ค่า R0 เป็น 3.8192 ในระยะเริ่มต้น

การระบาดและในระยะที่เริ่มพบการติดเชื้อเป็นสองเท่า จะได้ค่า 
R0 เป็น1.1536 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการประกาศใช้มาตรการล็อกดาวน์ 
ท าให้ตัวเลขการแพร่ระบาดลดลง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความ
อันตรายของการแพร่ระบาดใหญ่ของเชื้อโคโรนาไวรัสที่ก าลัง
เกิดขึ้นในปัจจุบัน 

ค าส าคัญ: ตัวเลขการแพร่ระบาด การระบาดใหญ่ เชื้อโคโรนาไวรัส 
การยกระดับมาตรการล็อกดาวน์ วิธีการประมาณค่า 

ABSTRACT 

This paper presents the basic concept of 

coronavirus reproduction number concerning the 

definition and an important of basic reproduction 

number and reproduction number.  This leads to the 

knowledge of contagious disease level related to 

coronavirus disease and lifted lockdown in Thailand. 
Mathematical equations of preliminary estimation of 

virus reproduction number at the early stage of 

outbreak are associated with the contagious virus 

mailto:suchada@mut.ac.th
mailto:sethakarn.pr@ssru.ac.th


SITJONGSATAPORN et al.: STUDY OF PRELIMINARY ESTIMATION OF CORONAVIRUS                                                 127 

disease in comparison with the reported laboratory-
confirmed cases of coronavirus infections and being 

lifted lockdown in Thailand.  Simulation results show 

that the preliminary estimation of coronavirus 

reproduction number is related to the lifted lockdown 

regarded as the dangerous of coronavirus pandemic in 

this recent. 
 

Keywords:  Reproduction number, Pandemic, 

Coronavirus disease, Lifted lockdown, Estimation 

method 
 
 

1. บทน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดใหญ่ของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(Coronavirus 2019: Covid-19) ท่ีมีการระบาดรุนแรงไปท่ัวโลก 
โดยมีสาเหตุมาจากเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ซ่ึงเริ่มพบการ
ระบาดในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยเชื้อโคโรนาไวรัสมีการแพร่
เชื้อระหว่างคนในลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่ (Influenza) โดยผ่าน
การติดเชื้อจากละอองเสมหะ (Droplet) จากการไอ [1] ซ่ึงจะมี
ระยะเวลาระหว่างการสัมผัส เชื้ อและมีอาการ (Contagious 
infection) โดยท่ัวไปแล้วอยู่ท่ี 5 วัน แต่มีช่วงระยะสังเกตการณ์อยู่
ระหว่าง 2 ถึง 14 วัน [2] อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ มีไข้ ไอ และ
หายใจล าบาก ส าหรับภาวะแทรกซ้อนอาจรวมไปถึงปอดบวม 
(Pneumonia) และกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (Acute 
respiratory distress syndrome) โดยยังไม่มีวัคซีนท่ีได้รับอนุญาต
หรือยาต้านไวรัสจ าเพาะ การรักษาเบื้องต้น (Primary treatment) 
จึงพยายามมุ่งเป้าไปท่ีการจัดการกับอาการ (Symptomatic) และ
การรักษาแบบประคับประคอง (Supportive therapy) [2] 

การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัสมีการแพร่ระบาดขยายวง
กว้างอย่างรวดเร็ว ดังน้ันทางด้านการระบาดวิทยา (Epidemiology) 
ตัวเลขการแพร่ระบาดพื้นฐาน (Basic reproduction number) จะ
สามารถเป็นดัชนีท่ีบ่งบอกได้ถึงจ านวนผู้ติดเชื้อท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น
โดยตรงในประชากรท่ีทุกคนมีความไวต่อการติดเชื้อ (Susceptible 
population) ส าหรับงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับตัวเลขการแพร่ระบาด
ในประเทศต่าง ๆ มีดังนี้ 

บทความ [3] ได้น าเสนอการประมาณค่าเบื้องต้นของตัวเลข
การระบาดพื้นฐาน ของเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ท่ีพบใน

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 โดย
น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าตัวเลขการแพร่ระบาดพื้นฐาน
ในระยะเริ่มต้นของการแพร่ระบาด (Outbreak) ในบทความ [4] ได้
กล่าวถึงการประมาณค่าเบื้องต้นของตัวเลขการระบาดพื้นฐานของ
เชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท่ีพบในประเทศสาธารณรัฐเกาหลีและ
ประเทศสาธารณรัฐอิตาลีภายใต้สมมติฐานเกี่ยวกับอัตราการเติบโต
แบบเอกซ์โปเนนเชียลในช่วงท่ีพบการระบาดรุณแรงในระหว่างวันท่ี 
5 ถึง 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

ส าหรับการระบาดอย่างต่อเน่ืองของโรคโคโรนาไวรัสในยุ โรป 
พบว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญ ซ่ึงหลายประเทศในยุโรป
ได้มีการรายงานเคสน าเข้าเชื้อโคโรนาไวรัสจากประเทศสาธารณรัฐ
อิตาลีซ่ึงเป็นศูนย์กลางการแพร่ระบาดของทวีปยุโรป โดยบทความ 
[5] ได้กล่ าวถึงการเฝ้ าระวังการส่งผ่ านเชื้อ โรค (Monitoring 
transmissibility) ของเชื้ อ โคโรนาไวรัส  และบทความ [6] ได้
รายงานการประมาณค่าตัวเลขการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 
และขนาดการระบาดท่ีเป็นไปได้(Probable outbreak size) ของ
เรือส าราญขนาดใหญ่ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนในบทความ [7] 
ได้น าเสนอการหาตัวเลขการแพร่ระบาดอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Effective reproductive number) ส าห รับ ระยะ เริ่ ม ต้ นขอ ง
สถานการณ์การแพร่ระบาดใหญ่ของโรคโคโรนาไวรัสในประเทศ
ลาตินอเมริกา 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย มีดังนี้ 
1) ศึกษาองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับเชื้อโคโรนาไวรัส 
2) ศึกษาระดับการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัสกับการ

ยกระดับมาตรการล็อกดาวน์ในประเทศไทย 
3)  อธิบายความหมายและความส าคัญของตัวเลขการแพร่ระบาด

ของเชื้อโคโรนาไวรัส 
4) อธิบายสมการทางคณิตศาสตร์ของการแพร่กระจายของเชื้อ

ไวรัสเบื้องต้นท่ีใช้ในการคาดการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโค
โรนาไวรัส 

3. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

หัวข้อน้ีจะกล่าวถึงองค์ความรู้ ท่ีเกี่ยวกับเชื้อโคโรนาไวรัส 
ความหมายและความส าคัญของตัวเลขการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
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ระดับการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปน้ี 

 

3.1 องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับเชื้อโคโรนาไวรัส 

เชื้อโคโรนาไวรัส (Coronavirus disease 2019: COVID-19) 
หรือ เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 
2: SARS-CoV-2) [8] เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว(Single-
stranded RNA virus)  ใ น ว ง ศ์  Coronaviridae แ ล ะ ส กุ ล 
Betacoronavirus ท่ีก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบหรือโรคนิวมอเนีย 
(Pneumonia) ซ่ึงเป็นสายพันธุ์ใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์
ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่
เชื้อจากคนสู่คนได้ ซ่ึงมีรายงานการพบเชื้อในเมืองอู่ฮั่น (Wuhan) 
มณฑลหูเป่ย (Hubei) ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน เริ่มจากช่วง
ปลายปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน [9] – [10] 

เชื้ อ โคโรนาไวรัส  เป็น ไวรัส ท่ีมี ขนาดใหญ่ ท่ีสุด ท่ีมี สาร
พันธุกรรมเป็นอาร์เอ็นเอเดี่ยว (Single-stranded RNA virus) ดัง
แสดงในรูปท่ี 1 และมีเปลือกหุ้มด้านนอกท่ีประกอบด้วยโปรตีนคลุม
ด้วยกลุ่มคาร์โบไฮเดรทเป็นปุ่ม ๆ (Spike) ยื่นออกมาจากอนุภาค
ไวรัส ดังแสดงในรูปท่ี 1(ก) เมื่อดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนจะ
เห็นเป็นเหมือนมงกุฎยื่นออกมาล้อมรอบอนุภาคของเชื้อโคโรนา
ไวรัส ดังแสดงในรูปท่ี 1(ข) เป็นภาพแสดงทางสัณฐานวิทยา 
(Morphology) ซ่ึงค าว่า ‘Corona’ เป็นภาษาลาติน แปลว่า มงกุฎ 
(Crown) 

ดังน้ันเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ ท่ีก่อโรคในสัตว์ท้ังระบบ
ทางเดินหายใจ อาจแพร่มาสู่คนและก่อโรคในคนได้ (Zoonotic 
infection) ซ่ึงสามารถก่อให้เกิดความเจ็บป่วย ได้ตั้งแต่โรคไข้หวัด
ธรรมดาไปจนถึงโรคระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรง เช่น โรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: 
MERS) และ กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe 
Acute Respiratory Syndrome: SARS) 

 

 
 

(ก) ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน     
 

 
 

(ข) ภาพสัณฐานวิทยาของเชื้อโคโรนาไวรัส 
 

รูปท่ี 1 เชื้อโคโรนาไวรัส (Covid-19) 
 

ท่ีมา: 
https://en.wikipedia.org/wiki/Severe_acute_respiratory_ 
syndrome_coronavirus_2 
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รูปที่ 2 ภาพไดอะแกรมความสัมพันธ์ในการตั้งชื่อเชื้อโคโรนาไวรัส
อย่างเป็นทางการ [8] 

 
ภาพไดอะแกรมในรูปท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ในการตั้งชื่อเชื้อ

โคโรนาไวรัส 2019 (Coronavirus disease 2019: Covid-19) 
อย่างเป็นทางการท่ีได้ประกาศในวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
และ คณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานของไวรัส 
( International Committee on Taxonomy of Viruses: ICTV) 
ตามกฎการตั้งชื่อไวรัสท่ีมีอยู่ซ่ึงค านวณจากความสัมพันธ์แบบสาย
ล าดับชั้นของไวรัสโคโรนา [11]     

 

3.2 ระดับการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 

ระดับการแพร่ระบาด (Outbreak) เป็นการอุบัติขึ้นแบบ
ฉับพลันของโรคติดต่อที่ไม่ใช่โรคปกติท่ัวไป ในกลุ่มคนจ านวนหน่ึง ๆ 
ในเมืองใดเมืองหน่ึง โดยไม่พบการแพร่กระจายออกไป [12] โดย
แบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่  

1) ระดับโรคประจ าถิ่น (Endemic) เป็นการแพร่ระบาดท่ีมี
การระบาดของโรคเกิดขึ้นตลอดเวลา  

2) ระดับโรคระบาด (Epidemic) เป็นการแพร่ระบาดท่ีพบ
การระบาดของโรคโดยท่ัวไปท่ีเริ่มมีการแพร่กระจายออกไปเมือง 
ต่าง ๆ มากขึ้น  

3) ระดับโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) เป็นการแพร่ระบาดท่ี
พบการระบาดใหญ่ของโรคท่ีแพร่กระจายเป็นวงกว้างไปท่ัวโลก และ
ยากต่อการควบคุม 

ส าหรับระดับการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส จัดเป็น
ระดับท่ีมีการระบาดใหญ่เป็นวงกว้างไปท่ัวโลก จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกได้รายงานเกี่ยวกับความสามารถในการ

แพร่กระจายโรคของเชื้อโคโรนาไวรัส [13] ว่า โรคน้ีสามารถแพร่
จากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงผ่านทางฝอยละอองจากจมูกหรือปากของ
ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยไอ จามหรือหายใจ ฝอยละออง (Droplet) จะตกลง
สู่วัตถุหรือพื้นผิวรอบ ๆ จากน้ันเมื่อมีการรับเชื้อได้ด้วยการสัมผัส
พื้นผิวหรือวัตถุเหล่าน้ันแล้วมาจับตา จมูกหรือปาก หรือการรับเชื้อ
โดยตรงได้จากการหายใจเอาฝอยละอองของผู้ป่วยเข้าไปเมื่อผู้ป่วย 
ไอ จาม หรือหายใจออกมา เพราะฉะน้ัน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
รักษาระยะห่างจากผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เมตร หรือ 3 ฟุต (Physical 
distancing)  

ด้านการระบาดวิทยา (Epidemiology) ของเชื้อโคโรนาไวรัส 
ได้พบการตรวจพบการแพร่ระบาดของสายพันธุ์ SARS-CoV-2 ใน
เดือนธันวาคม  พ .ศ . 2562 จาก น้ัน เชื้ อ โค โรนาไวรัสมี ก าร
แพร่กระจายไปยังทุกจังหวัดในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
และ 150 ประเทศในทวีปเอเชีย ยุโรป อเมริกาเหนือ อเมริกาใต้
แอฟริกา และโอเชียเนีย โดยพบว่ามีการติดต่อจากคนสู่คน 
(Human-to-human transmission) ของเชื้อโคโรนาไวรัสได้รับ
การยืนยันแล้วในทุกภูมิภาค และในวันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 
องค์การอนามัยโลกประกาศว่าเป็นการระบาดรุณแรง (Pandemic) 

 
4.  ความหมายและความส าคัญของตัวเลขการแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัส 

หัวข้อน้ีจะกล่าวถึงความหมายและความส าคัญของตัวเลขการ
แพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส ดังน้ี 

 
4.1  ตัวเลขการแพร่ระบาดพื้นฐาน (R0) 

ตั ว เลข ก ารแพ ร่ ร ะบ าดพื้ น ฐาน  (Basic reproduction 
number: R0 ) เป็ นตั ว เลข เลข ท่ี ใช้ เพื่ อบอกถึ ง ศั กยภาพการ

แพร่กระจายของโรคนั้น ๆ ซ่ึงเป็นจ านวนเฉลี่ยของการติดเชื้อใน
ระดับทุติยภูมิ (Secondary infection) ซ่ึงเป็นการติดเชื้อของผู้ ท่ี
เคยติดเชื้อการแพร่ระบาดในเชื้อกลุ่มเดียวกัน [3], [27] ยกตัวอย่าง
เช่น ถ้าค่า R0 ส าหรับโรคหัด (Measles) ในประชากร จะมีค่า R0 
เป็น 15 หมายความว่า ถ้าพบผู้ป่วยใหม่ 1 เคส (Case) จะสามารถ
คาดการณ์ได้ว่าจะมีการแพร่กระจายให้พบผู้ป่วยโรคหัดได้ถึง 15 
เคส เป็นต้น ดังแสดงสรุปตัวเลขการแพร่ระบาดพื้นฐานของ
โรคติดต่อจากเชื้อไวรัสท่ีเป็นท่ีรู้จักในตารางที่ 1 
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ปัจจัยท่ีเป็นผลกระทบกับค่า R0 ได้แก่ 
1) อัตราการติดต่อในประชากร (Rate of contacts) 
2) ความน่าจะเป็นของการติดเชื้อท่ีมีแพร่ระบาดระหว่างการ

ติ ด ต่ อ  (Probability of infection being transmitted during 
contact) 

3) ระยะเวลาของการติดเชื้อ (Rate of infectiousness) 
 

ตารางที่ 1 ค่าตัวเลขการแพร่ระบาดพ้ืนฐาน (R0) ของโรคติดต่อจาก
เชื้อไวรัสท่ีเป็นท่ีรู้จัก 

ชื่อโรค 
การแพร่กระจาย 
(Transmission) 

ค่า R0 

หัด 
(Measles) 

อากาศ (Aerosols) 12 - 18 [15] 

โปลิโอ 
(Polio) 

ผ่านเข้าทางปาก  
(fecal-oral route) 

5 - 7 [16] 

คางทูม 
(Mumps) 

ละอองน้ าในอากาศผ่าน
ระบบทางเดินหายใจ  

(Respiratory droplet) 

4-7 [16] 

ไข้ทรพิษ 
)Smallpox) 

สัมผัสผู้ป่วย 6 – 7 [16] 

ไข้หวัด 
(Common 
cold)  

ละอองน้ าในอากาศผ่าน
ระบบทางเดินหายใจ 

2 – 3  [17] 

ไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza: 
seasonal 
strains) 

ละอองน้ าในอากาศผ่าน
ระบบทางเดินหายใจ 

0.9 – 2.1 [18] 

อีโบลา 
(Ebola) 

ของเหลวในร่างกาย  
(Body fluids) 

1.5 – 1.9 [19] 

ซาร์ส 
(SARS) 

ละอองน้ าในอากาศผ่าน
ระบบทางเดินหายใจ 

3.1 – 4.2 [20] 

เมอร์ส 
(MERS) 

ละอองน้ าในอากาศผ่าน
ระบบทางเดินหายใจ 

0.3 – 0.8 [21] 

โคโรนาไวรัส 
(Covid-19) 

ละอองน้ าในอากาศผ่าน
ระบบทางเดินหายใจ  

3.8 - 8.9 [22] 

 

จากตัวเลขการแพร่ระบาดพื้นฐาน (R0) ของโรคโคโรนาไวรัส

ได้รับการประเมินอยู่ระหว่าง 3.8 และ 8.9 [22] ซ่ึงหมายความว่า
การติดเชื้อจากไวรัสแต่ละครั้ง คาดว่าจะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อใหม่ 
3.8 ถึง 8.9 หมายถึง ถ้าสมาชิกในชุมชนไม่มีภูมิ คุ้มกันและไม่มี
มาตรการป้องกัน จะท าให้ตัวเลขการแพร่ระบาดพื้นฐาน (R0) อาจ
สูงกว่าได้เมื่ออยู่ในสภาวะท่ีมีประชากรหนาแน่น ดังนั้นจึงควรมีการ
ป้องกันในหลากหลายรูปแบบส าหรับสถานการณ์เฉพาะเพื่อลดการ
แพร่กระจายของเชื้อโคโรนาไวรัส 

 
4.2  ตัวเลขการแพร่ระบาด (R) 

ตัวเลขการแพร่ระบาด (Reproduction number: R) อาจจะ
เรียกว่า ตัวเลขการแพร่ระบาดอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective 
reproduction number: RE) [1 4 ] โด ย ใน ค วาม เป็ น จ ริ ง น้ั น 
ประชากรจะมีภูมิต้านทานท่ีอาจเกิดได้จากการติดเชื้อมาก่อนหน้าน้ี 
แล้วร่างกายจึงมีการสร้างภูมิ คุ้มกันชนิดตลอดชีพ (Life-long 
immunity) หรืออาจเป็นผลมาจากการได้รับวัคซีนก่อนหน้าน้ี 
(Previous immunization)  ดั ง น้ั น ผู้ ท่ี ได้ รั บ ห รื อ สั ม ผั ส เชื้ อ 
(Contact) ท้ังหมดอาจจะไม่ได้ติดเชื้อ ( Infected) และค่าเฉลี่ย
ของเคสการติดเชื้อในระดับทุติยภูมิต่อการติดเชื้อ (Average 
number of secondary cases per infectious case) จะมีค่าต่ า
กว่าตัวเลขการแพร่ระบาดพ้ืนฐาน (R0) ดังน้ันตัวเลขการแพร่ระบาด 
(R) จะเป็นค่าเฉลี่ยของเคสการติดเชื้อในระดับทุติยภูมิต่อการติดเชื้อ
ของจ านวนประชากรจากทั้งท่ีอ่อนแอและท่ีแข็งแรง 

ส าหรับการค านวณหาค่า R สามารถประมาณได้จากการหา
ผลคูณของตัวเลขการแพร่ระบาดพื้นฐาน (R0) กับสัดส่วนของผู้รับ
เชื้อที่ไวต่อโรค (Susceptible host) ดังน้ี [23] 
 

𝑅 = 𝑅0 ∙ 𝑥                                     (1) 
 
เมื่อ x ∈ (0,1) เป็นสัดส่วนของผู้รับเชื้อที่ไวต่อโรค  
 

สรุปได้ว่า ถ้าค่า R มีค่ามากกว่า 1 แล้ว จ านวนของเคสท่ีพบ
การติดเชื้อจะเพิ่มขึ้น ซ่ึงเรียกว่า จุดเริ่มของการระบาด (epidemic) 
เมื่อ R มีค่าเท่ากับ 1 หมายความว่า เชื้อโรคจะอยู่มีการแพร่ระบาด
อยู่ในระดับโรคประจ าถิ่น และถ้า R มีค่าน้อยกว่า 1 แล้วจ านวนเคส
ท่ีพบการติดเชื้อจะเริ่มลดลง ดังน้ันถ้าต้องการก าจัดให้เชื้อโรคหมด
ไป จะต้องท าให้ค่า R มีค่าน้อยกว่า 1 
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5.  ระเบียบวิธีวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัยเพื่อใช้ในการประมาณค่าตัวเลขการแพร่
ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัสในประเทศไทย มีดังนี้ 

 

5.1 วิธีการประมาณ  

วิธีการประมาณ (Estimation method) ในระหว่างการเกิด
การระบาดของโรคน้ัน โดยท่ัวไปจะทราบถึงจ านวนผู้ติดเชื้อท่ีได้รับ
การวิ นิ จฉั ยแล้ ว ในช่ วง เวล า น้ั น  ๆ  (Number of diagnosed 
infection) y(t) ซ่ึงในระดับแรก ๆ ของการแพร่ระบาด พบว่า การ
เติบโตจะเป็นแบบเอกซ์โปเนนเชียลด้วยอัตราการเติบโต (growth 
rate: K) ค านวณได้จาก [24] 

 

𝐾 =
𝑑 ln (𝑦(𝑡))

𝑑𝑡
                                      (2) 

 
ก าหนดสมมติฐานท่ีใช้เพื่อการประมาณค่า R0 ในรูปของเวลา

หน่วง (Time delay) ระหว่างการติดเชื้อ (Infection) การวินิจฉัย 
(Diagnosis) และเวลาระหว่างการติดเชื้อและการเริ่มพบการติดเชื้อ 
โดยการเติบโตแบบเอกซ์โปเนนเชียล (Exponential growth: KE) 
จะสัมพันธ์กับระยะเวลาท่ีพบผู้ติดเชื้อเพิ่มเป็นสองเท่า (Doubling 
time: Td) สามารถค านวณได้ ดังน้ี 

 

𝐾𝐸 =
 ln (2)

𝑇𝑑
                                      (3) 

 

5.2 การศึกษาแบบจ าลองในระยะเวลาติดเชื้อแฝง  

การศึกษาระยะเวลาติดเชื้อแฝง (Latent infectious period) 
โดยใช้แบบจ าลองอย่างง่ายเพื่อท าการจ าลองเพื่อหาค่า R0 เมื่อท า
การกักตัวหลังจากได้รับการวินิจฉัยแล้ว โดยแบบจ าลองการติดเชื้อ 
(Model of latent infection) ให้ความหมายการติดเชื้อในระยะ
ต่างๆ [25] ดังน้ี 

 1) ช่วงเวลาแฝงเฉลี่ย (Average latent period : 𝐿) เป็น
ระยะท่ีมีการติเชื้อ ไม่มีอาการและจะยังไม่แพร่เชื้อไปยัง
ผู้อื่น 

2) ช่วงเวลาติดเชื้อแฝงเฉลี่ย )Average latent infectious 
period : 𝐷) เป็นระยะท่ีมีการติดเชื้อ ไม่มีอาการ แต่
สามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อื่นได ้

3) ช่วงเวลากักตัว (Isolation) หลังจากได้รับการวินิจฉัยแล้ว 
โดยเป็นมาตรการท่ีน ามาใช้เพื่อป้องกันการติดเชื้อเพิ่มขึ้น
ท าการค านวณเพื่อหา R0 ดังน้ี [25] 

 

∴ 𝑅0 =  𝐾2(𝐿𝐷) +  𝐾(𝐿 + 𝐷) + 1               (4) 

6. ผลการวิจัย 

ท าการจ าลองการท างานจากสมการคณิตศาสตร์ท่ีได้ โดยใช้
ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์ Covid-19 ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข [26] จ านวนผู้ติดเชื้อในแต่ละวันท่ีมีการ
รายงานอย่างเป็นทางการจากกรมควบคุมโรคแสดงในรูปท่ี 3 และ
จากรูปท่ี 4 แสดงจ านวนผู้ติดเชื้อสะสมอย่างเป็นทางการเมื่อเทียบ
กับจ านวนวันตั้งแต่เริ่มพบการระบาดโดยใช้ข้อมูลจริงจากรายงาน
สถานการณ์ Covid-19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

การวิจัยจะใช้วิธีการประมาณเพื่อใช้ในการจ าลองเพื่อหาค่า 
R0 แบ่งออกเป็น 2 ช่วงระยะเวลา ได้แก่ ระยะเริ่มต้นการระบาด
หรือในระยะเวลาติดเชื้อแฝง และระยะท่ีเริ่มพบการติดเชื้อเป็นสอง
เท่า ดังน้ี 

6.1  ระยะเร่ิมต้นการระบาด  

1) ก าหนดให้ t เป็นจ านวนวันตั้งแต่เริ่มพบการระบาด 
2) ก าหนดให้ y(t) เป็นจ านวนผู้ติดเชื้อท่ีได้รับรายงานใน

ช่วงเวลา t  
3) ท าการประมาณค่า K จากข้อมูลจริงของจ านวนผู้ติดเชื้อท่ี

ได้รับการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติการ y(t) ในระยะเริ่มต้น
การแพร่ระบาด ดังแสดงในรูปท่ี 4 จากการรายงานการ
แพร่ระบาดพบผู้ติดเชื้อคนแรกในวันท่ี 12/1/2563  
ก าหนด 9 ช่วงเวลา ดังน้ี 

3.1) เมื่อเวลาผ่านไป 14 วันนับจากวันแรกท่ีพบผู้ติดเชื้อ 
ก าหนดให้ t1 = 14 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม y(t1) = 8 

3.2) เมื่อเวลาผ่านไป 22 วันนับจากวันแรกท่ีพบผู้ติดเชื้อ 
ก าหนดให้ t2 = 22 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม y(t2) = 19 
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3.3) เมื่อเวลาผ่านไป 27 วันนับจากวันแรกท่ีพบผู้ติดเชื้อ 
ก าหนดให้ t3 = 27 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม y(t3) = 32 

3.4) เมื่อเวลาผ่านไป 37 วันนับจากวันแรกท่ีพบผู้ติดเชื้อ 
ก าหนดให้ t4 = 37 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม y(t4) = 35 

3.5) เมื่อเวลาผ่านไป 47 วันนับจากวันแรกท่ีพบผู้ติดเชื้อ 
ก าหนดให้ t5 = 47 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม y(t5) = 42 

3.6) เมื่อเวลาผ่านไป 56 วันนับจากวันแรกท่ีพบผู้ติดเชื้อ 
ก าหนดให้ t6 = 56 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม y(t6) = 50 

3.7) เมื่อเวลาผ่านไป 64 วันนับจากวันแรกท่ีพบผู้ติดเชื้อ 
ก าหนดให้ t7 = 64 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม y(t7) = 
177 

3.8) เมื่อเวลาผ่านไป 65 วันนับจากวันแรกท่ีพบผู้ติดเชื้อ
ก าหนดให้ t8 = 65 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม y(t8) = 
212 

3.9) เมื่อเวลาผ่านไป 66 วันนับจากวันแรกท่ีพบผู้ติดเชื้อ
ก าหนดให้ t9 = 66 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม y(t9) = 
272 

4) ค านวณหาค่า K จากสมการที่ (2) ดังน้ี 

∴ 𝐾1 =
𝑑 ln(𝑦(𝑡))

𝑑𝑡
=  

ln(𝑦(𝑡2)) − ln(𝑦(𝑡1))  

𝑡2 − 𝑡1

= 0.1081       

5) ค านวณหาค่า R0 จากสมการท่ี (4) ก าหนดให้ 𝐿 = 7 
และ 𝐷 = 9 [23] จะได้ 

∴ 𝑅01
=  𝐾1

2(𝐿 ∙ 𝐷) + 𝐾1(𝐿 + 𝐷) + 1 = 3.4665      

6) ท าการค านวณหาค่า K และ R0 ในทุกช่วงเวลาท่ีก าหนด 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

7) จากข้อมูลข้างต้น น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย R0 จะได้  

∴ 𝑅0 =  3.8192 

 

6.2  ระยะที่เร่ิมพบการติดเชื้อเป็นสองเท่า 

หลังจากท่ีองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาด
ของเชื้อโคโรนาไวรัสเป็นการแพร่ระบาดใหญ่ (pandemic) [11] จึง

การน ายกระดับมาตรการล็อกดาวน์ ท้ั งประเทศในช่วงวัน ท่ี 
25/3/2563    

ท าการค านวณหาค่า KE จากสมการท่ี (3) และ R0 จากสมการ
ท่ี (4) ก าหนดให้ 𝐿 = 7 และ 𝐷 = 9  [23] จะได้ดังแสดงในตาราง
ท่ี 3 แสดงวันท่ีและระยะเวลาท่ีเริ่มพบจ านวนผู้ติดเชื้อเป็นสองเท่า 
(Td) แล้วน ามาค านวณเพื่อหาค่า KE และ R0 

จากข้อมูลข้างต้น น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย R0 จะได้  
 

∴ 𝑅0 =  1.1536 

 

ตารางที่ 2 ค่า K และ R0 ท่ีได้จากการค านวณในระยะเริ่มต้นการ
ระบาด 

t y(t) K R0 
14 8 - - 
22 19 0.1081 3.4665 
27 32 0.1043 3.3530 
37 35 0.0090 1.1484 
47 42 0.0182 1.3127 
56 50 0.0194 1.3336 
64 177 0.1580 5.1013 
65 212 0.1804 5.9381 
66 272 0.2492 8.9003 

 

 
 

รูปที่ 3 จ านวนผู้ติดเชื้อในแต่ละวันท่ีมีการรายงานเป็นทางการจาก
กรมควบคุมโรค 
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ตารางที่ 3 ค่า K และ R0 ท่ีได้จากการค านวณในระยะท่ีเริ่มพบ
จ านวนผู้ติดเชื้อเป็นสองเท่า 

วันที่ y(t) Td KE R0 
16/3/2563 147 65 0.0107 1.1778 
20/3/2563 322 69 0.0100 1.1671 
23/3/2563 721 72 0.0096 1.1599 
29/3/2563 1524 78 0.0089 1.1472 
18/4/2563 3018 98 0.0071 1.1163 

 
7. สรุปและอภิปรายผล 

ผลท่ีได้จากการประมาณค่าตัวเลขการแพร่ระบาดพื้นฐาน 
พบว่า ค่าตัวเลขการแพร่ระบาดพื้นฐานท่ีได้ในระยะเริ่มต้นการ
ระบาด มีค่าสูงมาก และเมื่อมีการยกระดับใช้มาตรการล็อกดาวน์
ในช่วงระยะท่ีเริ่มพบการติดเชื้อเป็นสองเท่าน้ัน พบว่า ค่าตัวเลขการ
แพร่ระบาดพื้นฐานท่ีได้มีค่ามากกว่า 1 เพียงเล็กน้อย ซ่ึงหมายความ
ว่า มาตรการล็อกดาวน์ท่ีน ามาใช้ควบคุมการแพร่ระบาดท้ังประเทศ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
รูปท่ี 4 จ านวนผู้ติดเชื้อสะสมเป็นทางการจากกรมควบคุมโรค 
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