
การใช้แบบจ าลองคณิตศาสตร์คาดการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-191 
 
บทสรุปผู้บริหาร 

แบบจ ำลอง SIR (Susceptible, Infectious, Recovered) คือแบบจ ำลองคณิตศำสตร์ที่ ใช้อธิบำย
เกี่ยวกับโรคระบำด โดยแบบจ ำลอง SIR นี้จะมีกำรแบ่งกลุ่มผู้เกี่ยวข้องเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อกำรติด
เชื้อ (Susceptible : S) 2) กลุ่มผู้ที่ติดเชื้อ (Infectious : I) และ 3) กลุ่มผู้ที่หำยจำกกำรติดเชื้อ (Recovered : R) 
ซึ่งกลุ่มสุดท้ำยนี้จะเป็นกำรรวมกลุ่มของผู้ที่รักษำหำยและผู้ที่เสียชีวิตจำกโรคด้วย 

 ทั้งนี้ เมื่อน ำแบบจ ำลอง SIR มำประยุกต์ใช้กับกำรคำดกำรณ์จ ำนวนผู้ป่วยโควิด-19 รำยใหม่รำยวันของ
ประเทศไทยภำยใต้สมมติฐำนที่ก ำหนดขึ้น ในกรณีสูง (High Scenario) จ ำนวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงสุดในวันที่ 1 
มิถุนำยน จ ำนวน 3,793 คน และค่อยปรับลดลง ส่วนกรณีต  า (Low Scenario) และกรณีฐาน (Baseline 
Scenario) จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่จะปรับลดลงอย่ำงต่อเนื่อง และต่ ำกว่ำ 100 คนตั้งสัปดำห์ที่ 4 ของเดือน
มิถุนำยน และสัปดำห์ที่ 3 ของเดือนกรกฎำคม 2564 เป็นต้นไป ตำมล ำดับ ในขณะที่จ ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อที่รักษำ
ตัวอยู่ในโรงพยำบำลในกรณีสูง (High Scenario) จะเพ่ิมสูงถึง 50,894 คน ในวันที่ 8 มิถุนำยน และปรับตัว
ลดลงต่ ำกว่ำ 100 คนตั้งแต่ต้นเดือนตุลำคมเป็นต้นไป ส่วนกรณีต  า (Low Scenario) และกรณีฐาน (Baseline 
Scenario) จ ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อที่รักษำตัวในโรงพยำยำลจะค่อย ๆ ลดลง อย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งจำกผลกำรคำดกำรณ์
ดังกล่ำว แม้จะเป็นกรณีสูงจ ำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลก็ยังอยู่ในระดับที่ระบบสำธำรณสุข
ของไทยยังสำมำรถรองรับได้ นอกจำกนี้ หำกรัฐบำลสำมำรถจัดหำวัคซีนได้ 100 ล้ำนโดสในปี 2564 และ 50 ล้ำน
โดสในปี 2565 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรเกิดภูมิคุ้มกันหมู่หรือ Herd Immunity น่ำจะเกิดขึ้นได้ภำยในไตรมำสที่ 1 
2565 อย่ำงไรก็ดี แบบจ ำลอง SIR ยังมีข้อจ ำกัดหลำยประกำรที่อำจท ำให้ผลกำรศึกษำมีควำมคลำดเคลื่อนได้ 
ดังนั้น กำรใช้ประโยชน์จำกผลลัพธ์ของแบบจ ำลองจ ำเป็นต้องค ำนึงถึงข้อจ ำกัดต่ำงๆ ร่วมด้วย 
 
1.บทน า 
 ตั้งแต่ประเทศไทยเริ่มมีผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 รำยแรกในเดือนมกรำคม 2563 มำจนถึงปัจจุบัน กำร
ติดตำมควำมรุนแรงของสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดโดยทั่วไปจะพิจำรณำจำกจ ำนวนผู้ติดเชื้อใหม่รำยวัน ซึ่ง
สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดนั้นส่งผลต่อทั้งสุขภำพของประชำชนโดยตรง และกำรตัดสินใจเชิงนโยบำยในกำร
ควบคุมกำรแพร่เชื้อ ตลอดจนกำรตัดสินใจของประชำชนในกำรด ำเนินชีวิตและกิจกรรมทำงเศรษฐกิจต่ำงๆ ซึ่ง
ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อภำวะเศรษฐกิจไทยอย่ำงมีนัยส ำคัญ ส่งผลให้ตัวเลขยอดจ ำนวนผู้ติดเชื้อใหม่รำยวัน
และสถิติกำรติดเชื้อต่ำงๆ ได้รับควำมสนใจจำกทุกภำคส่วนเสมอมำ งำนศึกษำนี้ จึงเป็นอีกควำมพยำยำมหนึ่งใน
กำรประเมินสถำนกำรณ์ควำมรุนแรงของกำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย โดยกำรพยำกรณ์
ตัวเลขสถิติต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องล่วงหน้ำในแต่ละช่วงเวลำ ไม่ว่ำจะเป็นจ ำนวนผู้ติดเชื้อ จ ำนวนผู้ป่วย จ ำนวนผู้ที่หำย
                                                 
1 ข้อคิดเห็นที่ปรำกฏในบทควำมนี้เป็นควำมเห็นของผู้เขียน ไม่เกี่ยวข้องกับควำมเห็นหรือนโยบำยของส ำนักงำนเศรษฐกิจกำรคลัง 

ดร.นรพัชร ์อัศววัลลภ เศรษฐกรช ำนำญกำรพิเศษ  
ดร.กวิน เอี่ยมตระกูล เศรษฐกรช ำนำญกำร  

ส ำนักนโยบำยเศรษฐกิจมหภำค ส ำนกังำนเศรษฐกจิกำรคลัง 
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จำกกำรป่วย เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์ในกำรวำงแผนของทั้งภำครัฐในกำรด ำเนินนโยบำยที่เหมำะสม และกำร
วำงแผนของภำคเอกชนและประชำชนในกำรวำงแผนด ำเนินธุรกิจและกิจกรรมทำงเศรษฐกิจต่ำงๆ 
 
2.แบบจ าลอง SIR (Susceptible, Infectious, Recovered) 

ในบทควำมนี้ได้เลือกใช้แบบจ ำลอง SIR (Susceptible, Infectious, Recovered)2 ซึ่งเป็นแบบจ ำลอง
ทำงคณิตศำสตร์ที่ใช้ในกำรอธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงของจ ำนวนผู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรระบำดของโรคโดยแบ่งกลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้องเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ (Susceptible : S) 2) กลุ่มผู้ที่ติดเชื้อ (Infectious : I) 
และ 3) กลุ่มผู้ที่หำยจำกกำรติดเชื้อ (Recovered : R) ซึ่งรวมทั้งผู้ที่รักษำหำยและผู้ที่เสียชีวิตจำกโรค กล่ำวคือ  
เมื่อเกิดโรคระบำดขึ้น จ ำนวนผู้ติดเชื้อ (I) เพ่ิมขึ้นและท ำให้ผู้ที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ (S) ลดจ ำนวนลง เนื่องจำกผู้ที่
เสี่ยงจำกกำรติดเชื้อกลำยเป็นผู้ติดเชื้อ จำกนั้นเมื่อเวลำผ่ำนไปผู้ติดเชื้อส่วนหนึ่งจะหำยจำกกำรติดเชื้อและผู้ติดเชื้อ
อีกส่วนหนึ่งจะเสียชีวิตลง (R) อนึ่ง แต่ละตัวแปรมีค่ำคงท่ี ณ เวลำหนึ่งๆ หรือเป็นฟังก์ชันของเวลำ (t) แต่ในที่นี้จะ
ลดรูปสัญลักษณ์โดยกำรละ t ไว้ อีกทั้งมีสมมติฐำนว่ำผู้ที่หำยจำกกำรป่วยแล้วจะเกิดภูมิคุ้มกันและไม่กลับมำติด
เชื้อได้อีก ดังนั้น หำกก ำหนด N ให้เป็นจ ำนวนประชำกรโดยรวมที่เกี่ยวข้องกับกำรระบำด จ ำนวนประชำกร
โดยรวมจะเท่ำกับผลบวกของประชำกรในแต่ละกลุ่มกล่ำวคือ N = S + I + R และสำมำรถแสดงควำมสัมพันธ์ของ
แต่ละตัวแปรในรูปแบบสมกำรเชิงอนุพันธ์ (Different Equation) ได ้ดังนี้ 

                                          
𝑑𝑆

𝑑𝑡
=  −𝛽 ∗ 𝐼 ∗ 𝑆                         (1.1) 

                                         
𝑑𝐼

𝑑𝑡
=  𝛽 ∗ 𝐼 ∗ 𝑆 −  𝛾 ∗ 𝐼             (1.2) 

                                          
𝑑𝑅

𝑑𝑡
=  𝛾 ∗ 𝐼                                  (1.3) 

โดย  

            𝛽 (Beta) คือ ค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรแพร่เชื้อ (Transmission Rate) หรือจ ำนวนคนโดยเฉลี่ยต่อวันที่เกิด

กำรติดเชื้อใหม่ เช่น โดยเฉลี่ย 7 วัน จะมีผู้ป่วยใหม่ 1 คน ดังนั้น 𝛽 =
1

7
 

   𝛾 (Gamma) คือ ค่ำเฉลี่ยอัตรำกำรรักษำผู้ที่ติดโรคให้หำยจำกกำรติดเชื้อ (Recovery Rate) หรือ
จ ำนวนคนโดยเฉลี่ยต่อวันที่หำยจำกกำรติดเชื้อ (และเสียชีวิต) เช่น โดยเฉลี่ย 14 วัน จะมีผู้หำยป่วยจำกโรค 1 คน 

ดังนั้น 𝛾 =
1

14
 

   
𝛽

𝛾
≡ 𝑅0  คือ ค่ำเฉลี่ยของอัตรำส่วนกำรติดเชื้อในขั้นต้น (Basic Reproduction Ratio) เช่น 𝑅0  

เท่ำกับ 3 หมำยควำมว่ำ ณ ขณะนั้น โดยเฉลี่ยจะมีผู้ติดเชื้อรำยใหม่ 3 คน ต่อผู้หำยป่วย 1 คน อย่ำงไรก็ดี ค่ำ R 

                                                 
2 Atkeson. A. (2020). What will be the economic impact of COVID-19 in the US? Rough estimates of diseases scenarios, NBER Working Paper Series 
26867. 



 3 

สำมำรถเปลี่ยนแปลงตำมเวลำซึ่งขึ้นกับปัจจัยภำยนอกต่ำง ๆ เช่น มำตรกำรควบคุมกำรระบำด กำรเว้นระยะห่ำง

ทำงสังคม หรือกำรกระจำยวัคซีนที่มีประสิทธิภำพ ฯ เป็นต้น หรือเรียกว่ำ Effective Reproduction Ratio (𝑅𝑡 ) 
 จำกควำมสัมพันธ์ของสมกำรเชิงอนุพันธ์ข้ำงต้น จะเห็นได้ว่ำอัตรำกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มผู้ที่เสี่ยงต่อ

กำรติดเชื้อ (
𝑑𝑆

𝑑𝑡
) ในสมกำรที่ 1.1 มีเครื่องหมำยลบเนื่องจำกประชำกรกลุ่ม S ที่ลดลงจะกลำยมำเป็นกลุ่ม I ตำม

สมกำรที่ 1.2 ซึ่งแสดงถึงอัตรำกำรเปลี่ยนแปลงของกลุ่มผู้ที่ติดเชื้อ (
𝑑𝐼

𝑑𝑡
) ซึ่งมีทั้งผู้ที่ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นจำกพจน์ที่เป็น

บวกและพจน์ที่ เป็นลบจำกกำรหำยป่วยหรือเสียชีวิตของผู้ป่วย น ำมำสู่ สมกำรที่  1.3 ซึ่งแสดงอัตรำกำร

เปลี่ยนแปลงของผู้ที่หำยป่วย (และเสียชีวิต) จำกกำรติดโรค (
𝑑𝑅

𝑑𝑡
) จำกกำรย้ำยกลุ่มของประชำกรจำกกลุ่ม I มำ

เป็นกลุ่ม R 
   ทั้งนี้ หำกสมมติให้มีประชำกรโดยรวม (N) 1,000 คน ประชำกรผู้ที่ติดเชื้อ (I) เริ่มต้นจ ำนวน 1 คน และ

ยังไม่มีประชำกรผู้ที่หำยจำกกำรติดเชื้อ (R = 0) โดยมีค่ำ 𝛽 = 0.25 และค่ำ 𝛾= 0.1 หรือ Rt = 2.5 จ ำนวน
ประชำกรในแต่ละกลุ่มสำมำรถแสดงออกมำได้ดังรูปที่ 1 ดังนี้  

รูปที  1 การคาดการณ์ (Simulation) ของประชากรในแต่ละกลุ่ม จากแบบจ าลอง SIR 

 
ที มา: ค านวณโดยผู้เขยีน 

 

ภำพที่ 1 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประชำกรทั้ง 3 กลุ่ม แต่โดยทั่วไปประชำกรกลุ่มที่คนทั่วไปให้
ควำมส ำคัญในกำรพิจำรณำคือ กลุ่มผู้ติดเชื้อ (I) ซึ่งจะเห็นว่ำมีกำรเพ่ิมจ ำนวนสูงขึ้นจำกกำรติดเชื้อ และเมื่อหำย
ป่วยก็จะเกิดภูมิคุ้มกันท ำให้ในที่สุดจ ำนวนผู้ป่วยปรับลดจ ำนวนลงจนเหตุกำรณ์เข้ำสู่ภำวะปกติ ทั้งนี้ ควำมรุนแรง

ของกำรแพร่ระบำดนั้นจะมำกเพียงใดขึ้นอยู่กับอัตรำส่วนกำรติดเชื้อหรือ Reproduction Ratio (𝑅𝑡 ) โดย

หำก 𝛽 > 𝛾 (หรือ 𝑅𝑡 > 1 ) จะเกิดกำรระบำดของโรคขึ้น เนื่องจำกจ ำนวนผู้ป่วยจะเพ่ิมเร็วกว่ำคนที่หำยป่วย
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จำกโรคระบำด ในทำงตรงกันข้ำม หำก 𝛽 < 𝛾  (หรือ 𝑅𝑡 < 1 ) กำรระบำดจะลดควำมรุนแรงลง หรืออำจ
กล่ำวได้ว่ำจ ำนวนผู้ติดเชื้อ (I) ตำมเส้นสีส้มในภำพที่ 1 นั้น จะยกตัวเพ่ิมสูงเพียงใดข้ึนอยู่กับค่ำ Rt นั่นเอง 

จ ำนวนผู้ติดเชื้อ (I) จะเพ่ิมขึ้นถึงจุดสูงสุด (ก่อนที่จะลดจ ำนวนลง) หรือกล่ำวว่ำ ณ ขณะนั้น ได้เกิด

ภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd Immunity) ขึ้น เมื่ออัตรำกำรเปลี่ยนแปลงของประชำกรกลุ่ม I = 0 หรือ 
𝑑𝐼

𝑑𝑡
= 0 ซึ่ง

สำมำรถพิสูจน์เงื่อนไขได้ ดังนี้ 
𝑑𝐼

𝑑𝑡
= 0 

                       𝛽 ∗ 𝐼 ∗ 𝑆 −  𝛾 ∗ 𝐼 = 0 

                                                     𝑆 =
𝛾

𝛽
=

1

𝑅𝑡
                      (1.4) 

หำกเขียน S I และ R เขียนในรูปสัดสว่น นัน่คือ S+I+R = 1 

               ดังนั้น                     𝐼 + 𝑅 = 1 − 𝑆 = 1 −
1

𝑅𝑡
         (1.5) 

สมกำรที่ 1.5 แสดงให้เห็นว่ำ กำรระบำดจะถึงจุดสูงสุดเมื่อประชำกรติดเชื้อหรือมีภูมิคุ้มกันในสัดส่วน 

1 −
1

𝑅𝑡
  ซึ่งตำมภำพที่ 1 เมื่อก ำหนดให้ Rt = 2.5 ดังนั้น ประชำกรจะต้องมีภูมิคุ้มกันในสัดส่วนร้อยละ 60 ซึ่ง

จำกภำพจะเห็นได้ว่ำ ณ ขณะเวลำที่เส้น I เพ่ิมสูงขึ้นถึงจุดสูงสุด ขณะนั้นจะมีผู้ยังไม่ติดเชื้อ (S) อยู่ร้อยละ 40 
ในขณะที่มีผู้ที่ติดเชื้อ (I) และผู้ที่หำยแล้ว (R) รวมกันร้อยละ 60 นั่นเอง 

หำกน ำองค์ควำมรู้ข้ำงต้นมำประยุกต์กับกำรฉีดวัคซีนเพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่หรือ  Herd Immunity จะ
สำมำรถค ำนวณสัดส่วนของประชำกรที่ควรได้รับวัคซีนเพ่ือบรรลุเป้ำหมำยภูมิคุ้มกันหมู่ (ก ำหนดให้เป็นตัวแปร V) 
โดยกำรฉีดวัคซีนที่มีระดับประสิทธิภำพ (Vaccine′s Efficacy) ที่ระดับ E และหำกมีกำรด ำเนินมำตรกำรเพ่ือกำร

ป้องกันกำรระบำดของ และปัจจัยต่ำง ๆ ก็จะมีควำมสัมพันธ์ที่ท ำให้ ค่ำ 𝑅𝑡 เปลี่ยนแปลงไปสำมำรถสะท้อนอยู่
ภำยใต้ตัวแปร M กำรค ำนวณค่ำ V ปรำกฏตำมสมกำรที่ 1.6  

 

                                         𝑉 = (1 −
1

𝑅𝑡𝑀
) ∗

1

𝐸
                   (1.6) 

  

หำกสมมติให้ค่ำ 𝑅𝑡 เท่ำกับ 2.0 และมำตรกำรของรัฐบำล (M) ท ำให้ 𝑅𝑡 ลดลงร้อยละ 80 (M = 0.8) 
ในขณะที่วัคซีนที่ฉีดให้แก่ประชำชนมีประสิทธิภำพร้อยละ 70 เมื่อแทนค่ำในสมกำรที่ 1.8 ประชำกรต้องฉีดวัคซีน
อย่ำงน้อยร้อยละ 53.6 (V = 0.536) ดังนั้น หำกสมมติประชำกรในประเทศมีจ ำนวน 70 ล้ำนคน ก็จะต้องมีกำรฉีด
วัคซีนใหป้ระชำกรอย่ำงน้อย 37.5 ล้ำนคน จึงจะเกิด Herd Immunity และกำรแพร่ระบำดจะเริ่มลดลง  
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อย่ำงไรก็ดี แบบจ ำลอง SIR ข้ำงตัน ถือเป็นแนวคิดพ้ืนฐำนในกำรพยำกรณ์โรคระบำด ซึ่งยังมีสมมติฐำน
เพ่ิมเติม คือ 1) จ ำนวนประชำกรในระบบที่พิจำรณำจะคงที่ และ 2) ประชำกรทุกคนมีโอกำสติดเชื้อเท่ำกันในทุก
มิติไม่ว่ำจะเป็น เพศ อำยุ สถำนะทำงสังคม และเชื้อชำติ เป็นต้น ทั้งนี้ กำรพัฒนำแบบจ ำลองให้มีควำมเหมำะสม
และสอดคล้องกับควำมเป็นจริงมำกข้ึน อำจจ ำเป็นต้องเพ่ิมตัวแบบที่เก่ียวข้อง อำทิ กลุ่มผู้ที่ติดเชื้อที่อยู่ในระยะฟัก
ตัว (Exposed) นั้นคือ ผู้ที่ติดเชื้อแล้ว แต่ยังไม่อยู่ในระยะที่สำมำรถแพร่เชื้อได้ กำรเพ่ิมกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันแต่ก ำเนิด 
(Immunity) แยกกลุ่มที่หำยป่วยกับเสียชีวิตออกจำกกัน แบ่งประชำกรออกตำมช่วงอำยุ เพ่ิมปัจจัยต่ำง  ๆ เช่น 
กำรเกิดหรือตำยของประชำกร กำรเคลื่อนย้ำยประชำกร มำตรกำรควบคุมโรค กำรใช้วัคซีน หรือจ ำลองกำร
ระบำดจำกเครือข่ำย (Network) ในชุมชนหรือสถำนที่ต่ำง ๆ (Cluster) ของสังคม เป็นต้น 
3.แบบจ าลอง SIR กับสถานการณ์โควิด-19 ของประเทศไทย 

ค่ำ Reproduction Ratio (Rt) สำมำรถเปลี่ยนแปลงไปได้ในแต่ละช่วงเวลำ ซึ่งจะเห็นได้จำกภำพที่ 2 ซึ่ง
แสดงค่ำ Rt ของไทยว่ำในช่วงที่มีกำรแพร่ระบำดสูงในกำรระบำดระลอกแรกค่ำ Rt เริ่มจำกค่ำ 2.12 ซึ่งอยู่ใน
ระดับสูง แต่เมื่อรัฐบำลประกำศ พ.ร.ก ฉุกเฉิน ณ วันที่ 26 มีนำคม 2563 และประกำศมำตรกำรห้ำมบุคคลออก
นอกเคหสถำนตั้งแต่เวลำ 22.00-04.00 น. ณ วันที่ 3 เมษำยน 2563 มำตรกำรควบคุมกำรแพร่ระบำดอย่ำง
เข้มงวด (Full Lockdown) ดังกล่ำว ส่งผลให้ค่ำ Rt ทยอยปรับลดลงและต่ ำกว่ำ 0.5 ตั้งแต่ปลำยเดือนเมษำยน 
2563 เป็นต้นไป และมีค่ำเฉลี่ยต่ ำกว่ำ 1 จนถึงสัปดำห์ที่สองของเดือนพฤศจิกำยน 2563 ก่อนที่จะปรับตัวสูงอีก
ครั้ งในกำรระบำดรอบที่ สอง เท่ ำกับ  1.66 ณ วันที่  27 มกรำคม 2564 ในขณ ะที่  กำรระบำดระลอก 
ที่ 3 นี้ ค่ำ Reproduction Rate ปรับตัวสูงสุดเท่ำกับ 2.14 ณ วันที่ 11 เมษำยน 2564 และหลังจำกที่รัฐบำล
ประกำศมำตรกำรควบคุ ม พ้ื นที่ ทั่ วป ระเทศ  (Partial Lockdown) เมื่ อ วันที่  1 พฤษภำคม 2564 ค่ ำ 
Reproduction Rate ก็ปรับลดลงล่ำสุดก็ได้ทยอยปรับลดลงใกล้เคียง 1 ในที่สุด ก่อนจะปรับเพ่ิมขึ้นอีกครั้ง
หลังจำกท่ีมี Cluster ในเรือนจ ำ โดยค่ำล่ำสุด ณ วันที่ 17 พฤษภำคม 2564 อยู่ที่ 1.53  
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รูปที  2 อัตราส่วนการติดเชื้อ (Reproduction Ratio) ของประเทศไทย ตั้งแต่วันที  16 มี.ค. 63 - 18 พ.ค. 64 
 

ที มา: http://www.globalrt.live จากงานศึกษาของ Arroyo-Marioli และคณะ (2020)3 

 
 ทั้งนี้ หำกน ำแบบจ ำลอง SIR มำประมำณกำรจ ำนวนผู้ติดเชื้อรำยใหม่รำยวันของประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 
19 พฤษภำคม 2564 จนถึงสิ้นปี 2564 โดยมีสมมติพ้ืนฐำนส ำคัญจำกกำรก ำหนด Reproduction Ratio ใน 3 
กรณี ได้แก่ 1) กรณีสูง (High Scenario) ค่ำ Reproduction Rate เท่ำกับ 2.14 เท่ำกับค่ำสูงสุดของกำรระบำด
ในระลอก 3 นี้ 2) กรณีฐาน (Baseline Scenario) ค่ำ Reproduction Rate เท่ำกับ 1.19 ซึ่งเท่ำกับข้อมูล ณ 
วันที่ 1 พฤษภำคม 2564 วันแรกหลังมีกำรเริ่มกำรใช้มำตรกำรควบคุมกำรระบำดระลอกที่ 3 และ 3) กรณีต  า 
(Low Scenario) ค่ำ Reproduction Rate เท่ำกับ 0.8 ซึ่งเท่ำกับค่ำเฉลี่ยของเดือนพฤษภำคม-สิงหำคม 2563 
หลังจำกท่ีรัฐบำลได้เริ่มมีกำรทยอยผ่อนคลำยมำตรกำรควบคุมกำรระบำดระลอกแรก ร่วมด้วยสมมติฐำนร่วมอ่ืนๆ 
อำทิ ก ำหนดให้จ ำนวนผู้ติดเชื้อเริ่มต้น I(0) เท่ำกับจ ำนวนผู้ติดเชื้อรำยใหม่วันก่อนหน้ำ (ไม่นับรวมจ ำนวนผู้ติดเชื้อ
ในเรือนจ ำเนื่องจำกสมมติให้กำรระบำดดังกล่ำวไม่กระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตและเศรษฐกิจของประชำชนทั่วไป ) 
อัตรำกำรตำยร้อยละ 1 ของประชำกรที่ติดเชื้อ และ ไม่มีกำรระบำดในระลอกถัดไป ผลกำรประมำณกำรจ ำนวนผู้
ติดเชื้อ (I) ปรำกฏตำมรูปที่ 3 ซึ่งจะเห็นได้ว่ำ ในกรณีสูง (High Scenario) จ ำนวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงสุดในวันที่ 1 
มิถุนำยน จ ำนวน 3,793 คน และค่อยปรับลดลง ส่วนกรณีต  า (Low Scenario) และกรณีฐาน (Baseline 
Scenario) จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่จะปรับลดลงอย่ำงต่อเนื่อง  

 

  

                                                 

3 Arroyo-Marioli และคณะ (2020) Tracking R of COVID-19: A new real-time estimation using the Kalman filter, Research Article, Plos One.   
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รูปที  3 คาดการณ์จ านวนผู้ตดิเชื้อรายใหม่รายวัน ตั้งแต่วันที  22 พ.ค. 64 - 31 ธ.ค. 64 

  
ที มา: ค านวณโดยผู้เขยีน 
หมายเหตุ: ข้อมูลผู้ติดเชื้อรายใหม่ตั้งแต่วันที  1-21 พฤษภาคม 2564 ไม่นับรวมผู้ติดเชื้อในเรือนจ าจ านวน 14,548 คน และการคาดการณ์ไป
ข้างหน้าด้วยเช่นกัน เนื องจากคาดว่าการระบาดดังกล่าวจะไม่กระทบต่อการด าเนินชีวิตและเศรษฐกิจของประชาชนทั วไป 
 

ในขณะที่จ ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อที่รักษำตัวอยู่ในโรงพยำบำลในกรณีสูง (High Scenario) จะเพ่ิมสูงถึง 
50,894 คน ในวันที่ 8 มิถุนำยน และปรับตัวลดลงต่ ำกว่ำ 100 คนตั้งแต่ต้นเดือนตุลำคมเป็นต้นไป ส่วนกรณีต  า 
(Low Scenario) และกรณีฐาน (Baseline Scenario) จ ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อที่รักษำตัวในโรงพยำยำลจะค่อย ๆ 
ลดลง อย่ำงต่อเนื่อง รำยละเอียดดังรูปที่ 4  
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รูปที  4 คาดการณ์จ านวนผู้ตดิเชื้อที รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที  22 พ.ค. 64 - 31 ธ.ค. 64 

 
ที มา: ค านวณโดยผู้เขยีน 
หมายเหตุ: ไม่นบัรวมผู้ตดิเชื้อที รักษาตัวอยู่ในเรือนจ าสะสม 

 
อย่ำงไรก็ดี หำกพิจำรณำควำมสำมำรถด้ำนสำธำรณสุขของประเทศไทย เอกสำร Media Briefing  

ส่องเศรษฐกิจ ฝ่ำวิกฤตโควิด ด้วยวัคซีน ของธนำคำรแห่งประเทศไทย ณ วันที่ 14 พฤษภำคม 2564 ได้คำดกำรณ์
จ ำนวนเตียงรองรับผู้ติดเชื้อทั่วประเทศสูงสุดจ ำนวน 57,000 เตียง และจำกผลกำรคำดกำรณ์จ ำนวนผู้ป่วยที่รักษำ
ตัวอยู่ในโรงพยำบำลของงำนศึกษำอันนี้จะพบว่ำในกรณีสูง (High Scenario) จะมีจ ำนวนประมำณ 50,894 คน 
ซ่ึงอยู่ในระดับที่ระบบสำธำรณสุขสำมำรถรองรับได้ 

นอกจำกนี้ หำกพิจำรณำกำรเกิดภูมิคุ้มกันหมู่ โดยก ำหนดสมมติฐำนให้ค่ำ R0 = 2.14 ผนวกกับกำรที่
สำมำรถจัดหำวัคซีนได้ 150 ล้ำนโดสภำยในปี 2565 ตำมนโยบำยของรัฐบำล โดยมำจำกกำรจัดหาและกระจาย
วัคซีน ได้ 100 ล้านโดสในปี 2564 และ 50 ล้านโดสในปี 2565 ประกอบกับมีวัคซีนใช้หลายยี ห้อ (จากการ
ค านวณประสิทธิภาพเฉลี ยของวัคซีนยี ห้อต่างๆ ก าหนดให้อยู่ที ร้อยละ 804) และตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564 
เป็นต้นไป สามารถฉีดวัคซีนได้เฉลี ย 3.4 คนต่อเดือน และจะท าให้เกิด Herd Immunity แก่ประชากรจ านวน 
34.4 ล้านคน ได้ภายในไตรมาสที  1 ปี 2565 อย่ำงไรก็ดี หำกกำรจัดหำและกระจำยวัคซีนมีควำมล่ำช้ำ กำรเกิด 
Herd Immunity ก็จะทอดเวลำยำวออกไป 

อย่ำงไรก็ตำม แบบจ ำลอง SIR ยังมีข้อจ ำกัดอีกหลำยประกำร อำทิ กำรแบ่งประชำกรออกตำมช่วงอำยุ 
มำตรกำรควบคุมโรคที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตำมสถำนกำรณ์ กำรใช้วัคซีน และกำรระบำดจำกเครือข่ำย (Network) 
ใน ชุ ม ชน ห รือ ส ถำน ที่ ต่ ำ ง  ๆ  (Cluster) ดั ง เช่ น ที่ เกิ ด ขึ้ น ขอ งป ระ เท ศ ไท ย ใน พ้ื น ที่ ต่ ำ ง  ๆ  เป็ น ต้ น 
ดังนั้น กำรใช้ประโยชน์จำกผลลัพธ์ของแบบจ ำลองจ ำเป็นต้องค ำนึงถึงข้อจ ำกัดต่ำงๆ ร่วมด้วย 

                                                 
4 Pfizer 95%, Moderna 94%, AstraZeneca 79%, Johnson&Johnson 64-72%, SputnikV 92% และ Sinovac 51%-84% 
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