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แบบจําลองคาสดุขีดของอัตราการปวยโรคโควิด 19 ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือของประเทศไทย 
 

นิภาดา พาภักดี1*, ปยภทัร บุษบาบดินทร2, เบญจวรรณ รัตนวงศ 1 

 
(วันท่ีรับบทความ: 17 กรกฏาคม 2568, วันที่แก้ไข: 29 สิงหาคม 2568, วันที่ตอบรับ 1 ตุลาคม 2568 ) 

บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบจำลองค่าสุดขีดสำหรับวิเคราะห์และคาดการณ์

อัตราการป่วยโรคโควิด 19 ในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยใชข้้อมูลจำนวนผู้ป่วย

รายสัปดาห์สูงสุดของแต่ละจังหวดั จำนวนทั้งสิ้น 20 จังหวัด ในการคำนวณอัตราการป่วยสูงสุดราย

สัปดาห์ (หน่วย: ต่อแสนประชากร) แบบจำลองที ่นำมาใช้ คือ การแจกแจงค่าสดุขีดวางนัยทั่วไป 

(Generalized Extreme Value Distribution: GEV) โดยดำเนินการประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธี

ภาวะน่าจะเป็นสูงสุด (Maximum Likelihood Estimation: MLE) ภายใต้สมมติฐานกระบวนการคงที่

และไม่คงที่ รวมทั้งหมด 8 รูปแบบ จากน้ันทำการเปรียบเทียบและคัดเลือกแบบจำลองท่ีเหมาะสมโดย

ใชส้ถิติทดสอบดีเวียนซ์และค่าล็อกภาวะน่าจะเป็น พร้อมท้ังประเมินความเหมาะสมของแบบจำลองด้วย

กราฟความน่าจะเป็นและกราฟควอนไทล์ นอกจากนี ้ยังคำนวณค่าระดับการเกิดซำ้ (Return Level) 

เพื่อติดตามและประเมินความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณ์รุนแรงในอนาคต ผลการศกึษาพบว่า ข้อมูล

อัตราการป่วยโรคโควิด 19 สูงสุดรายสัปดาห์ในแต่ละจังหวดั มีรูปแบบพารามิเตอร์ที่เหมาะสมภายใต้

กระบวนการไม่คงที่ คือ  และ  โดยที่  เป็นค่าคงที่ สำหรับทกุจังหวัด 

โดยจังหวัดอุดรธานีมีความเสี่ยงสูงสุดเมื่อพิจารณาค่าระดับการเกิดซ้ำ แสดงให้เห็นถึงเหตุการณ์การ

ระบาดท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน 1 ครั้งใน 40 สัปดาห์ (p=0.05) มีค่า Return Level สูงถึงประมาณ 60 รายต่อ

แสนประชากร ขณะที่การระบาดที ่พบบ่อยกว่ามีค่า Return Level อยู่ในช่วง 13–42 รายต่อแสน

ประชากร สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในพ้ืนท่ีดังกล่าว 

 

คําสําคัญ : โควิด 19, การแจกแจงค่าสุดขีดวางนัยท่ัวไป, กระบวนการคงท่ี, กระบวนการไม่คงท่ี 
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Extreme Value Modeling for the Rate of Covid-19 in the Northeast of Thailand 
 

Nipada Papukdee1*, Piyapatr Busababodhin2, Benjawan Rattanawong1 

 
(Received 17th July 2025; Revised : 29th August 2025; Accepted 1st  October 2025)  

Abstract 
 The objective of this study was to develop an extreme value model to analyze 

and predict the COVID- 19 morbidity rate in northeastern Thailand.  Weekly maximum 

case counts from 20 provinces were used to calculate the weekly maximum morbidity 

rate ( cases per 100,000 population) .  The analysis employed the Generalized Extreme 

Value ( GEV)  distribution, with parameter estimation performed using the Maximum 

Likelihood Estimation (MLE) method under both stationary and non-stationary processes 

across eight model structures.  Model selection was based on deviance statistics and 

negative log-likelihood values, with goodness-of-fit assessed using probability and quantile 

plots. In addition, return levels were calculated to estimate recurrence intervals for extreme 

morbidity rates.  The results indicated that the non-stationary model, in which the location 

parameter depends on covariates  and  while the shape 

parameter  is held constant, provided the best fit across all 20 provinces. Udon Thani 

exhibited the highest risk, with the return level reaching approximately 60 cases per 

100,000 population for a rare outbreak event occurring once every 40 weeks (p = 0.05), 

while more frequent outbreaks corresponded to return levels of 13–42 cases per 100,000 

population, suggesting the need for focused monitoring and public health interventions 

in this area. 
 

Keywords:  covid 19 , generalized extreme value distribution, stationary process, non-
stationaryprocess

 
1Applied Statistics Department, Faculty of Engineering, Rajamangala University of Technology 
2Department of Mathematics, Faculty of Science, Mahasarakham University 

*Corresponding author, Nipada Papukdee  e-mail: nipada.pa@rmuti.ac.th 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

  131                                                                                     ปท่ี 17 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

 

บทนํา 
การระบาดทั่ วของโควิ ด 19 เป็นการ

ระบาดทั่วโลกที่กำลังดำเนินไปของโรคติดเชื ้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19; โควิด 19) โดยมี

สาเหตุมาจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เริ่มต้น

ข้ึนในเดือนธันวาคม 2562 โดยพบคร้ังแรกในนคร อู่

ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์  ประเทศจีน 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 และประกาศให้เป็นโรค

ระบาดท่ัวและได้ส่งผลกระทบต่อหลาย ๆ ด้านใน

ประเทศไทย อาทิเช่น ผลกระทบการจ้างงาน 

ผลกระทบต ่อการท ่ องเท ี ่ยวและการบ ิน 

ผลกระทบด้านการสง่ออก ผลกระทบทางด้าน

การศึกษา และผลกระทบด้านสุขภาพ หลังจาก

นั ้นมีการตอบสนองของรฐับาลตอ่การระบาด

เริ ่มจากการคัดกรองและการติดตามการสัมผัส 

มีการคัดกรองโควิดตามท่าอากาศยานนานา 

ชาติ ตลอดจนที่โรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่มี

ประวัติเดินทางหรือสัมผัส มีการสอบสวนโรค

กรณ ีท ี ่ เก ิ ดกล ุ ่ ม ก าร ระบาด  กระ ทรวง

สาธารณสุขเน้นการเฝ้าระวังตนเอง การรักษา

ความสะอาดโดยเฉพาะการล้างมือและการ

เล่ียงฝูงชน (หรือใส่หน้ากากอนามัยแทน ปลาย

เดือนมีนาคม 2563 สถานท่ีสาธารณะและธุรกิจ

ห้างร้านได้รับคำสั่งให้ปิดในกรุงเทพมหานคร 

และอีกหลายจังหวัด นายกรัฐมนตรี ประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉิน มีผลวันท่ี 26 มีนาคม 2563 

และมีประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยาม

ว ิกาล ตั ้ งแต่ค ืนวันที ่  3 เมษายน 2563 ใน

ขณะเดียวกันพระราชกำหนดสถานการณ์ฉุกเฉินยัง

ส่ังงดจำหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ช่ัวคราวและให้

ประชาชนชะลอการเดินทางข้ามจังหวัด ซึ ่งยกเลิก

เป็นส่วนใหญ่ ในเด ือนกรกฎาคมและเป ิด

สถานศึกษาในเดือนสงิหาคม 2563 อย่างไรก็ดี 

รัฐบาลยังไม่ยกเลิกสถานการณ์ฉุกเฉิน ต่อมา

พบการระบาดของโรครอบใหม่ ในจังหวั ด

สมุทรสาครประมาณกลางเดือนธันวาคม 2563 

ซึ่งสงสัยว่ามาจากแรงงานต่างด้าวที่มีการลักลอบ

พาเข้าประเทศ ทำให้ยอดผู้ติดเช้ือในประเทศเพ่ิมข้ึน

อย่างน้อยร้อยละ 20 ในเดือนเมษายน 2564 พบ

การระบาดใหม่โดยมีประชากรกลุ่มเสี ่ยงที่ย่าน

ทองหล่อและนราธิวาส โรคระบาดทำให้เศรษฐกิจ

ของประเทศได้ร ับผลกระทบหนัก โดยเฉพาะ

อย่างยิ ่งภาคการท่อง เที ่ยวที่ม ีความสำค ัญ 

กองทุนการเงินระหวา่งประเทศทำนายว่าจีดีพี

ของไทยจะหดตัวลงร ้อยละ 6.7 ในปี 2563 

ปร ับลดจากเด ิมขยายตัวร้อยละ 2.5 รัฐบาล

ประกาศมาตรการช่วยเหลือหลายอย่าง รวมท้ังการ

กู้เงินเพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจมูลค่า 1.9 ล้านล้านบาท 

แต่มีผู้ได้รับการช่วยเหลือจำนวนน้อย 

การระบาดของโควิด 19 ในประเทศไทย 

ยังคง ดำเนินอยู่ในประเทศไทยต้ังแต่วันที่ 13 

มกราคม 2563 จนถึงปัจจุบันโดยข้อมูล ณ 

ว ันที ่1 ตุลาคม 2565 จากกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข มีจำนวนผู้ป่วยโควิด 19 

ในประเทศไทยทั้งสิ้น 4,634,606 ราย จำนวน

ผู้เสียชีวิต 32,771 ราย โดยพบจำนวนผู้ป่วยโค

วิด 19 สูงสุดในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

1,695,969 ราย จำนวนผู้เสยีชีวิต 13,589 ราย 

รองล งมาค ือภาคตะ วั นออกเฉ ีย ง เหน ื อ 

782,601 ราย จำนวนผู้เสียชีวิต 4,411 ราย และ

ภาคใต้ 702,526 ราย จำนวนผู้เสียชีวิต 4,158 ราย  

ตามลำดับ หากพิจารณาข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโควิด 19 
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ตามรายภาคจะเห็นว่าภาคตะวันออกเฉียง เหนือ

มีจำนวนผู ้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคโควดิ 19 

สูงกว่าภาคอ่ืน ๆ (1) 

จากข้อมูลสถิติจำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 

ดังกล่าวหากต้องการทราบโอกาสหรือความน่าจะ

เป็นในการเกิดเหตุการณ์จำนวนผู้ปว่ยโควิด 19 

ส ูงส ุด ในแต่ละจ ังหว ัดหร ือในแต่ละพื ้นที ่ 

แบบจำลองหร ือทฤษฎ ีที ่ สามารถอธ ิบาย

เหตุการณ์ดังกล่าว เรียกว่า ทฤษฎีค่าสุดขีด ซึ่ง

เป็นสถิติที่มุ่งเน้นไปท่ีการวิเคราะห์เหตุการณ์ค่า

สุดขีด(2)  ได้กล่าวว่า ทฤษฎีค่าส ุดขีดอธ ิบาย

พฤติกรรมของการแจกแจงที ่ระดับสูงสุดหรือ

ต ่ำสุด อันที ่จร ิงแล ้วทฤษฎีค ่าส ุดขีดได ้ถ ูก

ประยุกต์ใช้ในสาขาต ่าง ๆ สำหรับการสร้าง

แบบจำลองและด้วยเหตุน้ีการทำนายเหตุการณ์

รุนแรงซึ่งอาจมีผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์สูง

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมี

งานวิจัยจำนวนมากที่ประยุกต์ใช้ แบบจําลอง

คาสุดขดี (Extreme Value Theory, EVT) เพื่อ

อธิบายเหตุการณ์ผิดปกติสูงในด้านสุขภาพ 

ตัวอย่างเช่น การวิเคราะหก์ารเสียชีวิตและการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคหัวใจใน

ประเทศแคนาดา(3) การใช้ EVT ตรวจจับและ

พยากรณ์การระบาดของไข้หวัดใหญ ่(4) การ

ประยุกต์ใช้แบบจำลอง  

bivariate POT แ ล ะ  ARIMA เ พ ื ่ อ

ประเมินผลกระทบของอุณหภูมิสดุขั้วต่ออัตรา

การเสียชีวิต(5) การใช้ EVT วิเคราะห์ค่าความ

ดันโลหิต systolic ในผู้ส ูงอายุ (6) และการใช้ 

GEV/GPD เพ ื ่อประเมินขีดจำกัดสูงส ุดของ

อายุขัยมนุษย์(7-8) งานเหล่านี ้แสดงให้เห็นว ่า 

EVT มีศักยภาพสูงในการวิเคราะห์อัตราการ

ป่วยที่เกดิข้ึนผิดปกติสูงและสร้างภาระต่อระบบ

สาธารณสุข ในทำนองเดียวกัน งานวิจัยนี้ได้

ศึกษา แบบจําลองคาสุดขดีแบบวางนัยทั่วไป 

(Generalized Extreme Value; GEV) เพ ื ่อ ใช้

เป็นเครื่องมือวิเคราะห์อัตราการป่วยโรคโควดิ19 

ในพื้นที ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

ไทย โดยมุ ่งประเมินความเสี ่ยงและความถี่ของ

เหตุการณ์การแพร่ระบาดท่ีรุนแรง ซึ่งสามารถ

สะท้อนพลวัตของโรคและสนับสนนุการกำหนด

นโยบายด้านสาธารณสุขได้อยา่งมีประสิทธภิาพ

ยังไม่ม ีงานวิจัยที่ศึกษาแบบจำลองค่าสุดขีด

สำหรับอัตราการป่วยโรคโควิด 19 ในงานวิจัยนี้

ได้ศ ึกษาแบบจำลองค่าสุดขีดวางนัยทั่วไปเป็น

แบบจำลองหนึ่งในทฤษฎีค่าสุดขีด สำหรับอัตราการ

ป่วยโรคโควิด 19 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ในประเทศไทย 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1) เพื่อสร้างแบบจําลองค่าสุดขีดของ

อัตราการป่วยโรคโควดิ 19 ในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 

2) เพื่อคาดการณ์ความน่าจะเป็นของ

การระบาดของโรคโควิด19 ในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือของประเทศไทย 

วิธดํีาเนนิการวิจัย  

ก า รแ จกแจ งค า สุ ด ขี ดนั ยทั่ ว ไป 

(Generalize Extreme value distribution: 

GEV)มีฟังก์ชนัการแจกแจงสะสม (Cumulative 

Distribution Function: cdf) ดังนี้(2) 
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1

( ) exp 1
x

F x
 

             

            

(2.1)  

โดยท่ี     เป็นพารามิเตอร์ระบุ

ตำแหน่ง 

0  เป็นพารามิเตอร์ระบุ

ขนาด 

 เป็นพารามิเตอร์ระบุ

รูปร่าง 

และ 


























 

 01:
x

x   

และมีฟังก์ชันควอไทล ์

(F) 1 log(1 p)x
                    

(2.2) 

ประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธีประมาณคา

ภาวะนาจะเปนสูงที่สุด (Maximum likelihood 

estimation: MLE) 

นำข้อมูลอัตราการป่วยโรคโควิด 19 ต่อ

แสนประชากรมาประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธี

ภาวะน่าจะเป็นสูงสุดดังน้ี 

1)  สร้างฟังก์ชันภาวะน่าจะเป็น 

(Likelihood Function) ของการแจกแจงค่าสุด

ขีดวางนัยท่ัวไป  

2) สร้างฟังก ์ชันล็อกภาวะน ่าจะเป ็น

ของฟังก์ชันการแจกแจงความน่าจะเป็นของการ

แจกแจงค่าสุดขีดวางนยัท่ัวไปที่ได้จากขั ้นตอนที่  

3) ป ร ะ ม า ณ ค ่ า พ า ร า ม ิ เ ต อ ร  ์

(t), (t), (t) ด้วยการหาอนุพันธ์ย่อย (Partial 

Derivative) จากฟังก์ชันที ่ ได้ในขั ้นตอนที่  2 

ตามลำดับ 

แบบจําลองอตัราการปวยโรคโควิด 19 

แบบจำลองที ่ทำการศึกษาครั ้งนี ้แบ่ง

ร ูปแบบที ่ ศ ึกษาออกเป ็ นร ูปแบบภายใต้

กระบวนการคงที ่ (Stationary) และรูปแบบ

ภายใต้กระบวนการไม่คงที่ (Non-stationary) 

ซึ ่งแบบจำลองที่ทำการศึกษาครั ้งนี้ท ั้งหมด 8 

รูปแบบ โดยใช้แพคเกจ "extRemes" (9) ใน

โปรแกรม R ในการวิเคราะหข้์อมูล

ภา ย ใ ต ก ร ะบว น กา รค งที่  ( Stationary 

process)  

รูปแบบท่ี 1  ,  และ  เป็นค่าคงท่ี 

ภ า ย ใ ต ก ร ะ บ ว น ก า ร ไ ม ค ง ที่  ( Non-

Stationary process)   

รูปแบบท่ี 2     

รูปแบบท่ี 3   

รูปแบบท่ี 4     

รูปแบบท่ี 5    

รูปแบบท่ี 6   และ 

รูปแบบท่ี 7  0 1(t) exp t   

รูปแบบท่ี 8  และ

0 1(t) exp t   

โดยท่ี  และ  เป็นค่าคงท่ี ในรูปแบบท่ี 2 และ 

3  ในรูปแบบที ่ 4 5 และ 7  ค่า  และ  เป็น

ค่าคงที่ และ รูปแบบที่ 6 และ 8 ค่า  เป็น

ค่าคงที ่

ผลการวิจยั 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านมาแสดง

ให้เห็นว่า แบบจำลองค่าสุดขีดสามารถประยุกต์ 

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการศึกษา 
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ปรากฏการณ์ด้านสาธารณสุขที ่ม ีล ักษณะ

รุนแรงและเกิดขึ้นไม่บ่อย เช่น การระบาดของ

โรคติดเชื ้อหรือการเพิ ่มขึ ้นผิดปกติของอัตรา

ป่วยและอัตราตาย ดังนั้น งานวิจัยนี ้จึงมุง่นำ

แนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับข้อมูลการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ในพื้นท่ีภาคตะวนัออก 

เฉียงเหน ือของประเทศไทย เพื่อสรางแบบ 

จําลองคาสุดขีดของอัตราการปวยโรคโควดิ 

19 ดังน้ี 

1. ขอมูลที่ ศึกษา ผู ้ว ิจ ัยได้นำข้อมูล

จำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 รายวัน ต้ังแต่วันที่ 1 

พฤษภาคม 2564 ถึงว ันที ่  28 ก ุมภาพันธ์ 

2565(10)  มาคำนวณหาจำนวนผู้ป่วยสูงสุดราย

สัปดาห์ของแต่ละจ ังหวัดในภาคตะว ันออก 

เฉียงเหนือของประเทศไทย ทั้งหมด 20 จังหวัด 

คำนวณหาอัตราการป่วย (Morbidity rate) 

โรคโควิด 19 สูงสุดรายสัปดาห์ (หน่วย : ต่ อ

แสนประชากร) ของแต่ละจังหวัด จากตารางท่ี 

1 ค่าสถิติพื้นฐานของอัตราผู้ป่วยโควิด 19 ใน

ภาคตะว ันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

พบว่า การวิเคราะห์ขอ้มูลอัตราผู้ป่วยโควิด 19 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

พบว่า จังหวัดชัยภูม ิมีอัตราผู ้ป ่วยสูงสุดราย

สัปดาห์สูงสุดที ่  54.74 รายต่อแสนประชากร 

รองลงมาคือมหาสารคาม รอ้ยเอ็ด บุรีรัมย์ และ

กาฬสินธุ์ ขณะที่จังหวัดขอนแก่น และอุดรธานี

มีค่าเฉลี ่ยและค่ามัธยฐานของอัตราผู ้ป่วยใน

ระดับสูงเม่ือเทียบกับจังหวัดอื่น สะท้อนถึงการ

ระบาดที ่ค ่อนข้างสม่ำเสมอและต่อเน ื ่อง 

โดยเฉพาะจังหวัดขอนแก่นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสดุที่ 

11.07 รายต่อแสนประชากร นอกจากนี้ หลาย

จังหวดั เช่น มุกดาหารและยโสธร พบค่าสูงสุด

ในบางช่วงเวลาเป็นศูนย์ แสดงถึงการระบาดท่ี

ไม ่ต่อเนื ่องในบางช่วง โดยภาพรวมจังหวัดที ่

ควรให้ความสำคัญในการเฝ้าระวังและควบคุม

โรคมากเป็นพิเศษ ได้แก ่ ชัยภูมิ ขอนแก่น และ

อุดรธานี เนื ่องจากมีแนวโน้มเกิดการระบาด

รุนแรงและต่อเนื่องมากกว่าจงัหวัดอืน่ในพื ้นท่ี

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

ตารางที่ 1  ค่าสถิติพื้นฐานของอัตราผู้ป่วยโควิด 19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
 

จังหวัด คา

ตํ่าสุด

คามัธยฐาน คาเฉล่ีย คาสวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

คาเปอรเซ็น

ไทลท่ี 90

คาสูงสุด

กาฬสินธ์ุ 0.20 5.74 8.08 8.09 20.77 32.57 

ขอนแก่น 0.22 10.77 11.07 7.25 21.52 29.23 

ชัยภูมิ 0.27 4.36 9.72 13.61 25.79 54.74 

นครพนม 0.14 1.81 5.29 5.96 14.06 23.98 

นครราชสีมา 0.19 5.70 6.88 7.97 13.61 32.08 

บึงกาฬ 0.24 4.98 6.89 5.86 19.38 23.70 

บุรีรัมย์ 0.13 7.72 10.20 8.70 24.42 34.93 
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ตารางที่ 1  ค่าสถิติพื้นฐานของอัตราผู้ป่วยโควิด 19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (ต่อ)
 

จังหวัด คา

ตํ่าสุด

คามัธยฐาน คาเฉล่ีย คาสวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

คาเปอรเซ็น

ไทลท่ี 90

คาสูงสุด

มหาสารคาม 0.42 5.26 9.52 9.38 27.13 37.96 

มุกดาหาร 0.00 4.84 7.33 6.76 18.68 27.05 

ยโสธร 0.00 4.68 7.75 10.16 21.20 40.64 

ร้อยเอ็ด 0.15 3.39 7.66 9.25 21.54 37.15 

เลย 0.16 3.76 5.27 5.87 14.22 23.64 

ศรีสะเกษ 0.21 5.42 8.31 10.63 18.44 42.73 

สกลนคร 0.09 2.62 5.14 5.51 14.25 22.15 

สุรินทร์ 0.15 5.66 9.66 9.47 26.10 38.05 

หนองคาย 0.19 5.61 10.05 11.99 26.26 48.15 

หนองบัวลำภู 0.20 5.30 8.48 10.40 19.91 41.83 

อำนาจเจริญ 0.00 3.45 7.21 7.11 21.31 28.44 

อุดรธานี 0.26 9.12 11.02 10.60 24.42 42.69 

อุบลราชธานี 0.11 7.50 9.03 8.20 22.11 32.93 

 

ตารางท่ี 2  ค่าประมาณพารามิเตอร์  และ ˆ  และล็อคภาวะน่าจะเป็นติดลบ (negative log-likelihoods; 

nllh) สำหรับแต่ละรูปแบบของจังหวดัอุดรธานี  
 

รูปแบบ k  คาประมาณพารามิเตอร nllh 

1 3 ˆˆ ˆ7.98, 7.12, 0.18     143.17 

2 4 ˆˆ ˆ1.21 0.31 , 5, 0.01t     136.36 

3 5 2 ˆˆ ˆ0.75 0.66 0.01 , 4.81, 0.05t t       136.36 

4 4 ˆˆ ˆ8.24, 7.52 0.03 , 0.14t      142.41 

5 5 2 ˆˆ ˆ9.72, 16.35 1.1 0.02 , 0.08t t      142.41 

6 5 ˆˆ ˆ0.66 0.38 , 0.43 0.19 , 0.26t t       129.55 

7 4 ˆˆ ˆ8.93, exp(2.23 0.02 ), 0.05t     142.22 

8 5 ˆˆ ˆ0.43 0.37 , exp(0.49 0.04 ), 0.29t t       131.64 
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ภาพที่ 1 อัตราผู้ป่วยโควิด 19 สูงสุด 5 จังหวดัแรกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

2.  การคัดเลือกแบบจําลอง 

ในการคัดเลือกแบบจำลองท่ีเหมาะสมกับ

ข้อมูลอัตราการป่วยโรคโควิด 19 สูงสุดราย

สัปดาห์ ของแต่ละจังหวัดในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ โดยพ ิจารณาจากสถิติทดสอบดี

เวียนซ์ (Deviance Statistics: D) และค่าล็อก

ภาวะน่าจะเป็น (nllh) พร้อมนำเสนอกราฟ

ความน่าจะเป็น (Probability Plot) และกราฟค

วอนไทล์ (Quantile Plot) เพ่ือดูความเหมาะสม

ของแบบจำลอง 

สถิติทดสอบดีเวียนซ (Deviance 

Statistics: D) 

สถิติที่ใช้ทดสอบแบบจำลองที่เหมาะสม

ก ับข ้อม ู ลท ี ่ เป ็นแบบจำลองท ั ้ ง ภ าย ใต ้

กระบวนการคงที ่และภายใต้กระบวนการไม่

ค งท ี ่และเหมาะสมกับแบบจำลองที ่มี ความ

เก่ียวเน่ืองกัน  

สถิติทดสอบ 

1 1 2 22 ( ) ( )D l M l M   

เม่ือ 1 1( )l M และ 2 2( )l M  คือ ค่าล็อกภาวะ

น่าจะเปน็สูงสดุของแบบจำลองที่ 1 และ 2 จะ

ปฏเิสธสมมติฐานหลักก็ต่อเมื่อ 2
kD   เมื่อ k  

คือ ผลต่างระหว่างมิติของจำนวนพารามิเตอร์

ในแบบจำลองที่ 1 และ 2 ตามลำดับ  

จากตารางท ี ่  3 พบว ่า เม ื ่อทำการ

เปรียบเทียบแบบจำลองภายใต้รูปแบบ 1 กับ 

รูปแบบที่ 2 ซึ่งมีค่าสถิติดีเวียนซ์เท่ากับ 13.60 

ซึ ่งมากกว ่าค่า  ดังน ั้นแบบจำลอง

ภายใต้ รูปแบบ 2 จึงมีความเหมาะสมมากกว่า

ร ูปแบบ 1 จากน ั ้นทำการเ ปร ีย บเ ท ี ยบ

แบบจำลองภายใต้รูปแบบ 2 กับ รูบแบบที่ 3 

ซึ่งมค่ีาสถิติดีเวียนซเ์ท่ากับ 0.00 ซึ่งนอ้ยกว่าค่า 

ดังนั ้นแบบจำลองภายใต้ร ูปแบบ 2 

จึงมีความเหมาะสมมากกว่ารูปแบบ 3 เมื่อทำ

การเปรียบเทียบแบบจำลองภายใต้รูปแบบ 1 

กับ รูบแบบที่ 6 ซึ่งมีค่าสถิติดีเวียนซ์เท่ากับ 

27 .23 ซ ึ ่ งมากกว ่ าค ่ า   ด ั งน ั ้ น

แบบจำลองภายใต ้ ร ูปแบบ 6 จ ึ งมีความ

เหมาะสมมากกว่ารูปแบบ 1 และพบว่าเมื่อทำ

การเปรียบเทียบแบบจำลองภายใต้รูปแบบ 1 
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กับรูปแบบที ่4 5 และ 7 ซึ่งมีค่าสถิติดีเวียนซ์

น้อยกว่าค่าวิกฤติดังตาราง ดังนั ้นแบบจำลอง

ภายใต้ รูปแบบ 1 จึงมีความเหมาะสมมากกว่า

รูปแบบ 4 5 และ 7 ผู้วิจยัจะไม่นำรูปแบบ 1 

ไปเปรียบเทียบกับรูปแบบอื่นอีก แต่พบว่าเมื่อ

ทำการเปรียบเทียบแบบจำลองภายใต้รูปแบบ 

1 กับรูบแบบที่ 8 ซึ่งมีค่าสถิติดีเวียนซ์เท่ากับ 

23.05 ซ ึ ่ง มากกว ่าค ่ า   ด ั งน ั ้ น

แบบจำลองภายใต้ รูปแบบ 8 จึงมีความเหมาะสม

มากกว่ารูปแบบ 1 และเมื่อทำการเปรียบเทียบ

แบบจำลองภายใต้รูปแบบ 2 กับ รูบแบบท่ี 6 ซึ่ง

มีค่าสถิติดีเวียนซ์ค่าสถิติดีเวียนซ์เท่ากับ 13.63 

ซึ ่งมากกว่าค่า ด ังน ั ้นแบบจำลอง

ภายใต้ รูปแบบ 6 จึงมีความเหมาะสมมากกว่า

รูปแบบที ่ 2 เมื ่อทำการเปรียบเทียบรูปแบบ

แบบจำลองภายใต้รูปแบบ  6 กับรูปแบบที ่ 8 

เราจะพิจารณาจากค่าล็อกภาวะน ่าจะ เป็น 

(nllh) ซึ่งพบว่า แบบจำลองภายใต้รูปแบบ 6 มี

ค่าค่าล็อกภาวะน่าจะเป็นต่ำสุด ดังนั้นแบบจำลอง

ภายใต้รูปแบบ 6 จึงมีความเหมาะสมมากกว่า

รูปแบบที่ 8 สำหรับข้อมูลอัตราการป่วยโรคโค

วิด 19 สูงสุดรายสัปดาห์ในจังหวัดอุดรธานี 

จากภาพที่ 2 นำแบบจำลองภายใต้รูปแบบ  ที่ 6 

ซึ ่งเป็นรูปแบบที่เหมาะสมไปพล็อตกราฟความ

น่าจะเป็น(Probability Plot) และกราฟควอน

ไทล์ (Quantile Plot) เพื่อดูความเหมาะสมของ

แบบจำลอง พบว่า กราฟ Residual Probability 

Plot (ซ้ายมือ) กราฟแสดงการเปรียบเทียบค่า

ความน่าจะเป็นเช ิงประจักษ์  (Empirical) กับ

ค่าที่ได้จากแบบจำลอง (Model) สำหรับข้อมูล

อัตราผู้ป่วยโควิด 19 ในจังหวัดอุดรธานี จาก

เส้นแนวทฤษฎี (เส้นทแยงมุม) และตำแหน่งของ

จุดข้อมูล พบว่าจุดข้อมูลส่วนใหญ่กระจายอยู ่

ใกล้เส้นแนวทฤษฎี แสดงให้เห็นว่าแบบจำลองท่ี

เลือก (รูปแบบท่ี 6) สามารถอธิบายข้อมูลได้ดีใน

ภาพรวม ไม่มีการเบี ่ยงเบนที่ชัดเจนจากเส้น

ทฤษฎี Residual Quantile Plot (ขวามือ) กราฟ

แสดงการเปรียบเทียบควอนไทล์ของข้อมูลเชิง

ประจักษ์กบั ควอนไทล์ของแบบจำลองในมาตรา

ส่วน Gumbel จุดข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ ใกล้เส้น

ทฤษฎี สะท้อนถึงการกระจายตัวของข้อมูลจรงิที่

สอดคล้องกับการ  แจกแจงตามแบบจำลอง 

อย่างไรก็ตาม มีจุดข้อมูลบางส่วนในหางบนที ่

เบี ่ยงเบนออกจากเส้นเล็กน้อย อาจบ่งชี ้ ถึงการ

กระจายของข้อมูลช่วงสุดขีดท่ีแตกต่างเล็กน้อยจาก

การคาดการณ์ของแบบจำลองท้ังสองกราฟแสดงให้

เห็นว่า แบบจําลองรูปแบบที่ 6  เหมาะสมในการ

อธิบายข้อมูลอัตราการป่วยโควิด 19 สูงสุดราย

สัปดาห์ในจังหวัดอุดรธานี โดยจุดข้อมูลกระจาย

ตามเส้นทฤษฎีอย่างใกล้เคียงในทั ้งกราฟความ

น่ าจะเป็นและกราฟควอนไทล ์  สะท้อนว ่ า

แบบจำลองสามารถติดตามและอธิบายพฤติกรรม

ข้อมูลได้ดี ทั ้งในส่วนกลางและบริเวณหางของ

การแจกแจง
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ตารางที่ 3  ค่าสถิติดีเวยีนซ ์ค่าพารามิเตอร์ความแตกต่าง และค่าวิกฤต สำหรับรูปแบบท่ีเหมาะสมของ

จังหวดัอุดรธานี 

รูปแบบท่ีเปรียบเทียบ
คาสถิติดีเวียนซ

( )D  

ค่าพารามิเตอร

ความแตกตาง  

คาวิกฤต 

 

รูปแบบ

ที่เหมาะสม

รูปแบบ 1 กับ รูบแบบที่ 2 13.60 1 3.84 รูบแบบท่ี 2 

รูปแบบ 2 กับ รูบแบบที่ 3 0.00 1 3.84 รูบแบบท่ี 2 

รูปแบบ 1 กับ รูบแบบที่ 6 27.23 5 5.99 รูบแบบท่ี 6

รูปแบบ 1 กับ รูบแบบที่ 4 1.51 1 3.84 รูปแบบ 1

รูปแบบ 1 กับ รูบแบบที่ 5 1.51 2 5.99 รูปแบบ 1

รูปแบบ 1 กับ รูบแบบที่ 7 1.89 1 3.84 รูปแบบ 1

รูปแบบ 1 กับ รูบแบบที่ 8 23.05 2 5.99 รูปแบบ 8

รูปแบบ 2 กับ รูบแบบท่ี 6 13.63 1 3.84 รูปแบบ 6

รูปแบบ 6 กับ รูบแบบที่ 8 -1.29 1 3.84 รูปแบบ 6

 
       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตารางที่ 4  รูปแบบท่ีเหมาะสมสำหรับแต่ละจังหวดัในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
 

จังหวัด รูปแบบคาประมาณพารามิเตอรที่เหมาะสม รูปแบบที่เหมาะสม

กาฬสินธ์ุ ˆˆ ˆ0.32 0.24 , 0.23 0.17 , 0.46t t       รูปแบบที่ 6

ขอนแก่น ˆˆ ˆ0.25 0.26 , 0.20 0.18 , 0.73t t      รูปแบบที่ 6 

ชัยภูมิ ˆˆ ˆ0.01 0.13 , 0.25 0.11 , 0.80t t      รูปแบบที่ 6 

นครพนม ˆˆ ˆ0.08 0.12 , 0.20 0.20 , 0.28t t       รูปแบบที่ 6 

 

ภาพท่ี 2  กราฟความน่าจะเป็นและกราฟควอนไทล์สำหรับรูปแบบท่ี 6 ของจังหวัดอุดรธาน ี
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ตารางที่ 4  รูปแบบท่ีเหมาะสมสำหรับแต่ละจังหวดัในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (ต่อ) 
 

จังหวัด รูปแบบคาประมาณพารามิเตอรที่เหมาะสม รูปแบบที่เหมาะสม

นครราชสีมา ˆˆ ˆ0.35 0.23 , 0.32 0.32 , 0.08t t       รูปแบบที่ 6 

บึงกาฬ ˆˆ ˆ0.21 0.08 , 0.14 0.14 , 0.95t t       รูปแบบที่ 6 

บุรีรัมย์ ˆˆ ˆ0.13 0.07 , 0.17 0.08 , 1.00t t      รูปแบบที่ 6 

มหาสารคาม ˆˆ ˆ0.35 0.15 , 1.10 0.07 , 0.77t t      รูปแบบที่ 6 

มุกดาหาร ˆˆ ˆ0.18 0.12 , 0.28 0.09 , 0.39t t      รูปแบบที่ 6 

ยโสธร ˆˆ ˆ0.15 0.11 , 0.30 0.10 , 0.91t t      รูปแบบที่ 6 

ร้อยเอ็ด ˆˆ ˆ0.26 0.12 , 0.77 0.09 , 0.88t t      รูปแบบที่ 6 

เลย ˆˆ ˆ0.09 0.15 , 0.16 0.15 , 0.52t t      รูปแบบที่ 6 

ศรีษะเกษ ˆˆ ˆ0.55 0.15 , 0.12 0.18 , 0.69t t      รูปแบบที่ 6 

สกลนคร ˆˆ ˆ0.39 0.28 , 0.29 0.19 , 0.43t t       รูปแบบที่ 6 

สุรินทร์ ˆˆ ˆ0.01 0.15 , 0.03 0.11 , 0.69t t        รูปแบบที่ 6 

หนองคาย ˆˆ ˆ0.19 0.17 , 0.30 0.12 , 0.47t t      รูปแบบที่ 6 

หนองบัวลำภู ˆˆ ˆ0.19 0.05 , 0.23 0.06 , 1.29t t      รูปแบบที่ 6 

อำนาจเจริญ ˆˆ ˆ0.47 0.12 , 0.42 0.14 , 0.90t t      รูปแบบที่ 6 

อุดรธานี ˆˆ ˆ0.66 0.38 , 0.43 0.19 , 0.26t t       รูปแบบที่ 6 

อุบลราชธานี  รูปแบบที่ 6 
 

จากตารางที ่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

อัตราผู ้ป่วยโควิด 19 สูงสุดรายสัปดาห์ใน 20 

จังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

ไทย พบว่าแบบจำลองท่ีเหมาะสมท่ีสุดสำหรับทุก

จังหวัด คือ แบบจำลองรูปแบบที่  6 ซึ ่งเป็น

แบบจำลองภายใต้กระบวนการไม่คงที ่ โดย

รูปแบบนี้มีความสามารถในการอธิบายแนวโน้ม

ของข้อมูลที่เปลี ่ยนแปลงตามช่วงเวลาได้ดีกว่า

แบบจำลองภายใต้กระบวนการคงที่ เนื ่องจาก

ลักษณะของการระบาดของโรคโควิด 19 ในแต่

ละจังหวัดมีความผันแปรและเปลีย่นแปลงอย่าง

ต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาการศึกษา การเลือกใช้

ร ู ปแบบท ี ่  6 จ ึ ง ช ่ วยให ้ ก ารประมาณค ่ า 

พารามิเตอร์มีความเหมาะสมและแม่นยำมากข้ึน 

ส่งผลให้การคาดการณ์และประเมินความเสี่ยง

ของการระบาดในอนาคตในแต่ละจงัหวัดมีความ

น่าเชื่อถือและมีประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี ้ควรนำ

แบบจำลองรูปแบบนี้ไปใช้เป็นเคร่ืองมือสำคัญใน

การวางแผนและกำหนดมาตรการควบคุมโรคใน

พ้ืนท่ีต่าง ๆ ของภาคตะวันออก เฉียงเหนือต่อไป 

เม่ือสามารถสร้างแบบจำลองค่าสุดขีดของ

อัตราการป่วยโรคโควิด 19 ได้แล้ว ข้ันตอนถัดไป

ท่ีมีความสำคัญคือการนำแบบจำลองดังกล่าวมา

ใช้ในการประเมินความเสี ่ยงในเชิงคาดการณ์ 

เนื่องจากการแพร่ระบาดของโควิด 19 มีลักษณะ

ไม่แน่นอนและอาจเกิดขึ้นเป็น ช่วง ๆ ที่มีความ
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รุนแรงสูง การคาดการณ์ความน่าจะเป็นของการ

ระบาดจึงเป็นเครื ่องมือสำคัญที่ช่วยให้สามารถ

ประเมินโอกาสการเกดิเหตุการณ์สุดขั้วลว่งหน้า 

และใช้เป็นแนวทางสำหรับการวางแผนรับมือ

ด ้ านสาธารณส ุขอย ่ างเหมาะสม โดยจะ

ประยุกต์ใช้การคำนวณค่าระดับการเกิดซ้ำ 

3.  คํานวณคาระดับการเกิดซํ้า 

(Return Level) 

การคำนวณค่าระดับการเกิดซ้ำเป็นการดู

การเปลี่ยนแปลงจากเวลาต่อระดับการเกิดซ้ำ 

(Effective Return Level)  ของร ูปแบบพารา 

มิ เตอร์ที ่ เหมาะสมที ่ได้จากขั ้นตอนที่  5 เพื ่อ

คาดการณ์ความน่าจะเป็นของการระบาดของ

โรคโควิด 19 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย 

จากภาพที่ 3 เป็นกราฟแสดงระดับการ

เกิดซ้ำ (Return Level) ของอัตราผู้ป่วยโควิด 

19 ในจังหว ัดอุดรธานี โดยมีแกน X แสดงค่า

ระยะเวลาการเกิดซ้ำ (T) ในหน่วยสัปดาห์ และ

แกน Y แสดงค่าระดับการเก ิดซ ้ำ (Return 

Level) ในหน่วยอัตราผู ้ป่วยต่อแสนประชากร 

กราฟแสดงเส้นแนวโน้ม 4 เส้นตามค่าความ

น ่าจะเป็นที ่แตกต่างกัน (p) ได้แก ่ p = 0.05, 

0.1, 0.2 และ 0.5 ซึ ่งหมายถึงความน่าจะเป็น

ของการเกิดอัตราผู้ป่วยสูงสุดภายในช่วงเวลาการ

เกิดซ้ำท่ีกำหนดจากกราฟ พบว่า  แบบจำลองค่า

สุดขีดโดยใช้ข้อมูลอัตราการป่วยโควิด 19 สูงสุด

รายสัปดาห์ของจังหว ัดอุดรธานี พบว่าเส้นโค้ง 

Return Level มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตามค่าช่วงเวลา

เกิดซ้ำ (Return period, T) สะท้อนให้เห็นว่า

หากระยะเวลาการเฝ้าระวังยาวนานข้ึน โอกาสที่

จะพบเหตุการณ์การระบาดท่ีมีความรุนแรงสูงย่อม

เพ่ิมข้ึนตามไปด้วย โดยเฉพาะเส้นโค้งท่ีมีค่า p เล็ก 

(เช่น p=0.05) ซึ่งแสดงถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่

บ่อยแต่มีระดับความรุนแรงสูงท่ีสุด ในขณะท่ีเส้น

โค้งที ่มีค่า p สูงกว่า (เช่น p=0.5) สื่อถึงระดับ

อัตราป่วยที่มักพบได้บ่อยและมีความรุนแรงต่ำ

กวา่ ผลการคำนวณบง่ช้ีว่าในกรณีของเหตุการณ์

สุดขั ้วที ่หายาก (p=0.05) อัตราการป่วยสูงสุด

อาจสูงถึงประมาณ 60 รายต่อแสนประชากรต่อ

สัปดาห์ หากพิจารณาในช่วงเวลา 40 สัปดาห ์

ข้อค้นพบนี้ยืนยันว่าแบบจำลองค่าสุดขีดสามารถ

ใช้เป็นเครื ่องมือที่มีประสิทธิภาพในการประเมนิ

ระดับความรุนแรงของการระบาดที่อาจเกิดขึ้นใน

อนาคต และมีศักยภาพในการสนับสน ุนการ

วางแผนเชิงนโยบายด้านสาธารณสุขเพื่อเตรียม

ความพร้อมต่อเหตุการณ์การแพร่ระบาดท่ีรนุแรง

ในพื้นท่ี

 

ผลการวิจัย ภาพที่ 3  กราฟการเกดิซ้ำของจังหวัดอุดรธานี 
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การศึกษาครั ้ งนี ้มุ ่ งเน้นการพัฒนาแบบ 

จำลองค่าสุดขีดเพ่ือวิเคราะห์และคาดการณ์อัตรา

การป่วยโรคโคว ิด 19 ในพื ้ นท ี ่ภาคตะว ัน      

ออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยพิจารณา

แบบจำลองทั ้งหมด 8 รูปแบบ ประกอบด้วย

แบบจำลองภายใต้กระบวนการคงที่ 1 รูปแบบ 

และแบบจำลองภายใต้กระบวนการไมค่งที่ 7 

รูปแบบ ผลการวิเคราะหพ์บว่าแบบจำลองที ่

เหมาะสมที่สุดคือ แบบจําลองรูปแบบที่ 6 

ภายใตกระบวนการไมคงท่ี ซึ่งสามารถอธิบาย

ข้อมูลอัตราการป่วยโควดิ 19 สูงสุดรายสัปดาห์

ได ้อย ่าง เหมาะสมในท ุกจ ังหว ั ดของภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนือ ท้ังน้ีเน่ืองจากรูปแบบที่ 6 

สามารถรองรับความแปรผ ันของข้อม ูลที ่

เ ป ล ี ่ ยน แปลง ตามช ่ ว ง เว ลา ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี

ประสิทธิภาพ เม่ือวิเคราะห์ค่าระดับการเกิดซ้ำ 

(Return Level) พบว่าในจังหว ัดอุดรธาน ี มี

อัตราการป่วยโคว ิด 19 สูงส ุดรายสัปดาห์ที ่

13.16 คนต่อแสนประชากร ในรอบการเกิดซ้ำ 

2 สัปดาห์ (p = 0.5) และเพิ่มขึ้นเป็น 26.47 

คนต่อแสนประชากร ในรอบการเกิดซ ้ำ 5 

สัปดาห์ (p = 0.2) ซ่ึงจัดเป็นจังหวัดท่ีมีความเส่ียง

สูงสุดในช่วงเวลาส้ันและปานกลาง อย่างไรก็ตาม 

เมื ่อพิจารณาในช่วงเวลาการเกิดซ้ำที ่นานขึ ้น 

พบว่าในรอบการเกิดซ้ำ 10 สัปดาห์ (p = 0.1) 

จังหวัดหนองคายมีอัตราการป่วยสูงสุดท่ี 40.59 

คนต่อแสนประชากร และในรอบการเกิดซำ้ 20 

สัปดาห์ (p = 0.05) จังหวัดชัยภูมิ  มีอัตราการ

ป่วยสูงสุดที ่ 96.12 คนต่อแสนประชากร ซ่ึงนับว่า

สูงท่ีสุดในพ้ืนท่ีภาคตะวันออก    เฉียงเหนือ สะท้อนถึง

แนวโน้มความเสี่ยงของการเกิดการระบาดใน

ระดับรุนแรงในบางพื้นที่และช่วงเวลา จึงควรมี

การเฝ้าระว ังและวางแผนการรับมืออย ่า ง

เหมาะสมในแตล่ะจังหวดัตามระดับความเสี่ยง

ท่ีแตกต่างกันไป 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาการสร้างแบบจำลองค่าสุด

ขีดของอัตราการป่วยโรคโคว ิด 19 ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า

แบบจำลอง รูปแบบที ่ 6 ซึ ่ง เป็นแบบจำลอง

ภายใต้กระบวนการไม ่ คงท ี ่ ให ้ผลลัพธ ์ ท ี ่

เหมาะสมท่ีสุดสำหรับข้อมูลอัตราการป่วยโควิด 

19 ส ูงส ุดรายสัปดาห์ ในทุกจังหว ัด  ท ั ้งน ี ้

เนื่องจากแบบจำลองรูปแบบที่ 6 ได้คำนึงถึงตัว

แปรด ้านเวลาและฤด ูกาลในกระบวนการ

ประมาณพาราม ิ เตอร ์จ ึงสามารถสะท ้อน

แนวโน้มและลักษณะการเปลี ่ยนแปลงของ

ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นจริงได้อย่างแม่นยำ ซึ่งสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ Coles 2004(2) ที่ระบุว่าการ

พิจารณากระบวนการไม่คงท่ี (Non-Stationary 

Process) ในการวิเคราะห์เหตุการณ์ค่าสุดขีด

จะช่วยให้การประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์

ในอนาคตมีความแม่นยำมากขึ้นในกรณีที่ข้อมลู

มีแนวโน ้มเปลี ่ยนแปลงตามเวลา เช่น การ

ระบาดของโรคติดต่อ(1) นอกจากนีผ้ลการศึกษา

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศที ่นำ

ทฤษฎีคา่สดุขีดไปประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์

โรคระบาดและภัยพิบัต ิโดยเฉพาะงานที่เน้น

การใช้ตัวแปรด้านเวลาเพื ่ออธิบายพลวัตของ

ข้อมูล เช่น การตรวจจับการระบาดของไข้หวดั

ใหญ่(4) และการประเมินผลกระทบของสภาพ

ภ ูม ิอากาศสุดขั ้วต ่ออ ัตราการเสียชี ว ิ ต (5) 

นอกจากนี ้งานศึกษาที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ เช่น SARS และ MERS พบว่าการนำ
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แบบจำลองเชิงสถิติและการพิจารณาความไม่

คงที่ด้านเวลามีบทบาทสำคัญต่อการคาดการณ์

การแพร่ระบาดและการจัดการเชิงนโยบาย (11-

12) รวมถึงงานวิจัยเกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่สายพนัธุ์

ใหม่ท ี ่ช ี ้ ให้ เห็นว ่าการใช้ EVT สามารถช่วย

ตรวจจับเหตุการณ์ผิดปกติที่รุนแรงได้อย่างมี

ประสทิธิภาพ(13)  ในบริบทของประเทศไทย ผล

การศึกษานี ้ยืนยันว่าการระบาดของโรคโควิด 

19 ในพื ้นที ่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนื อมีการ

เปลี่ยนแปลงชัดเจนตามเวลา โดยจำนวนผู้ติด

เชื้อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในบางช่วง ก่อนจะลดลง

ภายใต้มาตรการควบคุมโรคและการฉีดวัคซีน 

ท้ังน้ี แม้สถานการณ์โดยรวมจะดีขึ้น แต่ยังคงมี

ความเสี่ยงของการเกิดการระบาดซ้ำ ซึ่งสะท้อน

ว่าแบบจำลองที่พัฒนาขึ ้นมีศักยภาพในการ

นำไปใช้ติดตามและคาดการณ์ความเสี่ยงระดับ

จังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนนุ

การกำหนดมาตรการสาธารณสุขเชิงป้องกันใน

อนาคต 

ขอเสนอแนะในการวิจัย 

1. บูรณาการข้อมูลสิ ่งแวดล ้อมควร

เชื่อมโยงข้อมูลอุณหภูมิ ความชื้น ปริมาณน้ำฝน 

และคุณภาพอากาศกับข้อมลูอัตราป่วยโควิด 19 

เพื่อเพิ่มความแม่นยำของแบบจำลอง 

2. ใช้ต ัวแปรภูม ิศาสตร ์เชิงพ ื ้นที ่นำ

ข้อมูลดา้นความหนาแน่นประชากร การใช้ท่ีดิน 

และโครงสร ้างการ คมนาคมมาใช ้ ในก าร

วิเคราะห์ เพื ่ออธ ิบายการแพร่ระบาดในเชิง

พื้นท่ีได้ดียิ่งขึ้น 

3. ขยายพื้นที่ศึกษาและเปรียบเทียบ

ภ ูม ิภาคศ ึกษาครอบคล ุมท ุกภ ูม ิภาคของ

ประเทศไทยและเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ

แบบจำลอง เพื่อพัฒนากลยุทธ์ป้องกันโรคที ่

เหมาะสมตามบริบท 

4. พัฒนาเครื ่องม ือเชิงปฏิบัติ จัดทำ 

แดชบอร์ดติดตามความเส่ียง (risk monitoring 

dashboard) เพื่อช่วยผู้กำหนดนโยบายในการ

วางแผนเตรียมทรัพยากรด้านสาธารณสุข 

5. ระบบเตือนภัยเชิงพื้นที่ระดับชุมชน

นำผลการคาดการณ์ไปใช้พ ัฒนาระบบแจ้ง

เตือนการระบาดล่วงหนา้ในระดับจังหวัดหรือ

อำเภอ เพ ื ่อสนับสนุนมาตรการป้องก ันและ

ควบคุมโรคอย่างทันท่วงที 

กิตติกรรมประกาศ ผู้วิจยัขอขอบพระคุณ 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น สำหรับทุน

สน ับสนุนโครงการวิจัยซึ ่งได้ร ับทุนวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน ตาม

สัญญาเลขที ่ ENG 11/65 งบประมาณรายได้ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ในครั้งนี้
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