
 

วารสารวิทยาศาสตรลาดกระบัง ปที่ 27  ฉบับที่  2  เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม  2561 

15 
 

 

แบบจําลองทางคณิตศาสตรของการเกิดโรคไขหวัดใหญกับการฟกตัว 

Mathematical Model of Influenza with Its Incubation 

 

รัตติยา ซงัชาสิทธ์ิ* และ พันธนี พงศสัมพันธ** 

Rattiya Sungchasit
*
and Puntani Pongsumpun

** 

*สาขาวิชาคณติศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฎัภูเก็ต ภูเก็ต 

**ภาควิชาคณติศาสตร คณะวิทยาศาสตร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคณุทหารลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 

วันที่สง: 12 กรกฎาคม 2561วันที่แกไข : 24 สิงหาคม 2561 วันที่ตอบรับ : 7 กันยายน 2561 

บทคัดยอ 

 เชื้อไขหวัดใหญเปนเชื้อไวรัสที่มีชื่อวา ไวรัสอินฟลูเอนซา (Influenza Virus) ซึ่งมีอยูในน้ํามูก 
น้ําลาย และเสมหะของผูปวย โรคชนิดนี้เปนการติดเชื้อไวรัสที่ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน โดยที่
เชื้อไวรัสอินฟลูเอนซามีทั้งหมด 2 สายพันธุใหญ ไดแกไขหวัดใหญสายพันธุ A และไขหวัดใหญสายพันธุ B 
ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาแบบจําลองทางคณิตศาสตรเพ่ืออธิบายการแพรระบาดของโรคไขหวัด
ใหญโดยพิจารณาการฟกตัวของโรคที่แตกตางกัน ผูวิจัยไดทําการหาจุดสมดุลหาเงื่อนไขที่ทําใหเกิดความ
เสถียรภาพของจุดสมดุลภายใตสภาวะไรโรคและสภาวะการระบาดอยางเรื้อรังแลวนํามาแสดงในรูปของคา
สืบพันธุพื้นฐานมีการวิเคราะหเชิงตัวเลขเพ่ือแสดงผลลัพธของแบบจําลองดวย หลังจากการวิเคราะหพบวา
คาของ  และ  จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงแลวสงผลตอการระบาดของโรค 

คําสําคัญ: การฟกตัว ไขหวัดใหญ คาสืบพันธุพื้นฐาน ความเสถียรภาพจุดสมดุลแบบจําลองทางคณติศาสตร 

 
Abstract 

 
       Influenza virus is found in the nasal saliva and sputum of patients. (This type of virus 
is classified as a virus called Orthomyxovirus.)This disease is a viral infection in the acute 
respiratory tract.Influenza virus has 2 types such as influenza virus and influenza virus B. In 
this research, Researchers conducted a mathematical model to explain the influenza 
epidemic by considering different incubations. 
The equilibrium points, condition for stabilities of the disease free and endemic states are 
investigated.The basic reproductive numbers are shown. A numerical analysis shows the 
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 results of simulations. The analysis found that  value of   and change will affect the 

outbreak. 

 
Keywords: Incubation, Influenza, basic reproductive numbers, stability, steadystate, mathematical model 

 

1. บทนํา 

ไขหวัดใหญเปนโรคติดตอทางเดินหายใจเชนเดียวกับโรคหวัด แตเกิดจากไวรัสคนละชนิดและมี
ความรุนแรงสูงกวาโรคหวัดธรรมดามาก โรคนี้เปนสาเหตุอันดับแรก ๆ ของอาการไขที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน 
แพทยมักใหการวินิจฉัยผูใหญท่ีมีอาการตัวรอนมา 2-3 วัน โดยไมมีอาการอยางอ่ืนชัดเจนวาเปนไขหวัดใหญ 
ซึ่งบางครั้งก็อาจจะผิดพลาดได โรคนี้เปนโรคที่พบไดบอยในคนทุกเพศทุกวัย ตั้งแตในเด็กจนถึงผูสูงอายุ 
ผูหญิงและผูชายมีโอกาสเกิดใกลเคียงกัน เปนโรคที่พบไดตลอดทั้งป แตจะมีอุบัติการณสูงในชวงฤดูฝน 
(มิถุนายน-ตุลาคม) และในชวงฤดูหนาว (มกราคม-มีนาคม) ไวรัสอินฟลูเอนซามีทั้งหมด 2 สายพันธุ ไดแก 
ไขหวัดสายพันธุ A ไขหวัดสายพันธุ  B แตสําหรับไขหวัดสายพันธุ A สามารถแบงออกเปน A(H1N1),  
A(H1N2), A(H3N2), A(H5N1) และ A(H9N2) โดยพิจารณาตามความแตกตางของโปรตีนของไวรัสท่ี
เรียกวา hem agglutinin (H) และ neuraminidase (N) ที่เปนสาเหตุของไขหวัดใหญน้ันๆเชื้อไวรัสไขหวัด
ใหญจะมีระยะการฟกตัวของเชื้อโรคประมาณ 1- 3 วัน ระยะนี้ผูปวยสามารถแพรเชื้อไวรัสไขหวัดใหญได
ตั้งแต 1 วันกอนมีอาการและจะแพรเชื้อตอไปอีก 3- 5 วัน สําหรับเชื้อไวรัสไขหวัดสายพันธุ A สวนเชื้อไวรัส
ไขหวัดสายพันธุ B จะมีระยะของการฟกเช้ืออยูประมาณ 6 – 7 วัน  

ในป2552 อาจพบมีการระบาดใหญ  ซึ่งไขหวัดที่ทําใหเกิดการระบาดใหญ อยางไขหวัดใหญสาย
พันธุใหม 2009 ที่เกิดจากไขหวัดใหญชนิด เอช 1 เอ็น 1 (H1N1) ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากเช้ือไวรัส H1N1 
ไปจากเดิมมาก ทําใหคนสวนใหญไมมีภูมิคุมกัน จึงทําใหการระบาดหรือติดเชื้อเปนวงกวาง โดยการแพร
ติดตอเชนเดียวกับโรคไขหวัดใหญในคนโดยทั่วไป คือเชื้อนั้นจะอยูในเสมหะ น้ํามูก น้ําลายของผูปวย โดย
การติดตอทางการหายใจสูดเอาฝอยละอองเสมะท่ีผูปวไอหรือจามรดกันในระยะใกลชิดแพรไปยังผูอ่ืนหรือ
ติดจากมือและสิ่งของที่มีเชื้อปนเปอนอยูเชนแกวน้ํา ลูกบิดประตู โทรศัพท ผาเช็ดมือ เปนตนและเช้ือจะเขา
สูรางกายทางปาก  จมูกและตา เชน การแคะจมูก การขยี้ตาผูปวยอาจเริ่มแพรเชื้อไดตั้งแต 1 วันกอนปวย 
ชวง 3 วันแรกจะแพรเชื้อไดมากสุด และระยะแพรเชื้อมักไมเกิน 7 วันผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการ
หลังจากไดรับเชื้อไวรัส 1 – 3 วันนอยรายที่นานถึง 7 วัน โดยกลุมที่มีความเสี่ยงสูง คือ ผูที่มีโรคประจําตัว
เรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจผูที่ไดรับยากดภูมิตานทาน เด็กอายุต่ํากวา 2 ปผูที่มีอายุ
มากกวา 65 ปหญิงมีครรภและผูที่มีปญหาโรคอวน [1,2,3,4] 

อาการปวยที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปของโรคไขหวัดใหญเชน มีไข ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
ออนเพลีย ไอ เจ็บคอ  มีเสมหะ ปอดบวม อาจมีอาการเบื่ออาหารคลื่นไส อาเจียน หรือทองเสียดวยจากนั้น
เช้ือจะแพรเขาสูกระแสโลหิต จึงทําใหเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบ ผูปวยจะมีการทรงตัวผิดปกติ เดินเอนไปเอน
มาเหมือนคนเมาสุรา นอกจากนี้อาจสูญเสียการไดยินจนถึงข้ันหูหนวกได และอาจเปนอันตรายถึงชีวิตหากผู
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ติดเช้ืออยูในกลุมเสี่ยง เชน เด็กเล็กผูสูงอายุ และหญิงตั้งครรภ รวมถึงผูท่ีเปนโรคเบาหวาน และติดยาเสพ
ติด[2,3,4,5] 

ผูปวยสวนใหญที่มีอาการไมรุนแรงอาจหายปวยไดโดยไมตองนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล อาการ
จะทุเลาและหายปวยภายใน 5 – 7 วันแตบางรายท่ีมีอาการปอดอักเสบ รุนแรง จะพบอาการหายใจเร็ว 
เหนื่อย หอบ หายใจลําบากซึ่งอาจทําใหเสียชีวิตไดในประเทศไทยโรคนี้พบมากที่สุดในเด็กชวงอายุ0 – 4 ป  
จากผลการสํารวจตั้งแตป พ.ศ. 2550 –พ.ศ. 2558 พบวาผูปวยมากที่สุดในป 2552 แสดงดงัรปูที่ 1 และรูป
ที่ 2 [1]และแสดงรอยละของสายพันธุของไขหวัดใหญแสดงดังรูปที่ 3  

 
 

 

รูปที่1.แสดงอัตราผูปวยตอประชากรแสนคนตั้งแตป พ.ศ. 2550 –พ.ศ. 2558 [1,5] 

 

รูปที่ 2.แสดงอัตราผูปวยตอประชากรแสนคนตั้งแตป พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2558 แยกตามกลุมอายุ [1,5].  
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รูปที่ 3. แสดงรอยละของสายพันธุของไขหวัดใหญตั้งแตปพ.ศ. 2553 – 2559 [1,5]. 

  ในป 2013, Okyere, Oduro, BonyahและMunkayazi [8]  ศึกษาแบบจําลองของการถายทอด
โรคไขหวัด (H1N1) ในเขต Ashanti ของ Ghana, โดยใชขอมูลประชากรในป 2012  ศึกษาการ
แพรกระจายของ H1N1 โดยใชขอมูลประชากรจากพ้ืนที่ Ashanti ของประเทศกานา กําหนดใหประชากร
คงท่ีโดยที่อัตราการเกิดเทากับอัตราการตาย สมมติใหจํานวนประชากรคงท่ีนั่นคืออัตราการเกิดเทากับอัตรา
การเสียชีวิต วิเคราะหแบบจําลอง โดยหาจุดสมดุลและความเสถียรภาพ  ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อหาแนว
ทางการลดการระบาดของเช้ือนี้พรอมทั้งใชวิธีการวิเคราะหเชิงตัวเลขในการแสดงผลลัพธ 

  ในป 2013, Razali และ Karim [9]ไดศึกษาไขหวัดใหญสายพันธุ A H1N1 ซึ่งเปนไขหวัดท่ีแพร
ระบาดในประเทศมาเลเซีย จากปญหาดังกลาวไดศึกษาการแพรระบาดโดยการประมาณคาสืบพันธุขั้น
พื้นฐาน ( R0 ) เพ่ือเปนขอสรุปในการลดการระบาดของโรคน้ี 

โรคไขหวัดใหญเปนโรคที่เกิดกับประชากรสวนใหญและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในประเทศ
ไทยเนื่องจากมีการพบการกระจายของโรคในพ้ืนที่ทุกแหงของประเทศไทย ในงานวิจัยนี้ผู วิจัยได
ทําการศึกษาปญหาจากขอมูลของผูปวยที่ไดรวบรวมมาจากกระทรวงสาธารณสุขพรอมทั้งวิเคราะหและหา
วิธีปองกันโดยการสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรที่ไดศึกษาจาก Estevaและ   Vargas [6]และ Radzuan
และคณะ [9] ผูวิจัยไดนํามาประยุกตเกี่ยวกับโรคไขหวัดใหญ กับการฟกตัวของเชื้ออินฟลูเอนซาและผูวิจัย
ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับสภาพภูมิอากาศของพื้นท่ีประเทศไทยจึงไดพิจารณาแลวแบงตามชวงการระบาดของ
โรคตามสภาพภูมิประเทศเพื่อนําไปใชเปนขอมูลเบื้องตนในการปองกันโรคลดจํานวนผูปวยและใชเปนขอมูล
ทางวิชาการควบคูกับสถิติการเกิดโรคของประเทศไทยทั่วภูมิภาคของโรคเฝาระวังของสํานักระบาดวิทยา
และกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขตอไป[1,2,3,5] 

 

2. แบบจําลองทางคณิตศาสตร 
 ในงานวิจัยนี้  ผูวิจัยไดนําเสนอแบบจําลองทางคณิตศาสตรสําหรับโรคไขหวัดใหญท่ีสอดคลองกับ
กลุมประชากร และลักษณะของการเกิดโรค โดยกําหนดใหจํานวนประชากรทั้งหมดมีขนาดคงที่ ซึ่งจะแบง
ประชากรออกเปน 4 กลุมคือ กลุมประชากรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ กลุมประชากรที่ติดเชื้อแตไมสามารถ
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ถายทอดเชื้อได กลุมประชากรที่ติดเช้ือและสามารถถายทอดเช้ือได และกลุมประชากรที่ฟนจากการติดเชื้อ 
โดยแสดงแผนภาพเพื่ออธิบายแนวคิดในการสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรไดดังน้ี 

รูปที่4.แสดงแนวคิดในการสรางโครงสรางของแบบจําลองทางคณิตศาสตร 
 

โดยท่ี S  เปนจํานวนประชากรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ  E  เปนจํานวนประชากรที่ติดเชื้อแตไม
สามารถถายทอดเชื้อได  I  เปนจํานวนประชากรที่ติดเช้ือและสามารถถายทอดเช้ือได และ  R  เปนจํานวน

ประชากรที่ฟนจากการติดเช้ือ  b เปนอัตราการเกิดของประชากร h  เปนอัตราการเสียชีวิตของประชากร

 เปนอัตราการเกิดเชื้อไขหวัดใหญ  เปนอัตราการฟกตัวของเชื้อ   เปนอัตราการหายจากโรค

ไขหวัดใหญ และ เปนอัตราการเสี่ยงกลับมาเปนเปนโรคไขหวัดใหญนี้อีกครั้งและ NTคือจํานวนประชากร

ทั้งหมด[6,10,11,12]ซึ่งสามารถสรางแบบจําลองสําหรับโรคโดยที่สมการพลศาสตรของประชากรมนุษย
แสดงไดดังนี้ 

RSSIbN
dt

dS
hT       (1) 

EESI
dt

dE
h         (2) 

IEI
dt

dI
h         (3) 

IRR
dt

dR
h        (4) 

โดยที่ RIESNT   

สมมติใหจํานวนประชากรทั้งหมดท่ีเปนคาคงท่ี นั่นคือ 0
dt

dNT  

S  E  I  R  

SI  E
 

Rh  

TbN  I

 

Eh  
Ih  Sh  

R  
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จะไดวา 
dt

dR

dt

dI

dt

dE

dt

dS

dt

dNT   

 ThNb 0  

bh    

กําหนดให  
TN

S
s  ,  

TN

E
e  ,   

TN

I
i  ,  

TN

R
r   

สามารถจัดสมการ  (1) – (4) ใหมไดดังน้ี 

))(1( iessNisb
dt

sd
hT      (5) 

eeNis
dt

ed
hT        (6) 

            
iei

dt

id
h        (7) 

โดยที่ )(1 iesr   

3. การวิเคราะหแบบจําลองทางคณิตศาสตร 

3.1 จุดสมดุล 

 จุดสมดุล ),,( *** ies สามารถหาไดจากการจัดสมการ(5) – (7)  ใหเทากับศูนย จะไดจุด

สมดุล คือ จุดสมดุลภายใตสภาวะไรโรค )0,0,1(0T และจุดสมดุลภายใตสภาวะระบาดเรื้อรัง 

),,( ***
1 iesT [6,7, 11,12]เมื่อ 


 ))((* hhs


 , 

)))()()((

))))()(()()()((*

hhh

hhhhhh b
e







 ,

)))()()(((

)))()(()()((*

hhh

hhhhhb
i







  

โดยที่ 0* i  เมื่อ 10 R โดยที่  
))(()(

)(
0

hhh

b
R







  
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3.2  ความเสถียรภาพ 

 ความเสถียรภาพของจุดสมดุลสามารถพิจารณาจากคาลักษณะเฉพาะของเมตริกซจาโคเบียน 
[6,9] จากระบบสมการ (5) – (7) [7,11,12]สามารถเขียนในรูปเมตริกซจาโคเบียนไดดังน้ี 




























h

ThT

ThT

NsNi

NsNi

D

0

 

พิจารณาหาคาลักษณะเฉพาะไดจากสมการลักษณะเฉพาะ 

0)( 3  IDDet   

เมื่อ 3I คือเมตริกซเอกลักษณ ขนาด 3x3  หรือ 


















100

010

001

3I  

จุดสมดุลภายใตสภาวะไรโรค )0,0,1(0T สมการลักษณะเฉพาะคือ [6,7,8] 

 )( h  0)( 21
2  aa                         (8)

  
จะไดคาลักษณะเฉพาะ เปน h 1 และ 32 ,  หาไดจากการแกสมการลักษณะเฉพาะ 

021
2  aa     

 โดยที่ 

ha  21  ,
h

hhhTT NbN
a








))()((

2  

 จากเงื่อนไขของ Routh – Hurwitz [7,8,10,11,12]จุดสมดุลอยูในสภาวะระบาดไรโรคมีความ
เสถียรภาพเมื่อ 01 a และ 02 a เมื่อ  )())()((  bhhh  

 ดังนั้นจุดสมดุลจุดสมดุลภายใตสภาวะไรโรค จะสอดคลองกับเงื่อนไขของ Routh – Hurwitz  

เมื่อ 10 R โดยที่ 
))()((

)(
0

hhh

b
R







  

 จุดสมดุลภายใตสภาวะระบาดเรื้อรัง ),,( ***
1 iesT สมการลักษณะเฉพาะคือ [10 -11] 

 032
2

1
3  aaa                    (9) 



 

วารสารวิทยาศาสตรลาดกระบัง ปที่ 27  ฉบับที่  2  เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม  2561 

22 
 

โดยที่        Th IdNa  31

)()2(322 2
2 hThhhhT IdNSNa  

))())((())()(()(3 hhhThhTh NIdSNa  

 เมื่อ 


 ))(( hhS


  และ

)))()()(((

)))()(()()((

hhh

hhhhhb
Id







  

 นั่นคือสมการ (9) เมื่อจุดสมดุลอยูในสภาวะเรื้อรัง โดยการพิจารณาคา 01 a , 03 a และ 

0321 aaa ซึ่งสอดคลองกับเงื่อนไขของ Routh –Hurwitz [10]  แสดงดังรูปที่ 6 
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รูปท่ี6 แสดงคาพารามิเตอรสําหรับจุดสมดุลในสภาวะระบาดเรื้อรัง ซึ่งสอดคลองกับเงื่อนไขของRouth – 
Hurwitz โดยมีคาพารามิเตอรดังน้ี  

001.0 , )74*365(/1 hb  , 08.0 , 25.0 , 04.0 , 000,10TN  

จากรูปที่ 6 จะสอดคลองกับเงื่อนไขของ Routh – Hurwitz  เมื่อ          R0>1 

3.3 ผลการวิเคราะหเชิงตัวเลข 

 ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหเชิงตัวเลข โดยการนําคาพารามิเตอรท่ีไดจากการสํารวจ
ขอมูลเก่ียวกับการระบาดของโรคไขหวัด H1N1 ในการติดเช้ือของคน ซึ่งมีคาตาง ๆ ดังนี้ 

ตารางที่ 1.ตารางแสดงคาพารามิเตอรตาง ๆ ของโรคไขหวัด H1N1 

ขอความ สัญลักษณ พารามิเตอร หนวย 

อัตราการเสียชวีิตของประชากรมนุษย 
h  

)74*365(

1  
ตอวัน 

อัตราการเกิดของประชากร b 

)74*365(

1  
ตอวัน 

อัตราการเกิดเช้ือไขหวัด N1H1   0.1- 0.9 ตอวัน 

อัตราการฟกตัวของเช้ือ   0.1 – 0.9 ตอวัน 

อัตราการหายจากโรคไขหวัดใหญ   0.1 – 0.9 ตอวัน 

เปนอัตราการเส่ียงกลับมาเปนเปนโรคไขหวัดใหญ
นี้อีกครั้ง 

  0.1 – 0.9 ตอวัน 
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รูปท่ี6. แสดงสัดสวนของประชากรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ  ประชากรที่ติดเช้ือแตไมสามารถถายทอดเชื้อได  
และประชากรที่ติดเช้ือและสามารถถายทอดเช้ือได สําหรับโรคไขหวัด H1N1 ในสภาวะระบาดไรโรค 

จากรูปที่ 6จะเห็นวาผลเฉลยจะลูเขาสูจุดสมดลุ ณ สภาวะระบาดเรือ้รังT1 (1,0,0)โดยที่R0  = 0.9847.เมื่อ
075.0 , )74*365(/1 hb  , 024.0 , 085.0 , 005.0 , 000,10TN

. 

 

(a) 
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(b) 

 

(c) 

รูปท่ี7.แสดงสัดสวนของประชากรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ  ประชากรที่ติดเชื้อแตไมสามารถถายทอดเช้ือได  
และประชากรที่ติดเชื้อและสามารถถายทอดเชื้อได และการเปรียบเทียบของสัดสวนประชากรแตละกลุม
สําหรับโรคไขหวัด H1N1 ในสภาวะระบาดเรื้อรัง 

จากรูปที่  7 

(a) จะเห็นวาผลเฉลยจะลูเขาสูจุดสมดลุ ณ สภาวะระบาดเรื้อรังT1 (0.0000625, 0.00000199, 
0.00000399) โดยที่ R0 = 1.599เมื่อ 4.0 , )74*365(/1h , 7.0 , 4.0 ,

07.0 , 000,1TN  

(b) ผลเฉลยเชิงตัวเลขของ ),( ** es , ),( ** is , ),( ** ie สําหรบั 10 R  โดยที่กราฟ(b) จะลูเขาสู

จุดสมดุล(0.0000625,0.00000199),(0.0000625,0.00000399)และ(0.00000199,0.00000399)  
ตามลาํดับ  

(c) ผลเฉลยเชิงตัวเลขของ ),,( *** ies สําหรับ 10 R  โดยท่ี กราฟ (c) จะลูเขาสูจุดสมดุล

(0.0000625, 0.00000199, 0.00000399)  
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4. อภิปรายผลและสรุปผล 

 ในการศึกษาครั้งน้ี  ผูวิจัยไดสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตรเพ่ือศึกษาการระบาดของโรคไขหวัด 
H1N1 ไดกําหนดใหจํานวนประชากรคงที่ อัตราการการเสียชีวิตและอัตราการเกิด อัตราการถายทอดเชื้อ 
อัตราการฟกตัวของเช้ือ เปนคาคงที่  ซึ่งขอมูลไดมีการเก็บรวบรวมจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข มาสรางแบบจําลองทางคณิตศาสตร เพื่อนํามากําหนดรูปแบบสมการเชิงอนุพันธ 
วิธีการจําลองเชิงพลวัตรมาตรฐาน (standard dynamical modeling) ไดนํามาศึกษาในงานวิจัยนี้ จุด
สมดุลจาโคเบียนเมตริกซและคาเจาะจง นํามาศึกษาเพื่อใหไดเงื่อนไขความเสถียรภาพภายในของแตละจุด
และนําผลการวิเคราะหเชิงตัวเลขมาแสดงเพ่ือยืนยันผลลัพธ 
 จาการศึกษา ผลลัพธที่ไดคือจุดสมดุลสองจุด คือ จุดสมดุลภายใตสภาวะไรโรคและจุดสมดุล
ภายใตสภาวะระบาดเรื้อรัง จากการศึกษาพบวาคาสืบพันธขั้นพ้ืนฐาน (R0) เพิ่มขึ้นจะสงผลใหเวลาการลูเขา
จุดสมดุลเร็วขึ้นเมื่อพิจารณาคาบของการแกวง  พบวาคาบของการแกวงมีคาประมาณ0.33 ป เมื่อคา
ลักษณะเฉพาะมีคาเปน i0511357.000621705.0  ที่สภาวะเรื้อรัง R0  = 1.599 เมื่อพิจารณา

คา R0กับสัดสวนตางๆ พบวาในสภาวะไรโรค จุดสมดุลจะเสถียรภาพ ที่ R0< 1และในสภาวะระบาดเรื้อรัง

จุดสมดุลจะเสถียรภาพโดยที่ 00
ˆ RR  จะถูกเรียกวาคาสืบพันธขั้นพ้ืนฐานของโรคนี้ โดยเปนคาเฉลี่ยท่ี

แสดงถึงจํานวนของการเกิดโรคในระยะที่สองโดยใชผลของระยะแรก 
 กราฟแสดงคาสืบพันธพ้ืนฐานเทยีบกับสัดสวนของประชากรกลุมตาง ๆ 
 จากรูปที่ 8 จะทําใหทราบวาเมื่อคาสืบพันธพื้นฐานมีเพิ่มข้ึน สัดสวนของคนที่เสี่ยงตอการติดเช้ือ
ไดมีคานอยลง แตสัดสวนที่ติดเชื้อแตไมสามารถถายทอดเช้ือและที่ติดเชื้อและสามารถถายทอดเชื้อได จะมี
คาเพ่ิมขึ้น 
 จากการวิจัยขางตนพบวาแบบจําลองนี้เกิดจุดสมดุลสองจุดที่มีความเสถียรภาพที่สภาวะไรโรค
และสภาวะระบาดเรื้อรัง โดยคาสืบพันธพ้ืนฐานมีผลท่ีจะทําใหการลูเขาจุดสมดุลเร็วข้ึนและยังมีผลตอ
สัดสวนของประชากรในแตละกลุมดวย จะเห็นไดวาคาสืบพันธขั้นพื้นฐานมีผลชวยลดการระบาดของโรค
ดังกลาวไดเร็วขึ้น ซึ่งสามารถใชเปนแนวทางในการลดการระบาดของโรคแสดงดังรูปที่ 8  
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รูปที่ 8.แสดงคาการสืบพันธเทียบกับสัดสวนตาง ๆ ของประชากรในสภาวะระบาดเรื้อรัง 
 เนื่องจากการฟกตัวของเช้ือไวรัสอินฟลูเอนซาของเชื้อแตละชนิดมีคาไมเทากัน ดังนั้นจึงพิจารณา
การลูเขาของจุดสมดุลของประชากรที่ติดเช้ือสําหรับเชื้อไวรัสอินฟลูเอนซาแตละชนิดดังน้ี 
โดยการติดเชื้อไวรัสไขหวัดใหญสายพันธ A จะลูเขาสูจุดสมดุลเร็วกวาโดยที่ R0 = 1.599 เมื่อคาของ 

075.0  และ 00003.0  สวนการติดเช้ือไวรัสไขหวัดใหญสายพันธุ B โดยที่ R0 = 7.973  เมื่อ

คาของ 15.0 และ 7000000.0 แสดงดังรปู  
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             (a)    (b) 

รูปท่ี 9.แสดงสัดสวนของประชากรท่ีติดเชื้อและสามารถถายทอดเชื้อไดของโรคไขหวัด H1N1ชนิด A (a) 
และ ชนิด B (b) 
จากรูปที่ 9   
(a)  สัดสวนของประชากรที่ติดเชื้อและสามารถถายทอดเชื้อไดของไขหวัด H1N1 ชนิด A จะลูเขาสูจุด
สมดุล ณ เวลา 1,500 วัน 
(b)  สัดสวนของประชากรที่ติดเชื้อและสามารถถายทอดเช้ือไดของไขหวัด H1N1 ชนิด B จะลูเขาสูจุด
สมดุล ณ เวลา 5,000 วัน 
จะทําใหทราบวาเมื่อคา   และคา เปลี่ยนแปลงจะทําใหทราบวาการลูเขาสูจุดสมดุลมีความแตกกตางกัน

โดยการลูเขาสูจุดสมดุลของไขหวัดใหญสายพันธุชนดิ A จะมีการลูเขาสูจุดสมดุลท่ีเร็วกวาสายพันธุชนดิ B  
 นอกจากนั้นในงานวิจัยนี้ยังไดเพ่ิมพารามิเตอรที่เก่ียวของกับฤดูกาลเขาไปดวย โดยแบงการ
พิจารณาการระบาดออกเปน 2 ชวงคือ ชวงท่ีมีการระบาดมาก และชวงที่มีการระบาดนอย โดยที่ชวงที่มี
การระบาดมากจะเปนชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคมและชวงที่มีการระบาดนอยจะเปนชวงเดือน
พฤศจิกายนถึงเดือนเมษายนดังแสดงในรูปที่ 10 

 
 

รูปที่ 10. แสดงจํานวนผูปวยรายเดือนในป 2552[1,5] 
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รูปที่11. แสดงสัดสวนของประชากรที่เสี่ยงตอการติดเช้ือ  ประชากรที่ติดเชื้อแตไมสามารถถายทอดเชื้อได
ตามชวงท่ีมีการระบาดมากและชวงที่มีการระบาดนอยและประชากรที่ติดเชื้อและสามารถถายทอดเชื้อได
ตามชวงท่ีมีการระบาดมาก และชวงท่ีมีการระบาดนอย สําหรับโรคไขหวัด H1N1 ในสภาวะระบาดไรโรค 
จะเห็นวาผลเฉลยจะลูเขาสูจุดสมดุล ณ สภาวะระบาดเรื้อรังT1โดยที่ R0 = 20.453  เมื่อ 4.01  ,

004.02 , )74*365(/1h , 5.01  , 005.02 , 25.01  , 08.02 ,

00001.0 , 000,100TN  
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 จากแบบจําลองทางคณิตศาสตรดังรูปที่ 4 ไดเพิ่มคาพารามิเตอรที่เก่ียวของกับการระบาดของโรค
โดยใหอัตราการติดเชื้อหวัดมีคาแตกตางกันสําหรับฤดูกาลระบาดที่แตกตางกันโดยท่ีที่ S ประชากรที่เสี่ยง
ตอการติดเชื้อ และแบงกลุมของ E  เปนสองกลุม คือ E1 และ E2 เปนจํานวนประชากรที่ติดเชื้อแตไม
สามารถถายทอดเชื้อไดในชวงที่มีการระบาดมาก และชวงที่มีการระบาดนอย ตามลําดับ I แบงเปนสองกลุม 
คือ I1 และ I2 เปนจํานวนประชากรทีติดเช้ือและสามารถถายทอดเชื้อไดในชวงท่ีมีการระบาดมาก และชวง

ที่มีการระบาดนอย และ R เปนจํานวนประชากรท่ีพื้นไข b เปนอัตราการเกิดของประชากร h  เปนอัตรา

การเสียชีวิตของประชากร 1 เปนอัตราการเกิดเชื้อไขหวัดใหญในชวงที่มีการระบาดมาก 2 เปนอัตรา

การเกิดเช้ือไขหวัดใหญชวงท่ีมีการระบาดนอย 1 เปนอัตราการฟกตัวของเชื้อในชวงที่มีการระบาดมาก 

2 เปนอัตราการฟกตัวของเช้ือชวงที่มีการระบาดนอย 1 เปนอัตราการหายจากโรคไขหวัดใหญในชวงที่มี

การระบาดมาก 2 เปนอัตราการหายจากโรคไขหวัดใหญชวงที่มีการระบาดนอยและ เปนอัตราการ

เสี่ยงกลับมาเปนเปนโรคไขหวัดใหญนี้อีกครั้ง [6,10,11,12]. จากการวิเคราะหแบบจําลองโดยมีการ
พิจารณาชวงที่มีการระบาดมากและชวงที่มีการระบาดนอยพบวาเมื่อเทียบกับเวลาจะทราบวาชวงที่มีการ
ระบาดมากลูเขา ณ เวลา 40 วัน แตในชวงที่มีการระบาดนอยจะมีการลูเขา ณ เวลา 200 วัน เมื่อพิจารณา
คาพารามิเตอรบางปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงจะทราบวาชวงเวลาที่มีการระบาดมากจะทําใหการ
ระบาดของโรคมากกวาชวงเวลาที่มีการระบาดนอยและจะเกิดในชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคมเกือบ
ทุกปตามรูปที่ 10 -11  
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยเมื่อคา   และคา เปลี่ยนแปลงจะทําใหการควบคุมของโรคและการระบาด

ของโรคลดลง 
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