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การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดนครราชสีมาด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ 
 

ผุสดี ชูชีพ*, วัฒนา ชยธวัช**a 
 

บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา ใน 11 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2566 มีถึง 197,889 คน 

การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยเบาหวานปีงบประมาณ 2566 จะทำให้สามารถประเมินความแม่นยำของตัวแบบได้
และนำไปใช้ในการบริหารจัดการด้านการสาธารณสุขของจังหวัดในอนาคต ทฤษฎีระบบเกรย์ (ทฤษฎีระบบสีเทา) 
ตัวแบบ GM(1,1) ได้ถูกนำมาใช้ในการพยากรณ์นี ้ เนื ่องจากข้อมูลในอดีต 10 ปี มีร ูปแบบเพิ ่มขึ ้นท ุกปี  
ผลปรากฏว่า ตัวแบบ GM(1,1) พยากรณ์จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในปีงบประมาณ 2566 ว่ามี 202,063 คน  
โดยมีค ่าเฉล ี ่ยของเปอร ์ เซ ็นต ์ความผ ิดพลาดส ัมบ ูร ณ์ เพ ีย งร ้อยละ 0.91 ค ่าพยากรณ์น ี ้ เพ ิ ่ มขึ้ น 
จากปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 7.23 ซึ่งมีอัตราการเพิ่มอยู่ในระดับเดียวกับปีงบประมาณ 2564 และ 2565  
ที ่เพิ ่มพึ ้นจากปีก่อนหน้าร้อยละ 7.80 และ 7.00 ตามลำดับ  ความแม่นยำของตัวแบบ GM(1,1) สามารถ 
ทวนสอบได้จากข้อมูลจำนวนผู ้ป่วยเบาหวานของจังหวัดนครราชสีมาซึ ่งจะมีรายงานออกมาประมาณ  
เดือนพฤศจิกายน 2566 น้ี 
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Predicting the Numbers of Diabetes Cases  
in Nakhon Ratchasima Province using Grey System Theory 

 

Pusadee Choocheep*, Vadhana Jayathavaj**a 

 

Abstract 
Diabetes patients in Nakhon Ratchasima province in the first 11 months of the fiscal year 

2023 reached 197,889 people. Forecasting the number of diabetes patients by the fiscal year 
2023 will make it possible to assess the accuracy of the model and apply it to the public health 
management of the province in the future. Grey system theory (grey color), the GM(1,1) model 
was used for the forecasting because the past 10 years of data show monotonic increasing 
pattern. The result showed that the model GM(1,1) predicted the number of diabetes patients 
in fiscal year 2023 at 202,063 with a mean absolute error percentage of 0.91%. The increase rate 
of 7.23 percent from fiscal year 2022 is at the same level as fiscal years 2021 and 2022, increasing 
from the previous year by 7.80 percent and 7.00 percent, respectively. The accuracy of the 
model GM(1,1) can be verified from the data on the number of diabetic patients in Nakhon 
Ratchasima province, which will be reported around November 2023. 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ

หรือร่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ซ่ึงการเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและทำงานล้มเหลว เกิดภาวะแทรกซ้อน  
ที่ตา ไต หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหายยาก ชาปลายมือปลายเท้า สำหรับ  
การป้องกันโรคเบาหวานควรปฏิบัติ 1) เลือกรับประทานอาหารให้หลากหลาย เน้นผัก ผลไม้ และธัญพืชต่างๆ  
ลดอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม 2) ควรออกกำลังกายให้สม่ำเสมอ อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง  
3) ทำจิตใจให้แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 7-8 ชั ่วโมงต่อวัน 4) ไม่สูบบุหรี ่และด ื ่มเครื ่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล์ และ 5) ตรวจสุขภาพประจำปี หากอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ควรตรวจสุขภาพทุกปี(1)  

โรคเบาหวาน (E10-E14) ตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับประเทศไทย อังกฤษ-ไทย เวอร์ชั่น 
2016 เล่มที ่ 1 ตารางการจัดกลุ ่มโรค สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธา รณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข(2) และ Thai Health Coding Center(3) ประกอบไปด้วย E10 เบาหวานแบบที่ 1 (Type I 
diabetes mellitus, Insulin-dependent diabetes mellitus)  E11 เบาหวานแบบท ี ่  2 (Type II diabetes 
mellitus, Non-insulin-dependent diabetes) mellitus E12 เบาหวานที ่ เก ี ่ยวกับภาวะทุพโภชนาการ 
(Malnutrition-related diabetes mellitus) E13 เบาหวานชน ิดท ี ่ ร ะบ ุ ร ายละ เอ ี ยด  (Other specified 
diabetes mellitus) และ E14 เบาหวานชนิดที่ไม่ระบุรายละเอียด (Unspecified diabetes mellitus) 
 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานและจำนวนผู้เสียชีวิตของจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปีงบประมาณ จำนวนผู้ป่วย เพิ่มร้อยละ 
จำนวน

ผู้เสียชีวิต 
ผู้เสียชีวิต
ร้อยละ 

วันท่ีประมวลผล 

2556 - - - - ไม่มีข้อมูล 
2557 115,403 - 12,447 10.79 22 กุมภาพันธ์ 2559 
2558 115,443 0.03 12,352 10.70 21 กุมภาพันธ์ 2559 
2559 123,187 6.71 3,598 2.92 29 กันยายน 2559 
2560 136,359 10.69 3,160 2.32 17 พฤศจิกายน 2560 
2561 145,683 6.84 3,169 2.18 15 พฤศจิกายน 2561 
2562 154,244 5.88 3,466 2.25 7 พฤศจิกายน 2562 
2563 163,370 5.92 3,915 2.40 17 พฤศจิกายน 2563 
2564 176,109 7.80 4,573 2.60 14 พฤศจิกายน 2564 
2565 188,440 7.00 4,638 2.46 8 พฤศจิกายน 2565 
2566 197,889 5.01 3,633 1.84 22 สิงหาคม 2566 

ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา(4) 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 18 No. 1 January-April 2024 

146 

 

สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา ตามข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครรราชสีมา (4) ซึ่งรวบรวมจากรหัส รหัส ICD10 3 หลักแรก เป็น E10-E14 ดังแสดงใน 
ตารางที่ 1 พบว่าอยู่ในระดับหลักแสนคน เริ่มจากปีงบประมาณ 2557 จำนวน 115 ,403 คน เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 
ปีต่อปีร้อยละ 5.65 โดยในปี 2564 และ 2565 เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.80 และ 7.00 ตามลำดับ ขณะที่ 11 เดือน  
ของปี 2566 มีผู ้ป่วยเบาหวานเพิ ่มขึ ้นแล้ว ร้อยละ 5.1 ผู ้เสียชีวิตจากปี 2557 ถึง ปี 2566 ลดลงจาก  
ร้อยละ 10.79 เหลือร้อยละ 1.84 

การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพที ่มีคุณภาพ หมายถึง การรวบรวมข้อมูลโรค การบาดเจ็บและภัย 
หรือเหตุการณ์ทางสุขภาพตลอดจนข้อมูลที่เก่ียวข้องจากแหล่งข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์สังเคราะห์และดำเนินการ
ทำนายคาดประมาณจำนวนหรือประเมินความเสี่ยงของการป่วย การบาดเจ็บ ภัยหรือเหตุการณ์ทางสุขภาพ  
ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น ณ ห้วงเวลาหนึ่งในอนาคต โดยเนื้อหาหลักๆ ระบุว่าจะเกิดโรค การบาดเจ็บ และ/หรือภัย 
หรือความเสี่ยงทางสุขภาพอะไร ในปริมาณ หรือระดับความเสี่ยงมากน้อยอย่างไร เมื่อไร กับใคร พื้นที่ไหน  
และมีปัจจัยอะไรที ่เกี ่ยวข้อง โดยอาศัยวิธีการศึกษาวิเคราะห์ที ่เป็นที่ยอมรับทางวิชาการ และหน่วยงาน  
ที่เก่ียวข้องนำผลการพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพไปใช้ประโยชน์ได้จริง(5)  

ทฤษฎีระบบเกรย์  
ทฤษฎีระบบเกรย์(6) ใช้ในการพยากรณ์อนุกรมเวลา และสามารถใช้กับข้อมูลจำนวนน้อยที่สุดเพียง  

4 คาบเวลาก็สามารถใช้ทำนายคาบเวลาที่ 5 ได้ ตัวแบบเริ่มต้นคือ GM(1,1) (first order grey model for one 
variable) ซึ ่งจะเริ ่มต ้นจากการแปลงข้อมูลจร ิงที ่ศ ึกษาเป ็นข้อมูลสะสม แล้วใช้สมการถดถอยเชิงเส้น  
ประมาณค่าคงที่และค่าความชัน จากนั้นทำนายค่าสะสมแล้วหักออกด้วยค่าสะสมที่ทำนายก่อนหน้า  ก็จะได้ 
ค่าทำนายของแต่ละคาบเวลา ซึ่งกล่าวได้ว่าเหมาะสมกับข้อมูลอนุกรมเวลาที่มีจำนวนค่าสังเกตเพิ่มสูงขึ้นทุกปี  
การพิจารณาว่าตัวแบบการทำนายสามารถทำนายได้แม่นยำเพียงใดก็สามารถพิจารณาได้จากค่าทำนาย  
ที ่เบี ่ยงเบนไปจากค่าจริง หรือ ค่าสหสัมพันธ์ของค่าจร ิงกับค่าทำนาย มีการใช้ตัวแบบเกรย์ GM (1, 1)  
ในการทำนายแนวโน้มอุบ ัต ิการณ์ของไข ้ไทฟอยด์และไข ้รากสาดเทียมในเมืองอู ่ฮ ั ่น ประเทศจีน (7)  
การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคไบโพลาร์ (8) การประยุกต์ใช้ตัวแบบ GM(1,1) 
ที ่ปรับปรุงแล้ว ในการทำนายข้อมูลสุขภาพของมนุษย์ (9) และการทำนายระดับน้ำตาลในเลือดภายหลัง 
ตอนกลางวันในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2(10) เป็นต้น 

การพิจารณารูปแบบอนุกรมเวลาของข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครรราชสีมา พบว่าเพิ่มขึ้นแล้วเพิ่มขึ้นในอัตราที่ลดลงแล้วกับเพิ่มขึ้นในอัตราที่เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามมีลักษณะ
เพิ่มขึ้นโดยตลอด (the monotonic increasing) จากการพิจารณาข้อมูลในเบื้องต้น การใช้ตัวแบบ GM(1,1)  
จึงมีความเหมาะสมที ่จะใช ้ในการพยากรณ์จำนวนผู ้ป่วยเบาหวานของจังหวัดนครราชสีมา แม้ว่าจะมี 
ความพยายามปรับปรุงตัวแบบ GM(1,1) อยู่ตลอดมาก็ตาม(11)   
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
ทำการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดนครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2566 ด้วยทฤษฎี 

ระบบเกรย์ตัวแบบ GM(1,1) 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา(4) จาก HDC Report กลุ่มรายงานมาตรฐาน การป่วยด้วยโรค

ไม่ติดต่อที่สำคัญ อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ตามปีงบประมาณ (1 ตุลาคม ของปีก่อนหน้า ถึง 30 กันยายน 
ของปีงบประมาณ) ระหว่างปีงบประมาณ 2557 - 2566 เฉพาะปีงบประมาณ 2566 เป็นข้อมูล 1 ตุลาคม 2565 
ถึง วันที่ประมวลผล 22 สิงหาคม 2566 รวมจำนวน 10 ปี ประกอบด้วยจำนวนผู้ป่วย จำนวนผู้เสียชีวิต ของรหัส
โรค ICD-10 E10-E14 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ทฤษฎีระบบเกรย์ 
การสร้างตัวแบบระบบเกรย์ (Grey Systems Modeling) 
ตัวแบบระบบเกรย์ท ี ่ใช ้ในการศ ึกษา ค ือ ต ัวแบบ GM(1 ,1) เป ็นต ัวแบบเร ิ ่มต้น (6) ส ัญลักษณ์ 

ที่แสดงอยู่ในรูปของเวกเตอร์ (vector) และ เมตริก (matrix) ดังน้ี 
ค่าข้อมูลจริงจำนวน n ค่า จาก 1,2,3,…,n  

( )(0) (0) (0) (0)(1), (2),..., ( )X x x x n=      (1) 

ค่าข้อมูลสะสมจำนวน n ค่า จาก 1,2,3,…,n 

( )(1) (1) (1) (1)(1), (2),..., ( )X x x x n=      (2) 

ค่าข้อมูลสะสมรายการที่ k 

(1) (0)

1

( ) ( ), 1, 2,...,
k

i

x k x i k n
=

= =      (3) 

ค่าข้อมูลสะสมเฉลี่ยกับรายการก่อนหน้า 

( )(1) (1) (1) (1)(2), (3),..., ( )Z z z z n=      (4) 

ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตามปีงบประมาณ 2557-2565 
และ 1 ต.ค.2565-22 ส.ค.2566 

ทฤษฎีระบบเกรย์ 
ตัวแบบ GM(1,1) 

ทำนายจำนวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน

ปีงบประมาณ 2566 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ค่าข้อมูลสะสมเฉลี่ยกับรายการก่อนหน้ารายการที่ k 

( )(1) (1) (1)1
( ) ( ) ( 1) , 2,3,...,

2
z k x k x k k n= + − =     (5) 

TM คือ เมตริกซ์ M ที่ทำการสลับตำแหน่งข้อมุลจากแถวเป็นสดมภ์และสดมภ์เป็นแถว 

(Transpose) 1M − คือ เมตริกซผกผัน (Inverse Matrix) ของเมตริกซ์ M  
(0) (1)( ) ( )x k az k b+ =        (6) 

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(2) (2) 1

(3) (3) 1
,

1

( ) ( ) 1

x z

x z
Y B

x n z n

   −
   

−   = =
   
   

−   

     (7) 

( )  
1 TT Ta B B B Y a b
−

= =       (8) 

สมการอนุพันธ์ของตัวแบบ GM(1,1) 
(1)

(1)dX
ax b

dt
+ =        (9) 

 ค่าพยากรณ์สะสมรายการที่ k+1 

(1) (0)( 1) (1) akb b
x k x e

a a

 
+ = − + 

 
     (10) 

ค่าพยากรณ์รายการที่ k+1 

( )(0) (0)( 1) 1 (1) , 1,2,...,a akb
x k e x e k n

a

− 
+ = − − = 

 
   (11)  

ความแม่นยำของตัวแบบ 
ค่าความแม่นยำของตัวแบบแสดงในสมการ (12) ถึง (15) ได้แก่ MAPE, RMSE, CC, และ CE(12) 
ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดสัมบูรณ์ (The Mean Absolute Percentage Error - MAPE) 

(0)

(0)
1

1 ( ) ( )
100%

1 ( )

n

k

x k x k
MAPE

n x k=

 −
=  

− 
     (12) 

รากที่สองของค่าเฉลี่ยความผิดพลาดกําลังสอง (The Root Mean Square Error - RMSE) 

( )
2

(0)

1

( ) ( )

1

n

k

x k x k

RMSE
n

=

−

=
−


     (13) 
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ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ใกล้กว่า (The Closer the Correlation Coefficient - CC) ค่า CC ใกล้ 1 
มากเท่าใด ตัวแบบก็ทำการพยากรณ์ได้ดีมากเท่าน้ัน 

 
( )( )

( ) ( )

(0) (0)

2

2 2
(0) (0)

2 2

( ) ( ) ( ) ( )

  

( ) ( ) ( ) ( )

n

k

n n

k k

x k x k x k x k

CC

x k x k x k x k

=

= =

− −

=

− −



 

   (14) 

 

ค่าประสิทธิภาพสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ใกล้กว่า (The closer the coefficient of efficiency - CE) 
ค่า CC ใกล้ 1 มากเท่าใด ตัวแบบก็ทำการพยากรณ์ได้ดีมากเท่าน้ัน 

(0) ( )x k   ค่าข้อมูลจริงค่าที่ k  (0) ( )x k   ค่าเฉลี่ยของค่าข้อมูลจริง 

( )x k   ค่าข้อมูลพยากรณ์ค่าที่ k ( )x k   ค่าเฉลี่ยของค่าข้อมูลพยากรณ์ 

( )

( )

2
(0)

2

2
(0) (0)

2

( ) ( )

  1

( ) ( )

n

k

n

k

x k x k

CE

x k x k

=

=

−

= −

−




        (15)  

  

ผลการวิจัย 
ค่าพยากรณ์จากต ัวแบบ GM(1,1) แสดงในตารางที ่ 2 และกราฟเส้นแสดงข้อมูลสถิต ิจำนวน 

ผู้ป่วยเบาหวาน และค่าพยากรณ์จากตัวแบบ GM(1,1) และค่าประมาณการจำนวนผู้ป่วยเบาหวานตามจำนวนวัน
ในปีงบประมาณ 2566 แสดงในภาพที่ 2 ข้อมูลจำนวนผู ้ป่วยบาหวานตั ้งแต่ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2565  
มีลักษณะเพิ่มขึ้นเกือบเป็นแนวเส้นตรง จึงสอดคล้องตัวแบบ GM(1,1) ที่ใช้สมการถดถอยเชิงเส้นตรงทำนาย
จำนวนผู้ป่วยสะสมแล้วทอนค่ากลับ 
 

ตารางท่ี 2 จำนวนผู้ป่วยจริงและจำนวนผู้ป่วยประมาณการด้วยตัวแบบ GM(1,1) และร้อยละความคลาดเคลื่อน
ในแต่ละปีงบประมาณ 

 

ปีงบประมาณ จำนวนผู้ป่วย GM(1,1) ร้อยละความคลาดเคลื่อน 

2557 115,403 115,403 0.00 
2558 115,443 116,820 1.19 
2559 123,187 125,102 1.55 
2560 136,359 133,971 -1.75 
2561 145,683 143,468 -1.52 
2562 154,244 153,639 -0.39 
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ตารางที ่  2 (ต ่อ) จำนวนผู ้ป ่วยจร ิงและจำนวนผู ้ป ่วยประมาณการด ้วยต ัวแบบ GM(1,1) และร ้อยละ 
ความคลาดเคลื่อนในแต่ละปีงบประมาณ 

 

ปีงบประมาณ จำนวนผู้ป่วย GM(1,1) ร้อยละความคลาดเคลื่อน 

2563 163,370 164,531 0.71 
2564 176,109 176,195 0.05 
2565 188,440 188,687 0.13 
2566 197,889 

  

2566 222,245* 202,063 -9.08 
*ประมาณการจากข้อมูล 325 วัน (1 ต.ค.2565-22 ส.ค.2566) 197,889 คน คำนวณเทียบเป็น 365 วัน 

 
ภาพท่ี 2 จำนวนผู้ป่วยเบาหวานตามข้อมูลจริงและการพยากรณ์ด้วยตัวแบบ GM(1,1) 

 

ความแม่นยำของตัวแบบ พบว่า MAPE เท่ากับ ร้อยละ 0.91 ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละของค่าพยากรณ์ 
ที่ต่างไปจากค่าข้อมูลจริงโดยไม่คำนึงถึงเครื่องหมาย อยู่ในช่วงน้อยกว่าร้อยละ 10 ซึ่งจะมีความแม่นยำสูง(13) 
RMSE เท่ากับ 1,498.08 เมื ่อเทียบกับขนาดของจำนวนผู ้ป่วยหลักแสนคน มีขนาดความแตกต่างระหว่าง 
ค่าพยากรณ์กับค่าจริงโดยเฉลี่ยเพียงหลักพัน คือ 1,498 คนเท่านั้น ค่าประสิทธิภาพสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
ใกล้กว่า CC เท่ากับ 0.9980 เป็นสหสัมพันธ์ระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณ์ซึ ่งเข้าใกล้ 1 มีความสัมพันธ์กัน  
อย่างสมบูรณ์ (a perfect positive correlation)  และค่าประสิทธิภาพสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใกล้กว่า  CE 
เท่ากับ 0.9960 มีค่าเข้าใกล้ 1 จึงสรุปว่าสามารถนำตัวแบบ GM(1,1) ไปใช้ในการพยากรณ์ได้ 
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การอภิปรายผล 
ค่าพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดนครราชสีมาจากตัวแบบ GM(1,1) สำหรับปีงบประมาณ 

2566 คือ 202,063 ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยเบาหวาน 188,440 คน จึงเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2565  
ร้อยละ 7.23 ซึ่งมีอัตราการเพิ่มอยู่ในระดับเดียวกับปีงบประมาณ 2564 และ 2565 ที่เพิ่มพึ้นจากปีก่อนหน้า  
ร้อยละ 7.80 และ 7.00 ตามลำดับ  

อย่างไรก็ตาม ช่วงเวลา 1 ต.ค.2565-22 ส.ค.2566 จำนวน 325 วัน มีผู้ป่วยเบาหวานตามรายงาน 
197,889 คนเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 5.01 จากปีที ่ผ่านมา (ตารางที ่ 1) เมื ่อเทียบกับประมาณการจำนวนผู ้ป ่วย 
ในปีงบประมาณ 2566 ในเวลา 365 วันตามสัดส่วนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันแล้วจะมีจำนวนผู้ป่วยถึง 222,245 คน  
ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2565 ถึงร้อยละ 17.94 ซึ่งเป็นค่าที่สูงเกินไปและไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ค่าทำนาย
ตามตัวแบบ GM(1,1) ที ่  202,063 คน ก็จะต ่ำกว่าประมาณการจำนวนผู ้ป ่วยในปีงบประมาณ 2566  
ถึงร ้อยละ 9.08 กล่าวได ้ว ่า ค ่าทำนายของต ัวแบบ GM(1,1) สำหร ับปีงบประมาณ 2565 เพ ิ ่มข ึ ้นจาก 
ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 7.23 เป็นค่าทำนายที่เหมาะสม 

การพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยเป็นการใช้ค่าแนวโน้ม (ร้อยละที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี) 
ประมาณการจำนวนผู ้ป่วยเบาหวานน้ัน(14) ส่วนในประเทศจีนได้มีการใช้ตัวแบบ  ARIMA เปรียบเทียบกับ 
GM(1,1) กับข้อมูลรายเดือน 7 ปี ในการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน (Prevalence) ซึ่งข้อมูลมีลักษณะ 
ของรูปแบบฤดูกาลและแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ทำให้ตัวแบบ ARIMA มีความแม่นยำมากว่า(15) 

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ 
การพยากรณ์อนุกรมเวลาเชิงสถิติโดยการใช้ข้อมูลในอดีตนำมาหาสมการที่สามารถสอดคล้อง (Fit)  

กับข้อมูลในอดีตสามารถนำไปใช้ทำนายอนาคตได้ หากข้อมูลเป ็นไปตามธรรมชาต ิที ่เป็นมา แต่หากมี  
ปัจจัยภายนอกเข้ามากระทบก็จะทำให้ ผลการทำนายเบี่ยงเบนไป ซึ่งนอกจากการใช้เทคนิคเชิงปริมาณแล้ว  
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพการดำเนินการสาธารณสุขที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยในรอบปีงบประมาณมีส่วนสำคัญ 
ในการปรับค่าพยากรณ์ให้สอดคล้องกับการวางแผนในอนาคตต่อไป 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
การทวนสอบความแม ่นยำของต ั วแบบ GM(1 ,1) ในการทำนายจำนวนผ ู ้ ป ่ วย เบาหวา น 

ปีงบประมาณ 2566 กับข้อมูลจำนวนผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัดนครราชสีมาซึ่งจะมีรายงานออกมาประมาณ
เดือนพฤศจิกายน 2566 น้ี และทำการศึกษาเปรียบเทียบกับการพยากรณ์เชิงปริมาณอื ่นๆ เพื ่อเลือกวิธี  
การพยากรณ์ที่เหมาะสมสำหรับรูปแบบข้อมูลที่เป็นอยู่ 
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