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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยมผีูเ้สยีชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลอืด

ในปี	พ.ศ.	2558	ถึง	19,417	คน	โดยเพิ่มขึ้นเฉลี่ย

ร้อยละ	10.679	ต่อปี	จากปี	พ.ศ.	2539	การทำานาย

ล่วงหน้าท่ีแม่นยำาจะนำาไปสู่การวางแผนมาตรการด้าน

สาธารณสขุท่ีเหมาะสม	การวิจยันีไ้ด้นำาตวัแบบเกรย์

ซ่ึงได้เร่ิมมีการนำามาใช้ในการพยากรณ์อนุกรมเวลา

ในประเทศไทย	โดยได้นำาตัวแบบเกรย์พ้ืนฐาน	(GM(1,1))	

และตัวแบบปรับแก้ความคลาดเคลื่อน	(GM(1,1)er)	

มาใช้กับข้อมูลผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดในอดีต	

5	ปี	 10	ปี	 15	ปี	 20	ปี	ที่มีรูปแบบแตกต่างกัน	

พบว่า	 GM(1,1)	 ให้ค่าพยากรณ์แสดงค่าที่เพิ่มข้ึน

อย่างต่อเนื่อง	ขณะที่	GM(1,1)er	จะให้ค่าพยากรณ์

ที่มีการเพิ่มข้ึนและลดลงใกล้เคียงกับรูปแบบข้อมูล

ในอดีตได้ดีกว่า	 ในการพยากรณ์เทียบกับข้อมูลจริง

ในปี	พ.ศ.	2558	ซ่ึงจำานวนผู้เสียชีวิตกำาลังเพ่ิมข้ึนน้ัน	

พบว่า	เมื่อใช้ข้อมูล	5	ปี	ตัวแบบ	GM(1,1)er	ให้ค่า

แตกต่างไปจากค่าจริงนอ้ยทีส่ดุ	ขณะทีเ่กณฑ์ค่าเฉลีย่

ร้อยละคลาดเคลื่อนร้อยละสัมบูรณ์	 (MAPE)	 และ

ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกำาลังสองถอดสแคว์รูท	

(RMSE)	สูงกว่าการใช้ช่วงข้อมูลและตัวแบบในกรณีอ่ืน	

สรุปผลการทำานายโดยใช้ข้อมูลในอดีตเพียงอย่างเดียว

ด้วยเกณฑ์	MAPE	และ	RMSE	ต่ำาสุดในการพยากรณ์

จำานวนผู้เสียชีวิตสำาหรับปี	พ.ศ.	2559	การใช้ช่วงข้อมูล

ในอดีต	10	ปี	(2549-2558)	โดยตัวแบบ	GM(1,1)

er	มคีา่	MAPE	ต่ำาสดุร้อยละ	1.25	และมค่ีา	RMSE	

ต่ำาสุด	210.88	ให้ค่าพยากรณ์ปี	พ.ศ.	2559	เท่ากับ	

21,120	คน	เพิ่มขึ้นจากปี	พ.ศ.	2558	ที่มี	19,417	

เพียงร้อยละ	8.77	ซึ่งความแม่นยำาจะปรากฏเมื่อได้

มีการเปรียบเทียบกับรายงานสถิติปี	พ.ศ.	2559	ต่อไป

คำาสำาคัญ: การพยากรณ์,	 ตัวแบบเกรย์,	 โรคหัวใจ

ขาดเลือด,	อนุกรมเวลา
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บทนำา
โรคหัวใจขาดเลือด	(Ischemic	Heart	Disease,	

IHD)	หรือ	โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี	(Coronary	

Artery	 Disease,	 CAD)	 หมายถึง	 โรคท่ีเกิดจาก

หลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน	

ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเน้ือเย่ือสะสมอยู่ในผนัง

ของหลอดเลือด	 มีผลให้เย่ือบุผนังหลอดเลือดช้ันใน

ตำาแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น	ผู้ป่วยจะมีอาการและอาการ

แสดงเมื่อหลอดเลือดแดงนี้ตีบ	 มากกว่าหรือเท่ากับ	

ร้อยละ	50	อาการสำาคัญทีพ่บไดบ่้อยเช่น	อาการเจบ็

เค้นอก	ใจส่ัน	เหง่ือออก	เหน่ือยขณะออกแรง	เป็นลม

หมดสติ	 หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน	 สามารถแบ่งกลุ่ม

อาการทางคลินิกได้	2	กลุ่ม	คือ	ภาวะเจ็บเค้นอกคงท่ี	

(Stable	Angina)	และภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั	

(Acute	Coronary	Syndrome)	โรคหลอดเลอืดหัวใจ

เป็นป̃ญหาที่สำาคัญของระบบสาธารณสุขไทยและ

ทั่วโลกมีอุบัติการณ์สูงสุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่เรื้อรัง	

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาก็ยังพบว่า	 อุบัติการณ์

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	

รวมท้ังอัตราป่วยตายจากโรคดังกล่าวมีแนวโน้มท่ีสูงข้ึน	

ซ่ึงสาเหตุใหญ่ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

มาจากพฤติกรรมและการดำาเนินชีวิตของประชากร

ป̃จจุบันท่ีเปล่ียนแปลงไปตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม	

ลักษณะโครงสร้างอายุประชากรจะมีกลุ่มผู้สูงอายุ

มากข้ึน	 รวมท้ังอุบัติการณ์ของโรค	 เมตาโบลิซึม

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	และไขมัน

ในเลือดสูงมีแนวโน้มสูงข้ึน	ซ่ึงถือเป็นสาเหตุและป̃จจัย

โรคร่วมทีก่่อให้เกิดโรคหัวใจสงูข้ึนด้วย	และยังคงเป็น

ป̃ญหาทางด้านสาธารณสุข	เศรษฐกิจ	และภาวะสังคม

ในหลายทศวรรษหน้า1	สำาหรับการพยากรณ์พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้มีการใช้

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอน	(Stepwise	

Multiple	Regression)	แล้วพบว่า	อายุ	และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง	สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้2

	 จำานวนผู้ เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด	

(Ischaemic	Heart	Diseases	(IHD))	ของประเทศไทย

จากรายงานสถิติสาธารณสุข3	 พบว่า	 มีผู้เสียชีวิต	

2,784	คน	ในปี	พ.ศ.	2539	เพิ่มเป็น	19,417	คน	

ในปี	 พ.ศ.	 2558	 กล่าวได้ว่าในระยะเวลา	 20	 ปี

ท่ีผ่านมา	มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน	6.97	เท่า	เทียบเป็นอัตรา

การเพิ่มขึ้นปีต่อปีโดยเฉลี่ยถึงร้อยละ	10.76	9	ต่อปี

	 เทคนิคการพยากรณ์อนุกรมเวลาเก่ียวกับการ

พยากรณ์โรคท่ีใช้กันในประเทศไทย	ได้แก่	การพยากรณ์

โดยเทคนิคการปรับให้เรียบแบบเอกซโปเนนเชียล	

(Exponential	Smoothing)	ด้วยวิธี	Damped	วิธี	

Simple	และวิธี	Holt	โดยใช้เกณฑ์ค่าความคลาดเคล่ือน

ร้อยละเฉลี่ย	(Mean	Average	Percentage	Error	

(MAPE))	เป็นตัวเปรียบเทียบกับการพยากรณ์อัตรา

การตายจากโรคหลอดเลอืดสมอง4	การพยากรณโ์รค

ไข้เลือดออกซ่ึงเป็นโรคตามฤดูกาล	 มีการใช้เทคนิค

การพยากรณ์เชิงปริมาณวิธีการทำาให้เรียบแบบ

เอกซโปเนนเชียล	(Exponential	Smoothing)5	และ

โดยการทำาให้เรียบยกกำาลังสามหรือวินเตอร์โมเดล	

(Triple	 Exponential	 Smoothing	 or	 Winter’s	

Model)	 วิธีการนี้จะเป็นการพิจารณาค่าแนวโน้ม	

(Trend)	ค่าฤดูกาล	(Seasonal)	และค่าวัฏจักร	(Cycle)	

ที่เป็นองค์ประกอบของโรคไข้เลือดออก6	 ตัวแบบ

การพยากรณ์จำานวนผู้ป่วยโรคตาแดงในเขตพื้นที่

สำานกังานป้องกันควบคุมโรคที	่9	จงัหวัด	ต้ังแตเ่ดอืน

มกราคม	พ.ศ.	2546	ถึง	เดือนธันวาคม	พ.ศ.	2555	

โดยวิธีการพยากรณ์	3	วิธี	คือ	การวิเคราะห์อนุกรม

เวลาด้วยวิธีแบบคลาสลิค	 วิธีการทำาให้เรียบแบบ

เอกซโปเนนเชียล	 และวิเคราะห์อนุกรมเวลาด้วย
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บอกซ์-เจนกินส์	 แล้วจึงทำาการเปรียบเทียบวิธีการ

พยากรณ์ท้ัง	 3	 วิธี	 ด้วยการพิจารณาค่าเฉลี่ยของ

กำาลังสองของความคลาดเคลื่อน	 (Mean	 Square	

Error:	MSE)	ทีต่่ำาสดุ7	นอกจากนี	้ยังมกีารนำาเทคนคิ	

ARIMA	(Auto	Regressive	Integrated	Moving	

Average)	 มาใช้ในการพยากรณ์ไข้หวัดในกรุงเทพ-

มหานครในปี	พ.ศ.	25598	ด้วย	ทฤษ®ีระบบเกรย์ได้รับ

การยอมรับจากนักปฏิบัติท่ีใช้วิทยาศาสตร์ท่ัวโลก9

แต่สำาหรับประเทศไทยมีการนำาไปใช้กับเร่ืองการส่งออก

ข้าว10ราคาหุ้น11	และปรมิาณน้ำา½น12 แต่ไมม่กีารนำา

ไปใช้ในการทำานายเกี่ยวกับโรคแต่อย่างใด

	 จูลง	เด็ง	(Julong	Deng)	ได้นำาเสนอทฤษ®ี

ระบบเกรย์	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	252513	ทฤษ®ีระบบเกรย์	

มาจากคำาว่า	สีเทา	“Grey”	ซ่ึงป̃ญหาหรือระบบท้ังหลาย

ในโลกล้วนไม่ชัดเจนว่าจะมีสีขาวหรือสีดำา	แต่กลับมี

สีเทาที่หมายถึง	การมีหรือไม่มีข้อมูล	และข้อมูลที่มี

ก็อาจมีข้อจำากัดหรือไม่สมบูรณ์พอเพียงที่จะมาใช้

ในการตัดสินใจ	และถึงแม้ว่าจะมีข้อมูลท่ีครบถ้วนก็ยัง

มคีวามไมแ่นน่อนเป็นองค์ประกอบ	ระบบทฤษ®เีกรย์

ถือกำาเนิดมาเพื่อใช้กับป˜ญหาที่มีความไม่แน่นอน	

มข้ีอมลูไมม่าก	(ตัวอย่างขนาดเลก็)	ข้อมลูไมส่มบูรณ	์

และยากสำาหรับการประยุกต์ใช้ทฤษ®คีวามนา่จะเป็น	

(Probability)	 หรือคณิตศาสตร์วิภัชนัย	 (Fuzzy	

Mathematics)9	ข้อมูลเพียง	4	จุดก็สามารถสร้าง

ตัวแบบเกรย์	 (Grey	Model	 (GM))	ที่เป็นสมการ

ดิฟเฟอเรลเชียลสำาหรับกระบวนการเกรย์	(กระบวนการ

สโตคาสติก	(Stochastic)	ท่ีค่าต่าง	ๆ 	เปล่ียนแปลงตาม

เวลาได้	การพยากรณอ์นกุรมด้วยเกรย์	(Grey	Series	

Forecasting)	 เป็นส่วนหนึ่งของทฤษ®ีระบบเกรย์

ในต่างประเทศพบว่า	 มีความเหมาะสมกับงานด้าน

วิทยาศาสตร์ส่ิงมีชีวิตท้ังในด้านสุขภาพและการทำานาย

โรค14-20

	 รูปแบบจำานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรค	 IHD	 ของ

ประเทศไทยมีลักษณะแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนสามารถใช้

ตัวแบบเกรย์มาตรฐาน	(GM(1,1))	ตวัแบบเกรย์ขยาย

และปรับปรุงค่า	 หรือ	 จะเรียกว่า	 ตัวแบบปรับแก้

ความคลาดเคลือ่น	(GM(1,1)	expanded	form	and	

residual	correction)ได้ดี9

	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำาเสนอ

การใช้ตัวแบบเกรย์ในการพยากรณจ์ำานวนผูเ้สยีชวิีต

ดว้ยโรค	IHD	ของประเทศไทยในอดตีทีม่รีปูแบบของ

ข้อมูลที่แตกต่างกันเป็นช่วงๆ	คือ	พ.ศ.	2553-2558	

มีลักษณะโค้งขึ้น	พ.ศ.	2548-2552	เพิ่มขึ้นเล็กน้อย

แล้วลดลง	พ.ศ.	 2543-2547	 เพิ่มขึ้นสูงแล้วลดลง	

ขณะที่	 พ.ศ.	 2538-2542	 กลับเพิ่มขึ้น	 ลดลงแล้ว

เพิม่ข้ึน	จงึจะทำาการศกึษาเปรยีบเทยีบการพยากรณ์

เมื่อใช้จำานวนข้อมูลในอดีตที่แตกต่างกัน	 กล่าวคือ	

5	ปี	10	ปี	15	ปี	และ	20	ปี	เนื่องจากการพยากรณ์

อนุกรมเวลานั้นรูปแบบข้อมูลในอดีต	 ย่อมส่งผลต่อ

คา่พยากรณท์ีแ่ตกต่างกันด้วย21โดยคาดว่าประโยชน์

ท่ีจะได้รับคือนักวิเคราะห์มีเคร่ืองมือการพยากรณ์ใหม่

เพิ่มข้ึนโดยพิจารณาถึงจำานวนและรูปแบบข้อมูล

ร่วมด้วย

วิธีการศึกษา
ทฤษ®ีระบบเกรย์สำาหรับการพยากรณ์อนุกรมเวลา

ตัวแบบตัวแปรเดียวลำาดับหนึ่ง หรือ GM(1,1)

	 GM(1,1)	 เป็นตัวแบบพื้นฐานที่ใช้กันอย่าง

แพร่หลายในการพยากรณ์อนุกรมเวลา	 เร่ิมต้นจาก

การนำาข้อมูลด้ังเดิมมาทำาเป็นข้อมูลค่าสะสม	 (The	

Accumulation	Generating	Operation	 (AGO))	

เพื่อให้ข้อมูลมีค่าเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง	 จากนั้นก็หา

คำาตอบของสมการดิฟเฟอเรลเชียลด้วยวิธีการกำาลังสอง

น้อยที่สุด	 แล้วประมาณค่าสะสมก่อนที่จะคำานวณ
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ย้อนกลับเป็นค่าเดิม	(The	Inverse	Accumulated	

Generating	Operation	(IAGO))9

	 เมื่อ	 X(0)	 เป็นจำานวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด	และ	n	เป็นจำานวนข้อมูลในอดีต	เมื่อ	X0

ผ่านวิธี	AGO	โดยใช้สมการ	(3)	แล้วจะได้	X(1)	เป็น

คา่อนกุรมทีเ่พิม่ข้ึนอย่างเดยีว	สว่น	Z(1)	เปน็อนกุรม

ค่าเฉล่ียท่ีเกิดจาก	X(1)	และด้วยวิธี	IAGO	ค่าพยากรณ์

ของแต่ละช่วงเวลา	ดังแสดงในสมการ	(12)13 XW(0)
และ	 XW(1)	 เป็นอนุกรมค่าพยากรณ์และอนุกรมค่า

พยากรณ์สะสม

	 (1)

	 (2)

	 (3)

	 (4)

	 (5)

	 (6)

	 (7)

 a และ	b	 เรียกว่าเป็น	สัมประสิทธิ์พัฒนา	 (the	developing	coeffi		cient)	และป˜จจัยนำาเข้าเกรย์	

(Grey	Input)	ตามลำาดับ

	 (8)

โดยที่

	 (9)

	 (10)

	 (11)

	 (12)
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 ตัวแบบ GM(1,1) ขยาย (GM(1,1)e)

	 GM(1,1)e	สามารถทำาให้การพยากรณ์แม่นยำาขึ้นกว่าตัวแบบ	GM(1,1)	โดย	การแปลง	GM(1,1)	ด้วย

สมการ	(13-14)13

	 (13)

where

	 (14)

 ตัวแบบปรับแก้ความคลาดเคลื่อน (GM(1,1) Expanded with Periodic Correction Model or 

GM(1,1) er)

	 การเพิ่มความแม่นยำาในการพยากรณ์สามารถปรับแก้ด้วยค่าความคลาดเคลื่อนได้	 โดยการใช้อนุกรม

ฟูริเย	(Fourier	Series)19,20	เป็นการนำาตัวแบบ	GM(1,1)	ขยาย	(GM(1,1)e)	มาปรับค่าความคลาดเคลื่อน

ในสมการ	(15)	สามารถเขียนเป็นอนุกรมฟูริเยด้วยสมการ	(16)	เป็นตัวแบบ	GM(1,1)er

	 (15)

	 (16)

	 ค่า	T	เป็นเลขจำานวนเต็ม	และ	z	ก็เป็นเลขจำานวนเต็มที่เลือกกำาหนดขึ้น20 สมการ(16)	สามารถเขียน

ใหม่ด้วยสมการ	 (17)	 ซึ่ง	 เมตริกซ์	 P	 และ	 C	 สามารถกำาหนดได้ตามสมการ	 (18-20)	 สมการปรับแก้

ความคลาดเคลื่อนฟูริเยแสดงในสมการ	(21)

	 (17)

	 (18)
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	 (19)

	 (20)

	 (21)

การประเมินความแม่นยำา
	 ความคลาดเคลื่อนคือค่าพยากรณ์ที่แตกต่าง

ไปจากค่าจรงิ	ค่าทีใ่ชใ้นการประเมนิความแมน่ยำาของ

ตัวแบบ	 คือ	 ค่าเฉลี่ยคลาดเคลื่อนร้อยละสัมบูรณ์	

(The	Mean	Absolute	Percentage	Error	(MAPE))	

และ	ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนกำาลังสองถอดสแคว์รูท	

(The	Root	Mean	Square	Error	(RMSE))	ดังแสดง

ในสมการ	(22-23)17

	 (22)

	 (23)

	 การคำานวณตามตัวแบบ	 GM(1,1)	 และ	

GM(1,1)er	 โดยเขียนคำาสั่งงานด้วยโปรแกรม	

MATLAB22	 และใช้ข้อมูลผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

ขาดเลอืดระหว่างปี	พ.ศ.	2538-2558	แสดงในตาราง

ท่ี	1	การศึกษาคร้ังน้ีได้แบ่งข้อมูลออกเป็น	4	ช่วงเวลา	

คือ	5	ปี	10	ปี	15	ปี	และ	20	ปี	ตัวแบบ	GM(1,1)	

และ	GM(1,1)er	ถูกใช้ในการพยากรณ์จำานวนผู้เสียชีวิต

ของปี	พ.ศ.	2558	โดยใช้ข้อมูล	5	ปี	(2553-2557)	

10	ปี	(2548-2557)	15	ปี	(2543-2557)	และ	20	ปี	

(2538-2557)	เพือ่เปรียบเทียบกับข้อมลูจริง	เปน็การ

สอบทานความแม่นยำาของการพยากรณ์	 เกณฑ์การ

ตัดสินเลือกช่วงเวลาและตัวแบบเพื่อใช้พยากรณ์นั้น	

ในเชิงปริมาณตัดสินจากความคลาดเคลื่อน	 MAPE	

และ	RMSE	น้อยท่ีสุด	หลังจากน้ันจึงทำาการพยากรณ์

จำานวนผูเ้สยีชีวิตในป	ีพ.ศ.	2559	แบ่งข้อมลูออกเป็น	

4	ช่วงเวลา	คือ	5	ปี	10	ปี	15	ปี	และ20	ปี	โดยนับ

จากปทีีใ่กลเ้วลาป̃จจบัุนมากท่ีสดุ	คอื	5	(2554-2558)	

10	(2549-2558)	15	(2544-2558)	20	(2539-2558)	

แล้วคำานวณตามตัวแบบ	GM(1,1)	และ	GM(1,1)er	

อกีช้ันหนึง่	เนือ่งจากยังไมม่ข้ีอมลูจรงิในป	ีพ.ศ.	2559	

การตัดสินใจเลือกช่วงเวลาและตัวแบบก็คงต้องใช้

เกณฑ์เชิงปริมาณเพยีงอย่างเดียว	แตห่ากมข้ีอมลูเชิง

คุณภาพสนับสนุนแล้ว	 การตัดสินใจเลือกช่วงเวลา

ข้อมูลและตัวแบบอาจแตกต่างออกไปจากเกณฑ์	

MAPE	และ	RMSE	น้อยที่สุดก็ได้

ผลการศึกษาและอภิปรายผล
	 ผลการคำานวณตัวแบบ	 GM(1,1)	 และ	

GM(1,1)er	โดยข้อมลู	20	ป	ี(2538-2557)	พยากรณ์

ผู้เสียชีวิตในปี	พ.ศ.	2558	แสดงในตารางที่	2	และ

ผลการคำานวณตัวแบบ	GM(1,1)	และ	GM(1,1)er	

ข้อมูล	20	ปี	(2539-2558)	พยากรณ์ผู้เสียชีวิตในปี	

พ.ศ.	2559	แสดงในตารางที่	3
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Table 1	Number	of	Deaths	from	IHD	During	B.E.	2538-2558.

B.E. Year no. to Forecast 2558 Year no. to Forecast 2559 Real Values

2538

2539

2540

2541

2542

2543

2544

2545

2546

2547

2548

2549

2550

2551

2552

2553

2554

2555

2556

2557

2558

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

	1,572	

	2,784	

	1,870	

	2,199	

	4,849	

	6,251	

	7,683	

	9,011	

	12,005	

	11,066	

	11,627	

	12,163	

	13,087	

	13,395	

	13,124	

	13,037	

	14,422	

	15,070	

	17,394	

	18,079	

	19,417	
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Table 2	Errors	and	Predicted	Values	for	B.E.	2558	(2015).

Number of Past data

Model 1

Model 2 MAPE

 

RMSE

Predicted

B.E. 2558

[1]

Real 

Value

[2]

Difference

[3]=[1]-[2]

%

[3]/[2]

5 (2553-2557)   
GM(1,1) 2.02% 374.49 19,829 19,417 412 2.12%
GM(1,1)er 2.14% 344.77 19,615 19,417 198 1.02%

10 (2548-2557)   
GM(1,1) 4.81% 725.70 18,298 19,417 -1,119 -5.76%
GM(1,1)er 1.16% 188.91 18,667 19,417 -750 -3.86%

15 (2543-2557)   
GM(1,1) 6.61% 896.23 18,344 19,417 -1,073 -5.53%
GM(1,1)er 1.17% 144.32 16,663 19,417 -2,754 -14.19%

20 (2538-2557)   
GM(1,1) 34.38% 1,911.59 21,055 19,417 1,638 8.44%
GM(1,1)er 3.02% 236.28 17,991 19,417 -1,426 -7.34%

Table 3	Errors	and	Predicted	Values	for	B.E.	2559	(2016).

Number of years

Model 1

Model 2

 

MAPE

 

 

RMSE

B.E. 2559

Predicted

[1]

5 (2554-2558)  
GM(1,1) 1.87% 393.82 21,141
GM(1,1)er 1.43% 247.15 20,959

10 (2549-2558)  
GM(1,1) 4.69% 740.87 19,990
GM(1,1)er 1.25% 210.88 21,120

15 (2544-2558)  
GM(1,1) 5.27% 827.30 19,398
GM(1,1)er 2.54% 336.26 18,900

20 (2539-2558)  
GM(1,1) 30.57% 1819.85 21,833
GM(1,1)er 2.20% 230.73 17,487
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	 จากตารางท่ี	2	การใช้ช่วงข้อมูล	10	(2548-2557)	

ของตัวแบบ	GM(1,1)er	มีค่า	MAPE	ต่ำาสุดร้อยละ	

1.16	การใช้ช่วงข้อมูล	15	(2543-2557)	ของตัวแบบ	

GM(1,1)er	มีค่า	RMSE	ต่ำาสุด	144.32	ขณะท่ีการใช้

ช่วงข้อมูล	5	(2553-2557)	ของตัวแบบ	GM(1,1)er	

ให้ค่าพยากรณ์ปี	พ.ศ.	 2558	 เท่ากับ	 19,615	คน	

แตกต่างไปจากค่าจริง	19,417	คน	น้อยที่สุด	เพียง

ร้อยละ	1.02	เท่านั้น

	 การพิจารณาการพยากรณ์จำานวนผู้เสียชีวิต

ในปี	พ.ศ.	2559	พบว่า	จากการใช้ช่วงข้อมูล	20	ปี	

จากตารางท่ี	3	และรูปท่ี	1	ตัวแบบ	GM(1,1)	ได้แสดง

เส้นพยากรณ์เป็นค่าเฉลี่ยของการเพิ่มจำานวนเป็น

เส้นโค้งขึ้นอย่างต่อเนื่อง	ขณะที่	GM(1,1)er	แสดง

เส้นพยากรณ์ล้อไปกับข้อมูลในอดีตอย่างแนบชิด	

และให้ค่าพยากรณ์ปี	พ.ศ.	2559	ต่ำากว่าข้อมูลจริง

ในปี	พ.ศ.	2558

Figure 1	Real	Values	and	Predicted	Values	B.E.	2539-2559	Using	20	Years	Data.

	 แต่การใช้ช่วงข้อมูล	 10	 (2549-2558)	 ของ

ตวัแบบ	GM(1,1)er	มค่ีา	MAPE	ต่ำาสดุร้อยละ	1.25	

และ	มีค่า	RMSE	ต่ำาสุด	210.88	ให้ค่าพยากรณ์

ปี	พ.ศ.	2559	เท่ากับ	21,120	คน	แตกต่างไปจาก

ค่าจริงในปี	พ.ศ.	2558	ที่มี	19,417	คน	กล่าวคือ	

เพิ่มขึ้นร้อยละ	8.77	ขณะที่ในอดีตจาก	พ.ศ.	2539	

ถึง	2558	ระยะเวลา	20	ปี	มีอัตราการเพ่ิมข้ึนปีต่อปี

โดยเฉลี่ยถึงปีละร้อยละ	10.763	ดังนั้น	การติดตาม

จำานวนผู้เสียชีวิตในปี	พ.ศ.	2559	จากสถิติสาธารณสุข

ในปี	พ.ศ.	2560	เพ่ือพิจารณาความแม่นยำาของตัวแบบ

เกรย์ต่อไป

สรุปผลการศึกษา
	 ตัวแบบ	 GM(1,1)	 จะให้ค่าพยากรณ์ท่ีเฉลี่ย

จากอัตราการเพิ่มข้ึนในอดีต	 ขณะท่ี	 GM(1,1)er	

มีการปรับค่าคลาดเคลื่อนทำาให้ค่าพยากรณ์ในอดีต

ใกล้เคียงกับค่าจริงที่เกิดข้ึนได้	 รูปแบบข้อมูลท่ีเกิด

จากการใช้ช่วงเวลายาวนานต่างกัน	ตวัแบบ	GM(1,1)	

จะให้ค่าพยากรณ์จำานวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

ขาดเลือดที่แตกต่างกัน	การที่สามารถใช้ตัวแบบทาง

คณิตศาสตร์สร้างเส้นพยากรณ์ที่ใกล้เคียงกับเส้น

ข้อมูลจริงได้	ทำาให้ความเช่ือม่ันในการพยากรณ์อนุกรม

เวลาว่า	จะใกล้เคียงกับความเป็นจริง	อย่างไรก็ตาม
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ในการพยากรณ์ท่ีถือปฏิบัติกันน้ัน	การตัดสินใจพยากรณ์

จะมาจากตวัเลขท่ีไดม้าจากการพยากรณเ์ชงิปริมาณ

หลากหลายวิธี	และเม่ือต้องเลือกตัดสินใจก็จะใช้ข้อมูล

เชิงคุณภาพประกอบในขณะท่ีต้องทำานายภายใต้

การไตร่ตรองอย่างรอบคอบ	 จะทำาให้การพยากรณ์

แม่นยำามากข้ึน	 ทฤษ®ีระบบเกรย์จึงควรได้รับการ

สนบัสนนุให้นำามาใช้ประโยชนร่์วมกับวธิกีารพยากรณ์

อื่น	ๆ	ต่อไป
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ABSTRACT
	 The	number	of	deaths	from	Ischemic	

Heart	 Diseases	 (IHD)	 in	 Thailand	 reached	

19,417	 persons	 in	 2015	 which	 had	 been	

increasing	on	an	average	of	10.67%	each	year	

since	1996.	The	basic	form	of	grey	model	

(GM(1,1))	and	expanded	form	of	GM(1,1)	with	

residual	 correction	 (GM(1,1)er)	 are	 applied	

with	the	different	shapes	of	past	data	of	5,	

10,	 15	 and	 20	 years,	 GM(1,1)	 shows	 the	

predicted	line	in	an	average	increase	while	

the	predicted	line	of	GM(1,1)er	is	very	close	

to	the	pattern	of	the	real	data.	In	forecasting	

for	 the	 year	 2015	 to	 verify	 the	 accuracy	

against	 the	 real	 value,	 the	minimum	 error	

comes	from	GM(1,1)er	with	a	data	period	of	

5	years	(2010-2014),	while	their	mean	average	

percentage	 error	 (MAPE)	 and	 root	 mean	

square	error	(RMSE)	were	still	higher	than	

other	 data	 periods.	 For	 2016,	 when	 the	

minimum	of	MAPE	and	RMSE	are	used	as	

the	 criteria,	 GM(1,1)er	 of	 a	 10-year	 data	

period	(1996-2015)	had	a	minimum	MAPE	at	

1.25%	and	minimum	RMSE	at	210.88,	the	

predicted	value	for	2016	was	21,120	person	

(increased	from	2015	at	8.77%).	The	accuracy	

of	 the	 Grey	 model	 will	 be	 realized	 after	

comparing	the	predicted	value	for	2016	with	
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