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บทคััดย่อ

	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญในเด็็กโดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่่� 7 (จัังหวััดขอนแก่่น 

ร้้อยเอ็็ด กาฬสิินธุ์์� และมหาสารคาม) ของประเทศไทย อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

พยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิดิที่่� 1 ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวด้้วยการใช้้ข้้อมููลอนุกุรมเวลาโดยเฉพาะในเด็ก็ 

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างตััวแบบในการพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ของเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ในเขตสุขภาพที่่� 7 โดยใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567 ที่่�มาจาก

ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข สำ ำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ป ระเทศไทย โดย

ทำำ�การสร้้างตััวแบบพยากรณ์์ข้้อมููลดัังกล่่าวด้้วยวิิธีี Negative Binomial และ Box-Jenkins ผลการศึึกษา

พบว่่า เขตสุขภาพที่่� 7 มี อุุบััติิการณ์์ในการเกิิดโรคดังกล่่าวเท่่ากัับ 25.8 ค นต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ตั้้�งแต่่ 24.7 ถึึง 27.0) โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุดในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 

สำำ�หรัับตััวแบบที่่�เหมาะสมในการพยากรณ์โ์รคดังกล่่าวในพื้้�นที่่�ที่่�ทำำ�การศึึกษาคือื SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12 

ซ่ึ่�งสามารถพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ในอนาคตของการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กต่ำำ��กว่่า 15 ปี เฉพาะใน

เขตสุขภาพที่่� 7 ได้้ ซึ่�งจะสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเพื่่�อประกอบการพิิจารณาสำำ�หรัับการบริิหารทรัพยากรด้้าน

การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยด้้วยโรคดังกล่่าวได้้  เช่่น ค าดการณ์์ความต้้องการบุุคลากรทางการแพทย์และ

ทรัพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นต้้น

คำำ�สำำ�คัญ: การพยากรณ์์, เบาหวาน, เด็็ก

Abstract

	 Type I Diabetes Mellitus is a major health problem in children, especially in Health 

Region 7th (Khon Kaen, Roi Et, Kalasin, and Maha Sarakham provinces) in Thailand. However, 
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there was a lack of study to conduct a forecasting model of this disease in that area 

using time series data especially in children. Therefore, this study aimed to develop the 

predictive model for type I DM among children under 15-year-old in Health Region 7th. 

The patient’s data during 2015 to 2024 were retrieved form Health Data Center database, 

Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand. Negative Binomial 

and Box-Jenkins methods were used to create forecasting models using the retrieved data. 

The results found, there were 25.8 cases per 100,000 population (95% Confidence interval: 

24.7 to 27.0). The highest number of cases was recorded in August 2019. SARIMA(1,1,1)

(1,1,1)
12
 is the appropriate model for predicting type I diabetes. It allows for forecasting 

the future incidence of type 1 diabetes among children under 15 years old specifically 

in Health Region 7th. The forecasts can be used as supporting information for healthcare 

resource management, such as estimating the future demand for medical personnel and 

related healthcare resources.

Keyword: Forecasting, Diabetes, Children

บทนำำ�

	 โรคเบาหวานจััดอยู่่�ในกลุ่่�มของโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังซ่ึ่�งมีีรายงานผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากในทุุกภููมิภาค

ทั่่�วโลก(1) และอััตราอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน

ทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 239.31 ค นต่่อแสน

ประชากรในปีี ค .ศ. 2010 เป็็น 309.73 ค นต่่อ

แสนประชากร ในปีี ค .ศ. 2021(2) การศึึกษา

ส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ 

โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ในขณะที่่�การศึึกษา

เกี่่�ยวกับเบาหวานชนิดิที่่� 1 มีอยู่่�อย่า่งจำำ�กัด(3) ซึ่�งโรค

ดัังกล่่าวเป็็นผลมาจากระบบภููมิคิุ้้�มกัันทำำ�ลายเบต้้า

เซลล์์ในตัับอ่่อน(4) นำ ำ�ไปสู่่�การดููแลรัักษาด้้วยการ

พ่ึ่�งพาการใช้้อินซููลิน(5) และยัังส่่งผลต่่อเด็็กอายุุต่ำำ��

กว่่า 15 ปี กว่่าครึ่�งล้้านทั่่�วโลก(1,6) จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบในระหว่า่งปีี ค.ศ. 1980 

ถึึง 2019 พบว่า่ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 1 ในกลุ่่�ม

อายุุ 0 ถึึ ง 14 ปี พบว่่าในระดัับโลกมีีอุุบััติิการณ์์

เท่่ากัับ 15.0 คนต่่อแสนประชากร (ช่่วงความเชื่่�อ
มั่่�น (Confidence interval: CI) ร้้อยละ 95 ตั้้�งแต่่ 
13.0 ถึึ ง 17.0) ส่ วนในทวีีปเอเชีียพบอุุบััติิการณ์์
เท่่ากัับ 15.0 คนต่่อแสนประชากร (95% CI: 10.0, 
21.0)(7) สำ ำ�หรัับประเทศไทยอุุบััติิการณ์์ของโรคดัง
กล่่าวในกลุ่่�มอายุ ุ0 ถึึง 19 ปีเท่่ากัับ 5.0 คนต่่อแสน
ประชากรในระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2563(8) โดย
ในประเทศไทยพบว่่าเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีได้้รับการ
วิินิิจฉัยด้้วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 1 มากที่่�สุุดร้้อยละ 
74 ของเบาหวานในเด็็กทั้้�งหมด(4) นอกจากนี้้�ยังัพบ
ว่่าในระหว่่างปีี พ.ศ. 2539 ถึึง 2548 ภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือของประเทศไทยมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคดัง
กล่่าวเท่่ากัับ 0.6 คนต่่อแสนประชากร (95% CI: 
0.6, 0.7)(9) ส่วนในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 7 พบความ
ชุุกของโรคเบาหวานในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี มาก
เป็็นอัันดัับที่่� 1 ในปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2562 และในปีี 
พ.ศ. 2564(10) 
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 	 สำำ�หรัับการพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ของโรค 

เบาหวานชนิดิที่่� 1 ยังัมีีความจำำ�เป็็นต่่อการวางแผน

การจััดการด้้านสาธารณสุุข จ ากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่าการศึึกษาของ Singye T และ 

Unhapipat S ได้้ศึึกษาเพื่่�อค้้นหาตััวแบบในการ

คาดการณ์์แนวโน้้มของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานใน

ประเทศภููฏานและพบว่่าตััวแบบ Autoregressive  

Integrated Moving Average (ARIMA) คื อ  

ARIMA(0,1,1) เป็็นตััวแบบที่่�เหมาะสมในการ

พยากรณ์์โรคดังกล่่าว(11) เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ 

Loibor JM และ Kisoma MM ซึ่�งทำำ�การศึึกษาเพื่่�อ

หาตััวแบบในการคาดการณ์์การเข้้ารัับการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประเทศแทนซาเนีียพบว่่า

ตััวแบบที่่�เหมาะสมคืือ ARIMA(0,1,1)(12) และในปีี 

ค.ศ. 2023 พบการศึึกษาของ Soh JGS และคณะ

ได้้ทำำ�การศึึกษาเพื่่�อหาตััวแบบทำำ�นายความถี่่�ของ

การกลัับเข้้ามารัับการรัักษาซ้ำำ��ใน 1 ปี ของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานในประเทศสิิงคโปร์และเปรียบเทีียบ 

ตััวแบบการถดถอยของจำำ�นวนนัับ (Count  

regression models) พบว่่าตััวแบบ Zero-Inflated  

Negative Binomial Regression เป็็นตััวแบบที่่�

เหมาะสม(13) ซึ่ �งตััวแบบดัังกล่่าวใช้้สำำ�หรัับข้้อมููล

จำำ�นวนนัับ (Count data) ที่่ �แสดงถึึงข้้อมููลมีีค่่า

ความแปรปรวนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (Overdispersion) 

และมีีค่่าศููนย์์มากผิิดปกติิ (Excess Zeros)(14) ส่่วน

การศึึกษาในประเทศไทยนั้้�นพบการศึึกษาของผุุสดีี 

ชููชีพและวััฒนา ชยธวััช ในปีี พ.ศ. 2567 ที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาเพื่่�อพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ในจัังหวััดนครราชสีีมาพบตััวแบบที่่�เหมาะสมคืือ 

GM(1,1)(15)

 	 อย่่างไรก็็ตามปััจจุบัันยัังมีีการศึึกษาอย่่าง

จำำ�กัดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหาตััวแบบในการพยากรณ์์

อุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 โดยเฉพาะในเด็็ก

อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ที่่�มารัับการรัักษาในเขตสุขภาพ

ที่่� 7 เนื่่�องจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดอื่่�น ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา

การสร้้างตััวแบบในการพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ของ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ของเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี  

ในเขตสุขภาพที่่� 7 

วััตถุประสงค์์

	 เพื่่�อสร้้างตััวแบบในการพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์

ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี 

ในเขตสุขภาพที่่� 7 ในประเทศไทย

วิิธีีการวิจััย	

	 ประชากรศึึกษา คือเด็็กไทยอายุุต่ำำ��กว่่า 15 

ปีี ณ วัันที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 1 ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ในเขตสุขภาพที่่� 7 (ประกอบ

ด้้วยจัังหวััดขอนแก่่น มหาสารคาม ร้้อ ยเอ็็ด  และ

กาฬสิินธุ์์�) จ ากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุข (Health Data Center: HDC) 

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข ป ระเทศไทย 

(ข้้อมููล ณ วัันที่่� 15 มกราคม พ.ศ. 2568)(16) โดย 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�หนัังสืือจากสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด  (ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยลำำ�ดับที่่� 1 ป ฏิิบััติิงาน

ภายใต้้สังกััด สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

สำำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุุข) ไปยัังสำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุุขเพื่่�อขออนุญาตใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวเข้้า

สู่่�โปรแกรม R(17) และ RStudio(18) เพื่่�อจััดการข้้อมููล

รวมถึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลและนำำ�เสนอลัักษณะข้้อมููล
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ทั่่�วไปที่่�เป็็นข้้อมููลจำำ�แนกประเภท  (Categorical 

data) ด้้วยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ สำำ�หรัับ

อายุุที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (Continuous data) 

และจากการทดสอบพบว่่าข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ

ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�เสนอด้้วยค่่ามััธยฐาน พร้้อมด้้วยค่่าต่ำำ��

สุุดและค่่าสููงสุุด ทั้้ �งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณอุุบััติิการณ์์

พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดยใช้้ข้้อมููล

จำำ�นวนประชากรระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567 

จากสำำ�นักบริิหารการทะเบียีน กรมการปกครอง(19) 

และทำำ�การสร้้างแผนที่่�แสดงการกระจายของ

อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ต่ อจำำ�นวน

ประชากรแสนคนโดยอาศััยโครงสร้้างแผนที่่�จาก

ไฟล์์ลัักษณะรููปร่างสำำ�หรัับสร้้างแผนที่่�จากเว็็บไซต์ 

Humanitarian data exchange(20)  

	 การกำำ�หนดตัวแบบในการพยากรณ์์ ทำำ�การ

วิิเคราะห์์อนุกรมเวลาด้้วยวิิธีี Box-Jenkins และ

ตััวแบบถดถอย (Regression) แบบทวินามเชิิง

ลบ (Negative Binomial: NB) โดยการกำำ�หนด 

ตััวแบบอนุุกรมเวลาได้้พิจารณาจากกราฟ  

Autocorrelation Function (ACF) และ Partial 

Autocorrelation Function (PACF)(21) ตรวจสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของอนุกรมว่่าเป็็นอนุกรมแบบ

คงที่่� (Stationary) หรืือไม่่ก่่อนสร้้างตััวแบบ และ 

หลัังสร้้างตััวแบบได้้ทดสอบความคลาดเคลื่่�อน  

(Residual) ว่ าเป็็นอนุกรมแบบคงที่่�ด้้วยสถิิติิ

ทดสอบ Augmented Dickey-Fuller (ADF)(22,23) 

และใช้้สถิิติิทดสอบ Box-Ljung เพื่่�อทดสอบความ

เป็็นอิิสระกัันของค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้้จากตััว

แบบที่่�สร้้างขึ้้�นด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวข้้างต้้น(24) กำ ำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญที่่� 0.05 เพื่่�อใช้้ในการทดสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้วยสถิิติิที่่�กล่่าวมา นอกจาก

นี้้�ยัังได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยตััวแบบ NB เมื่่�อ

พบว่่าข้้อมููลมีีค่่าความแปรปรวนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย  

(Overdispersion)(14) โดยได้้ทำำ�การเปรียบเทีียบ 

ตััวแบบดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นด้้วยค่่า Akaike’s  

Information Criterion (AIC), Bayesian  

Information Criterion (BIC) และ Root Mean 

Squared Error (RMSE) โดยคััดเลืือกจากตััวแบบ

ที่่�เหมาะสมด้้วยค่่า RMSE ค่่า AIC และค่่า BIC ที่่�

ต่ำำ��ที่่�สุุด(25–27)

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น เอกสารเลขที่่� HE672318 ณ วัันที่่� 7 

มกราคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา

	 จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเขตสุขภาพที่่� 7 ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2558 ถึึง 2567 พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 1,980 คน 

โดยในปีี พ.ศ. 2562 มีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงสุุด จำำ�นวน 

340 คน (ร้้อยละ 17.2) เมื่่�อจำำ�แนกข้้อมููลตามอายุุ

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 10 ถึึง 14 ปี เป็็นกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 สูู ง

ที่่�สุุดจำำ�นวน 1,421 คน (ร้้อยละ 71.8) เมื่่�อจำำ�แนก

ข้้อมููลตามเพศพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมีี 

จำำ�นวน 1,221 คน (ร้้อยละ 61.7) ดังตารางที่่� 1  

โดยจัังหวััดขอนแก่่นสููงที่่�สุุดคือจำำ�นวน 1,194 คน 

(ร้้อยละ 60.3) รองลงมาคืือจัังหวััดมหาสารคาม 

304 คน (ร้้อยละ 15.4) ส่วนจัังหวััดกาฬสิินธุ์์�และ

ร้้อยเอ็็ดมีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 258 และ 224 ค น ต าม

ลำำ�ดับ 
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ตารางท่ี่� 1 ผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 เขตสุขภาพที่่� 7 

	       ในปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567 (n = 1,980 คน)

ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2558 43 (2.2)

2559 57 (2.9)

2560 117 (5.9)

2561 236 (11.9)

2562 340 (17.2)

2563 239 (12.1)

2564 222 (11.2)

2565 256 (12.9)

2566 238 (12.0)

2567 232 (11.7)

อายุ (ปี) 0 ถึง 4 81 (4.1)

5 ถึง 9 477 (24.1)

10 ถึง 14 1,421 (71.8)

Missing 1 (0.1)

มััธยฐาน (ต่ำำ��สุด, สููงสุุด) 11.7 (0.2, 15.0)

เพศ ชาย 759 (38.3)

หญิง 1,221 (61.7)

จังหวัด ขอนแก่น 1,194 (60.3)

มหาสารคาม 304 (15.4)

กาฬสินธุ์ 258 (13.0)

ร้อยเอ็ด 224 (11.3)

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 1 จากข้้อมููล 10 ปี เท่่ากัับ 25.8 คน 

ต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน (95% CI: 24.7, 

27.0) อุ บััติิการณ์์สููงสุุดในปีี พ.ศ. 2562 คิ ดเป็็น 

43.4 ค นต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน (95% CI: 

38.9, 48.3) เมื่่�อวิเคราะห์์จำำ�แนกตามอายุุพบว่่า

อุุบััติิการณ์์สููงสุุดในเด็็กอายุุ 10 ถึึง 14 ปี เท่่ากัับ 

50.2 ค นต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน (95% CI: 

47.7, 52.9) เมื่่�อวิเคราะห์์จำำ�แนกตามเพศพบว่่า

เพศหญิิงมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเท่่ากัับ 32.8 ค นต่่อ

จำำ�นวนประชากรแสนคน (95% CI: 31.0, 34.7) 

และเมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์จำำ�แนกรายจัังหวััดในเขต
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สุุขภาพที่่� 7 พบอุุบััติิการณ์์ของโรคสููงสุุดในจัังหวััด

ขอนแก่่นเท่่ากัับ 30.2 คนต่่อจำำ�นวนประชากรแสน

คน (95% CI: 28.5, 32.0) 

	 เมื่่�อพิจารณาถึึงอุุบััติิการณ์์ของโรคดังกล่่าว

โดยจำำ�แนกตามพื้้�นที่่�พบว่่าในปีี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 

2020) ทั้้ �ง 4 จัังหวััดในเขตสุขภาพที่่� 7 (จัังหวััด

ขอนแก่่น ร้้อ ยเอ็็ด  กาฬสิินธุ์์�  และมหาสารคาม)  

มีีอุุบััติิการณ์์มากกว่่า 15 ค นต่่อจำำ�นวนประชากร

แสนคน และในปีี พ.ศ. 2567 (ค.ศ. 2024) มีจำำ�นวน 

2 จัังหวััด ได้้แก่่ จัังหวััดขอนแก่่นและกาฬสิินธุ์์�ยังัคง

มีีอุุบััติิการณ์์มากกว่่า 15 ค นต่่อจำำ�นวนประชากร

แสนคน ส่ วนในจัังหวััดมหาสารคามและร้้อยเอ็็ด

มีีอุุบััติิการณ์์ลดลงจากปีี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) 

มาอยู่่�ในช่่วง 6.0 ถึึง 8.9 และ 12.0 ถึึง 14.9 คน

ต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน ตามลำำ�ดับ (ภาพที่่� 1) 

 

ร้อยเอ็ดมีอุบัติการณ์ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) มาอยู่ในช่วง 6.0 ถึง 8.9 และ 12.0 ถึง 14.9 คนต่อ
จำนวนประชากรแสนคน ตามลำดับ (ภาพท่ี 1)  
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ร้อยเอ็ดมีอุบัติการณ์ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) มาอยู่ในช่วง 6.0 ถึง 8.9 และ 12.0 ถึง 14.9 คนต่อ
จำนวนประชากรแสนคน ตามลำดับ (ภาพท่ี 1)  

 
ภาพที่� 1 อุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กอายุตุ่ำำ��กว่่า 15 ปี ต่อจำำ�นวนประชากร 100,000 คน

จำำ�แนกรายจัังหวััด ในเขตสุขภาพที่่� 7 ในปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567

	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสร้้างกราฟ ACF และ PACF 

เพื่่�อกำำ�หนดตัวแบบ Box-Jenkins ดังภาพที่่� 2 เมื่่�อ

ทำำ�การหาผลต่่างหน่ึ่�งครั้้�งจากข้้อมููลอนุกรมเวลา

ของผู้้�ป่่วยได้้กราฟ ACF (ภาพที่่� 2A) พบว่่าอนุกรม

เวลามีีสหสััมพัันธ์์ ณ ช่วงเวลาที่่�ช้้ากว่่ากััน (lag) ที่่� 1  

ซ่ึ่�งสามารถกำำ�หนดตัวแบบ MA ที่่ �อาจเป็็นไปได้้

คืือ MA(1) และกราฟ PACF (ภาพที่่� 2B) พบว่่ามีี 

สหสััมพัันธ์์บางส่่วน ณ lag ที่่� 1 และ 2 ดังนั้้�นตััว

แบบ AR ที่่ �อาจเป็็นไปได้้คือ  AR(1) และ AR(2) 

นอกจากนี้้�เมื่่�อทำำ�การหาผลต่่างหน่ึ่�งครั้้�งจากอนุกรม

เวลารายปีี จ ะได้้ว่าตััวแบบที่่�เป็็นไปได้้ของฤดููกาล 

คืือ SMA(1) และ SAR(1) เนื่่�องจากกราฟ ACF (ภาพ

ที่่� 2C) และกราฟ PACF (ภาพที่่� 2D) พบว่่าอนุกรม

เวลารายปีี มีสหสััมพัันธ์์และสหสััมพัันธ์์บางส่่วน ณ 

lag ที่่� 1 ตามลำำ�ดับ ดังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงกำำ�หนดตัวแบบที่่�

น่่าจะเป็็นไปได้้ทั้้�งหมดจากการพิิจารณาจากกราฟ 

ACF และ PACF ข้้างต้้นดัังปรากฏในตารางที่่� 2

 

ภาพที่ 1 อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ต่อจำนวนประชากร 100,000 คน 
จำแนกรายจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 7 ในปี พ.ศ. 2558 ถึง 2567 

ผู้วิจัยได้ทำการสร้างกราฟ ACF และ PACF เพ่ือกำหนดตัวแบบ Box-Jenkins ดังภาพที่ 2 เมื่อทำการ
หาผลต่างหนึ่งครั้งจากข้อมูลอนุกรมเวลาของผู้ป่วยได้กราฟ ACF (ภาพที่ 2A) พบว่าอนุกรมเวลามีสหสัมพันธ์ 
ณ ช่วงเวลาที่ช้ากว่ากัน (lag) ที่ 1 ซึ่งสามารถกำหนดตัวแบบ MA ที่อาจเป็นไปได้คือ MA(1) และกราฟ PACF 
(ภาพที่ 2B) พบว่ามีสหสัมพันธ์บางส่วน ณ lag ที่ 1 และ 2 ดังนั้นตัวแบบ AR ที่อาจเป็นไปได้คือ AR(1) และ 
AR(2) นอกจากนีเ้มื่อทำการหาผลต่างหนึ่งครั้งจากอนุกรมเวลารายปี จะได้ว่าตัวแบบที่เป็นไปได้ของฤดูกาล คือ 
SMA(1) และ SAR(1) เนื่องจากกราฟ ACF (ภาพท่ี 2C) และกราฟ PACF (ภาพที่ 2D) พบว่าอนุกรมเวลารายปี 
มีสหสัมพันธ์บางส่วนและสหสัมพันธ์ ณ lag ที่ 1 ตามลำดับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำหนดตัวแบบที่น่าจะเป็นไปได้
ทั้งหมดจากการพิจารณาจากกราฟ ACF และ PACF ข้างต้นดังปรากฏในตารางที่ 2 

 
ภาพที่ 2 กราฟ ACF (A) และ PACF (B) เมื่อทำการหาผลต่างข้อมูล 1 เดือน และกราฟ ACF (C) และ  

PACF (D) เมื่อทำการหาผลต่างข้อมูล 1 ปี 
 

จากตารางที่ 2 ที่แสดงตัวแบบที่เป็นไปได้ทั้งหมดจากการพิจารณาจากภาพที่ 2 พบว่าตัวแบบที่มีความ
เหมาะสมในการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเขต
สุขภาพที่ 7 คือ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)12 เนื่องจากให้ค่า AIC และ BIC ต่ำที่สุด คือ 707.73 และ 721.09 
ตามลำดับ เมื่อทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแบบพบว่าตัวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)12 เป็นอนุกรม
คงที่ (p-value ของสถิติทดสอบ ADF เท่ากับ 0.01) และค่าความคลาดเคลื่อนของตัวแบบมีสหสัมพันธ์ในตัว 
(Autocorrelation) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยสำคัญ 0.05 (p-value ของสถิติทดสอบ Ljung-

ภาพที่� 2 กราฟ ACF (A) และ PACF (B) เมื่่�อทำำ�การหาผลต่่างข้้อมููล 1 เดืือน และกราฟ ACF (C) และ 
PACF (D) เมื่่�อทำำ�การหาผลต่่างข้้อมููล 1 ปี
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	 จากตารางที่่� 2 ที่่ �แสดงตััวแบบที่่�เป็็นไปได้้

ทั้้�งหมดจากการพิิจารณาจากภาพที่่� 2 พบว่่าตััว

แบบที่่�มีีความเหมาะสมในการพยากรณ์์จำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเขตสุขภาพที่่� 7 คือ SARIMA 

(1,1,1)(1,1,1)
12
 เนื่่�องจากให้้ค่่า AIC และ BIC ต่ำำ��

ที่่�สุุด คื อ  707.73 และ 721.09 ต ามลำำ�ดับ เมื่่�อ

ทำำ�การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของตััวแบบพบว่่า

ตััวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12
 เป็็นอนุกรมคงที่่� 

(p-value ของสถิิติิทดสอบ ADF เท่่ากัับ 0.01) 

และค่่าความคลาดเคลื่่�อนของตััวแบบมีีสหสััมพัันธ์์

ในตััว (Autocorrelation) อย่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ ณ ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 (p-value ของสถิิติิ

ทดสอบ Ljung-Box เท่่ากัับ 0.8937) แสดงว่่าค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนของตััวแบบมีีความเป็็นอิิสระกััน 

ดัังนั้้�นตััวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12
 จึึงผ่่านข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นดัังกล่่าว จึึ งสามารถนำำ�ตัวแบบนี้้�ไป

ใช้้พยากรณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวได้้

ตารางท่ี่� 2 ตััวแบบพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1  

	 	     ในเขตสุขภาพที่่� 7 ปี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567

ADF 

test

Box-

Ljung 

test

Box-Jenkins

ARIMA(1,1,1) AR(1)=0.0432, 5.73 760.69 769.03 0.01 0.9363

MA(1)=-0.6604

ARIMA(2,1,1) AR(1)=0.0827, AR(2)=0.054, 5.73 762.52 773.63 0.01 0.9446

MA(1)=-0.7014

SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12

AR(1)=0.1266, 5.64 707.73 721.09 0.01 0.8937

MA(1)=-0.6687, SAR(1)=-

0.0196, 

SMA(1)=-0.7696

SARIMA(2,1,1)(1,1,1)
12

AR(1)=0.1751, AR(2)=0.0751, 5.64 709.38 725.42 0.01 0.9874

MA(1)=-0.723, 

SAR(1)=-0.0251, SMA(1)=-

0.7628

อนุกรมเวลาแบบปัวซง Intercept= 2.606, 6.37 836.59 842.16 NA NA

beta_1=0.834

ตัวแบบ NB* Intercept= 2.606, 

beta_1=0.834,  sigmasq= 

0.0951

6.37 774.82 783.18 NA NA

หมายเหตุุ * ค่่าความแปรปรวนมีีค่่าเท่่ากัับ 87.2 ซึ่�งมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยที่่�มีีค่่าเท่่ากัับ 16.5  

ตัวแบบพยากรณ์ ค่าสัมประสิทธิ์ RMSE AIC BIC

P-Value
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	 สำำ�หรัับแนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในเด็็กอายุุต่ำำ��

กว่่า 15 ปี ในเขตสุขภาพที่่� 7 ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัย

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 

ถึึง 2567 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่ต้้น

ปีี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) จนมาสููงที่่�สุุดในเดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ดังภาพที่่� 3

	 เมื่่�อนำำ�ตัวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12
 มา

ทำำ�การคำำ�นวณค่่าพยากรณ์์ (Predicted values)  

ดัังภาพที่่� 3 พบว่่าค่่าพยากรณ์์ที่่�ได้้ในตััวแบบ 

ดัังกล่่าวมีค่่าใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลจริง นอกจากนี้้� 

เมื่่�อใช้้ตัวแบบดัังกล่่าวทำำ�การพยากรณ์์ล่่วงหน้้า 

12 เดืือน พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจะมีีจำำ�นวนสููงที่่�สุุด

ในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2568 (15.6 ค น, 95%  

CI: -1.3, 32.6) 

 

เมื่อนำตัวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)12 มาทำการคำนวณค่าพยากรณ์ (Predicted values) ดังภาพ
ที่ 3 พบว่าค่าพยากรณ์ท่ีได้ในตัวแบบดังกล่าวมีค่าใกล้เคียงกับข้อมูลจริง นอกจากนี้เมื่อใช้ตัวแบบดังกล่าวทำการ
พยากรณ์ล่วงหน้า 12 เดือน พบว่าจำนวนผู้ป่วยจะมีจำนวนสูงที่สุดในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 (15.6 คน, 95% 
CI: -1.3, 32.6)  

 
ภาพที่ 3 แนวโน้มและค่าพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 

ในเขตสุขภาพที่ 7 จากตัวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)12 
 
อภิปรายผล 

งานวิจัยนี้พบว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่าน เขตสุขภาพที่ 7 มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
เท่ากับ 25.8 คนต่อจำนวนประชากรแสนคน (95% CI: 24.7, 27.0) โดยมีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุดในเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2562 นอกจากนี้ยังพบว่าจังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยมากเป็นอันดับที่ 1 ในเขตสุขภาพท่ี 7  
 จากอุบัติการณ์ในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเขตสุขภาพท่ี 7 ข้างต้นมีอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับผล
การศึกษาในประเทศที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง เช่น ผลการศึกษาของ Manuwald U. และคณะ 
ศึกษาอัตราอุบัติการณ์ ความชุก และแนวโน้มของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กและวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี ใน
ประเทศเยอรมนี พบอุบัติการณ์เป็น 24.7 คนต่อจำนวนประชากรแสนคนในปี ค.ศ. 2019 (28) และการศึกษา
ของ Wu R. และคณะ ศึกษาความชุกและอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในเด็กอายุ 0 ถึง 14 ปี ในประเทศ
นิวซีแลนด์ พบว่าอุบัติการณ์รายปีคิดเป็น 23.0 คนต่อจำนวนประชากรแสนคน (29) นอกจากนี้ยังพบว่าเขต
สุขภาพที่ 7 มีอุบัติการณ์สูงกว่าประเทศที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลางระดับบนเช่นเดียวกับ
ประเทศไทย(30) ดังผลการศึกษาของ Dündar İ. และคณะ วิเคราะห์แนวโน้มอุบัติการณ์และการเปลี่ยนแปลง
อัตราอุบัติการณ์เฉลี่ยต่อปีของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในประชากรเด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี ในประเทศตุรกี 
พบว่าอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดดังกล่าวเท่ากับ 13.1 คนต่อจำนวนประชากรแสนคน(31) ซึ่งเขต

ภาพที่� 3 แนวโน้้มและค่่าพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี

ในเขตสุขภาพที่่� 7 จากตััวแบบ SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12

อภิิปรายผล

	 งานวิิจััยนี้้�พบว่่าในช่่วง 10 ปี ที่่�ผ่่าน เขต

สุุขภาพที่่� 7 มี อุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 เท่่ากัับ 25.8 คนต่่อจำำ�นวนประชากรแสน

คน (95% CI: 24.7, 27.0) โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููง

ที่่�สุุดในเดือืนสิิงหาคม พ.ศ. 2562 นอกจากนี้้�ยังัพบ

ว่่าจัังหวััดขอนแก่่นมีีผู้้�ป่่วยมากเป็็นอัันดัับที่่� 1 ใน

เขตสุขภาพที่่� 7 

	 จากอุุบััติิการณ์์ในการเกิิดโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ในเขตสุขภาพที่่� 7 ข้้ างต้้นมีีอุุบััติิการณ์์

ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาในประเทศที่่�ถููกจััดอยู่่�ใน

กลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้สููง เช่่น ผ ลการศึึกษาของ 

Manuwald U. และคณะ ศึึกษาอััตราอุุบััติิการณ์์ 

ความชุุก และแนวโน้้มของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ใน

เด็็กและวััยรุ่่�นอายุตุ่ำำ��กว่่า 15 ปี ในประเทศเยอรมนีี 

พบอุุบััติิการณ์์เป็็น 24.7 ค นต่่อจำำ�นวนประชากร

แสนคนในปีี ค.ศ. 2019(28) และการศึึกษาของ Wu 

R. และคณะ ศึึ กษาความชุุกและอุุบััติิการณ์์ของ

โรคเบาหวานในเด็็กอายุุ 0 ถึึ ง 14 ปี  ในประเทศ

นิิวซีแลนด์์ พบว่า่อุุบััติิการณ์์รายปีีคิิดเป็น็ 23.0 คน

ต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน(29) นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า
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เขตสุขภาพที่่� 7 มี อุุบััติิการณ์์สููงกว่่าประเทศที่่�ถููก

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางระดัับบน

เช่่นเดีียวกับประเทศไทย(30) ดั งผลการศึึกษาของ 

Dündar İ. และคณะ วิเคราะห์์แนวโน้้มอุุบััติิการณ์์ 

และการเปลี่่�ยนแปลงอััตราอุุบััติิการณ์์เฉลี่่�ยต่่อปี

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในประชากรเด็็ก

อายุตุ่ำำ��กว่่า 18 ปี ในประเทศตุุรกีี พบว่่าอุุบััติิการณ์์

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดดังกล่่าวเท่่ากัับ 13.1 

คนต่่อจำำ�นวนประชากรแสนคน(31) ซึ่ �งเขตสุขภาพ

ที่่� 7 มี อุุบััติิการณ์์ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประเทศที่่�มีี

รายได้้สููงซ่ึ่�งอาจสะท้้อนถึึงระบบบริิการสุุขภาพที่่�

ครอบคลุม คว ามสามารถในการวิินิิจฉัยที่่�แม่่นยำำ� 

รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของวิิถีีชีีวิิตและปััจจััย 

สิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่� ซึ่ �งมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับเขต

เมืืองในประเทศพััฒนาแล้้ว

	 จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยของโรคดัังกล่่าวในเขต

สุุขภาพที่่� 7 พบสููงที่่�สุุดในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 

2562 นอกจากนี้้�ยัังพบความผัันแปรจากฤดููกาล 

ในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 คล้้ายคลึึงกัับผล

การศึึกษาของ Nyoni T. และ Nyoni SP. ทำำ�นาย

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�โรงพยาบาลเอกชนใน

ประเทศซิิมบัับเว พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ที่่�ได้้รับการวินิิิจฉัยใหม่่สููงสุุดในเดือืนสิงิหาคม ค.ศ. 

2012(32) และการศึึกษาของ Fialho MDS. วิเคราะห์์

ข้้อมููลการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลเนื่่�องจาก

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 2 ในประเทศ

โปรตุุเกส พบว่่าแนวโน้้มของการเข้้ารัับการรัักษา

รายเดืือนลดลงและมีีความผัันแปรตามฤดููกาล แต่่

กลัับพบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นในช่่วงฤดููหนาว  (เดืือนมกราคม กุ มภาพัันธ์์ 

และมีีนาคม) โดยเฉพาะในเดืือนมกราคมมีีจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุด ขณะที่่�ในช่่วงฤดููร้้อนมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ต่ำำ��ที่่�สุุด (เดืือนกรกฎาคม สิงิหาคม และกันัยายน)(33) 

จากความแปรผัันตามฤดููกาลที่่�เกิิดขึ้้�นอาจมีความ

สััมพัันธ์์กัับปััจจััยทางภููมิศาสตร์ โดยเฉพาะตำำ�แหน่่ง

ตามเส้้นละติิจููดระหว่่างซีีกโลกเหนืือและใต้้(34)  

ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ไวรัสในช่่วงที่่�มีีอากาศเย็็นซ่ึ่�งอาจกระตุ้้�นความผิิด

ปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกััน(35) ทั้้ �งการลดลงของรัังสีี

อััลตราไวโอเลตในพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�ห่่างจากเส้้นศููนย์์สููตร

ยัังส่่งผลให้้ระดัับวิิตามิินดีีในร่่างกายลดลงซึ่่�งอาจ

มีีผลต่่อการควบคุุมระบบภููมิิคุ้้�มกัันด้้วย(34,35) ท าง

ภููมิศาสตร์เหล่่านี้้�จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการอธิบาย

ลัักษณะความแปรผัันตามฤดููกาลของการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1 โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กอายุุต่ำำ��

กว่่า 15 ปี(34)

	 จากผลการศึึกษาที่่�พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุด

ในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ.2562 ซึ่ �งช่่วงเวลาดัังกล่่าว

ประเทศไทยได้้ดำำ�เนิินแผนยุุทธศาสตร์ระดัับชาติิ

เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อ ซึ่�งรวมถึึงโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1(36) โดยมีีแผนยุุทธศาสตร์์การ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อระดัับชาติิ 5 ปี  

(พ.ศ. 2560 ถึึง 2564) เป็็นกรอบแนวทางสำำ�คัญ

โดยแผนยุทุธศาสตร์นี้้�มุ่่�งเน้้นการลดภาระการป่่วย 

การตาย และความพิิการที่่�ป้้องกัันได้้จากโรคไม่่

ติิดต่อ  โดยมีีเป้้าหมายลดการเสีียชีีวิิตก่อนวััยอััน

ควรจากโรคไม่่ติิดต่อลงร้้อยละ 20 ภายในปีี พ.ศ. 

2564 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2553(37) อย่่างไรก็็ตาม

แม้้แผนยุุทธศาสตร์นี้้�จะมุ่่�งเน้้นการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อโดยรวม แต่่อาจมีผลทางอ้้อม

ต่่อการคััดกรองและการตรวจพบโรคเบาหวานใน

ประชากร(38)

 	 ผลการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

เป็็นเพศหญิิงซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 
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Dündar İ. และคณะ ในประชากรเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 

18 ปี ในประเทศตุุรกีี พบว่่าอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุุดใน

เพศหญิิง(31) และผลการศึึกษาของ Passanisi S. 

และคณะ ศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 ในประชากรเด็็กอายุุ 0 ถึึ ง 14 ปี ของ

ภููมิภาคกาลาเบรีียซ่ึ่�งอยู่่�ทางตอนใต้้ของประเทศ

อิิตาลีี พบอััตราอุุบััติิการณ์์สููงในกลุ่่�มเพศหญิิงที่่�

มีีอายุ ุ5 ถึึง 9 ปี(39) ซึ่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษาของ  

Khashebi RM. และคณะ ที่่ �ทำำ�การศึึกษาอััตรา 

อุุบััติิการณ์์และแนวโน้้มของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ในเด็็กแถบตะวัันตก, ตอ นใต้้และเมืืองหลวงของ

ลิิเบีียในเด็็กอายุุ 0 ถึึง 14 ปี พบว่่าอุุบััติิการณ์์สููง

ที่่�สุุดในเพศชาย ในปีี ค .ศ. 2017(40) เมื่่�อพิจารณา

ตามกลุ่่�มอายุุพบผู้้�ป่่วยจำำ�นวนสููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 

10 ถึึ ง 14 ปี  ซึ่ �งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

Raicevic M และคณะ ในผู้้�ป่่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี 

ในประเทศมอนเตเนโกร โดยพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของ

การเกิิดโรคดังกล่่าวเพิ่่�มขึ้้�นตามกลุ่่�มอายุุ ซึ่�งพบสููง

ที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 10 ถึึง 14 ปี(41) และผลการศึึกษา

ของ Gregory GA. และคณะ ได้้ทำำ�การประเมิิน

อุุบััติิการณ์์ ความชุุก และอััตราการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก

ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กอายุุ 0 ถึึง 19 ปี 

พบว่่าอุุบััติิการณ์์สููงที่่�สุุดอยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 10 ถึึง 14 

ปีี(42) อาจเป็็นผลเนื่่�องมาจากช่่วงอายุ ุ10–14 ปีเป็็น

ช่่วงวััยก่่อนและระหว่่างเข้้าสู่่�วััยรุ่่�น (peripubertal 

period) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา

และฮอร์โมน ซึ่ �งมีีอิิทธิพลต่่อการกระตุ้้�นระบบ

ภููมิคุ้้�มกััน(31,43) ในกลุ่่�มอายุุ 0–14 ปี พบแนวโน้้ม

สููงในเพศหญิิง ซึ่ �งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับความแตกต่่าง

ในการเข้้าสู่่�วััยแรกรุ่่�นของแต่่ละเพศ(31)

 	 การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์อนุกรมเวลา

ด้้วยวิิธีี NB และ Box-Jenkins โดยตััวแบบ  

ARIMA และ SARIMA หลัังจากเปรียบเทีียบแบบ

จำำ�ลองพยากรณ์์จากวิิธีีการเหล่่านี้้�พบว่่าตััวแบบ 

SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12
 เป็็นตััวแบบที่่�เหมาะสม

ที่่�สุุดสำำ�หรัับการพยากรณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 

ในเขตสุขภาพที่่� 7 ป ระเทศไทย ซึ่ �งไม่่สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ Sumanto YD. และคณะ 

ที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์และคาดการณ์์จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลินิิกมิิตราเสฮััต 

(Mitra Sehat) ประเทศอิินโดนีเซีีย ซึ่่�งเป็็นประเทศ

ในกลุ่่�มอาเซีียน (ASEAN) และถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางระดัับบนเช่่นเดีียว

กัับประเทศไทย(30) พบว่่า ARIMA(1,0,1) เป็็นตััว

แบบที่่�ดีีที่่�สุุด(44) และการศึึกษาของประเทศที่่�ถููก

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้สููง(30) เช่่น การ

ศึึกษาของ Fialho MDS. ในประเทศโปรตุุเกส

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ค.ศ. 2010 ถึึงธัันวาคม ค.ศ. 

2018 พบว่่า SARIMA(1,1,2)(0,1,1)
12
 เป็็นตััวแบบ

ที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรัับการพยากรณ์์ข้้อมููลอนุกรม

เวลาเนื่่�องจากมีีค่่า AIC ต่ำำ��ที่่�สุุด  แต่่หากพิิจารณา

จากค่่า BIC ที่่ �ต่ำำ��ที่่�สุุดตัวแบบที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคือ  

SARIMA(0,1,1)(0,1,1)
12
 ซึ่�งตััวแบบ SARIMA เป็็น

ตััวแบบที่่�มีีความสำำ�คัญในการวิิเคราะห์์อนุกรม

เวลาให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี(33) รวมถึึงผลการศึึกษาของ 

Villani M. และคณะ ได้้วิเคราะห์์อนุกรมและ

ทำำ�นายจำำ�นวนการเข้้ารัับการรัักษาฉุุกเฉิินจากโรค

เบาหวานที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนถึึงโรงพยาบาลในประเทศ

ออสเตรเลีีย พบว่่า SARIMA(0,1,0)(0,1,2)
12 

เป็็น

ตััวแบบที่่�เหมาะสมที่่�สุุด(45) ในการศึึกษานี้้�ตััวแบบที่่�

ใช้้ในการพยากรณ์์อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 1 มีความแตกต่่างจากตััวแบบที่่�ใช้้ในต่่างประเทศ 

ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากความแตกต่่างของลัักษณะทาง

ภููมิศาสตร์์และช่่วงเวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษา ทั้้ �งนี้้�ผล
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จากตััวแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์

ในการพยากรณ์อุ์ุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานชนิดิที่่� 

1 ในบริิบทของพื้้�นที่่�ศึึกษาและช่่วงเวลาที่่�ใช้้ศึึกษา

เท่่านั้้�นจึึงอาจไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้กับพื้้�นที่่�อื่่�นหรืือ

ช่่วงเวลาอื่่�นได้้โดยตรง นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ได้้พิจารณาเฉพาะข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพื่่�อใช้้ใน

การสร้้างตััวแบบโดยไม่่ได้้รวมปััจจััยอื่่�นๆ ที่่ �อาจ

ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค  เช่่น ปั จจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

พัันธุุกรรม หรืือพฤติิกรรมสุุขภาพเข้้ามาในการ

วิิเคราะห์์ซ่ึ่�งเป็็นข้้อจำำ�กัดที่่�ควรได้้รับการพิิจารณา

เพิ่่�มเติิมในงานวิิจััยในอนาคต

	 สำำ�หรัับค่่าพยากรณ์์ล่่วงหน้้า 1 ปี พบว่่าค่่า

พยากรณ์์สููงที่่�สุุดในเดืือนสิิงหาคม ปี  พ.ศ. 2568 

คืือ 15.6 คน (95% CI: -1.3, 32.6) ซึ่�งจะเห็็นว่่า

ค่่า 95% CI ของค่่าพยากรณ์์ดัังกล่่าวเป็็นช่่วงกว้้าง

อาจเนื่่�องจากตััวแบบที่่�ใช้้ในการพยากรณ์์ได้้จาก

การใช้้ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายเดืือนซ่ึ่�งแต่่ละเดืือนมีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยน้้อยซ่ึ่�งอาจส่งผลทำำ�ให้้ 95% CI ของ

ค่่าพยากรณ์์เป็็นช่่วงที่่�กว้้างได้้

สรุุปการศึึกษา

	 ตััวแบบที่่�เหมาะสมในการพยากรณ์์อุุบััติิ

การณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กต่ำำ��กว่่า 15 ปี 

ในเขตสุขภาพที่่� 7 คื อ  SARIMA(1,1,1)(1,1,1)
12 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าแนวโน้้มของการพบโรคดังกล่่าว

มีีความผัันผวนภายหลัังปีี พ.ศ. 2562 และยัังพบ

ว่่าจัังหวััดขอนแก่่นมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสููงที่่�สุุดในเขต

สุุขภาพที่่� 7 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 ถึึง 2567

ข้้อเสนอแนะ 

	 ผลการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบถึึงอุุบััติิการณ์์ 

แนวโน้้ม และตััวแบบที่่�เหมาะสมในการพยากรณ์์

อุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กต่ำำ��กว่่า 

15 ปี เฉพาะในเขตสุขภาพที่่� 7 ซึ่�งสามารถใช้้เป็็น

ข้้อมููลเพื่่�อประกอบการพิิจารณาสำำ�หรัับการบริิหาร

ทรัพยากรด้้านการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยด้้วยโรค

ดัังกล่่าวได้้  เนื่่�องจากตััวแบบที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�

สามารถใช้้พยากรณ์์การเกิิดอุบััติิการณ์์ของโรคดัง

กล่่าวในอนาคตซึ่่�งทำำ�ให้้สามารถคาดการณ์์ความ

ต้้องการบุุคลากรทางการแพทย์และทรัพยากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น อินซููลิน, เครื่่�องวััดน้ำำ��ตาลในเลืือด, 

อุุปกรณ์์ continuous glucose monitoring 

เป็็นต้้น ได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้� วิิจััยขอขอบพระคุุณสำำ�นักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุขเป็็นอย่างสููงที่่�อนุญาตให้้ใช้้

ข้้อมููลสำำ�หรัับการศึึกษานี้้�
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