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บทคดัย่อ 
 จ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดและหลอดลมอกัเสบของประเทศไทยเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองในช่วงปี 
พ.ศ.  2565 และ 2566 การวิจยันีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดและโรคหลอดลม
อกัเสบรายเดือนของประเทศไทยปี พ.ศ. 2567 รวบรวมข้อมูลจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะหอ์นุกรมเวลาดว้ยวิธีบอกซแ์ละเจนกินสแ์บบมีฤดูกาล เม่ือน าขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดและ
โรคหลอดลมอกัเสบรายเดือน พ.ศ. 2563 ถึง 2566 มาเป็นข้อมูลในการสร้างตวัแบบ ประมวลผลด้วย
โ ป ร แ ก ร ม  R ฟั ง ก์ ชั น  auto.arima() ไ ด้ ตั ว แ บ บ  ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] with drift แ ล ะ 
ARIMA(0,1,0)(1,0,0)[12] ตามล าดบั และ มีค่าร้อยละความคลาดเคล่ือนสมับูรณเ์ฉล่ีย (Mean Absolute 
Percentage Error, MAPE) 7.30 และ 30.28 ตามล าดับ ซ่ึงอยู่ในระดับใช้พยากรณไ์ด้แม่นย าสูง และ
พอท่ีจะใช้พยากรณไ์ด้ ตามล าดบั อย่างไรก็ตาม โดยรวมทัง้ปี พ.ศ. 2567 จ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดมี
จ านวนผูป่้วยเพ่ิมขึน้จากปี พ.ศ. 2566 รอ้ยละ 8.17 ขณะท่ีโรคหลอดลมอกัเสบลดลงรอ้ยละ 5.09 
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Abstract 
The number of cases of asthma and bronchitis in Thailand continued to increase during 

2022 and 2023. The study objective aimed to forecast the monthly number of asthma and 
bronchitis cases in 2024. The data were collected from the report by Ministry of Public Health. The 
time series analysis was the seasonal Box and Jenkins method. When using data on monthly 
asthma and bronchitis cases from 2020 to 2023 as in-sample/training dataset in model 
development processed with the R program, the auto.arima() function yielded the model 
ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] with drift, and ARIMA(0,1,0)(1,0,0) [12], respectively, and had the Mean 
Absolute Percentage Error (MAPE) of 7.30, and 30.28 respectively, which can be used for highly 
accurate predictions, and enough to be used to make predictions, respectively. However, in 2024, 
the number of asthma cases increase from 2023 by 8.17 percent, while bronchitis cases decrease 
by 5.09 percent. 

Keywords: Forecasting, The number of cases, Asthma, Bronchitis, The Box and Jenkins method, 
Time series 
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บทน า 
 โรคหอบหืด หรือโรคหลอดลมอกัเสบจากภูมิแพ ้(asthma) เป็นโรคท่ีพบประมาณรอ้ยละ 10-15 
ของประชากร พบได้ทัง้เด็กและผู้ใหญ่ จากการสรุปตามรายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 
พ.ศ. 2564 ถึง 2566 เพ่ิมขึน้ปีต่อปีรอ้ยละ 12.07 ถึง 29.46 (ดงัแสดงในตารางท่ี 1) (Ministry of Public 
Health, 2024) โรคนี้เกิดจากเย่ือบุหลอดลมมีความไวผิดปกติ ท าให้เกิดอาการ ไอ หอบเหน่ือย หายใจ
ขดั แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวีด้ หายใจล าบากหรือหายใจเร็ว โดยเฉพาะตอนกลางคืน ตอนเชา้มืด หรือ
ขณะออกก าลงักาย หรือขณะเป็นไข้หวดั สาเหตุเช่ือว่าเกิดจากปัจจยัทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดล้อม 
อาการของโรคหอบหืดจะท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคนีด้อ้ยกว่าคนปกติ เช่น ท าให้ไม่สามารถนอน
หลับได้ตามปกติ ท าให้เรียนและท างานได้ไม่เต็มท่ี ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันหรือเล่นกีฬาได้
ตามปกติ เด็กอาจเจริญเติบโตน้อยกว่าปกติหรือมีพฒันาการเรียนรูไ้ดช้้า นอกจากนัน้การท่ีไม่ไดร้กัษา
อย่างถูกตอ้งอาจท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา เช่น โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัหรือเสียชีวิตจากสมองขาด
ออกซิเจน การรกัษาโรคนีอ้ย่างถูกตอ้ง นอกจากจะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึน้แลว้ยงัสามารถป้องกนัโรค
แทรกซ้อนดงักล่าวได้ดว้ย ผู้ป่วยโรคหอบหืดมีโรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ร่วมด้วยถึงร้อยละ 50 ถึง 85  
เม่ือผู้ป่วยมีอาการทางจมูกอกัเสบมากขึน้จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการหอบมากขึน้ได ้และในทางตรงกนัข้าม  
ถา้ไดค้วบคุมอาการของโรคจมูกอกัเสบไดดี้ก็จะท าให้อาการหอบหืดน้อยลงดว้ย (Assanasen, 2010) 
 โรคหลอดลมอักเสบ 2 ชนิด คือ 1)  โรคหลอดลมอักเสบชนิดเฉียบพลัน (acute bronchitis)                    
มีอาการไม่เกิน 3 สปัดาห ์ มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วยหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัเกิดจากเชือ้ไวรัส 
เ ห มื อน ไ ข้ ห วัด  เ ช่ น  rhinovirus, adenovirus, corona virus, influenza virus, parainfluenza virus, 
respiratory syncytial virus (RSV)  มีเพียงร้อยละ 10 ท่ีเกิดจากเชื้อ Bordetella pertussis, Chlamydia 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae  ส่วนใหญ่มกัเป็นตามหลงัไข้หวดั ซ่ึงไม่ได้รบัการรกัษา หรือ
ปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้ง  ท าให้การติดเชือ้ลามลงไปถึงหลอดลม  ดงันัน้ผู้ป่วยท่ีเป็นหวดัแล้วมีอาการไอ               
มีเสมหะเป็นระยะเวลามากกว่า 1 สปัดาห ์อาจเป็นหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั เม่ือผูป่้วยมีการอกัเสบของ
โพรงจมูก หรือเป็นหวดั  การรกัษาหรือปฏิบติัตนให้ถูกตอ้งตัง้แต่ตน้จะช่วยป้องกนัไม่ให้เป็นหลอดลม
อกัเสบ 2)  โรคหลอดลมอกัเสบชนิดเรือ้รงั (chronic bronchitis) มีอาการเกิน 3 สปัดาหอ์าจเกิดจากโรค
ภูมิแพ้ โรคหืด (asthma) หรือเกิดจากการสูบบุหร่ีเป็นระยะเวลานาน อยู่ในกลุ่มของโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงั (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) คือมีอาการไอมีเสมหะมากกว่า 3 เดือน/ปี เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 2 ปี หรือสมัผสักบัมลพิษทางอากาศ (air pollution) หรือสารระคายเคืองจากการ
ประกอบอาชีพ (occupational irritants) เช่น ฝุ่น ควนั หรือสารเคมีท่ีระเหยได ้โรคหลอดลมอกัเสบชนิด
เรือ้รงัท าให้ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเชือ้แบคทีเรียได้ง่ายขึน้ เชือ้แบคทีเรียดงักล่าว ไดแ้ก่ Streptococcus 
pneumoniae, Hemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis ซ่ึงอาจท าให้เสมหะเปล่ียนเป็นสีเหลือง
หรือเขียว (Assanasen, 2013) 

การพยากรณด์้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือท านายเหตุการณห์รือสถานการณด์้านสุขภาพใน
อนาคต เช่น ความต้องการบริการและความต้องการด้านการดูแลสุขภาพ ช่วยอ านวยความสะดวกใน
การแพทยเ์ชิงป้องกนัและกลยุทธก์ารแทรกแซงการดูแลสุขภาพ สามารถแจ้งผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
ล่วงหน้าเพ่ือด าเนินการบรรเทาท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเส่ียงและจดัการความต้องการ การพยากรณ์
สุขภาพจ าเป็นต้องมีข้อมูลและเคร่ืองมือวิเคราะหท่ี์เหมาะสมส าหรับการท านายสภาวะสุขภาพหรือ
สถานการณเ์ฉพาะ การพยากรณสุ์ขภาพมีหลายวิธีท่ีสามารถเลือกใช้ให้สอดคล้องกับข้อมูลท่ีมีอยู่ 
(Soyiri & Reidpath, 2012) ข้อมูลอนุกรมเวลาเป็นข้อมูลเก่ียวกบัจ านวนท่ีวดัตามช่วงเวลาต่อเน่ืองกนั
และมีระยะห่างสม ่าเสมอ เช่น จ านวนผู้ป่วยรายวนั รายเดือน หรือรายสปัดาห์ อนุกรมเวลาเป็นวิธีการ
ทางสถิติส าหรบัการอธิบายข้อมูลสุขภาพท่ีผนัผวนแบบสุ่มและคาดการณข์้อมูลในอนาคต (Chatfield, 
2004; Shumway & Stoffer, 2006) 
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 การพยากรณอ์นุกรมเวลาท่ีเหมาะสมกบัขอ้มูลจ านวนมากคือ วิธีบอกซแ์ละเจนกินส ์เป็นวิธีการ
สร้างตวัแบบการพยากรณโ์ดยการถ่วงน า้หนกัข้อมูลในอดีตจ านวน p ค่า และค่าความคลาดเคล่ือนใน
อดีต q ค่า กบัขอ้มูลท่ีถูกท าให้น่ิง (stationary) คือมีความแปรปรวนคงท่ีเสียก่อนโดยการค านวณค่าส่วน
ต่างจ านวน d ครัง้ เป็นตวัแบบ ตวัแบบรวมการถดถอยในตวักบัการเฉล่ียเคล่ือนท่ี (ตวัแบบอารีมา) 
(Autoregressive Integrated Moving Average,  ARIMA) ซ่ึงมี p,d,q เป็นพารามิเตอรข์องตวัแบบ เรียกว่า 
ARIMA(p,d,q) วิธีการนีเ้หมาะสมกบัอนุกรมเวลาท่ีมีขอ้มูลปานกลางขึน้ไป (อย่างน้อย 50 ค่าสงัเกต) ท่ีใน
อดีตตอ้งเลือกตวัแบบโดยการปรบัเปล่ียนค่าพารามิเตอรจ์นมีความสอดคลอ้งกบัข้อมูลในอดีต (NCSS 
Statistical Software, 2024) เม่ือพิจารณาปัจจัยฤดูกาลร่วมด้วยจะเป็นตัวแบบ  ARIMA ท่ีมีฤดูกาล 
(Seasonal ARIMA, SARIMA) มีพารามิเตอรส่์วนของฤดูกาลเพ่ิมขึน้ คือ P,D,Q โดยนยัเช่นเดียวกบั p,d,q 
แ ล ะ  m คื อ  จ า น ว นข้ อ มู ล ใ น  1  ฤ ดู ก า ล  เ รี ย ก ว่ า ตั ว แบบ  SARIMA(p,d,q)(P,D,Q)[m] ห รื อ 
ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)[m] ก็ได ้โปรแกรม R ไดพ้ฒันาให้มี package forecast ท่ีมีฟังกช์ั่น auto.arima() ท่ี
สามารถเลือกตัวแบบ ARIMA ให้โดยอัตโนมัติ ตัวแบบโดยโปรแกรมจะท าการแทนค่าพารามิเตอร ์
(p,d,q)(P,D,Q)[m] ท่ีมีค่าความสอดคล้องระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณท่ี์มากท่ีสุดให้ (Hyndman & 
Athanasopoulos, 2018) แม้ว่าตัวแบบ ARIMA ตามฤดูกาลจะมีพารามิเตอร์เพียงไม่ก่ีตัว แต่การ
พยากรณย์อ้นหลงัจ าเป็นตอ้งมีการประมาณค่าพารามิเตอรห์น่ึงหรือสองฤดูกาลเพ่ือเร่ิมตน้ ดงันัน้ จึง
ควรมีขอ้มูลอย่างน้อย 4 หรือ 5 ฤดูกาลในการสรา้งตวัแบบ ARIMA ท่ีมีฤดูกาล (Nur, n.d.)  

การพยากรณจ์ านวนผู้ป่วยโรคปอดบวมในจงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีรูปแบบรายเดือนจะใกลเ้คียง
กนัทุกปี กรณีโรคปอดอกัเสบประจ าเดือนเพ่ิมขึน้ในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาวแลว้ลดลงในช่วงฤดูร้อนถงึ
ต้นฤดูฝน จ านวนผู้ป่วยโรคปอดบวมรายเดือน 12 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2546 ถึง 2557 ค านวณตวัแบบ 
SARIMA 12 ตวัแบบ แล้วเลือกตวัแบบ ARIMA (1,0,2)(2,0,0)[12] ท่ีมีค่าความสอดคล้องของตัวแบบ
ตามเกณฑส์ารสนเทศของอะกะอิเกะ (เอไอซี)  (Akaike’s information criterion, AIC) AIC ต ่ าสุดท่ี 
− 38.29 ผลการพยากรณเ์ดือนมกราคมถึงมีนาคม 2556 พบว่าค่าพยากรณต์ ่ากว่าค่าจริงร้อยละ 9.58 
ถงึ 18.55 (Ruchiraset & Tantrakarnapa, 2018) เทคนิคการพยากรณท่ี์ใชใ้นการศึกษา 3 วิธี คือ วิธีการ
แยกส่วนประกอบ วิธีปรบัให้เรียบแบบเอ็กซโ์ปเนนเชียลของวินเตอรเ์ชิงผลคูณ และวิธีบอกซแ์ละเจน
กินสโ์ดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบในประเทศไทยรายไตรมาส ตัง้แต่ พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2561 
เปรียบเทียบตวัแบบพยากรณท่ี์เหมาะสมภายใตเ้กณฑค่์ารอ้ยละความคลาดเคล่ือนสมับูรณเ์ฉล่ีย (mean 
absolute percentage error, MAPE) ต ่าท่ีสุด ผลการศึกษาพบว่าวิธีบอกซ-์เจนกินสใ์ห้ค่า MAPE ต ่าท่ีสุด 
ตวัแบบท่ีเหมาะสมในการพยากรณจ์ านวนผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ คือ ตวัแบบการถดถอยในตวัเองรวม
เฉล่ียเคล่ือนท่ีแบบมีฤดูกาล SARIMA(0,1,1)(0,1,1)[4] MAPE 8.09 (Thuathong & Hinsheranan, 2020) 
 การพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคปอดบวมเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ปี พ.ศ. 2562 ถงึ 2564 ประชากรท่ี
ศึกษาคือเด็กอายุต ่ ากว่า 5 ปีท่ีเป็นโรคปอดบวมในปี พ.ศ. 2555 ถึง 2561 เมืองเซมารัง ประเทศ
อินโดนีเซีย ในช่วงการพฒันาตวัแบบใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรายเดือนระยะเวลา 7 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2555 
ถึง 2561 ตวัแบบท่ีเหมาะสม คือ ARIMA (2,0,2) ซ่ึงมีอตัราความผิดพลาด MAPE อยู่ท่ี 25% (Cahyati & 
Sari, 2019) การพยากรณก์ารเสียชีวิตของเด็กวยัหัดเดินดว้ยโรคปอดบวมโดยใช้ตวัแบบเปรียบเทียบ 
ARIMA และ วิธีการโครงข่ายประสาทเทียม แบบ the Multilayer Perceptron (MLP) method กรณีของ 
ARIMA ต้องเปรียบเทียบตวัแบบ 9 แบบเพ่ือหาตวัแบบท่ีมีความสอดคล้องกบัข้อมูลปี พ.ศ. 2557 ถึง 
2564 จ านวน 96 เดือน แล้วเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุดจากค่าเบ่ียงเบนสมับูรณ ์ค่าคลาดเคล่ือนก าลงัสองเฉล่ีย 
และ MAPE วิธี MLP มีความคลาดเคล่ือนในอดีตน้อยกว่า (Suryani, Sudana & Wirdiani, 2022)  
 กระทรวงสาธารณสุขได้จดัท าสถิติ กลุ่มรายงานมาตรฐาน การป่วยด้วยโรคจากมลพิษทาง
อากาศ จ านวนผู้ป่วย จ าแนกรายกลุ่มโรค และรายโรค รายเดือน ด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกบัมลพิษทาง
อากาศ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง 2567 เป็นสถิติผู้ป่วยรายเดือนจ าแนกตามโรค คือ Chronic Obstructive 
Pulmonary disease, Asthma, Pneumonia, Influenza, Acute pharyngitis, Chronic rhinitis, Bronchitis, 
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Acute ischemic heart disease, Cerebrovascular disease (stroke), กลุ่มโรคตาอกัเสบ, กลุ่มโรคผิวหนงั
อกัเสบ, กลุ่มโรคอ่ืนๆ, และ Long-term effect ผูสื้บคน้ขอ้มูลสามารถเลือกเขตสุขภาพ จงัหวดั อ าเภอ ลง
ไปถึงหน่วยบริการในอ าเภอนั้น ๆ ได้ (Ministry of Public Health, 2024) ซ่ึงข้อมูลรายเดือนจาก พ.ศ. 
2563 ถึง 2566 มีจ านวน 4 ปี หรือ 48 เดือนนี้มากพอท่ีใช้วิธีบอกซแ์ละเจนกินสใ์นการสร้างตวัแบบ
พยากรณโ์รคท่ีเก่ียวขอ้งกบัมลพิษทางอากาศได ้แต่เน่ืองจากรายงานสถิติจ านวนผูป่้วยของประเทศไทย
มีมากถงึ 13 โรค โรคหอบหืด (asthma) มีอตัราการเปล่ียนแปลงปีต่อปี เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง จากปี พ.ศ. 
2563 ไปยงั 2564, 2564 ไปยงั 2565, และ 2565 ไปยงั 2566 เท่ากบั 29.46, 12.07, และ 25.3 ตามล าดบั 
(ดงัแสดงในตารางท่ี 1) และโรคโรคหลอดลมอกัเสบ (bronchitis) ลดลงจากปี พ.ศ. 2563 ไปยงั 2564 
และเพ่ิมขึน้สูงมาก เท่ากบั -33.65, 71.12, 47.53 ตามล าดบั (ดงัแสดงในตารางท่ี 2) จึงเลือกโรคทัง้สอง
มาท าการศกึษา  
 
วตัถุประสงค ์

เพ่ือพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดและโรคหลอดลมอกัเสบรายเดือนของประเทศไทย ในปี 
พ.ศ. 2567 ดว้ยวิธีบอกซแ์ละเจนกินสแ์บบมีฤดูกาล 
 
ระเบียบวิธีวิจยั 
 การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงปริมาณท าการพยากรณอ์นาคตด้วยอนุกรมเวลา (Time Series 
Forecasting) 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคหลอดลมอกัเสบของประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างคือ
จ านวนผูป่้วยโดยรวมรายเดือนตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 ถงึ 2567 
  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดและจ านวนผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบรายเดือนของประเทศไทย
รวบรวมจากสถิติ กลุ่มรายงานมาตรฐาน การป่วยดว้ยโรคจากมลพิษทางอากาศ จ านวนผู้ป่วย จ าแนก
รายกลุ่มโรค และรายโรค รายเดือน ด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกบัมลพิษทางอากาศ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 ถึง 
2567 รวมทุกเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขประมวลผลเม่ือวนัท่ี 5 มีนาคม 2567 (Ministry of 
Public Health, 2024) 
    
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 อนุกรมเวลา คือ ข้อมูลท่ีเรียงล าดบัตามเวลา การวิเคราะหอ์นุกรมเวลาใช้เพ่ือตรวจจบัรูปแบบ
ของการเปล่ียนแปลงข้อมูลทางสถิติในช่วงเวลาปกติ การคาดการณรู์ปแบบข้อมูลท่ีเกิดขึน้ เพ่ือให้ได้
ค่าประมาณส าหรบัอนาคต เป็นการฉายภาพรูปแบบในอดีตแสดงความสมัพนัธใ์นอนาคต อนุกรมเวลา
สามารถเป็นแบบอยู่กับท่ี (stationary) และไม่อยู่กับท่ี (non-stationary) อนุกรมเวลาจะเรียกว่า คงท่ี 
(stationary) หากมีค่าเฉล่ียและความแปรปรวนคงท่ี  
 การพฒันาเก่ียวกบัทฤษฎีการวิเคราะหอ์นุกรมเวลาการพิจารณาเลือกตวัแบบจากสหสมัพนัธ ์
ในตัว เอง  (Autucorrelation) กับ ค่ า ท่ี เ กิด ก่อนหน้ า  ( lag) จากฟังก์ชันสหสัมพันธ ์ในตัว เ อ ง 
(autocorrelation function; ACF) และ คอเรลโลแกรม (Correlogram) (Box, Jenkins, 1976; Madsen, 
2008; Makridakis et al., 1982; Meese & Geweke, 1982) การเลือกตัวแบบท่ีมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลมากท่ีสุด คือการเลือกตวัแบบท่ีมีค่า p,d,q ในส่วนท่ีไม่มีฤดูกาล และ P,D,Q ส่วนท่ีมีฤดูกาล m ซ่ึง
เป็นความยุ่งยากเน่ืองจากมีตวัแบบท่ีต้องค านวณเป็นจ านวนมาก เกณฑท่ี์ใช้ในการเลือกตวัแบบ คือ 
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Akaike’s Information Criterion (AIC) และ  the corrected AIC (AICc) ของตัวแบบ ท่ี มี ค่าน้อย ท่ี สุด 
(Hyndman, Athanasopoulos, 2018)  

การเลือกตวัแบบท่ีเหมาะสมตามวิธีการบอกซแ์ละเจนกินสมี์ความซบัซ้อนจึงต้องใช้ผู้ท่ีไดร้บั
การฝึกอบรมเป็นผู้ด าเนินการ (Osarumwense, 2013) ซ่ึงในทางการศึกษาเน้นแสดงวิธีการเลือกตวั
แบบ แต่ในธุรกิจเป็นท่ีมีสายผลิตภณัฑจ์ านวนมากท่ีต้องคาดการณย์อดขายอย่างน้อยเดือนละครัง้ 
จ าเป็นต้องใช้โปรแกรมท่ีสามารถค านวณตามพารามิเตอรข์องตวัแบบ เลือกตวัแบบท่ีเหมาะสม และ
ค านวณค่าพยากรณ์ให้โดยอัตโนมัติ ผู้ใช้โปรแกรมเพียงตัดสินใจเลือกน าค่าพยากรณ์ไปใช้งาน 
โปรแกรมท่ีให้ผลลพัธเ์ป็นตวัแบบ ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)[m] โดยอตัโนมติั คือฟังกช์ั่น auto.arima() ใน 
packages (forecast) ท่ีพฒันาดว้ยโปรแกรม R ท างานบน R Studio (Hyndman & Khandakar, 2008) 
    
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ความแม่นย าของตวัแบบ  
ค่าเฉล่ียของร้อยละความผิดพลาดสมับูรณ ์(Mean Absolute Percentage Error, MAPE) เป็นส่ิง

ท่ีใช้วดัความแม่นย าของตวัแบบ โดยการค านวณร้อยละความผิดพลาดสมับูรณข์องค่าพยากรณเ์ทียบ
กบัค่าจริง (Absolute Percentage Error, APE) แล้วน ามาหาค่าเฉล่ีย ค่า MAPE มีหน่วยเป็นร้อยละ ค่า 
MAPE ต ่ า หมายถึง ค่าพยากรณใ์กล้เคียงกบัค่าจริงมาก จึงมีความแม่นย าสูง กล่าวได้ว่า MAPE เป็น
ตวัชีว้ดัความแม่นย าของตวัแบบท่ีเข้าใจไดง่้าย เพราะเป็นการค านวณขนาดของความแตกต่างระหว่าง
ค่าพยากรณก์บัค่าจริงอย่างตรงไปตรงมา (Andrés, 2023) MAPE ถา้น้อยกว่า 10 ตวัแบบมีความแม่นย า
สูง ถา้อยู่ระหว่าง 10-20 ตวัแบบสามารถใช้พยากรณไ์ดดี้ ถา้อยู่ระหว่าง 20-50 เป็นตวัแบบท่ีมีเหตุผล
พอท่ีจะน าไปใช้พยากรณไ์ด ้และถา้มากกว่า 50 ก็เป็นตวัแบบไม่มีความแม่นย า (Lewis, 1982) MAPE มี
สูตรการค านวณดงันี ้
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ขัน้ตอนการวิเคราะหข์อ้มูล 
 พิจารณารูปแบบข้อมูลว่ามีลกัษณะของฤดูกาลซ า้ ๆ กนัหรือไม่ จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้
หรือลดลง  
 น าข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรายเดือน พ.ศ. 2563 ถึง 2566 จ านวน 48 เดือน ไปสร้างตัวแบบ
ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)[m] ด้วยฟังกช์ั่น auto.arima() ใน packages (forecast) ท่ีพฒันาด้วยโปรแกรม R 
ท างานบน R Studio  
 รายงานค่าพยากรณร์ายเดือนจ านวนผูป่้วยปี พ.ศ. 2567  
 
จริยธรรมวิจยั 
 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ีรวบรวมและเผยแพร่ในเว็บไซตข์องกระทรวงสาธารณสุขท่ี
สามารถเข้าถึงไดโ้ดยทั่วไป เป็นรายงานสถิติแสดงจ านวนผู้ป่วยโดยรวม ไม่มีข้อมูลรายบุคคลท่ีสามารถ
ระบุถึงตวัตนบุคคลใด ๆ ได้ จึงไม่สามารถขอค ายินยอมจากอาสาสมคัร และไม่ได้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล จึงไม่ใช่การวิจยัในคนและไม่ตอ้งขอรบัรองจริยธรรมการวิจยัในคน (Mahidol University 
Central Institutional Review Board, 2024)  
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ผลการวิจยั 

รูปแบบขอ้มูล 
ข้อมูลรายเดือนจ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคหลอดลมอกัเสบของประเทศไทยรายเดือน

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2567 ประมวลผลเม่ือวนัท่ี 5 มีนาคม 2567 แสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
ตามล าดบั 

จ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดรายปีเพ่ิมขึน้ปีต่อปีจากปี พ.ศ. 2563 ถึงปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 29.46, 
12.07, และ 25.33 ตามล าดบั  ขณะท่ีจ านวนผูป่้วยรายปีโรคหลอดลมอกัเสบลดลงในปี พ.ศ. 2564 ร้อย
ละ 33.65 แลว้กลบัเพ่ิมขึน้ร้อยละ 71.12 ในปี พ.ศ. 2565 และเพ่ิมขึน้ร้อยละ 47.53 ในปี พ.ศ. 2566 ซ่ึง
เพ่ิมสูงกว่าจ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดรายปีเกือบเท่าตวั 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดของประเทศไทย พ.ศ. 2563 ถงึ 2567 
 

เดือน 2563 2564 2565 2566 2567* 
ม.ค. 4,828 7,058 5,892 8,925 8,911 
ก.พ. 4,469 6,141 5,555 8,175 3,591 
มี.ค. 4,250 7,145 5,832 8,799 50 
เม.ย. 3,272 5,077 5,135 7,115  

พ.ค. 3,143 5,721 5,930 7,687  

มิ.ย. 3,715 5,284 6,891 7,866  

ก.ค. 3,819 5,313 6,192 7,824  

ส.ค. 4,198 5,156 7,624 8,308  

ก.ย. 4,336 5,377 7,231 8,536  

ต.ค. 5,632 4,956 6,989 8,518  

พ.ย. 5,994 6,258 7,746 6,933  

ธ.ค. 3,287 2,463 2,894 3,946  

รวม 50,943 65,949 73,911 92,632 12,552 
% เพ่ิมขึน้  29.46 12.07 25.33  

หมายเหตุ: *วนัท่ีประมวลผล  5 มีนาคม 2567   
 
ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบของประเทศไทย พ.ศ. 2563 ถงึ 2567 

เดือน 2563 2564 2565 2566 2567* 
ม.ค. 81,733 56,356 33,173 88,611 104,358 
ก.พ. 70,435 50,274 33,058 82,867 57,293 
มี.ค. 60,205 57,685 35,484 81,596 664 
เม.ย. 19,246 38,947 31,341 44,226  

พ.ค. 12,559 20,773 31,986 45,071  

มิ.ย. 13,230 18,003 50,954 63,938  

ก.ค. 24,735 19,679 52,536 78,110  
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบของประเทศไทย พ.ศ. 2563 ถงึ 2567 (ต่อ) 

เดือน 2563 2564 2565 2566 2567* 
ส.ค. 34,885 17,256 69,397 84,382  

ก.ย. 34,009 18,437 87,382 106,777  

ต.ค. 60,114 17,337 71,951 92,380  

พ.ย. 83,406 22,574 68,591 75,966  

ธ.ค. 38,690 16,465 39,554 49,230  

รวม 533,247 353,786 605,407 893,154 162,315 
% เพ่ิมขึน้/-ลดลง  -33.65 71.12 47.53  
หมายเหตุ: *วนัท่ีประมวลผล  5 มีนาคม 2567   

 

 
ภาพท่ี 1 จ านวนผูป่้วยโรคหอบหืดรายเดือนของประเทศไทย พ.ศ. 2563 ถงึ 2566 

และค่าพยากรณ ์พ.ศ. 2567* 
จ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดและจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดลมอกัเสบพบข้อมูลรายเดือน 4 ปี พ.ศ. 

2563 ถงึ 2566 และเดือนมกราคม และกุมภาพนัธข์องปี พ.ศ. 2567 ซ่ึงขอ้มูล 4 ฤดูกาล เพียงพอท่ีจะใช้
พฒันาตวัแบบ SARIMA (Nur, n.d.) จ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดรายเดือนดงัแสดงในภาพท่ี 1 มีรูปแบบ
ฤดูกาลท่ีไม่ชดัเจนลดลงในเดือนเมษายนแลว้เพ่ิมขึน้กลบัลดลงอีกครัง้ในเดือนพฤศจิกายนและธนัวาคม 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดลมอักเสบรายเดือนดังแสดงในภาพท่ี 2 พบว่าลดลงในเดือนเมษายนถึง
พฤษภาคม แลว้เพ่ิมขึน้ไปสูงสุดท่ีเดือนกนัยายนถงึตุลาคมแลว้ลดลงเป็นวงจรซ า้ 

 
ภาพท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบรายเดือนของประเทศไทย พ.ศ. 2563 ถงึ 2566 และ   

ค่าพยากรณ ์พ.ศ. 2567* 
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ตารางท่ี 3 ตวัแบบ SARIMA จ านวนผูป่้วยโรคและโรคหลอดลมอกัเสบของประเทศไทย 

     โรคหอบหืด   โรคหลอดลมอกัเสบ   
 

ตวัแบบจ านวนผูป่้วย 
ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] 
with drift  s.e. 

ARIMA(0,1,0)(1,0,0)[12]  s.e. 

สมัประสิทธิ ์  ar1 0.3436 0.1554   

 
 ar2 0.3236 0.1742   

 
 sar1 -0.4658 0.1800 0.6138 0.1401 

   drift 87.0062 22.4836     

MAPE    7.30   30.28   
 

ตวัแบบท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูล 
 ตวัแบบ SARIMA ท่ีสอดคล้องกบัข้อมูลจากฟังกช์นั auto.arima() และ MAPE เป็นค่าเฉล่ียราย
เดือนท่ีน ามาพฒันาตวัแบบ (In-sample/Training Dataset) พ.ศ. 2563 ถึง 2566 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
พบว่า โรคหอบหืดมี MAPE เท่ากบั 7.30 ซ่ึงน้อยกว่า 10 เป็นตวัแบบท่ีมีความแม่นย าสูง ขณะท่ีโรคหอบ
หืดมี MAPE เท่ากบั 30.28 อยู่ระหว่าง 20 ถงึ 50 ซ่ึงเป็นตวัแบบท่ีมีเหตุผลพอท่ีจะใชพ้ยากรณไ์ด ้(Lewis, 
1982) 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนผูป่้วยโรคหอบหืด ค่าพยากรณ ์พ.ศ. 2567 และความแตกต่างจากค่าจริง  
 

เดือน 

ค่าพยากรณ์
จ านวน

ผูป่้วย พ.ศ. 
2567 

ค่าจริง 
พ.ศ. 
2566 

ความแตกต่างค่า
พยากรณก์บั ค่า
จริง พ.ศ. 2566 

ค่าจริง 
พ.ศ. 
2567 

ความแตกต่างค่า
พยากรณก์บัค่า
จริง พ.ศ. 2567 

[a] [b] 100x([a]-[b])/[b] [c] 100x([a]-[c])/[c] 
ม.ค. 8,413 8,925 -5.73 8,911 -5.59 
ก.พ. 8,179 8,175 0.05   

มี.ค. 8,639 8,799 -1.82   

เม.ย. 7,518 7,115 5.66   

พ.ค. 8,229 7,687 7.05   

มิ.ย. 8,817 7,866 12.09   

ก.ค. 8,496 7,824 8.59   

ส.ค. 9,446 8,308 13.69   

ก.ย. 9,401 8,536 10.14   

ต.ค. 9,293 8,518 9.09   

พ.ย. 8,809 6,933 27.05   

ธ.ค. 4,961 3,946 25.72   

รวม 100,200 92,632 8.17   
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กา รพย ากรณ์จ า น วน ผู้ ป่ ว ย โ รคหอบ หืดร าย เ ดื อน ปี  พ . ศ .  2 5 67  ด้ ว ย ตัว แบบ 
ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] with drift ความแตกต่างร้อยละท่ีเพ่ิมขึน้หรือลดลงจากค่าจริงปี พ.ศ. 2566 
แต่ละเดือน พ.ศ. 2566 และ ความแตกต่างร้อยละท่ีเพ่ิมขึน้หรือลดลงจากค่าจริงปี พ.ศ. 2567 แสดงใน
ตารางท่ี 4 พบว่า โรคหอบหืดปี พ.ศ. 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้กว่าปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 8.17 มีเพียง
เดือนมกราคมถึงมีนาคมท่ีมีโอกาสจะต ่ากว่าปี พ.ศ. 2566 ส่วนเดือนอ่ืน ๆ มีโอกาสเพ่ิมสูงกว่าปี พ.ศ. 
2566 เปรียบเทียบเดือนต่อเดือน ตัง้แต่ร้อยละ 5.66 ถึง 27.05 เม่ือเทียบค่าพยากรณก์บัข้อมูลจริง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 พบว่าค่าพยากรณต์ ่ากว่าค่าจริงรอ้ยละ 5.59 

การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดลมอักเสบรายเดือนปี พ.ศ.  2567 ด้วยตัวแบบ 
ARIMA(0,1,0)(1,0,0)[12] ความแตกต่างรอ้ยละท่ีเพ่ิมขึน้หรือลดลงจากค่าจริงปี พ.ศ. 2566 แต่ละเดือน  
พ.ศ. 2566 และ ความแตกต่างร้อยละท่ีเพ่ิมขึน้หรือลดลงจากค่าจริงปี พ.ศ. 2567 แสดงในตารางท่ี 5 
โรคหลอดลมอกัเสบปี พ.ศ. 2567 มีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2566 รอ้ยละ 5.09 ค่าพยากรณร์ายเดือน
มีโอกาสสูงกว่าในบางเดือนคือ เมษายน พฤษภาคม และธนัวาคม เดือนอ่ืน ๆ มีโอกาสจะต ่ากว่าปี พ.ศ. 
2566 เปรียบเทียบเดือนต่อเดือน ร้อยละ 5.77 ถึง 15.25 เม่ือเทียบค่าพยากรณก์บัข้อมูลจริงเดือน
มกราคม และกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 พบว่าค่าพยากรณต์ ่ากว่าค่าจริงร้อยละ 23.97 และสูงกว่าค่าจริง
รอ้ยละ 32.33 ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 5 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดลมอกัเสบ ค่าพยากรณ ์พ.ศ. 2567 และความแตกต่างจากค่าจริง  

เดือน 

ค่าพยากรณ์
จ านวน

ผูป่้วย พ.ศ. 
2567 

ค่าจริง 
พ.ศ. 
2566 

ความแตกต่างค่า
พยากรณก์บั ค่า
จริง พ.ศ. 2566 

ค่าจริง 
พ.ศ. 
2567 

ความแตกต่างค่า
พยากรณก์บัค่า
จริง พ.ศ. 2567 

[a] [b] 100x([a]-[b])/[b] [c] 100x([a]-[c])/[c] 
ม.ค. 79,343 88,611 -10.46 104,358 -23.97 
ก.พ. 75,817 82,867 -8.51 57,293 32.33 
มี.ค. 75,037 81,596 -8.04   
เม.ย. 52,098 44,226 17.80   
พ.ค. 52,617 45,071 16.74   
มิ.ย. 64,198 63,938 0.41   
ก.ค. 72,897 78,110 -6.67   
ส.ค. 76,747 84,382 -9.05   
ก.ย. 90,494 106,777 -15.25   
ต.ค. 81,657 92,380 -11.61   
พ.ย. 71,581 75,966 -5.77   
ธ.ค. 55,170 49,230 12.06   
รวม 847,658 893,154 -5.09   

อภิปรายผล 
 เน่ืองจากเป็นข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรวมทัง้ประเทศ ฤดูกาลของประเทศไทยสามารถแบ่งออกได้
เป็น 3 ฤดู คือ ฤดูร้อน เร่ิมต้นประมาณกลางเดือนกุมภาพนัธถ์ึงกลางเดือนพฤษภาคม ฤดูฝน เร่ิมต้น
ประมาณกลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตุลาคม และฤดูหนาว เร่ิมตน้ประมาณกลางเดือนตุลาคม
ถงึกลางเดือนกุมภาพนัธ ์(Thai Meteorological Department, 2024) จ านวนผูป่้วยทัง้สองโรคจากภาพท่ี 
1 และภาพท่ี 2 จ านวนผูป่้วยลดลงในฤดูรอ้นเพ่ิมขึน้ในฤดูฝน และกลบัลดลงอีกครัง้ในฤดูหนาวต่อเน่ือง
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ไปยงัฤดูร้อน ซ่ึงค่าพยากรณอ์นุกรมจากตวัแบบ SARIMA ก็ไดถ่้ายทอดรูปแบบจ านวนผู้ป่วยรายเดือน
ดงักล่าว สอดคลอ้งกบัหลกัการของการพยากรณอ์นุกรมเวลาท่ีว่ารูปแบบข้อมูลตวัเลขในอดีตมีเหตุผล
ท่ีจะสรุปไดว่้าจะด าเนินต่อไปในอนาคต (Hyndman & Athanasopoulos, 2021) 

การเปรียบเทียบค่าจริงและค่าพยากรณโ์รคหอบหืดตามภาพท่ี 1 เส้นกราฟจ านวนผู้ป่วยราย
เดือนแต่ละปีเพ่ิมขึน้อย่างเน่ืองส่งผลให้ค่าพยากรณร์ายเดือนปี พ.ศ. 2567 แสดงเส้นกราฟสูงกว่าปี 
พ.ศ. 2566  ตวัแบบโรคหอบหืด ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] with drift มี MAPE เท่ากบั 7.30 ซ่ึงน้อยกว่า 
10 เป็นตวัแบบท่ีมีความแม่นย าสูง ซ่ึงต ่ากว่าการพยากรณจ์ านวนผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบในประเทศไทย
ใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2561 ตัวแบบ ARIMA(0,1,1)(0,1,1)[4] มี MAPE 8.09 
(Thuathong & Hinsheranan, 2020) แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าพยากรณก์บัค่าจริงเดือนมกราคมปี พ.ศ. 
2567 ก็ต ่ากว่าค่าจริงถงึรอ้ยละ 5.59  

การเปรียบเทียบค่าจริงและค่าพยากรณโ์รคหลอดลมอกัเสบตามภาพท่ี 2 เส้นกราฟจ านวน
ผู้ป่วยรายเดือนแต่ละปีเพ่ิมขึน้และลดลงสลบักนับ้างในแต่ละปีส่งผลให้ค่าพยากรณร์ายเดือนปี พ.ศ. 
2567 แสดงเส้นกราฟอยู่ระหว่างปี  พ .ศ .  2565 และ  2566  ตัวแบบโรคหลอดลมอักเสบ 
ARIMA(0,1,0)(1,0,0)[12] มี MAPE เท่ากบั 30.28 อยู่ระหว่าง 20-50 ซ่ึงเป็นตวัแบบท่ีมีเหตุผลพอท่ีจะใช้
พยากรณ ์แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าพยากรณก์บัค่าจริงเดือนมกราคม และกุมภาพนัธ ์ปี พ.ศ. 2567 ก็ต ่า
กว่าค่าจริงถงึรอ้ยละ 23.97 และสูงกว่าค่าจริงถงึรอ้ยละ 32.33 ตามล าดบั 

 

สรุปผลการวิจยั 
 โปรแกรม R ฟังกช์ัน auto.arima() เม่ือน าข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคหอบหืดและโรคหลอดลม
อกัเสบของประเทศไทยรายเดือน พ.ศ. 2563 ถึง 2566 มาเป็นข้อมูล (In-sample/Training Dataset) ใน
การพัฒนาตัวแบบ ได้ตัวแบบ ARIMA(2,0,0)(1,1,0)[12] with drift และ ARIMA(0,1,0)(1,0,0)[12] 
ตามล าดบั และ มี MAPE 7.30 และ 30.28 ตามล าดบั ซ่ึงใช้พยากรณไ์ดแ้ม่นย าสูง และพอท่ีใช้พยากรณ์
ได ้ตามล าดบั 
 

ขอ้จ ากดัในการวิจยั 
 วิธีบอกซแ์ละเจนกินสเ์ป็นการพยากรณอ์นุกรมเวลาท่ีใช้ข้อมูลตวัแปรเดียวอนัเป็นผลของส่ิงท่ี
เกิดขึน้ในอดีตไม่ไดน้ าปัจจยัมาตรการต่าง ๆ มาพิจารณาร่วมดว้ยแต่อย่างใด 
 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
 การวิจยันีไ้ดแ้สดงรูปแบบจ านวนผู้ป่วยรายเดือนในอดีต พ.ศ. 2563 ถึง 2566 น าไปใช้ในการ
พยากรณจ์ านวนผู้ป่วยรายเดือนปี พ.ศ. 2567 เพ่ือการวางแผนงานด้านสาธารณสุขเก่ียวกบัการรณ
ณรงคเ์ชิงป้องกนั การเฝ้าระวงั และการเตรียมการให้บริการในภาพรวม  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
การประเมินผลการพยากรณโ์ดยการเปรียบเทียบค่าพยากรณก์บัขอ้มูลจริง โดยพิจารณา

ผลต่างท่ีเกิดขึน้จากปัจจยัท่ีควบคุมไดแ้ละจากการด าเนินนโยบายดา้นสาธารณสุข เพ่ือพฒันาตวัแบบท่ี
เหมาะสมต่อไป 
 การพยากรณ์ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของโรคทั้งสองทั้งทางด้านอุตุนิยมวิทยา ด้านส่ิงแวดล้อม 
(Toskala, Kennedy, 2015) ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงพืน้ท่ี เช่น การศึกษาเชิงพืน้ท่ีความสัมพันธข์องคุณภาพ
อากาศกบัจ านวนผูป่้วย เช่นความเช่ือมโยงจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคท่ีเก่ียวข้องกบัมลพิษทางอากาศกบัคุณภาพ
อากาศอ าเภอเมืองนครราชสีมา พบว่า คุณภาพอากาศเฉล่ียยงัอยู่ในเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวนผู้ป่วยโดยรวม 
12 กลุ่มอาการ โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคตาอกัเสบ และ
โรคผิวหนังอักเสบ ยงัไม่พบว่ามีความสัมพันธข์้อมูลคุณภาพอากาศท่ีชัดเจน (Choocheep, Jayathavaj & 
Swangsoonthonwes, 2024)การขยายการพยากรณ์ไปยังโรคอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจให้
ครบถว้น เช่น โรคคอ หรือต่อมทอนซิลอกัเสบ (acute pharyngitis or tonsillitis) (Assanasen, 2014)   
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