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บทคัดย่อ 
 การวิจยันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพยากรณจ์ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานปีงบประมาณ 2567 
ของจังหวดัศรีสะเกษ โดยใชข้อ้มูลผูป่้วยใหม่รายเดือนกลุ่มรายงานมาตรฐาน การป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อที่ส  าคญั ของกระทรวง
สาธารณสขุ เขตสขุภาพท่ี 10 ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 จ านวน 11 ปี กับ 3 เดือน รวม 135 เดือน วิเคราะหข์อ้มลูรายเดือนดว้ย
วิธีบ๊อกและเจนกินส ์วิเคราะหข์อ้มลูรายปีดว้ยทฤษฎีระบบเกรย ์
 การพยากรณจ์ านวนผูป่้วยรายใหมโ่รคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานรายเดอืนปีงบประมาณ 2567 ดว้ยวิธีบ๊อกซแ์ละ
เจนกินสไ์ดแ้บบจ าลอง ARIMA แบบมีฤดูกาล มีค่าเฉลี่ยรอ้ยละความผิดพลาดสมับูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error, 
MAPE) 13.27 และ 12.54 ตามล าดบั ซึ่งอยู่ในเกณฑใ์ชพ้ยากณไ์ดด้ี ส  าหรบัขอ้มูลรายปีไดใ้ชว้ิธีตามทฤษฎีระบบเกรยพ์ยากรณ์
จ านวนผูป่้วยรายใหมโ่รคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานรายปี แบบจ าลอง GM(1,1) มีคา่ MAPE 12.91และ 7.76 ตามล าดบั  
 ดงันัน้ ในปีงบประมาณ 2567 การพยากรณจ์ านวนผูป่้วยรายใหมข่องจงัหวดัศรสีะเกษตามแนวโนม้ขอ้มลูรายปีที่มีจ านวน
ผูป่้วยรายใหม่ใหม่เพิ่มขึน้ จ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสงูจะมี 19,057 คน ตามแบบจ าลองทฤษฎีระบบเกรย ์และ
จ านวนผูป่้วยรายใหมโ่รคโรคเบาหวานจะมี 7,449 คน ตามแบบจ าลองวิธีบ๊อกซแ์ละเจนกินส ์จ านวนผูป่้วยที่คาดการณว์า่จะเพิ่มขึน้
สามารถน าไปใชใ้นการวางแผนมาตรการปอ้งกนัและควบคมุความดนัโลหิตสงูและเบาหวานในพืน้ท่ีจงัหวดัศรสีะเกษตอ่ไป 
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Abstract 
 This research aims to forecast the incidents of hypertension and diabetes in Srisaket Province in the 

fiscal year 2024. Using monthly data from the standard reporting group, Illness with important non-

communicable diseases, the Ministry of Public Health, Health Region 10, fiscal year 2013 to 2024, a total of 

11 years and 3 months totaling 135 months. Monthly data and annual data were analyzed using the Box and 

Jenkins method and the Gray System Theory, respectively.  

 The results showed that forecasting the monthly number of new patients with high blood pressure and 

diabetes in fiscal year 2024 using the Box and Jenkins method. The models that were most consistent with 

the data were the seasonal ARIMA with the mean absolute percentage errors (MAPEs) of 13.27 and 12.54, 

respectively. For annual data, the Gray System Theory method was used to predict the annual number of new 

cases of hypertension and diabetes. The GM (1,1) model had MAPE values of 12.91 and 7.76, respectively. 

 In fiscal year 2024, the models to forecast the number of new patients in Srisaket Province were 

selected based on the annual data trend that there will be an increase in the number of new patients. The 

number of new patients with high blood pressure will be 19,057 according to the Gray system theory model. 

And the number of new patients with diabetes will be 7, 449 people according to the Box and Jenkins models. 

The forecasted number of patients that will increase can be used to plan measures in order to prevent and 

control high blood pressure and diabetes in the area of Srisaket Province. 
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บทน า 
 กลุม่โรคไม่ติดต่อ (Noncommunicable diseases, 
NCDs) เป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหนึ่งของโลกทัง้จ านวนการ
เสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม กลุ่มโรค NCDs ที่พบการ
เสียชีวิตมากที่สดุ ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคทางเดินหายใจเรือ้รงั และโรคเบาหวาน (อรรถเกียรติ 
กาญจนพิบูลวงศ์, ภาณุวัฒน ์ค าวงัสง่า และสธิุดา แก้วทา 
2563)   

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีความดันของ
เลือดสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว (systolic) เฉลี่ย ตั้งแต ่
140 มม. ปรอทขึน้ไป หรอื ความดนัเลือดที่ต  ่าสดุขณะหวัใจหอ้ง
ล่างคลายตัว (diastolic) เฉลี่ยตั้งแต่ 90 มม.ปรอทขีน้ไป หรือ
ก าลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยการกินยาลดความดันโลหิตสูง  เมื่อ
เปรียบเทียบผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครัง้ที่  5 พ.ศ. 2557 กับรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที่ 6 พ.ศ. 2562 – 2563 
ความชุกของโรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนไทยอายุ 15 ปี
ขึน้ไป เพิ่มจากรอ้ยละ 24.7 (ชายรอ้ยละ 25.6 และหญิงรอ้ยละ 
23.9) เป็นรอ้ยละ 25.4 (ชายรอ้ยละ 26.7 และหญิงรอ้ยละ 24.2) 
การเขา้ถึงระบบบริการ กลุ่มที่ไม่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นความ
ดนัโลหิตสงูเพิ่มจากรอ้ยละ 44.7 เป็น 48.8 สดัสว่นผูท้ี่ไดร้บัการ
รกัษาลดลงจากรอ้ยละ 49.2 เป็น 47.6 และนอกจากนีก้ลุม่ไดร้บั
การรกัษาและควบคมุไดล้ดลงจากรอ้ยละ 29.7 เป็น 22.6 (วิชัย  
เอกพลากร 2564) 

เขตสขุภาพท่ี 10 มีอตัราป่วยรายใหมด่ว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูงต่อประชากร ปีงบประมาณ 2566 รวม รอ้ยละ 
13.27 จังหวดัศรีสะเกษ รอ้ยละ 12.99 เป็นอนัดับที่ 4 รอง
จาก ยโสธร อุบลราชธานี อ านาจเจริญ และ มุกดาหาร คือ 
ร ้อยละ 13.67, 13.35, 13.27, และ 11.05 ตามล าดับ 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2567ก) 

โรคเบาหวาน หมายถึง การตรวจเลือดหลังอด
อาหารนาน 12 ชั่ วโมง (Fasting Plasma Glucose, FPG) 
พบระดบัน า้ตาลในเลือด มากกว่าหรือเท่ากบั 126 มก./ดล. 
หรือ ระดบั HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 หรือเป็นผูป่้วย
เบาหวานที่เคยไดร้บัการวินิจฉัยมาก่อนและก าลงัไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยากินหรอืยาฉีดลดน า้ตาลในเลอืด เมื่อเทียบกบัผล
การส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 5 

พ.ศ. 2557 กบัรายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจรา่งกาย ครัง้ที่ 6 พ.ศ. 2562–2563 ความชกุของเบาหวานใน
ประชาชนอายุ 15 ปี ขึน้ไปเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 8.9 (ชายรอ้ยละ 
7.8 และหญิงรอ้ยละ 9.8) เป็นรอ้ยละ 9.5 (ชายรอ้ยละ 8.6 และ
หญิงรอ้ยละ 10.3) (วิชยั เอกพลากร 2564) 

เขตสขุภาพที่ 10 มีอตัราป่วยรายใหมด่ว้ยโรคเบาหวาน
มีอตัราป่วยต่อประชากร 100,000 คน ปีงบประมาณ 2566 รวม 
635.89 คน โดยจังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราต ่าสุด 530.00 คน  
รองจาก อ านาจเจรญิ อบุลราชธานี ยโสธร และมกุดาหาร เทา่กบั 
729.66, 690.62, 682.66, และ 613.79 คน ตามล าดบั (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2567ข) 
 จากข้อมูลเบือ้งต้นผูป่้วยรายใหม่ของจังหวัดศรีสะ
เกษซึ่งอตัราความชุกของทัง้สองกลุม่โรคนอ้ยกว่าจงัหวดัอื่นใน
เขตสุขภาพท่ี 10 การประมาณจ านวนผูป่้วยรายใหม่เป็นส่วน
ส าคัญในการจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และ
การเฝ้าระวังที่เหมาะสม การพยากรณ์จ านวนผูป่้วยรายใหม่
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในปีงบประมาณ 2567 โดย
วิธีการอนุกรมเวลาที่ใช้ข้อมูลในอดีตอธิบายอนาคตจึงเป็น
ทางเลอืกหนึง่  
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื่อก าหนดแบบจ าลองอนุกรมเวลาที่เหมาะสม
ส าหรบัพยากรณ์จ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวานของจงัหวดัศรสีะเกษ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการพยากรณ์เชิงปริมาณ
รูปแบบอนุกรมเวลา (Time-series models) โดยการใช้
ขอ้มลูในอดีตเพื่อพยากรณอ์นาคต โดยมีสมมตุิฐานวา่ขอ้มลู
ในอดีตจะสามารถใชพ้ยากรณอ์นาคตได ้

การรวบรวมข้อมูล 
แหล่งข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวานของจังหวดัศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 
2567 รวบรวมไดจ้ากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสขุ 
(2567ก, 2567ข) กลุม่รายงานมาตรฐาน การป่วยดว้ยโรคไม่
ติดต่อที่ส  าคญั อตัราป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสงู
ตอ่แสนประชากร และอตัราป่วยรายใหมข่องโรคเบาหวานตอ่
แสนประชากร เขตสุขภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2556 ถึง 
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2567 เป็นขอ้มลูรายเดือน วนัท่ีประมวลผล 5 มกราคม 2567 
จ านวน 11 ปี กบั 3 เดือน รวม 135 เดือน 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะหรู์ปแบบข้อมูลและความสัมพันธ ์
 การพิจารณารูปแบบแนวโนม้จ านวนผูป่้วยรายใหม่
รายปีโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใช้สมการ
ถดถอยเชิงเสน้ตรง y=at+b ตวัแปรตน้คือ=ช่วงเวลา (t) ตวัแปร
ตามคือ จ านวนผูป่้วยรายใหม่ (y) a คือค่าความชนัหรือการ
เปลี่ยนแปลงของจ านวนผูป่้วยต่อหน่วยเวลา b คือ ค่าคงที่
 ความสมัพนัธข์องจ านวนผูป่้วยรายใหม่ทัง้สองโรค 
อธิบายดว้ยค่าสหสมัพันธ ์(Correlation) ว่ามีความสมัพันธ์
กันมีแนวโน้มเพิ่มขึน้หรือลดลงไปด้วยกันหรือไม่ จ านวน
ผูป่้วยรายใหม่รายเดือนโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ คา่เฉลี่ย มธัยฐาน และสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สว่นรูปการกระจายใชก้ารทดสอบวา่เป็นแบบโคง้
ปกติหรอืไม่ดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk การวิเคราะหส์หสมัพนัธ์
หากจ านวนผูป่้วยใหมร่ายเดือนทัง้สองโรคมีการกระจายแบบ
โค้งปกติก็ใช้สหสัมพันธ์เพียรส์นัซึ่งวัดแนวโนม้เชิงเสน้ แต่
หากไม่มีการกระจายแบบโค้งปกติจะใช้สหสัมพันธ์เชิง
อนัดบัสเปียรแ์มนแทนซึ่งวดัแนวโนม้ที่เพิ่มขึน้และลดลงที่ไม่
จ าเป็นตอ้งเป็นเชิงเสน้ (Altman, Krzywinski, 2015)  

การประมวลผลสถิติดงักลา่วขา้งตน้ดว้ยโปรแกรม 
jamovi 2.3.26 (The jamovi project, 2022) 

การพยากรณอ์นุกรมเวลา 
การพยากรณ์จ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดัน

โลหิตสงูและโรคเบาหวานของจังหวดัศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 
2567 พิจารณาจากจ านวนขอ้มูลที่รวบรวมไดจ้ากกระทรวง
สาธารณสขุ (2567ก) ขอ้มูลรายเดือน ปีงบประมาณ 2556 
ถึง 2567 วนัที่ประมวลผล 5 มกราคม 2567 จ านวน 11 ปี 
กบั 3 เดือน รวม 135 เดือน ดงันัน้จึงเลือกวิธีการพยากรณท์ี่
สามารถด าเนินการได้โดยใช้วิธีการสอดคลอ้งกับจ านวน
ขอ้มลู และประมวลโดยโปรแกรมท่ีไมม่ีขอ้จ ากดัดา้นลขิสทิธ์ิ  
 การพยากรณท์ี่มีข้อมูลจ านวนมาก 

วิธีบอกซ์และเจนกินส์เป็นวิธีการพยากรณ์ที่ใช้
จ านวนข้อมูลที่จะใช้ในการสรา้งแบบจ าลองเพิ่มขึน้ตาม
จ านวนพารามิเตอรท์ี่จะประมาณ และปริมาณความผนัแปร 
(noise) ในขอ้มูลใชก้ับขอ้มูลจ านวนมาก เช่น 30 คาบเวลา 
เรียกว่า แบบจ าลอง ARIMA มาจากค าว่า Autoregressive 

Integrated Moving Average ซึ่งค่าพยากรณ์ที่ เวลา t มา
จากค่าถ่วงน า้หนักค่าจริงยอ้นไปในอดีตจ านวน p ค่า กับ
ค่าเฉลี่ยเคลื่อนของความคลาดเคลื่อนในอดีตจ านวน q ค่า 
และเนื่องจากขอ้มูลที่จะใชว้ิธีการนีต้อ้งนิ่ง (Stationary) คือ
เป็นขอ้มลูที่มีค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเป็นศูนยแ์ละมี
ความแปรปรวนที่คงที่ จึงต้องท าการน าค่าในอดีตมาลบ
กนัเอง d ครัง้ จนนิ่งเสยีก่อน 

การพฒันาแบบจ าลองเริ่มจาก การทดสอบความ
นิ่งของขอ้มลูที่น ามาลบกนัจ านวน d ครัง้ แลว้ท าการทดสอบ
ความนิ่งของขอ้มลู (Unit root tests) ขอ้มลูที่น่ิงแลว้จะน ามา
พิจารณาค่า p, q จากคอเรลโลแกรม (Correlogram) ฟังก์ชัน
สหสมัพันธ์ในตัวเอง (Autocorrelation Function, ACF) ใช้
เลือกจ านวนค่าความคลาดเคลื่อนจ านวน q ค่าที่เกิดก่อน
หนา้ (lag q) สหสมัพนัธใ์นตวัเองบางสว่น (Partial Autocorrelation 
Function, PACF) ใชเ้ลือกจ านวนค่าจริงจ านวน p ค่าที่เกิด
ก่อนหน้า (lag p) การเลือกแบบจ าลองที่มีค่าพารามิเตอร ์
p,d,q ในส่วนที่ไม่มีฤดูกาล คือ แบบจ าลอง ARIMA(p,d,q) 
กับแบบจ าลอง ARIMA แบบมีฤดูกาล หรือ Seasonal ARIMA 
(SARIMA) จะเขียนแทนดว้ย ARIMA (p,d,q)(P,D,Q)[m]  

เมื่อ   p คือ ล าดับ/จ านวนของข้อมูลในสมการ
ถดถอยอตัโนมตั (order of the autoregressive part) 

d คือ จ านวนความแตกต่างที่ ใช้ให้ข้อมูลนิ่ง 
(degree of first differencing involved) 

q คือ ล าดับ/จ านวนค่าเฉลี่ยเคลื่อนที่ของ
ความคลาดเคลือ่น (order of the moving average part) 

ในสว่นท่ีมีฤดกูาล (Seasonal part of the model) 
P, D, Q เช่นเดียวกบั p,d,q แตอ่ยูใ่นสว่นที่มีฤดกูาล 
m คื อ  จ านวนข้อมู ลต่ อ ฤดู ก าล  (number of 

observations per year) 
เกณฑท์ี่ใชใ้นการเลือกแบบจ าลองที่สอดคลอ้งกับ

ข้อมูลในอดีต (In-sample dataset หรือ training dataset) 
คือ แบบจ าลอง ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)[m] ที่มีค่า Akaike’s 
Information Criterion (AIC) แ ล ะ  the corrected AIC (AICc) 
ของแบบจ าลองที่มีค่าน้อยที่สุด (Makridakis et al., 2008; 
Hyndman & Athanasopoulos, 2018) 

ในอดีตการใช้แบบจ าลอง ARIMA หรือ SARIMA 
ต้องแสดงการเลือกค่าพารามิเตอร ์p,d,q และ P,D,Q ที่
สอดคลอ้งกับขอ้มูลมากที่สดุ เริ่มตน้จากการท าใหข้อ้มูลมี
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ความคงที่ (stationary) เลือกค่า p,d,q,P,D,Q, และ m ตาม
ขอ้ก าหนดที่สอดคลอ้งกับรูปแบบของข้อมูล แลว้ค านวณ
เปรียบเทียบเทียบเพื่อหาแบบจ าลองที่สอดคลอ้งกับขอ้มูล
มากที่สดุตามเกณฑ ์ซึ่งบทความวิชาการในอดีตจะเนน้การ
แสดงขัน้ตอนการเลือกแบบจ าลองเป็นสว่นส าคญั แต่เมื่อมี
การพัฒนา Package forecast ในโปรแกรม R (Hyndman 
et al., 2020; Hyndman, and Athanasopoulos, 2018)  ก็
สามารถใช้ function auto.arima() ที่จะท าการปรบัเปลี่ยน
คา่พารามิเตอรจ์นกระทั่งสอดคลอ้งกบัขอ้มลูใหโ้ดยอตัโนมตั 
(Khan, 2017) ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป เช่น ในงาน
วิทยานิพนธ์ของนกัศึกษาปริญญาโท (ชยัพฤกษ์ นิละนนท์, 
2563) ท าใหก้ารใชง้านพยากรณ์อนุกรมเวลาตามวิธีบ๊อกซ์
และเจนกินสใ์ชง้านไดโ้ดยสะดวก 

การพยากรณก์ับข้อมูลจ านวนน้อย 
การพยากรณ์ด้วยแบบจ าลองตามทฤษฎีระบบ

เกรย์ แบบจ าลองการพยากรณ์ GM(1,1) เป็นแบบจ าลอง
พืน้ฐานและเป็นที่นิยมมากที่สุดในกลุ่มแบบจ าลองทฤษฎี
ระบบเกรย ์เริ่มตน้จากขอ้มูลจริงที่เกิดขึน้แลว้จ านวน n  ที่
ไมน่อ้ยกวา่ 4 รายการ คือ  

     0 0
1,2,...,x x k k n  

 
  

น า ม า ผ่ า น ก า ร ท า ใ ห้ เ ป็ น ค่ า ส ะ ส ม  ( the 
Accumulated Generating Operation,1-AGO)  ไ ด้ เ ป็ น 

         1 1 0

1

1,2,...,
k

i

x x k x i k n


 
   
 

   
ส  าหรบัแบบจ าลองตัวแปรเดียว ล าดับที่หนึ่ง (a 

single variable (1) first order (1) GM(1,1))  มีการสรา้งตวั 
แปรใหม ่
          1 1 1

( ) 1 2,...,z k x k x k k n    

 จากตัวแปรค่าสะสม    1
x k  ค่าสัมประสิท ธ์ิตัวถ่วง

น า้หนกั   ซึง่มีคา่อยูร่ะหวา่ง 0 1   ซึง่ในแบบจ าลอง 
GM(1,1) ก าหนดใหม้ีคา่เป็น 0.5 แบบจ าลอง GM(1,1) สรา้ง
สมการ        0 1

x k az k b    เมื่อ a  และ b  คือ
สมัประสทิธ์ิการพฒันา (the development coefficient) และ 
ป ริม าณ ก ระท า ก ารสี เท า  ( the Grey action quantity) 
ตามล าดับ  ค่า a  และ b หาได้จากวิธีก าลังสองน้อยสุด
สามัญ (Ordinary Least Squares, OLS) แลว้น าไปท าการ
ย้อนค่าสะสมกลับไปเป็นค่าปกติ (The one-time Inverse 
Accumulating Generation Operator, 1-IAGO)  เ ป็ น ค่ า
พยากรณ์  

 
 

0

1x k  ต่อไป (Liu and Lin, 2010) ส่วน
แ บ บ จ า ล อ ง  GM(1,1)EPC ได้ มี ก า รป รับ ค่ า ค ว า ม
คลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ดว้ยอนุกรมฟูเรียร ์(Fourier 

Series) เพื่อลดความคลาดเคลือ่นของการพยากรณโ์ดยการ
ปรับการพยากรณ์ให้ผันแปรโค้งตามรูปแบบข้อมูลจริง
มากกว่าแบบจ าลอง GM(1,1) ที่ใช้สมการเสน้ตรง (Lin et 
al., 2013) ซึ่งสามารถใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในรูปตารางที่มี
อยูป่ระมวลผลได ้

ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ก า ร พั ฒ น า  (Developing 
Coefficient) กบัระยะเวลาที่สามารถพยากรณไ์ด ้เป็นดงันี ้-
a0.3 แบบจ าลองใชท้ านายระยะกลางและระยะยาว 0.3<-
a0.5 แบบจ าลองใช้ในการท านายระยะสัน้ 0.5<-a1.0 
ตอ้งดัดแปลงแบบจ าลองเพื่อท านาย 1.0-a ไม่เหมาะใช้
เป็นแบบการจ าลองการท านาย (Wang, Shen, and Jiang, 
2018) 

ความแม่นย าของแบบจ าลอง 
การเทียบค่าพยากรณ์กับชุดข้อมูลจริงที่สร้าง

แบบจ าลองที่นิยมกันมากและเขา้ใจไดโ้ดยง่ายคือ ค่าเฉลี่ย
รอ้ยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage 
Error, MAPE) เป็นการน าค่าจรงิมาลบดว้ยค่าพยากรณแ์ลว้
หารดว้ยค่าจริงโดยไม่คิดเครื่องหมายแลว้คณูดว้ย 100 ก็คือ 
ค่ารอ้ยละของค่าพยากรณ์ที่แตกต่างไปจากค่าจริง ได ้APE 
แต่ละคา่ จากนัน้น ามารวมกนัแลว้หารดว้ยจ านวนขอ้มลู (n) 
เป็นคา่เฉลีย่ คือ MAPE ซึง่มีสตูรการค านวณดงันี ้

100
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MAPE APE
n 

   
เมื่อ ix เป็นข้อมูลคาบที่  i  เมื่อ  1,2,...,i n  

และ ix  เป็นคา่พยากรณค์าบท่ี i  
เกณฑค์วามแม่นย าของแบบจ าลองจากการแปล

ความหมาย MAPE เป็นดังนี ้ถา้ MAPE <10 แบบจ าลองมี
ความแม่นย าในการพยากรณ์สูง 10 ถึง 20 แบบจ าลองมี
ความแม่นย าในการพยากรณ์ไดด้ี 20 ถึง 50 แบบจ าลองมี
ความแม่นย าในการพยากรณ์ที่สมเหตุสมผล มากกว่า 50 
แบบจ าลองมีความสามารถในการพยากรณ์ต ่าที่และไม่
ถกูตอ้ง (Lewis, 2023) 
 
การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการน าขอ้มูลรายงานสถิติรายปี
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
โดยรวมจงัหวดัศรีสะเกษ เผยแพร่โดยกระทรวงสาธารณสขุ 
น ามาวิเคราะห์ทางสถิติแลว้รายงานผลการวิจัย โดยไม่มี
ปฏิสมัพนัธก์ับผูป่้วย ไม่มีการเก็บบนัทึกขอ้มูลรายบคุคลให้
สบืคน้ยอ้นกลบัได ้ไมม่ีการแทรกแซงใด ๆ กบัผูป่้วย งานวิจยั
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นีจ้ึงไมใ่ช่โครงการการวิจยัในคน (ศนูยส์ง่เสรมิจริยธรรมการ
วิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566; พรพิมล อดัมส์ 2566; 
มหาวิทยาลยัมหิดล, 2565) 
 

ผลการวิจัย 
รูปแบบข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่จังหวัดศรีสะเกษ 
ข้อมูลรายเดือน 11 ปี 
การประมวลผลสถิติเชิงพรรรณาด้วยโปรแกรม 

jamovi 2.3.26 (The jamovi project, 2022) พบวา่ 
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงราย

เดือน มีค่าเฉลี่ย 1,263 คน/เดือน มธัยฐาน 1,367 คน/เดือน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 593 คน/เดือน ไม่เป็นการกระจาย
แบบปกติ (Shapriro-Wilk p-value < .001) 

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานรายเดือน มี
ค่าเฉลี่ย 546 คน/เดือน มัธยฐาน 554 คน/เดือน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 217 คน/เดือน ไมม่ีการกระจายแบบปกติ 
(Shapriro-Wilk p-value=.002) 

เมื่อจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ทั้งสองโรคไม่ได้มีการ
กระจายแบบโคง้ปกติ ความสมัพนัธข์องจ านวนผูป่้วยทัง้สอง
โรครายเดือน จึงใช้ค่าสหสัมพันธ์เชิงล าดับสเปียรแ์มนซึ่ง
เท่ากับ 0.897 (p-value <.001) กล่าวไดว้่ามีความสมัพันธ์
กนัในระดบัสงู 

ข้อมูลรายปี 11 ปี 
จ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงรายปี 

(y) มีแนวโน้ม y=710.41t+10894 และ R2=0.5165 ส่วน
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานรายปี (y) มีแนวโน้ม 
y=139.19t+5715.8 และ R2=0.3915 เมื่อ t คือ ปีที่ 1, 2, 3, 
... และ R2 คือ สัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (Coefficient of 
determinant) ซึ่งมาจากค่าสหสมัพนัธ์ของจ านวนผูป่้วยกับ
เวลา หมายความว่าการเปลี่ยนแปลงของเวลาอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของจ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสงู
และจ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน ได้รอ้ยละ 51.65 
และ 39.15 ตามล าดบั เนื่องจากค่าความชนัของสมการเป็น
บวกทัง้สองโรค คือ 710.41 และ 139.19 กลา่วไดว้่าจ านวน
ผูป่้วยรายใหมท่ัง้สองโรค มีแนวโนม้รายปีเพิ่มสงูขึน้ 

การพยากรณข์้อมูลรายเดือน 
แบบจ าลองจ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่

รายดือน ขอ้มูล 11 ปี 132 เดือน ดว้ยวิธีบ๊อกซแ์ละเจนกินส ์

แบบจ าลองที่สอดคล้องกับข้อมูลมากที่สุด คือ  ARIMA 
(1,0,0)(1,1,0)[12] MAPE = 13.27 (ถ้า MAPE 10 ถึง 20 
ค วามแม่ นย า ในการพยากรณ์ ท่ี ดี )  ค่ าสัม ป ระสิท ธ์ิ 
ar1=0.6792, sar1=-0.4275 ดงัแสดงในตารางที่ 1 ภาพที่ 1 
เมื่อเปรียบเทียบค่าพยากรณ์กับข้อมูลจริงรวม 3 เดือน 
ปีงบประมาณ 2567 (ตุลาคม-ธันวาคม 2567) พบว่าค่า
พยากรณน์อ้ยกวา่คา่จรงิรอ้ยละ 7.56 

แบบจ าลองจ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ราย
เดือน ข้อมูล 11 ปี 132 เดือน ด้วยวิธีบ๊อกซ์และเจนกินส ์
แบบจ าลองที่สอดคลอ้งกับขอ้มูลมากที่สดุ คือ แบบจ าลอง 
ARIMA(1,0,0)(1,1,0)[12]  MAPE = 12.54 (ถ้า MAPE 10 
ถึง 20 ความแม่นย าในการพยากรณ์ท่ีดี) ค่าสัมประสิทธ์ิ 
ar1=0.6626,sar1=-0.3019 ดงัแสดงในตารางที่ 2 ภาพที่ 2 
เมื่อเปรียบเทียบค่าพยากรณ์กับข้อมูลจริงรวม 3 เดือน 
ปีงบประมาณ 2567 (ตุลาคม-ธันวาคม 2567) พบว่าค่า
พยากรณน์อ้ยกวา่คา่จรงิรอ้ยละ 7.85 

การพยากรณข์้อมูลรายปี 
การพยากรณ์ขอ้มลูผูป่้วยรายใหม่รวมรายปี 11 ปี 

(ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566) การพยากรณ์จ านวนผูป่้วย
รายใหมร่ายปีโรคความดนัโลหิตสงูของแบบจ าลอง GM(1,1) 
และ GM(1,1)EPC มีคา่ MAPE 12.91 และ 3.34 ตามล าดบั 
สว่นการพยากรณ์จ านวนผูป่้วยรายใหม่รายปีโรคเบาหวาน 
ของแบบจ าลอง GM(1,1) และ GM(1,1)EPC มีค่า MAPE 
7.76 และ 2.01 ตามล าดบั ซึง่อยู่ในเกณฑม์ีความแม่นย าสงู 
(ถา้ MAPE <10 ความแมน่ย าในการพยากรณส์งู) 
 
อภปิรายผลการวิจัย 
 พยากรณ์จ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงู จังหวดัศรีสะเกษดว้ยวิธีอนุกรมเวลา ค่า
สหสมัพนัธจ์ านวนผูป่้วยรายใหม่รายเดือนโรคความดนัโลหิต
สงูกับจ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวาน ค่าสหสมัพนัธเ์ชิง
ล าดบัสเปียรแ์มนระหวา่งจ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดนั
โลหิตสงูรายเดือนกบัจ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวานราย
เดือน 0.897 (p-value <.001) กลา่วไดว้า่มีความสมัพนัธก์นั
ในระดับสูง ซึ่งน้อยกว่าจากการวิเคราะห์จ านวนผู้ป่วยใน
โรคเบาหวานและจ านวนผูป่้วยในโรคความดนัโลหิตสงูขอ้มลู
สถิติผูป่้วยในของประเทศไทยจากสรุปรายงานการป่วยของ
กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ พ.ศ. 2555 ถึง 2564 จ านวน 10 ปี 
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ก็มีสหสมัพนัธส์เปียรแ์มนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติถึง 0.998 
(p-value < .001) (วฒันา ชยธวชั และคณะ, 2567) 

คา่ความแม่นย าของแบบจ าลองแบบจ าลองแบบมี
ฤดูกาล ARIMA (SARIMA), GM(1,1), และ GM(1,1)EPC 
ส าหรบัการพยากรณ์ผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสงู มี
คา่ MAPE  13.27, 12.91, และ 3.34 ตามล าดบั และ ส าหรบั
การพยากรณ์ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน มีค่า MAPE  
12.54, 7.76, และ 2.01 ตามล าดับ สอดคลอ้งกับการสรา้ง
แบบจ าลองและการพยากรณจ์ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสงู
และโรคเบาหวานในเขต Akatsi South ประเทศกานา ที่ใช้
ขอ้มลูจ านวน 60 เดือน (มกราคม 2519 ถึง ธันวาคม 2563) 
แบบจ าลอง SARIMAX (1, 1, 1) × (1, 1, 1, 7) มี  MAPE 
เท่ากับ 14 (Asante et al., 2022) แบบจ าลอง ARIMA และ
แบบจ าลอง GM (1,1) ถูกน ามาใชพ้ยากรณ์ผูป่้วยรายใหม่
โรคไวรัสตับอักเสบบีรายเดือนในจีนโดยใช้ข้อมูลเดือน
มีนาคม 2553 ถึงตุลาคม 2560 แบบจ าลองARIMA (3,1,1) 
(0,1,2)[12] และ  GM(1,1) มี ค่ า  MAPE 3.72 และ  3.95  
(Wang, Shen, Jiang, 2018)  ซึ่ ง เมื่ อ เป รี ย บ เที ย บ กั บ
การศึกษาครั้งนี ้ก็จะต ่ ากว่าแบบจ าลอง SARIMA และ 
GM(1,1) แต่ก็สงูกว่า GM(1,1)EPC จ านวนผูป่้วยรายใหม่มี
แนวโนม้เพิ่มขึน้และคา่พยากรณก็์ควรจะเพิ่มขึน้ 
 คา่พยากรณจ์ านวนผูป่้วยใหมร่ายเดือนโรคความดนั
โลหิตสูงโดยวิธีบ๊อกซ์และเจนกินสโ์ดยรวมในปีงบประมาณ 
2567 มี จ านวน  16,819 คน  วิ ธี ต ามทฤษ ฎี ระบบ เกรย์
แบบจ าลอง GM(1,1) และ GM(1,1)EPC มีจ านวน 19,057 คน 
และ 15,578 คน ตามล าดับ ขณะที่ปีงบประมาณ 2566 มี
จ านวน 17,653 คน ค่าพยากรณ์จึงเปลี่ยนแปลง (+เพิ่มขึน้/-
ลดลง)จากจ านวนผู้ป่วยใหม่ในปีงบประมาณ 2566 เท่ากับ
รอ้ยละ -4.72, +7.95, และ -11.75 ตามล าดบั ซึ่งเมื่อพยากรณ์
ตามแนวโน้มที่ เพิ่มขึน้ก็จะมีผู้ป่วยใหม่จากแบบจ าลองที่
พยากรณ์เป็นจ านวนมากที่สุดในปีงบประมาณ 2567 คือ 
19,057 คนจากแบบจ าลอง GM(1,1) 
 ค่าพยากรณจ์ านวนผูป่้วยใหม่รายเดือนโรคเบาหวาน
โดยวิธีบ๊อกซ์และเจนกินส์โดยรวมในปีงบประมาณ 2567 มี
จ านวน 7,449 คน วิ ธีตามทฤษฎีระบบเกรย์แบบจ าลอง 
GM(1,1) และ GM(1,1)EPC มีจ านวน 7,364 คน และ 6,835 คน 
ตามล าดบั ขณะที่ปีงบประมาณ 2566 มีจ านวน 7,710 คน ค่า

พยากรณจ์ึงเปลี่ยนแปลง (+เพิ่มขึน้/-ลดลง) จากจ านวนผูป่้วย
รายใหม่โรคเบาหวานในปีงบประมาณ 2566 เท่ากับรอ้ยละ+
0.51, -4.47, และ -11.90 ตามล าดับ ซึ่งเมื่อพยากรณ์ตาม
แนวโน้มที่ เพิ่ มขึ ้น  แต่ เนื่ องจากจ านวนผู้ ป่ วยรายใหม่
โรคเบาหวานรายปีเมื่อปรบัตวัเพิ่มขึน้แลว้ก็จะมีผูป่้วยรายใหม่
ลดลง (ดังแสดงในตารางที่ 3) ดังนั้นจึงเลือก ปีงบประมาณ 
2567 ที่ มี จ านวนผู้ป่ วยมากที่ สุดจ านวน 7,449 คน จาก
แบบจ าลอง ARIMA แบบมีฤดกูาล  
 ความชุกของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้ตลอดมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 โดยล าดบั 
(อรรถเกียรติ กาญจนพิบลูวงศ,์ ภาณวุฒัน ์ค าวงัสง่า, และสุ
ธิดา แกว้ทา (บก), 2563; วิชยั เอกพลากร (บก.), 2564) จึง
กล่าวได้ว่าสถานการณ์ยังคงด าเนินต่อไป การเขา้ถึงการ
ตรวจคดักรองและการควบคุมระดบัอาการของโรคจะท าให้
ผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ดี และดีกวา่การเป็นผูป่้วยที่ตอ้งเขา้รบั
การรกัษาในโรงพยาบาล    
 ผูป่้วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงยังคงมีแนวโนม้
เพิ่มขึน้ตามการพยากรณ์ด้วยวิธีอนุกรมเวลา ดังนั้น การ
พิจารณาปัจจยันอกเหนือจากวิธีอนกุรมเวลาตามประสบการณ์
ของผูบ้ริหารในพืน้ที่ที่จะพิจารณาว่าจ านวนผูป่้วยรายใหม่จะ
เพิ่มขึน้หรือคงที่หรือลดลง เพื่อเลือกแบบจ าลองที่เหมาะสมใน
การบริหารจัดการต่อไป อย่างไรก็ดี  จะใช้วิ ธีการเฉลี่ยค่า
พยากรณ์ของทัง้สองวิธีเป็นค่าพยากรณ์ดว้ยก็ได ้(Yuan, Liu, 
S., and Fang, 2016) 
   

ข้อจ ากัดการศึกษา 
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเฉพาะโรคและเฉพาะ
พืน้ท่ีในช่วงเวลาที่ระบจุากขอ้มลูอนกุรมเวลาเพียงอยา่งเดยีว 
ไม่ได้น าปัจจัยแวดลอ้มและการบริการงานสาธารณสุขใน
พืน้ท่ีมารว่มพิจารณาดว้ยแตอ่ยา่งใด  
 

บทสรุป 
 ในปีงบประมาณ 2567 การเลือกแบบจ าลองเพื่อ
การพยากรณต์ามแนวโนม้ขอ้มูลรายปีที่มีจ านวนผูป่้วยราย
ใหม่เพิ่มขึน้ จ านวนผูป่้วยรายใหม่โรคความดนัโลหิตสงูของ
จังหวดัศรีสะเกษก็จะมี 19,057 คน ตามแบบจ าลองทฤษฎี
ระบบเกรย ์ซึ่งเพิ่มขึน้จากปีงบประมาณ 2566 รอ้ยละ 7.95  
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และจ านวนผูป่้วยรายโรคเบาหวานรายใหม่ 7,449 คน ตาม
วิธีบ๊อกซแ์ละเจนกินส ์ตามล าดบั ซึง่ลดลงจากปีงบประมาณ 
2566 รอ้ยละ 3.39  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 ผลการวิจยัสามารถน าไปใชว้างแผนเพื่อหาแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวังโรคความดัน
โลหิตสงูและโรคเบาหวานเชิงพืน้ที่จงัหวดัศรสีะเกษตอ่ไป  

การทวนสอบค่าพยากรณ์เมื่อมีรายงานค่าจริง
ปรากฏเพื่อการประเมินประสิทธิผลของแบบจ าลองในการ
พฒันาแบบจ าลองที่เหมาะสมตอ่ไป  

การวิจัยเชิงพืน้ที่เก่ียวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อในการ
เข้าถึ งการคัดกรอง ตรวจร่างกายและการรณณ รงค ์
ปัจจัยส่งเสริมสุขภาพเพื่อที่จะสามารถลดการเพิ่มจ านวน
ผูป่้วยรายใหม ่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
108 ปีที่ 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567 

เอกสารอ้างอิง 
กระทรวงสาธารณสขุ. (2567ก). กลุม่รายงานมาตรฐาน การป่วยดว้ยโรคไมต่ดิตอ่ที่ส  าคญั อตัราป่วยรายใหมข่องโรคความดนัโลหติสงูตอ่แสนประชากร 

เขตสขุภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567. คน้เม่ือ 5 มกราคม 2567, จาก https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php? 
&cat_id= 6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=6b9af46d0cc1830d3bd34589c1081c68# 

กระทรวงสาธารณสขุ. (2567ข). กลุม่รายงานมาตรฐาน การป่วยดว้ยโรคไมต่ดิตอ่ที่ส  าคญั อตัราป่วยรายใหมข่องโรคเบาหวานตอ่แสนประชากร เขต
สขุภาพที่ 10 ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567. คน้เม่ือ 5 มกราคม 2567, จาก  https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php? 
&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=cefa42b9223ec4d1969c5ce18d762bdd 

ชยัพฤกษ ์นิละนนท.์ (2563). การพยากรณป์รมิาณความตอ้งการเหล็กรดีรอ้นภายในประเทศดว้ยวิธีการเรยีนรูข้องเครือ่ง. วิทยานิพนธป์รญิญา
มหาบณัฑิตสาขาวิชาวิศวกรรมอตุสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั. 

พรพิมล อดมัส.์ (2566). เอกสารประกอบค าบรรยาย ความส าคญัของการขอรบัรองจรธิรรมการวิจยั. หลกัสตูรจรธิรรมการวิจยัในคนส าหรบัการวิจยัดา้น
สงัคมศาตรแ์ละพฤติกรรมศาสตร ์ศนูยส์ง่เสรมิจรยิธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัมหิดล. หนา้ 21. คน้เม่ือ 15 มกราคม 2567, จาก 
https://ethics-learning. mahidol.ac.th 

มหาวิทยาลยัมหิดล. (2565). ประกาศมหาวิทยาลยัมหิดล เรือ่ง แนวปฏิบตัสิ  าหรบัโครงการที่ไมเ่ขา้ข่ายการวิจยัในคน พ.ศ. 2565. คน้เม่ือ 15 มกราคม 
2567, จาก https://sp.mahidol.ac.th/th/LAW/policy/2565-MU-Non-Human.pdf 

วิชยั เอกพลากร (บรรณาธิการ). 2564. รายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563. กรุงเทพฯ: ส  านกัพิมพ์
อกัษรกราฟฟิคแอนดด์ีไซน ์

วฒันา ชยธวชั, ศภุรศัมิ ์อศัวพรธนภทัร,์ จนัทนา ปราการสมทุร, และขนิษฐา นาคเกลีย้ง. (2567). สหสมัพนัธข์องจ านวนผูป่้วยโรคอว้น เบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสงู และโรคหวัใจ. วารสารหมอยาไทยวิจยั, 9(2),59-70. 

ศนูยส์ง่เสรมิจรยิธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัมหิดล. (2566). แบบฟอรม์ประเมินตนเอง เขา้ข่ายการวิจยัในคนหรอืไม ่(Eng, Thai). คน้เม่ือ 15 มกราคม 
2567, จาก https://sp.mahidol.ac.th/th/ethics-human/assessment.html 

อรรถเกียรติ กาญจนพิบลูวงศ,์ ภาณวุฒัน ์ค  าวงัสงา่, และ สธิุดา แกว้ทา (บรรณาธิการ). (2563). รายงานสถานการณโ์รค NCDs เบาหวาน ความดนั
โลหิตสงู และปัจจยัเสี่ยงที่เก่ียวขอ้ง พ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ: ส  านกัพิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดด์ีไซน ์

Altman, N., Krzywinski, M. (2015). Association, correlation and causation. Nat Methods 12, 899–900. https://doi.org/10.1038/nmeth.3587 
Asante, D.O., Walker, A.N., Seidu, T.A., Kpogo, S.A., Zou, S.J. (2022). Hypertension and Diabetes in Akatsi South District, Ghana: 

Modeling and Forecasting. BioMed Research International, 2022, Article ID 9690964, 11 pages. 
https://doi.org/10.1155/2022/9690964 

Hyndman, R.J., Athanasopoulos, G., Bergmeir, C., Caceres, C., Chhay, L., Kirill Kuroptev K., …, Zhou, Z. (2023). forecast: Forecasting 
Functions for Time Series and Linear Models. Retrieved 25 January 2024, from https://cran.r-project.org/web/packages 
/forecast/index.html 

Hyndman, R.J., and Athanasopoulos, G. (2018). Forecasting: principles and practice. (2nd edition). Melbourne, Australia: OTexts. 
Retrieved 25 January 2024, from https://otexts.com/fpp2/ 

Khan, R. (2017). ARIMA model for forecasting– Example in R. Retrieved 25 January 2024, from https://rpubs.com/riazakhan94/arima 
_with_example 

Lewis, C.D. (2023). CD. Industrial and business forecasting methods. London: Butterworths. 
Lin, Y.H., Chiu, C.C., Lin, Y.J., Lee, P.C. (2013). Rainfall prediction using innovative grey model with the dynamic index. Journal of Marine 

Science and Technology, 21(1), 63-75. DOI:10.6119/JMST-011-1116-1 
Liu, S., and Lin, Y. (2010). Grey systems theory and application. Verlag: Springer. 
Makridakis, S., Wheelwright, S.C., & Hyndman, R.J. (2008). Forecasting methods and applications. (3rd ed.). Delhi: Wiley India. 
The jamovi project. (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved 25 January 2024, from https://www.jamovi.org. 
Wang, Y-w., Shen, Z-z., and Jiang, Y. (2018). Comparison of ARIMA and GM(1,1) models for prediction of hepatitis B in China. PLoS 

ONE,3(9),e0201987. doi.org/10.1371/journal  
Yuan, C., Liu, S., and Fang, Z. (2016). Comparison of China's primary energy consumption forecasting by using ARIMA (the 

autoregressive integrated moving average) model and GM(1,1) model.  Energy,100,384-390. 
https://doi.org/10.1016/j.energy.2016.02.001 



 
109 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 
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ตารางที ่1 แบบจ าลอง SARIMA จ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสงูรายใหม ่และจ านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหมร่ายเดือน ตามปีงบประมาณ 

 

เดือน 
มัธยฐาน ค่าจริง ค่าพยากรณ ์ ค่าจริง ร้อยละ 

2556-2566 2566 2567 2567 ส่วนต่าง 

ต.ค. 2,010 2,023 2,029 2,589 -21.62 
พ.ย. 1,610 1,468 1,502 1,812 -17.09 
ธ.ค. 1,564 1,500 1,678 1,234 35.97 
ม.ค. 1,734 2,051 1,778 

  ก.พ. 1,829 1,829 1,625 
  มี.ค. 1,329 1,917 1,634 
  เม.ย. 924 1,231 1,125 
  พ.ค. 881 1,128 1,052 
  มิ.ย. 1,029 1,029 1,044 
  ก.ค. 1,205 1,082 993 
  ส.ค. 1,122 1,224 1,150 
  ก.ย. 1,239 1,171 1,210 
  รวม 

 
17,653 16,819 

  รวม ต.ค.-ธ.ค. 2567  5,209 5,635 -7.56 
 
ตารางที ่2 แบบจ าลอง SARIMA จ านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหมร่ายเดือนตามปีงบประมาณ 
 

เดือน 
มัธยฐาน ค่าจริง ค่าพยากรณ ์ ค่าจริง ร้อยละ 

2556-2566 2566 2567 2567 ส่วนต่าง 

ต.ค. 692 716 748 953 -21.47 

พ.ย. 620 629 642 719 -10.71 

ธ.ค. 601 592 634 525 20.78 

ม.ค. 723 723 688 
  

ก.พ. 669 932 829 
  

มี.ค. 670 921 841 
  

เม.ย. 416 624 564 
  

พ.ค. 477 571 547 
  

มิ.ย. 518 519 520 
  

ก.ค. 471 518 497 
  

ส.ค. 447 511 492 
  

ก.ย. 449 454 446     

รวม 
 

7,710 7,449 
  

รวม ต.ค.-ธ.ค.  2,024 2,197 -7.85 
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ตารางที ่3  แบบจ าลองตามทฤษฎีระบบเกรย ์คา่จรงิ 2556 ถึง 2566 และคา่พยากรณ ์2567จ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสงูรายใหม ่และจ านวนผูป่้วย
เบาหวานรายใหม ่

 

 จ านวนผู้ป่วยความดันโลหติสูงรายใหม่  จ านวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 

ปีงบประมาณ  ค่าพยากรณ ์   ค่าพยากรณ ์

ค่าจริง GM(1,1) GM(1,1)EPC  ค่าจริง GM(1,1) GM(1,1)EPC 

2556 10,336 10,336 10,336 
 

5,730 5,730 5,730 

2557 10,224 13,196 9,723 
 

5,675 6,072 5,543 

2558 10,216 13,690 10,717 
 

5,532 6,191 5,664 

2559 16,829 14,203 16,328 
 

6,772 6,311 6,640 

2560 16,833 14,734 17,334 
 

6,905 6,434 7,037 

2561 19,411 15,286 18,910 
 

7,676 6,560 7,544 

2562 15,901 15,858 16,402 
 

6,346 6,687 6,478 

2563 16,513 16,452 16,012 
 

6,854 6,818 6,722 

2564 16,572 17,067 17,073 
 

6,338 6,950 6,470 

2565 16,238 17,706 15,737 
 

6,522 7,086 6,390 

2566 17,653 18,369 18,154 
 

7,710 7,224 7,842 

MAPE 
 

12.91 3.34 
  

7.76 2.01 

2567 
 

19,057 15,578 
  

7,364 6,835 

 
 
 
 


