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พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ในจังหวัดกาญจนบุรี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในจังหวัดกาญจนบุรี
ปีงบประมาณ 2568 โดยรวบรวมข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐาน การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ เขต
สุขภาพท่ี 5 เป็นข้อมูลปีงบประมาณ 2557 ถึง 2567 วิเคราะห์ข้อมูลรายปี ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ ผลการวิจัยพบว่า การพยากรณ์
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง , โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอดเลือด ตัวแบบ GM(1,1) Error Periodic 
Correction มีค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ในช่วงเวลาระหว่างปีงบประมาณเริ่มต้น 2560, 2557, และ 2558 ตามล าดับ 
ถึง 2567 ร้อยละ 3.05, 2.47, และ 35.01 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง ยกเว้น จ านวนผู้ป่วยรายใหม่
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ตัวแบบมีเหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ได้เท่านั้น ในปีงบประมาณ 2568 จะมีผู้ป่วยรายใหม่โรคความดัน
โลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอดเลือด 15,142, 5,647, และ 87 ราย ตามล าดับ เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 
ร้อยละ 4.84, 0.92, และ 28.33  ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: การพยากรณ์ จ านวนผูป้่วยรายใหม่ โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ทฤษฎีระบบเกรย์ 

Abstract 
 This survey research aimed to study the forecast of the number of new patients with chronic non-
communicable diseases in Kanchanaburi Province in fiscal year 2025.  The time series data collected from the 
standard reporting group Illnesses with important non-communicable diseases, Health Zone 5, data from fiscal 
years 2014 to 2024, Ministry of Public Health., and analyzed annually data with Gray System Theory. The results 
showed that forecasting the number of new cases of high blood pressure, diabetes, and cardiovascular disease, 
the GM(1,1) Error Periodic Correction model had a mean absolute percentage error for the period from fiscal 
year 2014 to fiscal year 2024 in percent of 3.05, 2.47, and 35.01, respectively, which were within the criteria for 
high accuracy prediction, except for the number of new patients with cardiovascular disease that the model is 
reasonable enough to predict only. In fiscal year 2025, there will be new patients with high blood pressure, 
diabetes, and cardiovascular disease 15,142, 5,647, and 87 cases, respectively, increased from fiscal year 2024 
of 4.84, 0.92, and 28.33 percent, respectively.  
Keywords:  Forecasting, Incidents, Non-Communicable diseases, Grey System Theory 
 
บทน า 

ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-
Communicable diseases : NCDs) เป็นกลุ่มโรคที่

                                                           
1 อาจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์ กาญจนบุรี มหาวิทยาลยัเวสต์เทิร์น 
2 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร 
3 รองศาสตราจารย์ คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลยัปทุมธานี  Corresponding author: chatsiri.c@siu.ac.th 

ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค 
ไม่สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัส หรือผ่านตัวน าโรค 
(พาหะ) หากแต่เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ภายในร่างกาย 
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ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค 
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ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การดื่ม
เหล้า สูบบุหรี่ ขาดการออกก าลังกาย ทานอาหาร
หวานมันเค็มจัด และมีความเครียด กลุ่มโรค NCDs 
เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติของ
จ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม กลุ่มโรค 
NCDs ก็ยังเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งในประเทศ
ไทย พบจ านวนผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี 
สถานการณ์เสียชีวิตด้วยโรค NCDs ในช่วงปี พ.ศ. 
2558 - 2562 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง มีการ
เสียชีวิตมากที่สุดรองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ตามล าดับ1 

เขตสุขภาพที่ 5 ประกอบด้วย 8 จังหวัดใน
ภาคตะวันตก คือ กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี  
สุพรรณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี สมุทรสงคราม 
และสมุทรสาคร จังหวัดกาญจนบุรี ในปีงบประมาณ 
2567 มีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง , 
โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็น
อัตราผู้ ป่ ว ยราย ใหม่ ต่ อประชากรแสนคนคือ 
1,865.91, 722.96, และ 8.79 ตามล าดับ เมื่อเทียบ
กับอัตราโดยรวมของทั้งสุขภาพเท่ากับ 1 ,582.88, 
685.00, และ 15.77 ตามล าดับแล้ว2 มีอัตราผู้ป่วย
รายใหม่โรคความดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน สูง
กว่าอัตราผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรแสนคนโดยรวม
ของเขตสุขภาพ ขณะที่ อัตราผู้ป่วยรายใหม่ต่อ
ประชากรแสนคนโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ ากว่า 
ในช่วงระยะเวลา 11 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2557 
ถึง 2567 จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมจาก 7,150 คน เป็น 14,443 คน โรคเบาหวาน
จาก 2,886 เป็น 5,966 คน และโรคหัวใจและหลอด
เลือดจาก 88 คนแล้วลดลงสลับเพ่ิมขึ้นจนเหลือ 68 
คน  

การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคโรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนโดยใช้ข้อมูลปี 2006 ถึง 

2015 สร้างแบบจ าลอง GM(1,1) เป็นแบบจ าลอง
เ ริ่ มต้ นตามทฤษฎี ร ะบบเกรย์  พบว่ ามี ความ
คลาดเคลื่อนโดยเฉลี่ยในช่วงเวลาของข้อมูลที่น ามา
สร้างแบบจ าลองเพียงร้อยละ 11.54 10.50 และ 
9.59 เท่านั้น ซึ่งน าผลการพยากรณ์ไปใช้ในเชิงปฏิบัติ
ในการบริหารสาธารณสุขจัดสรรทรัพยากรทางการ
แพทย์ และช่วยเหลือโรงพยาบาลในการจัดการการ
ลงทุนด้านสิ่งอ านวยความสะดวกทางการแพทย์3 

ดังนั้น การมีข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรายใหม่
จ านวนผู้ ป่ ว ยราย ใหม่ โ รคความดัน โลหิ ตสู ง , 
โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2557 ถึง 2567 จากข้อมูลในอดีตที่มี
ขนาดและทิศทางของจ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรค 
NCDs ของจังหวัดกาญจนบุรี การพยากรณ์ไปใน
อนาคตจากข้อมูลในอดีตก็จะเป็นแนวทางในการ
บริหารจัดการเกี่ยวกับโรค NCDs ในเชิงพ้ืนที่ เพ่ือ
การก าหนดมาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน เฝ้า
ระวัง และการจัดเตรียมทรัพยากรรองรับที่เหมาะสม
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความ
ดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ปีงบประมาณ 2568 ของจังหวัดกาญจนบุรี 
โดยใช้ข้อมูลระหว่างปีงบประมาณ 2557 ถึง 2567 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยนี้ เ ป็นการวิ จั ย เชิ งส ารวจ  เ พ่ือ
พยากรณ์อนาคต (Forecasting future research) 
ด้ ว ย วิ ธี วิ เ ค ร า ะห์ อนุ ก ร ม เ ว ล า ตั ว แป ร เ ดี ย ว 
(Univariate time series analysis) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือจ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความ

ดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ของจังหวัดกาญจนบุรี  กลุ่มตัวอย่าง คือ 
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จ านวนผู้ ป่ วยรายใหม่ทั้ งสามโรคของจั งหวัด
กาญจนบุรีระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตารางบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่โรคความ

ดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอด
เลื อด เมื่ อรวบรวมข้อมูลบันทึกลงตารางแล้ ว 
ตรวจสอบข้อมูลตัวเลขจ านวนผู้ป่วยในตารางให้ตรง
โรคและปีงบประมาณกับแหล่งข้อมูลโดยผู้รวบรวม
ข้อมูลเอง 

การรวบรวมข้อมูล 
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง, 

โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอดเลือด ของ
จังหวัดกาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 
รวบรวมจากระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
2 โดยเลือก [กลุ่มรายงานมาตรฐาน] [การป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ] เลือกโรค [1. อัตราป่วยราย
ใ ห ม่ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(Cardiovascular disease)] [4. อัตราป่วยรายใหม่
ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรใน
ปี งบประมาณ]  [10 .  อัตราป่ วยราย ใหม่ของ
โรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ] 
เลือกปีงบประมาณ [2567 2566 2565 … 2556] 
เลือกเขตสุขภาพ [เขตสุขภาพที่ 5]2 เลือกจังหวัด 
[จังหวัดทั้งหมด] จะได้ข้อมูลของโรคที่เลือกทั้ง 8 
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 ในปีที่เลือกนั้น 

น ามา ข้อ มูลมาจ า แนก เฉพาะ จั งหวั ด
กาญจนบุรีแล้ว จ าแนกโรค และ ปีงบประมาณ 

การ วิ เคราะห์ข้อ มูลและสถิติ ที่ ใ ช้ ใน
การศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey System Theory) 

พัฒนา โ ดยศาสตร าจ า ร ย์  Julong Deng แห่ ง
มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีหัวจ ง 
เมืองหวู่ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อปี 
พ.ศ. 2524 ตัวแบบเริ่มต้นของทฤษฎีระบบเกรย์ คือ 

GM(1,1) เม่ือ G แทนสีเทา (Grey) และ M แทนตัว
แบบ 1 ตัวแรกในวงเล็บแทนสมการเชิงอนุพันธ์ล าดับ
ที่ 1 และ 1 ตัวที่สองแทนสมการที่มีตัวแปรอิสระ
เพียงตัวแปรเดียว ตัวแบบ GM(1,1) ใช้กับอนุกรม
เวลา ช่วงเวลาเท่ากัน ข้อมูลมีจ านวนน้อย ข้อมูลไม่
น้อยกว่า 4 รายการก็สามารถสร้างตัวแบบการ
ท านายตามทฤษฎีระบบเกรย์ได้5  หลักการสร้างตัว
แบบ GM(1,1) คือ การสร้างอนุกรมเวลาที่มีลักษณะ
เพ่ิมขึ้นอย่างเดียว (monotonic increasing) โดย
การน าข้อมูลมาสร้างเป็นอนุกรมเวลาของค่าสะสม 
ค่าสะสมของอนุเวลา ณ คาบเวลาหนึ่งเท่ากับผลรวม
ของค่าอนุกรมเวลาก่อนหน้าถึงคาบเวลานั้นทั้งหมด 
น าค่าสะสมมาเฉลี่ยกับค่าสะสมก่อนหน้า แล้วสร้าง
สมการถดถอยจากอนุกรมเวลาค่าสะสมโดยเฉลี่ย ท า
การค านวณค่าพารามิเตอร์ของสมการถดถอยอนุกรม
เวลา (time series regression) ด้วยวิธีก าลังสอง
น้อยที่สุด จากนั้นใช้สมการถดถอยพยากรณ์ค่าสะสม
แล้วท าการหักลบทอนค่ากลับเป็นค่าพยากรณ์ปกติ6 

ตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์ 
ตัวแบบทฤษฎีระบบเกรย์ท่ีใช้ในการศึกษา 

คือ ตัวแบบ GM(1,1) เป็นตัวแบบเริ่มต้น ตัวแบบ
ขยาย (GM(1,1)E) และตัวแบบขยายปรับค่าตามรอบ 
( GM(1,1) Error Periodic Correction, 
GM(1,1)EPC) (Lin et al., 2013) เป็นการปรับปรุง
ตัวแบบ GM(1,1) ด้วยการปรับค่าคลาดเคลื่อนด้วย
อนุกรมฟูริเย่ (Liu, & Lin, 2010) เพ่ือให้ตัวแบบ
สามารถปรับการพยากรณ์ไปตามความโค้งเพ่ิมขึ้น
ลดลงของข้อมูลในอดีตที่ไม่เป็นเส้นตรงได้ ทั้งนี้สูตร
การค านวณแสดงในบทความและต าราที่อ้างถึง3,7-8 

น าข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดัน
โลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ของจังหวัดกาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 
2567 แต่ละโรคมาค านวณตามทฤษฎีระบบเกรย์ด้วย
ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC 

การตรวจสอบความแม่นย า 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

จ านวนผู้ ป่ วยรายใหม่ทั้ งสามโรคของจั งหวัด
กาญจนบุรีระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตารางบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่โรคความ

ดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอด
เลื อด เมื่ อรวบรวมข้อมูลบันทึกลงตารางแล้ ว 
ตรวจสอบข้อมูลตัวเลขจ านวนผู้ป่วยในตารางให้ตรง
โรคและปีงบประมาณกับแหล่งข้อมูลโดยผู้รวบรวม
ข้อมูลเอง 

การรวบรวมข้อมูล 
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง, 

โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอดเลือด ของ
จังหวัดกาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 
รวบรวมจากระบบรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
2 โดยเลือก [กลุ่มรายงานมาตรฐาน] [การป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ] เลือกโรค [1. อัตราป่วยราย
ใ ห ม่ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(Cardiovascular disease)] [4. อัตราป่วยรายใหม่
ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรใน
ปี งบประมาณ]  [10 .  อัตราป่ วยราย ใหม่ของ
โรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ] 
เลือกปีงบประมาณ [2567 2566 2565 … 2556] 
เลือกเขตสุขภาพ [เขตสุขภาพที่ 5]2 เลือกจังหวัด 
[จังหวัดทั้งหมด] จะได้ข้อมูลของโรคที่เลือกทั้ง 8 
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 ในปีที่เลือกนั้น 

น ามาข้ อมู ลมาจ า แนก เฉพาะ จั งหวั ด
กาญจนบุรีแล้ว จ าแนกโรค และ ปีงบประมาณ 

การ วิ เคราะห์ข้อ มูลและสถิติ ที่ ใ ช้ ใน
การศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey System Theory) 

พัฒนา โ ดยศาสตร าจ า ร ย์  Julong Deng แห่ ง
มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีหัวจ ง 
เมืองหวู่ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อปี 
พ.ศ. 2524 ตัวแบบเริ่มต้นของทฤษฎีระบบเกรย์ คือ 

GM(1,1) เมื่อ G แทนสีเทา (Grey) และ M แทนตัว
แบบ 1 ตัวแรกในวงเล็บแทนสมการเชิงอนุพันธ์ล าดับ
ที่ 1 และ 1 ตัวที่สองแทนสมการที่มีตัวแปรอิสระ
เพียงตัวแปรเดียว ตัวแบบ GM(1,1) ใช้กับอนุกรม
เวลา ช่วงเวลาเท่ากัน ข้อมูลมีจ านวนน้อย ข้อมูลไม่
น้อยกว่า 4 รายการก็สามารถสร้างตัวแบบการ
ท านายตามทฤษฎีระบบเกรย์ได้5  หลักการสร้างตัว
แบบ GM(1,1) คือ การสร้างอนุกรมเวลาที่มีลักษณะ
เพ่ิมขึ้นอย่างเดียว (monotonic increasing) โดย
การน าข้อมูลมาสร้างเป็นอนุกรมเวลาของค่าสะสม 
ค่าสะสมของอนุเวลา ณ คาบเวลาหนึ่งเท่ากับผลรวม
ของค่าอนุกรมเวลาก่อนหน้าถึงคาบเวลานั้นทั้งหมด 
น าค่าสะสมมาเฉลี่ยกับค่าสะสมก่อนหน้า แล้วสร้าง
สมการถดถอยจากอนุกรมเวลาค่าสะสมโดยเฉลี่ย ท า
การค านวณค่าพารามิเตอร์ของสมการถดถอยอนุกรม
เวลา (time series regression) ด้วยวิธีก าลังสอง
น้อยที่สุด จากนั้นใช้สมการถดถอยพยากรณ์ค่าสะสม
แล้วท าการหักลบทอนค่ากลับเป็นค่าพยากรณ์ปกติ6 

ตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์ 
ตัวแบบทฤษฎีระบบเกรย์ที่ใช้ในการศึกษา 

คือ ตัวแบบ GM(1,1) เป็นตัวแบบเร่ิมต้น ตัวแบบ
ขยาย (GM(1,1)E) และตัวแบบขยายปรับค่าตามรอบ 
( GM(1,1) Error Periodic Correction, 
GM(1,1)EPC) (Lin et al., 2013) เป็นการปรับปรุง
ตัวแบบ GM(1,1) ด้วยการปรับค่าคลาดเคลื่อนด้วย
อนุกรมฟูริเย่ (Liu, & Lin, 2010) เพ่ือให้ตัวแบบ
สามารถปรับการพยากรณ์ไปตามความโค้งเพ่ิมขึ้น
ลดลงของข้อมูลในอดีตที่ไม่เป็นเส้นตรงได้ ทั้งนี้สูตร
การค านวณแสดงในบทความและต าราที่อ้างถึง3,7-8 

น าข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดัน
โลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและหลอด
เลือด ของจังหวัดกาญจนบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 
2567 แต่ละโรคมาค านวณตามทฤษฎีระบบเกรย์ด้วย
ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC 

การตรวจสอบความแม่นย า 

ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ (Mean 
Absolute Error -  MAE) เ ป็นขนาดของค่า เฉ ล่ีย
ความแตกต่างระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณ์จากตัว
แบบโดยไม่คิ ด เครื่ องหมาย ความเฉลี่ ยความ
คลาดเคลื่อนเฉลี่ยก าลังสอง (Mean Squared Error 
- MSE) เป็นขนาดของค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่าง
ค่าจริงกับค่าพยากรณ์จากตัวแบบยกก าลังสอง ค่า
รากที่สองของความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยก าลังสอง 
(Root Mean Squared Error - RMSE) เป็นค่าราก
ที่สองของ MSE และ Mean Absolute Percentage 
Error (MAPE)9 

ค่าข้อมูลจริ ง  iy   จ านวน n  ค่า  โดย 
1,2,...,i n  ส่วน iy เป็นค่าพยากรณ์ ส าหรับ

คาบเวลาตามข้อมูลที่น ามาใช้พยากรณ์ ส่วนค่า
พยากรณ์ไปในอนาคต 1, 2,...i n n     

ค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (The 
Mean Absolute Percentage Error - MAPE)  

1

1 100%
n

i i

i i

y y
MAPE

n y

 
  
 
 
  

การน า MAPE มาใช้เพราะ MAPE มีหน่วย
เป็นร้อยละที่ท าให้ผู้ใช้งานเข้าใจได้ง่าย เนื่องจากไม่
ต้องนึกถึงขนาดของข้อมูล โดยมีเกณฑ์ความแม่นย า
ดังนี้  ถ้า MAPE มีค่าน้อยกว่า 10 ตัวแบบมีความ
แม่นย าสู ง , มีค่าระหว่าง 10 ถึง  20 ตัวแบบใช้
พยากรณ์ได้ดี , มีค่าระหว่าง 20 ถึง 50 ตัวแบบมี
เหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ได้, และ มากกว่า 50 
หมายถึง ตัวแบบไม่มีความแม่นย า10 

ใ น ก า ร พ ย า ก ร ณ์ แ ต่ ล ะ โ ร ค  ท า ก า ร
เปรียบเทียบค่า MAPE ของตัวแบบ GM(1,1) และ 
GM(1,1)EPC เลือกตัวแบบที่มีค่า MAPE ในช่วงเวลา
การพัฒนาตัวแบบที่ต่ ากว่ามาใช้พยากรณ์ 

จริยธรรมงานวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรค

ความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, และโรคหัวใจและ
หลอดเลือดรายปีโดยรวมของจังหวัดกาญจนบุรีที่

เผยแพร่ต่อสาธารณะโดยกระทรวงสาธารณสุข เป็น
จ านวนรายของผู้ป่วยรายใหม่โดยรวมไม่มีข้อมูลส่วน
บุคคลที่ท าให้ผู้วิจัยสามารถติดต่อกับผู้ป่วยรายใหม่
บุคคลใด ๆ ได้ และการวิจัยก็ไม่ได้ใช้ข้อมูลส่วน
บุคคลหรือกระการใด ๆ ต่อผู้ป่วยรายใหม่เหล่านั้น
แต่อย่างใด จึงไม่เข้าข่ายงานวิจัยในคน ตามประกาศ
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 256511 และแบบประเมิน
ตนเอง12 ซึ่งเมื่อไม่ใช่งานวิจัยในคนก็ไม่ต้องขอรับรอง
จริยธรรม แม้แต่การขอรับรองแบบ Exemption13 

 
ผลการวิเคราะห์ 

การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรค
ความดันโลหิตสูง 

 
ตารางท่ี 1. ค่าจริงและค่าพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่โรคความดันโลหิตสูง (ราย) ในจังหวัดกาญจนบุรี  

ปีงบประม
าณ ค่าจริง ค่าพยากรณ์ 

GM(1,1) GM(1,1)EPC 
2557 7,150   
2558 7,031   
2559 7,146   
2560 13,331 13,331 13,331 
2561 11,229 11,276 11,674 
2562 12,296 11,717 11,726 
2563 11,330 12,174 11,912 
2564 13,163 12,649 12,685 
2565 12,932 13,143 13,212 
2566 13,427 13,656 13,400 
2567 14,443 14,189 14,211 
MAPE  3.08 3.05 
ค่าพยากรณ์ 2568  14,743 15,142 
เพิ่มจาก 2567  
ร้อยละ 2.08 4.84 

  
 เนื่องจากข้อมูลปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 
มีจ านวนผู้ป่วยต่ ากว่าข้อมูลปีงบประมาณ 2560 ถึง 
2567 มาก จึงเลือกน าปีงบประมาณ 2560 ถึง 2567 



536
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

537

มาสร้างตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์  ตัวแบบ 
GM(1,1)GPC มีค่า MAPE น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 
3.05 อยู่ ในเกณฑ์ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง จึ ง
น ามาใช้พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดัน
โลหิตสูงปีงบประมาณ 2568 คาดว่าจะมี 15,142 
ราย เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 4.84 
ดังแสดงในตารางที่ 1 และ ภาพประกอบ 1 
 
ตารางท่ี 2. ค่าจริงและค่าพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่โรคเบาหวาน (ราย) ในจังหวัดกาญจนบุรี  

ปีงบประม
าณ ค่าจริง ค่าพยากรณ์ 

GM(1,1) GM(1,1)EPC 
2556 5,254   
2557 2,886 2,886 2,886 
2558 2,838 3,422 2,731 
2559 2,829 3,640 2,936 
2560 4,848 3,871 4,741 
2561 4,152 4,118 4,259 
2562 4,705 4,380 4,598 
2563 4,936 4,659 5,043 
2564 4,865 4,955 4,758 
2565 5,569 5,271 5,676 
2566 5,448 5,606 5,341 
2567 5,596 5,963 5,703 
MAPE  9.94 2.47 
ค่าพยากรณ์ 2568  6,343 5,647 
เพิ่มจาก 2567  
ร้อยละ 13.35 0.92 

 
การพยากรณ์จ านวนผู้ป่ วยรายใหม่

โรคเบาหวาน เนื่องจากข้อมูลปีงบประมาณ 2556 มี
จ านวนผู้ป่วยสูงกว่าข้อมูลปีงบประมาณ 2557 ถึง 
2567 มาก จึงเลือกน าปีงบประมาณ 2557 ถึง 2567 
มาสร้างตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์  ตัวแบบ 
GM(1,1)GPC มีค่า MAPE น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 
2.47 อยู่ ในเกณฑ์ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง จึ ง
น ามาใช้พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน

ปีงบประมาณ 2568 คาดว่าจะมี 5,647 ราย เพ่ิมขึ้น
จากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 0.92  ดังแสดงใน 
ตารางที่ 2 และ ภาพประกอบ 2 
 
ตารางท่ี 3. ค่าจริงและค่าพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลือด
(ราย) ในจังหวัดกาญจนบุรี  

ปีงบประม
าณ ค่าจริง ค่าพยากรณ์ 

GM(1,1) GM(1,1)EPC 
2557 115   
2558 88 42 88 
2559 60 43 68 
2560 61 45 53 
2561 24 47 32 
2562 16 49 8 
2563 10 50 18 
2564 141 52 133 
2565 35 54 43 
2566 8 56 0 
2567 75 59 83 
MAPE  145.54 35.01 
ค่าพยากรณ์ 2568  61 87 
เพิ่มจาก 2567  
ร้อยละ -10.63 28.33 

 
การพยากรณ์จ านวนผู้ป่ วยรายใหม่

โ ร คหั ว ใ จและหลอด เ ลื อด  เ นื่ อ งจ ากข้ อมู ล
ปีงบประมาณ 2557 มีจ านวนผู้ป่วยสูงกว่าข้อมูล
ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2567 มาก จึงเลือกน า
ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2567 มาสร้างตัวแบบตาม
ทฤษฎีระบบเกรย์ ตัวแบบ GM(1,1)GPC มีค่า MAPE 
น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 3.05 อยู่ในเกณฑ์ตัวแบบมี
เหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ได้ จึงน ามาใช้พยากรณ์
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลือด
ปีงบประมาณ 2568 คาดว่าจะมี 87 ราย เพ่ิมข้ึนจาก
ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 28.33 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 และ ภาพประกอบ 3 
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มาสร้างตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์  ตัวแบบ 
GM(1,1)GPC มีค่า MAPE น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 
3.05 อยู่ ในเกณฑ์ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง จึ ง
น ามาใช้พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดัน
โลหิตสูงปีงบประมาณ 2568 คาดว่าจะมี 15,142 
ราย เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 4.84 
ดังแสดงในตารางที่ 1 และ ภาพประกอบ 1 
 
ตารางท่ี 2. ค่าจริงและค่าพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่โรคเบาหวาน (ราย) ในจังหวัดกาญจนบุรี  

ปีงบประม
าณ ค่าจริง ค่าพยากรณ์ 

GM(1,1) GM(1,1)EPC 
2556 5,254   
2557 2,886 2,886 2,886 
2558 2,838 3,422 2,731 
2559 2,829 3,640 2,936 
2560 4,848 3,871 4,741 
2561 4,152 4,118 4,259 
2562 4,705 4,380 4,598 
2563 4,936 4,659 5,043 
2564 4,865 4,955 4,758 
2565 5,569 5,271 5,676 
2566 5,448 5,606 5,341 
2567 5,596 5,963 5,703 
MAPE  9.94 2.47 
ค่าพยากรณ์ 2568  6,343 5,647 
เพิ่มจาก 2567  
ร้อยละ 13.35 0.92 

 
การพยากรณ์จ านวนผู้ป่ วยรายใหม่

โรคเบาหวาน เนื่องจากข้อมูลปีงบประมาณ 2556 มี
จ านวนผู้ป่วยสูงกว่าข้อมูลปีงบประมาณ 2557 ถึง 
2567 มาก จึงเลือกน าปีงบประมาณ 2557 ถึง 2567 
มาสร้างตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์  ตัวแบบ 
GM(1,1)GPC มีค่า MAPE น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 
2.47 อยู่ ในเกณฑ์ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง จึ ง
น ามาใช้พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน

ปีงบประมาณ 2568 คาดว่าจะมี 5,647 ราย เพ่ิมขึ้น
จากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 0.92  ดังแสดงใน 
ตารางที่ 2 และ ภาพประกอบ 2 
 
ตารางท่ี 3. ค่าจริงและค่าพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลือด
(ราย) ในจังหวัดกาญจนบุรี  

ปีงบประม
าณ ค่าจริง ค่าพยากรณ์ 

GM(1,1) GM(1,1)EPC 
2557 115   
2558 88 42 88 
2559 60 43 68 
2560 61 45 53 
2561 24 47 32 
2562 16 49 8 
2563 10 50 18 
2564 141 52 133 
2565 35 54 43 
2566 8 56 0 
2567 75 59 83 
MAPE  145.54 35.01 
ค่าพยากรณ์ 2568  61 87 
เพิ่มจาก 2567  
ร้อยละ -10.63 28.33 

 
การพยากรณ์จ านวนผู้ป่ วยรายใหม่

โ ร คหั ว ใ จและหลอด เ ลื อด  เ นื่ อ งจ ากข้ อมู ล
ปีงบประมาณ 2557 มีจ านวนผู้ป่วยสูงกว่าข้อมูล
ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2567 มาก จึงเลือกน า
ปีงบประมาณ 2558 ถึง 2567 มาสร้างตัวแบบตาม
ทฤษฎีระบบเกรย์ ตัวแบบ GM(1,1)GPC มีค่า MAPE 
น้อยที่สุดเพียงร้อยละ 3.05 อยู่ในเกณฑ์ตัวแบบมี
เหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ได้ จึงน ามาใช้พยากรณ์
จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอดเลือด
ปีงบประมาณ 2568 คาดว่าจะมี 87 ราย เพ่ิมข้ึนจาก
ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 28.33 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 และ ภาพประกอบ 3 

 

 
 

ภาพประกอบ 1. ค่าจริงและค่าพยากรณ์ตัวแบบ GM(1,1)EPC จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง (ราย)  
                     ในจังหวัดกาญจนบุรี 
 

 
ภาพประกอบ 2. ค่าจริงและค่าพยากรณ์ตัวแบบ GM(1,1)EPC จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน (ราย)  
                     ในจังหวัดกาญจนบุรี 
 

 
 

ภาพประกอบ 3. ค่าจริงและค่าพยากรณ์ตัวแบบ GM(1,1)EPC จ านวนผู้ป่วยรายใหม่จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจ  
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                     และหลอดเลือด (ราย) ในจังหวัดกาญจนบุรี 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ก า ร พ ย า ก ร ณ์ จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย ร า ย ใ ห ม่
ปีงบประมาณ 2568 ตัวแบบท่ีพัฒนาตามรูปแบบ
ของข้อมูลในอดีต โดยใช้เกณฑ์ MAPE น้อยที่สุด ตัว
แบบ GM(1,1)GPC สามารถแนบชิดกับข้อมูลจริงใน
อดีตได้ดีกว่าในทุกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พยากรณ์ สรุป
ได้ดังนี้ 
 โรคความดันโลหิตสูง คาดว่าจะมีผู้ป่วยราย
ใหม่ 15,142 ราย เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 
ร้อยละ 4.84 เนื่องจากข้อมูลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างปีงบประมาณ 2560 ถึง 2567 
 โรคเบาหวาน คาดว่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่  
5,647 ราย เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 
0.92 เนื่องจากข้อมูลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างปีงบประมาณ 2560 ถึง 2567 เนื่องจาก
ข้อมูลมีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่ องระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2567 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด คาดว่าจะมีผู้ป่วย
รายใหม่ 87 ราย เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 
ร้อยละ 28.33 2567 เนื่องจากข้อมูลมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องระหว่างปีงบประมาณ 2560 ถึง 
2567 
 เมื่อเปรียบเทียบกับการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วย
โรคโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนโดยใช้ข้อมูลปี 
2006 ถึง 2015 สร้างตัวแบบ GM(1,1) โดยมี MAPE 
ร้อยละ 11.54 10.50 และ 9.59 นั้น3 (Duan et al., 
2017) การใช้ข้อมูลจ านวนน้อยเช่นเดียวกัน ตัวแบบ 

GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ในการพยากรณ์จ านวน
ผู้ ป่ ว ย ร า ย ใ ห ม่ โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  แ ล ะ 
โรคเบาหวานในการวิจัยนี้ มี MAPE ต่ ากว่าร้อยละ 
10 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง ขณะที่
พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอด
เลือดซึ่งข้อมูลมีความแปรปรวนสูงกล่าวคือลดลง
อย่างต่อเนื่องแล้วเพ่ิมขึ้นสูงมากแล้วลดลงอีกดัง
แสดงในภาพ 3 ท าให้ MAPE อยู่ในเกณฑ์มีเหตุผล
พอที่จะใช้พยากรณ์ได้เท่านั้น 
ข้อจ ากัดการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการพยากรณ์ที่ใช้เพียงข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยในอดีตแต่เพียงอย่างเดียว ไม่ได้น า
เหตุการณ์แวดล้อม การด าเนินงานโครงการตาม
มาตรการต่าง ๆ ของพ้ืนที่มาพิจารณาร่วมด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
ค่าพยากรณ์เป็นไปตามหลักการของการ

พยากรณ์อนุกรม เวลาที่ เ ชื่ อ ว่ า รูปแบบความ
เปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตจะด าเนินต่อไปใน
อนาคต14 การด าเนินมาตรการแทรกแซงในพ้ืนที่
ย่อมจะส่งผลต่อจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ในอนาคต ที่จะ
ส่งผลต่อค่าพยากรณ์ได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การติดตามเปรียบเทียบค่าพยากรณ์เมื่อข้อมูล
จริงปรากฏ เพ่ือการปรับปรุงพัฒนาตัวแบบการ
พยากรณ์เพ่ือเสริมการปฏิบัติงานด้านการบริหาร
สาธารณสุขของจังหวัดต่อไป
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                     และหลอดเลือด (ราย) ในจังหวัดกาญจนบุรี 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ก า ร พ ย า ก ร ณ์ จ า น ว น ผู้ ป่ ว ย ร า ย ใ ห ม่
ปีงบประมาณ 2568 ตัวแบบท่ีพัฒนาตามรูปแบบ
ของข้อมูลในอดีต โดยใช้เกณฑ์ MAPE น้อยที่สุด ตัว
แบบ GM(1,1)GPC สามารถแนบชิดกับข้อมูลจริงใน
อดีตได้ดีกว่าในทุกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พยากรณ์ สรุป
ได้ดังนี้ 
 โรคความดันโลหิตสูง คาดว่าจะมีผู้ป่วยราย
ใหม่ 15,142 ราย เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 
ร้อยละ 4.84 เนื่องจากข้อมูลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างปีงบประมาณ 2560 ถึง 2567 
 โรคเบาหวาน คาดว่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่  
5,647 ราย เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 
0.92 เนื่องจากข้อมูลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างปีงบประมาณ 2560 ถึง 2567 เนื่องจาก
ข้อมูลมีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่ องระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2567 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด คาดว่าจะมีผู้ป่วย
รายใหม่ 87 ราย เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2567 
ร้อยละ 28.33 2567 เนื่องจากข้อมูลมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องระหว่างปีงบประมาณ 2560 ถึง 
2567 
 เมื่อเปรียบเทียบกับการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วย
โรคโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนโดยใช้ข้อมูลปี 
2006 ถึง 2015 สร้างตัวแบบ GM(1,1) โดยมี MAPE 
ร้อยละ 11.54 10.50 และ 9.59 นั้น3 (Duan et al., 
2017) การใช้ข้อมูลจ านวนน้อยเช่นเดียวกัน ตัวแบบ 

GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ในการพยากรณ์จ านวน
ผู้ ป่ ว ย ร า ย ใ ห ม่ โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  แ ล ะ 
โรคเบาหวานในการวิจัยนี้ มี MAPE ต่ ากว่าร้อยละ 
10 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง ขณะที่
พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคหัวใจและหลอด
เลือดซึ่งข้อมูลมีความแปรปรวนสูงกล่าวคือลดลง
อย่างต่อเนื่องแล้วเพ่ิมขึ้นสูงมากแล้วลดลงอีกดัง
แสดงในภาพ 3 ท าให้ MAPE อยู่ในเกณฑ์มีเหตุผล
พอที่จะใช้พยากรณ์ได้เท่านั้น 
ข้อจ ากัดการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการพยากรณ์ที่ใช้เพียงข้อมูล
จ านวนผู้ป่วยในอดีตแต่เพียงอย่างเดียว ไม่ได้น า
เหตุการณ์แวดล้อม การด าเนินงานโครงการตาม
มาตรการต่าง ๆ ของพ้ืนที่มาพิจารณาร่วมด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
ค่าพยากรณ์เป็นไปตามหลักการของการ

พยากรณ์อนุกรม เวลาที่ เ ชื่ อ ว่ า รูปแบบความ
เปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตจะด าเนินต่อไปใน
อนาคต14 การด าเนินมาตรการแทรกแซงในพ้ืนท่ี
ย่อมจะส่งผลต่อจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ในอนาคต ที่จะ
ส่งผลต่อค่าพยากรณ์ได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การติดตามเปรียบเทียบค่าพยากรณ์เมื่อข้อมูล
จริงปรากฏ เพ่ือการปรับปรุงพัฒนาตัวแบบการ
พยากรณ์เพ่ือเสริมการปฏิบัติงานด้านการบริหาร
สาธารณสุขของจังหวัดต่อไป
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