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การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จังหวัดปทุมธานี 

 

ภาคภูมิ อุณหเลขจิตร1*  เจริญชัย อ๊ึงเจริญสุข2  อัษฎาวุฒิ โยธาสุภาพ3  วัฒนา ชยธวัช4 

 

 

บทคัดย่อ 
ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคในกลุ่มหลอดเลือดที่เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยด้วย

ภาวะแทรกซ้อนมากที่สุดและท าให้ผู้ป่วยที่ได้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีเสียชีวิต เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว 
เส้นเลือดในสมองแตก เป็นต้น การพยากรณ์โรคเป็นมาตรการหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค  
ที่ใช้คาดการณ์จ านวนผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นเพื่อน าไปสู่การวางแผนป้องกันด้วยการก าหนดมาตรการหรือนโยบาย 
ในรูปของกิจกรรมโครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับจ านวนผู้ป่วยเพื่อลดจ านวนผู้ป่วยในระยะยาว 
โดยการใช้เทคนิคการพยากรณ์หรือการวิเคราะห์อนุกรมเวลา วิธีบ็อกซ์ -เจนกินส์ (Box-Jenkins method) 
ข้อมูลที่ใช้ในการพยากรณ์ คือ ข้อมูลทุติยภูมิผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2560 - 2566 เป็นข้อมูล
เดือนมกราคม 2560 ถึงธันวาคม 2565 จ านวน 72 เดือน ใช้พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยรายเดือน พ.ศ. 2566 
เปรียบเทียบกับข้อมูลจริงเดือนมกราคม ถึง กันยายน 2566  การสร้างแบบจ าลองตามวิธีการบอกซ์และเจนกินส์ 
ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m ด้วยฟังก์ ช่ัน auto.arima() ใน packages ( forecast) จากโมดูล snowCluster 
โปรแกรมจาโมวี (jamovi)  

ผลการศึกษา พบว่า แบบจ าลองอนุกรมเวลา ARIMA (2,1,1)(2,0,0)12 มีค่าความสอดคล้องกับข้อมูล
จริง ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดสัมบูรณ์ (MAPE) ของข้อมูล 72 เดือน ของปี พ.ศ. 2560 ถึง 2565 
ร้อยละ 11.02 เมื่อน าค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2566 12 เดือน เทียบกับข้อมูลจริงปี พ.ศ. 2566 มกราคม ถึง 
กันยายน 2566 พบว่ามีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดสัมบูรณ์ เฉลี่ย 9 เดือน เท่ากับร้อยละ 8.86 ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ที่ใช้พยากรณ์ได้ดี สอดคล้องกับผลการศึกษาในประเทศกานาท่ีได้น าอนุกรมเวลาพยากรณ์จ านวนผู้ป่วย
ด้วยอนุกรมเวลาใช้ในการพยากรณ์โรคความดันโลหิตสูง แต่อย่างไรก็ตามผลที่ได้ยังข้อมีจ ากัดเนื่องจากไม่ได้  
มีการน าปัจจัยอื่นๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความเป็นอยู่ของประชากรในพื้นที่ เข้ามาร่ วมในการ
วิเคราะห์ด้วย ในการศึกษาครั้งถัดไปต้องมีการศึกษาเปรียบเทียบร่วมกับวิธีการอื่นเพื่อให้ผลการศึกษามี  
ความน่าเชื่อถือมากขึ้น 
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Abstract 
 Hypertension is a leading vascular disease in Thailand, often resulting in severe 
complications and fatalities, such as heart failure and stroke, when timely treatment is not 
provided. To address this, the Department of Disease Control employs disease forecasting as part 
of its strategy to predict the number of potential hypertension cases. This forecasting aids in the 
development of preventive measures and health promotion activities, aiming to reduce the 
disease burden over time. In this study, time series analysis using the Box-Jenkins method was 
utilized for forecasting. The analysis was based on secondary data of hypertension patients from 
the fiscal years 2017 to 2023, covering the period from January 2017 to December 2022—a total 
of 72 months. Monthly patient numbers for 2023 were forecasted and subsequently compared 
with actual data from January to September 2023. The forecasting model was constructed using 
the Box-Jenkins ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m method, implemented through the auto.arima() function 
from the forecast package in the snowCluster module of the jamovi program. 
 The study found that the ARIMA (2,1,1)(2,0,0)12 time series model closely matched the 
actual data. The mean absolute percentage error (MAPE) over the 72 months from 2017 to 2022 
was 11.02%. When comparing the forecasted values for the 12 months of 2023 with the actual 
data from January to September 2023, the MAPE over these 9 months was 8.86%, indicating a 
high level of forecast accuracy. This finding is consistent with a study in Ghana that used time 
series analysis to forecast hypertension cases. However, the results have limitations, as other 
factors such as dietary behaviors and living conditions of the population were not included in the 
analysis. Future studies should compare this method with others to improve the credibility of the 
results. 
Keywords:  Forecasting, High blood pressure, Incidents, Box and Jenkins Method 
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขท่ัวโลก โดยเป็นสาเหตุ

หลักของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตโดยคิดเป็นประมาณ 7.5 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 12.8 ของ 
การเสียชีวิตทั้งหมด (DALYs) ในการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงเบื้องต้นจะพิจารณาจากการวัดความดันโลหิต
ในระดับที่สูงกว่าปกติเรื้อรังอยู่เป็นเวลานาน มากกว่า 140/90 มม.ปรอท ค่าความดันโลหิตตัวบนหรือความดัน
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) มากกว่า 140 มม.ปรอท และ ความดันโลหิตโลหิตตัวล่าง
หรือความดันขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure; SBP) น้อยกว่า 90 มม.ปรอท ซึ่งต้องวัดอย่าง
น้อย 2 ครั้งในแต่ละครั้ง และวัดซ้ าห่างกัน 2 สัปดาห์ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  
จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 ผลการคัดกรอง
ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 124.0 และ 72.9 มม.ปรอท ตามล าดับ ผู้ชาย
จะมีค่าความดันโลหิตโดยเฉลี่ยสูงกว่าเพศหญิง โดยค่าความดันโลหิตตัวบนโดยเฉลี่ยของเพศชายและผู้หญิง มีค่า 
127.10 และ 121.10 มม.ปรอท ตามล าดับ ส่วนค่าความดันโลหิตตัวล่างโดยเฉลี่ยของเพศชายและผู้หญิง มีค่า 
74.6 และ 71.30 มม.ปรอท ตามล าดับ ค่าความดันโลหิตตัวล่างจะเพิ่มขึ้นตามอายุจนถึงวัย 60 ถึง 69 ปี 
หลังจากนั้นความดันโลหิตตัวลา่งลดลงเมือ่อายุเพิ่มขึ้น ในส่วนของรายงานการวิเคราะห์ความชุกของโรคความดนั
โลหิตสูงในประชาชนไทยอายุ15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 25.4 ผู้ชายมีความชุกสูงกว่าของผู้หญิง (วิชัย เอกพลากร, 
2564) 

จากสถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดของประชากรไทยในปัจจุบัน 
มีจ านวนผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นทุกปี ข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ข้อมูล
สถิติจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 5 ปีย้อนหลัง  มีการรายงานข้อมูลอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
5 ปีย้อนหลัง (ต่อประชากรแสนคน) ดังต่อไปนี้ ปี พ.ศ. 2564 มีอัตราป่วย 14,618.0 รายต่อประชากรแสนคน 
พ.ศ. 2563 มีอัตราป่วย 14,618.0 รายต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2562 มีอัตราป่วย 13,361.1 รายต่อประชากร
แสนคน พ.ศ.2561 มีอัตราป่วย 12,605.5 รายต่อประชากรแสนคน (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) 
จะเห็นได้ว่าเมื่อความดันโลหิตยังคงสูงอยู่ตลอดเวลา ท าให้หัวใจสูบฉีดหนักขึ้นและท างานมากข้ึน ซึ่งอาจน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะไตวาย การรักษาความ
ดันโลหิตสูงท าได้โดยการรักษาด้วยยาร่วมกับเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ การออกก าลังกาย ลดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมหรืออาหารรสเค็ม และการฝึกควบคุม
อารมณ์ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการที่ดีขึ้น (MedlinePlus, 2020) 

การท านาย (Prediction) หรือการพยากรณ์ (Forecast) จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเฝา้ระวังที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคตจะท าให้ได้ข้อมูลการเฝ้าระวังที่เป็นประโยชน์ในการตรวจจับการระบาดของโรค ติดตามสถานการณ์โรค 
อธิบายธรรมชาติและการกระจายของโรคประเมินผลมาตรการควบคุมป้องกันโรคและประเมินความเสี่ยงทาง
สุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได้ (วรางคณา เรียนสุทธ์ิ, 2563)  ทั้งนี้การพยากรณ์โรคเป็นมาตรการหนึ่งในแผนยุทธศาสตร์
ของกรมควบคุมโรค เพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชนในลักษณะของการคาดการณ์หรือการท านายล่วงหน้า
เกี่ยวกับโรคที่จะเกิดขึ้นซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้หน่วยงานท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาคสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ใน
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การวางแผนป้องกันและ เตรี ยมรับมื อกับ โรคที่ เ กิ ดขึ้ น เพื่ อลดจ านวนผู้ ป่ วย ในอนาคต เทคนิค 
การพยากรณ์หรือการวิเคราะห์อนุกรมเวลาที่น ามาใช้ในการพยากรณ์ที่ คือ วิธีบ็อกซ์-เจนกินส์ (Box-Jenkins 
method) (ธันวา เจริญศิริ และคณะ, 2558) สามารถอธิบายรูปแบบของการเกิดโรคตามเวลาเพื่อใช้ประเมินผล
มาตรการควบคุมป้องกันโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น เช่น การพยากรณ์การระบาดของ  
โรคไข้หวัดใหญ่ (Tseng & Shih, 2020)  โรคไข้เลือดออก (Mekparyup & Saithanu, 2016) การพยากรณ์
จ านวนผู้ป่วยโรคปอดบวม (วรางคณา กีรติวิบูลย์ ,2559) แต่ในทางกลับกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อยังไม่มีหรือ 
มีการศึกษาในไม่มากนักซึ่งในทางระบาดวิทยาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases; 
NCDs) สาเหตุของการเกิดโรคมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ เพศ พันธุกรรม สภาพแวดล้อม พฤติกรรมที่  
ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่ผิด ไม่ออกก าลังกาย เป็นต้น ซึ่งมีความซับซ้อนกว่าโรคติดต่อแต่ด้วย
เหตุผลของความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคในเรื่องของเวลาเมื่อประชาชนอายุมากขึ้นแนวโน้มการเกิดโรคดังกล่าว 
ก็พบได้มากข้ึนด้วย  

การพยากรณ์อนุกรมเวลาด้วยแบบจ าลอง ARIMA (Auto Regressive Integrated Moving Average) 
เป็นวิธีการแบบสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์และการพยากรณ์ข้อมูลชุดเวลา (Time series data) ประกอบด้วย 3 
ส่วนหลัก 1) Autoregression (AR) ค่าถ่วงน้ าหนักของค่าในช่วงเวลาก่อนหน้า 2) Integration (I) ผลต่าง
ระหว่างค่าในช่วงเวลาหนึ่งกับค่าในช่วงเวลาก่อนหน้า เพื่อให้ข้อมูลนิ่ง (Stationary) และ 3) Moving Average 
(MA) ค่าถ่วงน้ าหนักของค่าความคลาดเคลื่อนของค่าในช่วงเวลาก่อนหน้า แบบจ าลอง ARIMA สามารถพยากรณ์
แนวโน้มของข้อมูลอนุกรมเวลาจึงมีโครงสร้างที่ซับซ้อน โดยพิจารณาไปจากความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลใน
ช่วงเวลาก่อนหน้า ความเปลี่ยนแปลงท่ีผ่านมา เพื่อให้ได้ค่าพยากรณ์ที่มีความแม่นย าและมีประสิทธิภาพ โดยได้
มีการน ามาใช้ในเชิงธุรกิจ เช่น ออกแบบการท านายยอดขาย การวิเคราะห์การลงทุน หรือ วิเคราะห์แนวโน้มของ
ตลาด อย่างไรก็ตาม มีการน าแบบจ าลอง ARIMA ไปใช้ในการท านายจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในประเทศกานา โดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 ถึง ธันวาคม 2563 วัดความ
แม่นย าด้วยค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดสัมบูรณ์ (The Mean Absolute Percentage Error - MAPE) 
(Asante et al., 2022) ส่วนการศึกษาจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ใช้ข้อมูลรายเดือนตั้งแต่เดือน
มกราคม 2558 ถึงธันวาคม 2562 (Larty et al., 2020) การพยากรณ์โรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตใน
ประเทศฟิลิปปินส์ใช้ข้อมูลปี 2012 ถึง 2016 ท าการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยปี 2017-2020 (Talirongan et al., 
2020)  

จากรายงานผลการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ 2566 เขตสุขภาพที่ 4 พบว่าประชาชนส่วนใหญ่
ป่วยด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable diseases : NCDs) โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2566) พบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตในจังหวัดปทุมธานี มีจ านวนสูงขึ้นดัง
ข้อมูลเชิงสถิติ 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ดังนี้  
ปี 2561 มีจ านวน 8,635 คน ปี 2562 มีจ านวน 9,219 คน  ปี 2563 มีจ านวน 10,109 คน ปี 2564 มีจ านวน 
11,674 คน และ ปี 2565 มีจ านวน 9,940 คน จะเห็นว่าแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มมากขื้น 
ด้วยสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพของตัวผู้ป่วยเอง เช่น การรับประทานอาหารมัน เค็ม และ ไม่ออกก าลังกาย 
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(เขตสุขภาพที่ 4, 2566) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มให้ความส าคัญกับการป้องกันก็เมื่อได้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับ
ร่างกายแล้วส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยไม่ดีจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ ถ้าทราบแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นใน
อนาคตก็จะเป็นเพื่อให้ได้ตัวแบบอนุกรมเวลาที่สามารถพยากรณ์การเพิ่มขึ้นในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพื่อช่วยในการป้องกันและสามารถน าไปก าหนดกลยุทธ์แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพโดยการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ของจงัหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ. 2566 
2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพความแม่นย าของแบบจ าลอง เพื่อใช้ในการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงรายใหม่ของจังหวัดปทุมธานี ปี พ.ศ. 2567 ต่อไป  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิธีการพยากรณ์บอกซ์และเจนกินส์ 
อนุกรมเวลา คือ ข้อมูลที่เรียงล าดับตามเวลา การวิเคราะห์อนุกรมเวลาใช้เพื่อตรวจจับรูปแบบของการ

เปลี่ยนแปลงข้อมูลทางสถิติในช่วงเวลาปกติ คาดการณ์รูปแบบเหล่านี้เพื่อให้ได้ค่าประมาณส าหรับอนาคต 
วิธีการพยากรณ์ทางสถิติทั้งหมดมีลักษณะเป็นการประมาณการณ์ กล่าวคือ เกี่ยวข้องกับการฉายภาพรูปแบบใน
อดีตหรือความสัมพันธ์ในอนาคต อนุกรมเวลาสามารถเป็นแบบอยู่กับที่  ( Stationary) และไม่อยู่กับที่   
(Non-stationary) อนุกรมเวลาจะเรียกว่า คงที่ (Stationary) หากมีค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนคงที่ 

Back shift operator หรือ Lag operator B  การถอยข้อมูลย้อนกลับไป h
คาบเวลา 
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Differencing ผลต่างของตัวแปรกับคาบเวลาก่อนหน้า 
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(2) 

a dth-order difference ผลต่างล าดับของตัวแปรล าดับที่ d  
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A first seasonal difference ส าหรับ m คาบ ใน 1 รอบฤดูกาล 
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An AutoRegressive model of order p - AR(p) 
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A Moving Average model of order q – MA(q) 
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เมื่อน า Differencing AR(p) และ MA(q) มารวมกัน เป็น ARIMA(p,d,q) 
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(7) 

กรณีที่มีฤดูกาล (seasonal) ก็จะเป็น a multiplicative (p,d,q)(P,D,Q)m 
SARIMA model with seasonal period “m” หรือ ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m 

P และ Q เป็นจ านวนเทอมของฤดูกาลเดียวกันย้อนไปในอดีต P และ Q เทอม
ตามล าดับ 

เมื่ อ  “d” และ “D” หมายถึ ง  จ านวนของความแตกต่าง ( an order 
difference) ที่ไม่ใช่ฤดูกาลและตามฤดูกาล ตามล าดับ 
 เมื่อ m เป็นช่วงเวลาใน 1 ฤดูกาล แล้ว ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m คือ 
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โดยที ่the autoregressive and moving average operators respectively 
for the non-seasonal characteristics 
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The autoregressive and moving average operators for the seasonal 
characteristics 
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การพัฒนาเกี่ยวกับทฤษฎีการวิเคราะห์อนุกรมเวลาการพิจารณาเลือกตัวแบบจากสหสัมพันธ์ในตัวเอง 

(Autucorrelation) กับค่าท่ีเกิดก่อนหน้า (Lag) จาก ฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเอง (Autocorrelation function; 

ACF) และ คอเรลโลแกรม (Correlogram) (Box & Jenkins, 1976; Madsen, 2008; Makridakis et al., 1982; 

Meese & Geweke, 1982) การเลือกแบบจ าลองที่มีความสอดคล้องกับข้อมูลมากท่ีสุด คือ การเลือกแบบจ าลอง

ที่มีค่า p,d,q ในส่วนท่ีไม่มีฤดูกาล, I, และ P,D,Q ส่วนท่ีมีฤดูกาล m ซึ่งเป็นความยุ่งยากเนื่องจากมีแบบจ าลองที่

ต้องค านวณเป็นจ านวนมาก เกณฑ์ที่ใช้ในการเลือกแบบจ าลอง คือ Akaike’s Information Criterion (AIC) และ 

the corrected AIC (AICc) ของแบบจ าลองที่มีค่าน้อยที่สุด (Hyndman & Athanasopoulos, 2018)  

การเลือกแบบจ าลองที่เหมาะสมที่สุดตามวิธีการบอกซ์และเจนกินส์มีความซับซ้อนท่ีต้องการผู้ที่ได้รับ

การฝึกอบรมอย่างเหมาะสมเป็นผู้ด าเนินการ ในต่างประเทศและประเทศไทยมีการใช้วิธีการบอกซ์และเจนกินส์

พยากรณ์อนุกรมเวลาในวิทยานิพนธ์ในกลุ่มนักศึกษาจ านวนมาก (Osarumwense, 2013) แต่ในธุรกิจเป็น 
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เรื่องปกติที่จะมีสายผลิตภัณฑ์จ านวนมากที่ต้องคาดการณ์อย่างน้อยเดือนละครั้ ง ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมที่

สามารถเลือกแบบจ าลองที่เหมาะสมให้โดยอัตโนมัติ ซึ่งอัลกอริธึมการพยากรณ์เป็นเครื่องมือส าคัญในการ

ประมาณการพารามิเตอร์ของแบบจ าลองและค านวณค่าพยากรณ์โดยไม่มีการแทรกแซงจากผู้ใช้  ผู้ใช้โปรแกรม

เพียงตัดสินใจเลือกน าค่าพยากรณ์ไปใช้งาน ซึ่งจะน าเสนอการค านวณตัวแบบมากมายเพื่อเปรียบเทียบตาม

เกณฑ์การตัดสิน ขณะที่ในปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมที่ให้ผลลัพธ์เป็นแบบจ าลอง ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m 

โดยอัตโนมัติ คือ ฟังก์ชัน auto.arima() ใน packages (Forecast) ที่พัฒนาด้วยโปรแกรม R ท างานบน R 

Studio (Hyndman RJ & Khandakar, 2008) หรือสามารถเรียกใช้ฟั งก์ ชัน auto.arima ( )  จากโมดูล 

snowCluster >> Univariate time series ในโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติส าเร็จรูป jamovi ได้ (Hyndman, 

et al., 2022; R Core Team, 2021; Seol, 2023; The jamovi project, 2022; วัฒนา ชยธวัช, 2566) 

เกณฑ์ตัดสินความแมน่ย าของแบบจ าลอง 

ค่าข้อมูลจริง 
i

y   จ านวน n  ค่า โดย 1,2,...,i n  ส่วน 
i

y เป็นค่าพยากรณ์ ส าหรับคาบเวลา

ตามข้อมูลที่น ามาใช้พยากรณ์ ส่วนค่าพยากรณ์ไปในอนาคต 1, 2,...i n n     

ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดสัมบูรณ์ (The Mean Absolute Percentage Error - MAPE) 

(Andrés, 2023) 
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MAPE หน่วยเป็นร้อยละ ถ้าน้อยกว่า 10 มีความแม่นย าสูง ระหว่าง 10-20 ใช้พยากรณ์ได้ดี ระหว่าง 

20-50 มีเหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ และ มากกว่า 50 ไม่มีความแมน่ย า (Lewis, 1982) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร/กลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลรายงานข้อมูลทุติยภูมิจ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่โดยรวม

เป็นรายเดือน ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2566 ของจังหวัดปทุมธาน ีที่เผยแพร่สาธารณะโดยกระทรวงสาธารณสุข 

2566 ไม่สามารถระบุตัวตนเป็นรายบุคคลได้ (ศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2565) 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
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 ผลการวิจัย 

การรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC report) ของกระทรวงสาธารณสุขดูได้จาก

อ้างอิงและ link ที่แนบกระทรวงสาธารณสุข (2566) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จังหวัดปทุมธานี (พ.ศ. 2560-2566) 
 

  จ านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ (ปี พ.ศ.2560-2566) 

เดือน 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 
1) มกราคม 625 949 760 888 958 992 914 
2) กุมภาพันธ ์ 757 980 713 945 798 795 787 
3) มีนาคม 703 866 775 948 941 702 856 
4) เมษายน 529 511 654 568 745 724 662 
5) พฤษภาคม 645 608 700 576 771 839 742 
6) มิถุนายน 786 577 634 686 956 781 805 
7) กรกฎาคม 828 673 755 663 1,131 700 682 
8) สิงหาคม 759 721 891 795 816 743 739 
9) กันยายน 644 683 957 869 850 759 796 
10) ตุลาคม 695 752 839 1,225 1,322 1,153  
11) พฤษจิกายน 661 713 748 1,045 1,260 941  
12) ธันวาคม 797 602 793 901 1126 811   

รวม 8,429 8,635 9,219 10,109 11,674 9,940  

ร้อยละ+เพ่ิมขึน้/-ลดลงปีต่อป ี  2.44 6.76 9.65 15.48 -14.85   
ค่าเฉลี่ย 702 720 768 842 973 828 776 

S.D. 83 140 89 187 186 130 75 
ค่าสูงสุด 828 980 957 1,225 1,322 1,153 914 
ค่าต่ าสุด 529 511 634 568 745 700 662 

ที่มาของข้อมูล :   Health Data Center (HDC report)  

ตารางที่ 1  ข้อมูลที่รวบรวมได้จาก HDC report ของกระทรวงสาธารณสุขจัดเรียงรายเดือนตามปี 

พ.ศ. 2561 - 2567 แล้ว จ านวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นปีต่อปีอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2562 - 2565 คือ  ร้อยละ 

2.44, 6.76, 9.65, และ 15.48 ตามล าดับ ขณะที่ปี พ.ศ. 2566 จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่กลับมี

จ านวนลดลงถึงร้อยละ -14.85 อาจมาจากผลกระทบของโรคโควิด-19 เมื่อสถานการณ์โรคโควิด-19 เบาบางลง
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การไปพบแพทย์ก็ลดลงตาม ขณะที่โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ควบคุมได้ ถ้าได้รับการวินิจฉัยและควบคุม 

อย่างไรก็ดีค่าเฉลี่ยรายเดือนมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยรายใหม่อยู่ที่ 1,000 ราย ต่อเดือน 

การประมวลผลด้วยโปรแกรม R ฟังก์ชัน auto.arima() 

แบบจ าลองที่เหมาะสม คือ ARIMA (2,1,1)(2,0,0)12 มีค่าความสอดคล้องกับข้อมูลจริง AIC=894.18,   

AICc=895.49 และ BIC=907.75 ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดสัมบูรณ์ MAPE ร้อยละ 11.02  

ของข้อมูล 72 เดือน ปี พ.ศ. 2560 - 2565 เมื่อน าค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2566 12 เดือน เทียบกับข้อมูลจริงปี  

พ.ศ. 2566 มกราคม ถึง กันยายน 2566 พบว่ามี MAPE เฉลี่ย 9 เดือน เท่ากับร้อยละ 8.86 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้

พยากรณ์ได้ดี ดังแสดงใน ตารางที่ 2 และภาพที่ 1 ภาพที่ได้จาก โมดูล SnowCluster โปรแกรม Jamovi คือ 

ภาพรูปแบบข้อมูล พ.ศ. 2560 - 2565 รายเดือน 72 เดือน จ าแนกองค์ประกอบอนุกรมเวลา (แนวโน้ม ฤดูกาล 

และความผันแปรสุ่ม) ภาพแผนผังกล่องข้อมูล มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2560 - 2565 และ ภาพค่าจริง 

รายเดือน พ.ศ. 2560 -2565 และค่าพยากรณ์ รายเดือน พ.ศ. 2566 ดังแสดงใน ภาพท่ี 2 3 และ 4 ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 2 ค่าพยากรณ์จากแบบจ าลอง ARIMA(2,1,1)(2,0,0)12 

 

 95% CI ปี พ.ศ. 2566 

 Lower Upper ค่าพยากรณ์ ค่าจริง APE 

1) มกราคม 615 1088 851 914 6.89 
2) กุมภาพันธ ์ 506 1100 803 787 2.03 
3) มีนาคม 530 1141 836 856 2.34 
4) เมษายน 472 1084 778 662 17.52 
5) พฤษภาคม 502 1116 809 742 9.03 
6) มิถุนายน 535 1153 844 805 4.84 
7) กรกฎาคม 562 1185 874 682 28.15 
8) สิงหาคม 478 1108 793 739 7.31 
9) กันยายน 490 1127 809 796 1.63 
10) ตุลาคม 738 1380 1059   
11) พฤษจิกายน 657 1305 981   
12) ธันวาคม 578 1231 905   

    MAPE 8.86 

หมายเหตุ APE คือ ร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ 
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ภาพที่ 1 ค่าจริงและค่าพยากรณจ์ านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง รายเดือน ปี พ.ศ. 2566 

Decomposition 

 

ภาพที่ 2  ภาพรูปแบบข้อมูล 72 เดือน จ าแนกองค์ประกอบอนุกรมเวลา 
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Box plot 

 

ภาพที่ 3 แผนผังกล่องข้อมูล มกราคม ถึง ธันวาคม 

Prediction 

 

ภาพที่ 4 ค่าจริงและค่าพยากรณ ์
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาน าเสนอวิธีการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ด้วยอนุกรมเวลา 

บ็อกซ์-เจนกินส์ ด้วยโปรแกรมจาโมวี ใช้ข้อมูลรายเดือนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2565 จากรายงานของระบบ 

Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข พบว่าแบบจ าลองที่เหมาะสม คือ ARIMA (2,1,1)(2,0,0)12 มีค่า

ความสอดคล้องกับข้อมูลจริง ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาดสัมบูรณ์ (MAPE) เท่ากับร้อยละ 11.02 ของ

ข้อมูลจ านวน 72 เดือน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง 2565 และเมื่อน าค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 12 เดือน 

เทียบกับข้อมูลจริงปี พ.ศ. 2566 มกราคม ถึง กันยายน 2566 พบว่ามี MAPE เฉลี่ย 9 เดือน เท่ากับร้อยละ 8.86 

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้พยากรณ์ได้ดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของอะซันเตและคณะ (Asante et al., 2022) ที่ได้

ท าการศึกษารูปแบบการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะห์รูปแบบ 

ที่เหมาะสม ARIMA (5, 2, 4) เป็นโมเดลที่เหมาะสมที่สามารถน าไปใช้ในการพยากรณ์ที่จ านวนผู้ป่วยในอนาคต

ได้ ทั้งนี้เพื่อน าไปใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยและการบริหารจัดการ ส าหรับการวางแผนกลยุทธ์ที่เหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ  ในประเทศไทยได้มีการน าอนุกรมเวลาด้วยวิธีบอกซ์-เจนกินส์ มาใช้ในการท านายจ านวนผู้ป่วย

เบาหวานท่ีเข้ามารับการรักษาในจังหวัดขอนแก่น ได้แบบจ าลองที่เหมาะสม คือ ARIMA (4,0,2) ที่สามารถน ามา

ท านายของแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในอนาคตได้ (วรวิทย์ จุลทะกอง และคณะ 2563)  

อย่างไรก็ตาม จากผลการศึกษาอนุกรมเวลาที่น ามาใช้ในการพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น ยังมีอิทธิพลจากตัวแปรความไม่แน่นอนของปัจจัย

ภายนอก อาทิเช่น ความหนาแน่นของประชากรในพื้นที่ จ านวนประชากร และพฤติกรรมของประชากร  

อาจส่งผลต่อค่าความน่าจะเป็นของอัตราจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ในจังหวัดปทุมธานี  ปัจจัย

ดังกล่าวเข้ามาเกี่ยวข้องท าให้การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยอาจจะมีความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง อย่างไรก็

ตามการผลของการศึกษานี้สามารถน าไปขยายผลการพยากรณ์โรคในกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังและ ผลข้อมูลที่ได้จะ

เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารงานทางด้านสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในส่วนของงานส่งเสริม

สุขภาพในการน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในการวางแผนงานเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในระดับของจังหวัด 

และขยายผลต่อไปในระดับของภูมิภาคโดยการก าหนดมาตรการหรือนโยบายที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของ

พื้นที่ซึ่งจะสามารถช่วยลดจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ในอนาคต 
 

สรุป 

 การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ล่วงหน้าด้วยอนกุรมเวลาวิธีบอกซ์ และ 

เจนกินส์มีความส าคัญในการวางแผนการปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข เพื่อการเตรียมงบประมาณในการ

ด าเนินโครงการรณณรงค์เชิงส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน การบ าบัดรักษาและฟื้นฟู  
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ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า  

 การพยากรณ์อนุกรมเวลาใช้เพียงข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากฐานข้อมูล 

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560-2566 ไม่ได้มีการน าปัจจัยอื่น ๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ความเป็นอยู่ของประชากรในพื้นที่ ตลอดจนผลของการรณณรงค์โดยหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐร่วมด้วย

แต่อย่างใด การตรวจสอบผลการพยากรณ์กับข้อมูลจริงจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อพัฒนา

แบบจ าลองที่เหมาะสมต่อไป 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรเพิ่มข้อมูลปัจจัยที่ครอบคลุมในบริบทของพื้นที่จังหวัดปทุมธานีมาร่วม

การวิเคราะห์ด้วย โดยอาจใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ เพื่อให้ผลของการพยากรณ์มีความถูกต้องแม่นย า

น่าเชื่อถือมากยิ่งข้ึน 
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