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บทคัดัย่่อ 	 โรงพยาบาลในจัังหวััดเชีียงใหม่่แห่่งหน่ึ่�งมีีสถิิติิจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอดรายเดืือนตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2558 จนถึึงเดืือนกันัยายน 2566 เดืือนละมากกว่่า 4,000 คน ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีีส่่วน-

ประกอบของฤดููกาลและแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น การวิิจััยนี้้�มีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อทำำ�การพยากรณ์ด์้้วยการแยกตัวัประกอบแบบ

ดั้้�งเดิิมแบบจำำ�ลองการคููณที่่�คำำ�นวณดััชนีีฤดููกาลด้้วยวิิธีีอััตราส่่วนต่่อการเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� (classical decomposition 

ratio to moving average: CDRMA) และวิิธีบี๊อ๊กซ์์และเจนกินิส์แ์บบจำำ�ลอง seasonal autoregressive integrated 

moving average (SARIMA) กับัการพยากรณ์ผ์สมทฤษฎีแีบบจำำ�ลองเกรย์์กับัดัชันีีฤดููกาล โดยใช้้แบบจำำ�ลองเกรย์์

พยากรณ์จ์ำำ�นวนผู้้�ป่่วยในรายปีีที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนสัมับููรณ์ ์ (mean absolute percentage error: MAPE) 

น้้อยที่่�สุดุแล้้วแจกแจงค่่าพยากรณ์์รายเดืือนด้้วยดััชนีีฤดููกาลวิิธีีค่่าเฉลี่่�ยอย่่างง่่าย (GSA) กัับวิิธีีอััตราส่่วนต่่อการ

เฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� (GRMA) โดยใช้้ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในรายเดือืนที่่�รวบรวมจากระบบรายงานข้้อมููล CMI ทีมีพัฒนา

โปรแกรมภายใต้้สังักััดสำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดเชีียงใหม่่ ระหว่่างปีีงบประมาณ 2557 - 2566 ผลการศึึกษา 

พบว่่า แบบจำำ�ลองที่่�เหมาะสม คือื ARIMA(1,1,1)(0,1,1)
12 

ซ่ึ่�งมีค่ี่า MAPE จากอดีตี 96 เดือืน ร้้อยละ 4.44 ต่ำำ��กว่่า

แบบจำำ�ลอง CDRMA ที่่�มี ี MAPE ร้้อยละ 5.39 ส่่วนการพยากรณ์แ์บบผสมตัวัแบบเกรย์์จากการพยากรณ์ร์ายปีีที่่�

เหมาะสมคืือ GM(1,1) Error Periodic Correction มีีค่่า MAPE ร้้อยละ 1.18 เมื่่�อนำำ�มาแจกแจงเป็็นค่่าพยากรณ์์

รายเดือืนของปีี 2566 แล้้วเปรียบเทียีบค่่า MAPE 9 เดือืนที่่�เทียีบกับัข้้อมููลจริง พบว่่าแบบจำำ�ลอง GRMA และ 

GSA มีีค่่า MAPE ร้้อยละ 4.88 และ 4.05 ตามลำำ�ดับั เนื่่�องจากข้้อมููลมีีส่่วนประกอบฤดููกาลและมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จึึงเลืือกแบบจำำ�ลอง GRMA การตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของการพยากรณ์ไ์ด้้จากรายงานสถิติิสิาธารณสุขุของจัังหวััด

เชีียงใหม่่ รายงานที่่� 178 ต้้นปีี 2567 พบว่่ามีีจำำ�นวน 56,937 ราย ซ่ึ่�งวิิธี ีGRMA ที่่�พยากรณ์ด์้้วย GM(1,1)EPC สููง

กว่่าค่่าจริงร้้อยละ 2.05
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 235

บทนำำ� 
 กลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอด (pneumoconiosis) เป็็นกลุ่่�มของ

โรคปอด ซ่ึ่�งสัมัพันธ์ก์ับัของฝุ่่� นที่่�สููดดมเข้้าไปและปฏิกิิริิิยา

ของเนื้้�อเยื่่�อปอด ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การบาดเจ็บ็ที่่�ปอดอย่่างถาวร 

เนื่่�องจากขาดการป้้ องกันัฝุ่่� นในที่่�ทำำ�งาน ความล้้มเหลวใน

การวิินิิจฉัยโรคตั้้� งแต่่เนิ่่�นๆ และการรัักษาโรคที่่�มีี

ประสิทิธิผิลอย่่างจำำ�กัดั  โรคฝุ่่� นจัับปอดจึึงยัังคงเป็็นปััญหา

สาธารณสุขุระดับัโลกที่่�ร้้ายแรง(1) 

การจำำ�แนกกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอดในระบบการจำำ�แนก

โรคระหว่่างประเทศ ฉบับัที่่� 10 (International Classifi-

cation of Diseases, 10th Revision: ICD-10)(2) อยู่่�ใน

รายการรหััสโรค JXX ดัังนี้้�  J60 ฝุ่่� นจัับปอดในคนงาน

เหมืืองถ่่านหิิน J61 แอสเบสโตสิิส (โรคปอดใยหิิน) 

แร่่ใยหิิน J62 โรคปอดฝุ่่� นหิิน แป้้ งฝุ่่� น (talc) ฝุ่่� นหิิน 

(silica) J63 ฝุ่่� นจัับปอดจากฝุ่่� นอนิินทรีีย์์อื่่�นๆ อลููมิเินีียม 

บอกไซต์ ์เบริิลเลีียม กราไฟต์ ์ฝุ่่� นเหล็ก็ ฝุ่่� นและฟููมของ 

ดีบุีุก และฝุ่่� นผสม J65 สำำ�หรัับอาการป่่วยด้้วยโรคฝุ่่� น- 

จัับปอดร่่วมกับัวััณโรคปอด ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคฝุ่่� นจัับปอด

ชนิิดใดก็ต็าม J84 โลหะหนััก (โคบอลต์)์ J90 J92 J94 

เหมือืนกับั J61 ตามสถิติิกิารป่่วยด้้วยกลุ่่�มโรคฝุ่่� นสะสม

ในปอดของจัังหวััดเชีียงใหม่่ ระหว่่างปีีงบประมาณ 

2557-2566 ทีมีพัฒนาสารสนเทศ เขตบริิการสุขุภาพ 

ที่่� 1(3) พบว่่า รายงานจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในแตกต่่างไปจาก 

รายงานกระทรวงสาธารณสุขุในระบบคลัังข้้อมููลด้้านการ

แพทย์์และสุขุภาพ (Health Data Center: HDC) อัตัรา

ป่่วยโรคระบบทางเดิินหายใจ เขตสุุขภาพที่่� 1 จัังหวััด

เชีียงใหม่่ โรงพยาบาลนครพิิงค์์(4) ที่่�รวบรวมจากจำำ�นวน

ประชากรในเขตรับผิดิชอบป่่วยโรคระบบทางเดิินหายใจ 

(ICD-10 TM CODE J00-J39, J60-J99) ซ่ึ่�งอาจจะ

เกิิดจากการรายงานเข้้าสู่่�ระบบของหน่่วยงานในเวลาที่่�

แตกต่่างกันั จึึงเลืือกใช้้รายงานของเขตบริิการสุขุภาพที่่� 1 

ที่่�กำำ�กับัการอยู่่�ในพื้้�นที่่� 

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอดรายใหม่่ของ

ประเทศจีนเพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่า 20,000 คนต่่อปีี มีีการ

พยากรณ์์จำำ�นวนผู้้� ป่่วยรายใหม่่เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการ

วางแผนลดจำำ�นวนผู้้� ป่่วยรายใหม่่ด้้ว ยการพยากรณ์์

อนุุกรมเวลาแบบจำำ�ลอง autoregressive integrated mov-

ing average (ARIMA) แบบจำำ�ลอง deep neural net-

works (DNN) และแบบจำำ�ลอง long short-term mem-

ory neural network (LSTM) หลายตัวัแปร ตัวัชี้้� วััดการ

ประเมินิประสิทิธิภิาพความแม่่นยำำ� ได้้แก่่ รากที่่�สองของ

ค่่าเฉลี่่�ยความผิิดพลาดกํําลัังสอง (root mean squared 

error: RMSE) ค่่าคลาดเคลื่่�อนสััมบููรณ์์เฉลี่่�ย (mean 

absolute error: MAE) และค่่าเฉลี่่�ยของเปอร์์เซ็น็ต์ค์วาม

ผิิดพลาดสัมับููรณ์์ (mean absolute percentage error: 

MAPE) ใช้้เปรียบเทียีบผลการทำำ�นายของทั้้�ง 3 โมเดล(5) 

วิิธีกีารพยากรณ์อ์นุุกรมเวลาเป็็นวิิธีกีารคาดการณ์แ์ละการ

พยากรณ์์เพื่่�อสะท้้อนแนวโน้้มการพััฒนาของสิ่่�งต่่างๆ 

ผ่่านอนุุกรมเวลาที่่�เป็็นข้้อมููลในอดีีต(6) วิิธีีการทำำ�นาย

อนุุกรมเวลาแบบดั้้�งเดิมิทั่่�วไป ได้้แก่่ แบบจำำ�ลองค่่าเฉลี่่�ย

เคลื่่�อนที่่�แบบรวมอัตัโนมััติแิบบถดถอย (ARIMA) และ

วิิธีีการปรับให้้ เรีียบแบบเอกซ์์โปเนนเชีียลของ Holt- 

Winters ซ่ึ่�งแบบจำำ�ลอง ARIMA นั้้�นเป็็นแบบจำำ�ลองคลาส-

สิกิและได้้รับความนิยมมากที่่�สุดุ(7,8) แบบจำำ�ลอง ARIMA 

เกี่่�ยวข้้องกัับค่่าคงที่่�ของการเปลี่่�ยนแปลงแนวโน้้ม การ

รบกวนแบบสุ่่�ม การเปลี่่�ยนแปลงตามระยะเวลา และ

ตััวแปรสุ่่�มอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในกระบวนการวิิเคราะห์์

อนุุกรมเวลา เนื่่�องจากข้้อดีีของโครงสร้้ างที่่�เรีียบง่่าย 

การนำำ�ไปใช้้ งานที่่�แข็ง็แกร่่ง และความสามารถในการ

ตีคีวามชุดข้้อมููล แบบจำำ�ลอง ARIMA จึึงถููกนำำ�ไปใช้้อย่่าง

ประสบความสำำ�เร็จ็ในสาขาการแพทย์์และสุขุภาพที่่�ผ่่าน

มา(9) นอกจากนี้้� ยัังมีีการพยากรณ์์อััตราการติิดเชื้้� อใน

ระบบทางเดินิหายใจประจำำ�ปีของโรงพยาบาลระดับั 3 ใน

เมือืง Yan’an ประเทศจีน โดยใช้้ ข้้อมููลที่่�รวบรวมตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2554 - 2560 แบบจำำ�ลอง GM(1,1) ใช้้ในการ

ทำำ�นายและใช้้เปอร์์เซ็น็ต์ค์วามคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยสัมับููรณ์์

เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายของแบบจำำ�ลอง 

ซ่ึ่�งผลการวิิจััยพบว่่า แบบจำำ�ลองการทำำ�นายทางสถิิติ ิ

GM(1,1) ได้้รับการสร้้างขึ้้�นโดยมีรีะดับัความเหมาะสม

ที่่�ดีีและความน่าเชื่่� อถืือสููงของการทำำ�นายการคาด-
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การณ์์(10) ใช้้ ข้้อมููล พ.ศ. 2543 - 2562 พยากรณ์ผ้์ู้�ป่่วย 

พ.ศ. 2563 - 2564 เนื่่�องจากข้้อมููลมีีลัักษณะโค้้งขึ้้�นลง

เป็็นรููปตััว S ที่่�แบบจำำ�ลอง GM(1,1) ใช้้พยากรณ์์ได้้ 

ด้้อยกว่่า Generalized Additive Mode (GAM)(11) 

อย่่างไรตาม ทฤษฎีแีบบจำำ�ลองระบบเกรย์์ก็ยั็ังมีีตััวแบบ

อื่่�นที่่�ปรับค่่าให้้สอดคล้้องกัับรููปแบบของข้้อมููลด้้วย(12) 

การพยากรณ์์ไม่่ใช่่แค่่การคาดการณ์์ตััวเลข แต่่เป็็น 

เครื่่�องมือืที่่�ช่่วยให้้ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล “มองเห็น็อนาคต” 

และ “เตรียมพร้้อม” เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพและปลอดภััย

โรงพยาบาลนครพิิงค์์เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ประจำำ�

จัังหวััด จัังหวััดเชีียงใหม่่ สังักัดักระทรวงสาธารณสุขุ(13) 

มีีข้้อมููลจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอดสููงถึึง 

56,000 คน ในปีี พ.ศ. 2565 จึึงมีวัีัตถุประสงค์์ศึกึษา

เปรียบเทีียบการพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้� ป่่วยในรายเดืือน

สำำ�หรัับ พ.ศ. 2566 ด้้ว ยวิิธีีการแยกตััวประกอบ  

(decomposition) การพยากรณ์ผ์สมทฤษฎีแีบบจำำ�ลอง- 

เกรย์์กับัดัชันีีฤดููกาล และแบบจำำ�ลอง SARIMA (seasonal 

autoregressive integrated moving average) เนื่่�องจาก

เป็็นแบบจำำ�ลองที่่�สามารถคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม MIC-

ROSOFT Excel(14,15) ที่่�มีอียู่่�กับัเครื่่�องคอมพิวเตอร์์ และ

โปรแกรม R กับั Package Forecast โปรแกรมฟรีีที่่�สามารถ

ดาวน์โหลดมาใช้้ งานได้้ ไม่่ยุ่่� งยากนััก(16,17) เพื่่� อ 

ใช้้ เป็็นแนวทางการพยากรณ์์เพื่่�อการวางแผนบริิการ 

ผู้้�ป่่วยในที่่�เหมาะสมต่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปริมาณโดยใช้้แบบจำำ�ลอง

การพยากรณ์ข้์้อมููลอนุุกรมเวลา (quantitative research 

using time series forecasting models)

การรวบรวมข้้อมููล

ข้้อมููลที่่�นำำ�มาศึกึษาเป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในโรคฝุ่่� นจัับปอด

รายเดืือนรวบรวมจากระบบรายงานข้้อมููล CMI  

ทีีมพัฒนาโปรแกรมภายใต้้สัังกััดสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเชีียงใหม่่ วัันที่่�ประมวลผล 20 ตุุลาคม พ.ศ. 

2566(3) รายงานที่่� 178 ร้้อยละการป่่วยด้้วยกลุ่่�มโรค- 

ฝุ่่� นสะสมในปอดของโรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััด

เชีียงใหม่่ จำำ�นวนผู้้� ป่่วยในที่่�จำำ�หน่่ายทั้้�งหมดรายเดืือน 

ระหว่่างปีีงบประมาณ 2557 - 2566 ได้้แปลงเป็็นข้้อมููล

ตามปีปฏิทิินิระหว่่าง พ.ศ. 2558 - 2565 โดยในปีี พ.ศ. 

2559 พบผู้้�ป่่วยโรคนี้้�น้้อยที่่�สุดุ 49,088 คน มากที่่�สุดุ 

56,742 คนในปีี พ.ศ. 2563 และเฉลี่่�ยปีีละ 52,745 

คน

การพิจิารณารููปแบบข้้อมููล

จำำ�นวนผู้้� ป่่วยในโรคฝุ่่� นจัับปอดรายเดืือนของโรง-

พยาบาลเป็็นข้้อมููลรายเดืือนจำำ�นวน 8 ปีี(3) เมื่่�อนำำ�มา 

พล็อ็ตกราฟเส้้นรายเดือืน 12 เดือืน ซ้้อนกันั 8 ปีี พบว่่า

มีบีางปีีมีจีำำ�นวนผู้้�ป่่วยในรายเดือืนคงที่่� หลายปีีมีรีููปแบบ

ซ้ำำ��กันัในรอบ 12 เดือืนเป็็นรููปแบบของฤดููกาลกล่่าวคืือ

ลดลงในเดือืนมีนีาคม เพิ่่�มสููงขึ้้�นเล็ก็น้้อยประมาณเดือืน

กัันยายนดัังแสดงในภาพที่่� 1 และเมื่่�อนำำ�มาพล็็อต 

ภาพที่่� 1	รููป แบบข้้อมููลจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นสะสมในปอดของโรงพยาบาลนครพิิงค์ ์จังัหวัดัเชีียงใหม่่รายเดืือน 

พ.ศ. 2558 - 2565



การพยากรณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจับัปอด: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลในจังัหวัดัเชีียงใหม่่

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 2 237

ต่่อเนื่่�องกันั 105 เดือืน พบว่่า มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น (ตาม

สมการเส้้นตรง y = 7.7534x+4018.3) มีีค่่าความชัน 

7.7534 หมายความว่า เวลาเพิ่่�มขึ้้�น 1 เดือืนมีผ้ีู้�ป่่วยเพิ่่�ม

ขึ้้�น 7.7534 คน ดังัแสดงในภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 	รููปแบบแนวโน้้มข้้อมููลจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นสะสมในปอดของโรงพยาบาลนครพิิงค์ ์ จัังหวัดัเชีียงใหม่่ราย

เดืือน (105 เดืือน พ.ศ. 2558 ถึงึ ก.ย. พ.ศ. 2566)

ดังันี้้� (12): 

1) สามารถวิเคราะห์์แนวโน้้มในข้้อมููลชุุดเล็็กได้้ 

ทฤษฎีรีะบบเกรย์์สามารถสร้้างแบบจำำ�ลองที่่�แม่่นยำำ� แม้้ว่า

จะมีข้ี้อมููลที่่�จำำ�กัดัเพีียง 4-10 จุุดเท่า่นั้้�น 

2) ลดความซับซ้้อนของข้้อมููล โดยข้้อมููลที่่�อาจดููไม่่

ชััดเจนหรืือลำำ�ดับสุ่่�มจะถููกเปลี่่�ยนเป็็นรููปแบบเชิิงเส้้นผ่่าน

กระบวนการสะสม (accumulated generation operation: 

AGO) ทำำ�ให้้ ข้้อมููลมีีลัักษณะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเดียีว (mono-

tonic increasing) เพื่่�อหาความสัมัพันธ์แ์ละแนวโน้้มได้้

ง่่ายขึ้้�น 

3) ทฤษฎีรีะบบเกรย์์สามารถพยากรณ์แ์นวโน้้มข้้อมููล

ในอนาคตในปีีถัดัจากชุุดข้้อมููลได้้ 

4) ความยืดหยุ่่�นสููง ไม่่ต้้องการสมมติฐิานที่่�เข้้มงวด 

เช่่น การแจกแจงปกติิหรืือความสัมัพันธ์เ์ชิิงเส้้นตรงใน

ข้้อมููล

การพยากรณ์แ์บบผสม

การพยากรณ์์จำำ�นวนผู้้� ป่่วย พ.ศ. 2566 ด้้วยแบบ

จำำ�ลองจากทฤษฎีีระบบเกรย์์ ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยแบบ

จำำ�ลอง GM(1,1), GM(1,1) error periodic correction: 

GM(1,1) EPC และ Grey Verhulst Model (GVM) 

แล้้วเลืือกแบบจำำ�ลองที่่�มีีความแม่่นยำำ�สููงแล้้ว จึึงนำำ�ค่า

การเลืือกวิิธีีการพยากรณ์ท์ี่่�สอดคล้้องกับัรููปแบบ

ข้้อมููล

จากรููปแบบข้้อมููลมีีลัักษณะของฤดููกาลรููปแบบซ้ำำ��ๆ 

กันัทุุกปีี ยกเว้้น พ.ศ. 2564 และ 2565 ที่่�มีจีำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ต่ำำ��ในเดือืนมีนีาคมและเมษายน ตามลำำ�ดับั ขณะที่่�ปีี พ.ศ. 

2564 มีผ้ีู้�ป่่วยสููงมากในเดือืนตุลุาคม และข้้อมููลรายเดือืน

ก็ม็ีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นด้้วย จึึงเลืือกการพยากรณ์์จำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยรายเดือืน พ.ศ. 2566 ดังันี้้�

การพยากรณ์์ด้้ว ยวิิธีีการแยกส่่วนประกอบแบบ

ดั้้�งเดิมิ

แบบจำำ�ลองการคููณคำำ�นวณดััชนีีฤดููกาลด้้ว ยวิิธีี

อััตราส่่วนต่่อการเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� (ratio to moving  

average) ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีที่่�สอดคล้้ องกัับรููปแบบข้้อมููลที่่� 

มีอีงค์ป์ระกอบของฤดููกาลและแนวโน้้ม(18)

การพยากรณ์ด์้้วยทฤษฎีีระบบเกรย์์(12)

ทฤษฎีรีะบบเกรย์์ (Grey System Theory) เหมาะสม

กับัข้้อมููลที่่�มีจีำำ�กัดั กรณีจีำำ�นวนผู้้�ป่่วยในโรคฝุ่่� นจัับปอดนี้้�

มีข้ี้อมููลครบปีีเพีียง 7 ปีี เนื่่�องจากทฤษฎีนีี้้�ถููกออกแบบ

มาเพื่่�อจััดการกัับข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์และ/หรืือมีีจำำ�นวน

น้้อย ที่่�ไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้กับัวิิธีกีารทางสถิติิปิกติไิด้้ โดย

ข้้อได้้เปรียบและเหตุุผลที่่�ทฤษฎีีระบบเกรย์์เหมาะสมมี
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จำำ�ลอง ARIMA (p, d, q) มีส่ี่วนประกอบที่่�สำำ�คัญ 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ auto regressive, AR  (p), intergrated (I) และ 

moving average, MA (q) สำำ�หรัับ AR (p) เป็็นรููปแบบ

ที่่�แสดงว่่าค่่าสังัเกต yt ขึ้้�นอยู่่�กับัค่่าของ yt-1,yt-2,…, 

yt-p หรืือค่่าสังัเกตที่่�เกิดิขึ้้�นก่่อนหน้้า p ค่่า ส่่วนรููปแบบ 

MA (q) เป็็นรููปแบบที่่�แสดงค่่าสังัเกต yt ขึ้้�นอยู่่�กับัค่่า

ความคลาดเคลื่่�อน et-1,et-2,…,et-q หรืือความคลาด-

เคลื่่�อนที่่�อยู่่�ก่อนหน้้า q ค่่า ส่่วน Integrated (I) เป็็นการ

หาผลต่่าง (difference) ของอนุุกรมเวลา เหตุุผลสำำ�คััญที่่�

ต้้องหาผลต่่างของอนุุกรมเวลา เนื่่�องจากแบบจำำ�ลอง 

ARIMA ใช้้ ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีี

คุุณสมบััติิคงที่่� (stationary) เท่่านั้้�น ในกรณีีที่่�ข้้อมููล

อนุุกรมเวลาที่่�ใช้้ ในการวิิเคราะห์์สมบััติิไม่่คงที่่� (non- 

stationary) จะต้้องทำำ�การแปลงข้้อมููลอนุุกรมเวลา 

ดัังกล่่าวให้้มีีคุุณสมบััติิคงที่่�ก่่อน โดยการหาผลต่่างของ

ข้้อมููลอนุุกรมเวลา SARIMA มีพีารามิเิตอร์์ตามฤดููกาล

อีกีสามรายการ (P, D, Q) พารามิเิตอร์์เพิ่่�มเติมิอีกีสาม

รายการคำำ�นึึงถึึงองค์์ประกอบการถดถอยอัตัโนมััติิ (P) 

องค์์ประกอบผลต่่าง (D) และองค์์ประกอบค่่าเฉลี่่�ย

เคลื่่�อนที่่� (Q) ในระดับัฤดููกาล โดยที่่� m คืือ จำำ�นวนการ

ค่่าสังัเกตในแต่่ละฤดููกาล (ในกรณีนีี้้�  m คืือ 12) ส่่วน-

ประกอบตามฤดููกาลของโมเดลจะแสดงด้้วยตัวัพิมพ์ใหญ่่ 

และส่่วนประกอบที่่� ไม่่ใช่่ตามฤดููกาลของโมเดลจะ 

แสดงด้้วยตััวพิมพ์เล็ก็(22) การหาค่่าพารามิิเตอร์์สำำ�หรัับ

แบบจำำ�ลอง SARIMA โดยใช้้  โปรแกรม R forecast  

package(23)

การพยากรณ์เ์ปรียบเทีียบ

การพยากรณ์์จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายเดืือน 2 วิิธี ี คืือ 

การแยกส่่วนประกอบแบบดั้้�งเดิิมวิธีีอััตราส่่วนต่่อการ

เฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� (classical decomposition ratio to  

moving average)(24) เรีียกโดยย่่อว่่า CDRMA และ SA-

RIMA (seasonal autoregressive integrated moving 

average)(23)

การพยากรณ์แ์บบผสมพยากรณ์ม์ููลค่่าการใช้้ยารายปีี

ด้้วยแบบจำำ�ลองจากทฤษฎีรีะบบเกรย์ท์ี่่�มีค่ี่าความแม่่นยำำ�

พยากรณ์ร์ายปีีมาแจกแจงเป็็นรายเดือืนด้้วยดัชันีีฤดููกาล 

เนื่่�องจากทฤษฎีรีะบบเกรย์ใ์ช้้กับัข้้อมููลจำำ�นวนน้้อย ทฤษฎีี

ระบบเกรย์์ใช้้ในการพยากรณ์อ์นุุกรมเวลา และสามารถ

ใช้้กับัข้้อมููลจำำ�นวนน้้อยที่่�สุดุเพีียง 4 คาบเวลาก็ส็ามารถ

ใช้้ทำ ำ�นายคาบเวลาที่่�  5 ได้้  แบบจำำ�ลองเริ่่�มต้้นคืือ 

GM(1,1) (first order grey model for one variable) 

ซ่ึ่�งจะเริ่่�มต้้นจากการแปลงข้้อมููลจริงที่่�ศึึกษาเป็็นข้้อมููล

สะสม แล้้วใช้้สมการถดถอยเชิิงเส้้นตรงประมาณค่่าคงที่่�

และค่่าความชัน จากนั้้�นทำำ�นายค่่าสะสมแล้้วหักออกด้้วย

ค่่าสะสมที่่�ทำำ�นายก่่อนหน้้าก็จ็ะได้้ค่าทำำ�นายของแต่่ละคาบ

เวลา ซ่ึ่�งกล่่าวได้้ว่าเหมาะสมกัับข้้อมููลอนุุกรมเวลาที่่�มีี

จำำ�นวนค่่าสัังเกตเพิ่่�มสููงขึ้้� นทุุกปีี นอกจากนี้้� ยัังมีีแบบ

จำำ�ลองที่่�มีีการแก้้ไขข้้อผิิดพลาดเป็็นระยะเพื่่�อให้้ เหมาะ

กัับข้้อมููลที่่�มีีรููปแบบเพิ่่�มขึ้้� นและลดลงเป็็นโค้้งรููปตััว S 

ด้้วยการพิิจารณาว่่าแบบจำำ�ลองการทำำ�นายสามารถทำำ�นาย

ได้้แม่่นยำำ�เพีียงใดก็ส็ามารถพิจารณาได้้จากค่่าทำำ�นายที่่�

เบี่่�ยงเบนไปจากค่่าจริง หรืือค่่าสหสัมัพันธ์ข์องค่่าจริงกับั

ค่่าทำำ�นาย(12) 

การคำำ�นวณดัชันีฤีดููกาล (seasonal index)

วิธีกีารแยกส่่วนประกอบแบบดั้้�งเดิมิค่าเฉลี่่�ยอย่่างง่่าย 

(simple average) เนื่่�องจากข้้อมููล 105 เดือืน มีีค่่าเฉลี่่�ย 

4,429 คนต่่อเดืือน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 397 คน 

สัมัประสิทิธิ์์�ความแปรปรวน ร้้อยละ 8.95 ซ่ึ่�งพิิจารณาได้้

ว่่าข้้อมููลรายเดือืนวิ่่�งรอบๆ ค่่าเฉลี่่�ยจึึงใช้้วิธีค่ี่าเฉลี่่�ยอย่่าง

ง่่าย (simple moving average) และวิธีอีัตัราส่่วนต่่อการ

เฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� (ratio to moving average) สำำ�หรัับข้้อมููล

ที่่�มีีความผันัแปรตามฤดููกาล มีีแนวโน้้มและวััฏจัักรร่่วม

ด้้วย(19,20)

การพยากรณ์ด์้้วยวิิธีีบอกซ์-์เจนกิินส์์(21) 

แบบจำำ�ลอง SARIMA (Seasonal AutoRegressive 

Integrated Moving Average) เป็็นแบบจำำ�ลองที่่�

ครอบคลุุมวิธีบีอกส์-์เจนกินิส์ ์เนื่่�องจากมีข้ี้อมููลรายเดือืน

มากถึึง 8 ปีี จึึงใช้้ความสามารถของวิิธีกีาร SARIMA ใน

การพยากรณ์ร์ายเดืือนล่่วงหน้้า 12 เดืือนโดยตรง แบบ-

จำำ�ลอง SARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m ซ่ึ่�งหมายถึึงแบบ-
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ค่่าเฉลี่่�ยรายเดือืน เช่่น 0.89 = ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 11

แบบจำำ�ลองจากทฤษฎีีระบบเกรย์์

ค่่าพยากรณ์ปี์ี พ.ศ. 2566 จากแบบจำำ�ลองตามทฤษฎีี

ระบบเกรย์์คำำ�นวณจากข้้อมููลจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในในกลุ่่�ม- 

โรคฝุ่่� นจัับปอด พ.ศ. 2558 - 2565 ดังัแสดงในตาราง

ที่่� 2 พบว่่า GM(1,1) EPC มีีค่่า MAPE คืือ 1.18 ต่ำำ��

ที่่�สุดุจึึงเลืือกนำำ�ไปแจกแจงจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในรายเดือืนด้้วย

ดัชันีีฤดููกาลต่่อไป

การพยากรณ์จ์ำำ�นวนผู้้�ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอด 

พ.ศ. 2566 รายเดือืน

วิิธีทีี่่� 1 CDRMA คำำ�นวณด้้วยโปรแ กรม Excel 

วิิธีทีี่่� 2 SARIMA คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม R package 

Forecast ได้้แบบจำำ�ลองที่่�เหมาะสมที่่�สุุดคืือ ARI-

MA(1,1,1)(0,1,1)
12

 

วิิธีทีี่่� 3 GSA ใช้้ GM(1,1) EPC ค﻿ำ��นวณด้้วยโปรแกรม 

Excel	

วิิธีทีี่่� 4 GRMA คำำ�นวณด้้วยโปรแกรม Excel ดังัแสดง

ในตารางที่่� 3

สููงสุดุ (MAPE ต่ำำ��สุดุ) นำำ�มาแจกแจงรายเดือืนด้้วยดัชันีี

ฤดููกาลแบบค่่าเฉลี่่�ยอย่่างง่่าย(25) เป็็นการพยากรณ์แ์บบ

ผสมทฤษฎีรีะบบเกรย์์กับัดััชนีีฤดููกาลแบบค่่าเฉลี่่�ยอย่่าง

ง่่าย (hybrid forecasting using Grey System Theory 

and simple moving average seasonal index: GSA) และ

แบบผสมกัับวิิธีีอััตราส่่วนต่่อการเฉลี่่� ยเคลื่่� อนที่่� (18)  

(hybrid forecasting using Grey System Theory and 

ratio to moving average seasonal index: GRMA)

เกณฑ์ต์ัดัสิินความแม่่นยำำ�ของแบบจำำ�ลอง

ค่่าข้้อมููลจริง y
i
 จำำ�นวน n ค่่า โดย i=1, 2, …, n ส่่วน 

y
i
 เป็็นค่่าพยากรณ์ ์สำำ�หรัับคาบเวลาตามข้้อมููลที่่�นำำ�มาใช้้

พยากรณ์์ i=1,2,…,n  ส่่วนค่่าพยากรณ์์ไปในอนาคต 

i=n+1,n+2,… 

ค่่าเฉลี่่�ยของเปอร์์เซ็น็ต์ค์วามผิดิพลาดสัมับููรณ์ ์(The 

Mean Absolute Percentage Error - MAPE)(26)

	



1

1 100%
n

k k

k k

y yMAPE
n y=

 −
= ×  
 
∑

MAPE หน่่วยเป็็ นร้้อยละ โดยมีีเกณฑ์ค์วามแม่่นยำำ�

ตามค่า MAPE(27) ดังันี้้�  

ค่่าน้้อยกว่่าร้้อยละ 10 	มีคีวามแม่่นยำำ�สููง

ค่่าร้้อยละ 10 - 20	 ใช้้พยากรณ์ไ์ด้้ดีี

ค่่าร้้อยละ 20 - 50	มี เีหตุผุลพอที่่�จะใช้้พยากรณ์์

ค่่ามากกว่่าร้้อยละ 50	 ไม่่มีคีวามแม่่นยำำ�

ผลการศึึกษา
ดัชันีฤีดููกาล

ดัชันีีฤดููกาลโดยวิิธีค่ี่าเฉลี่่�ยอย่่างง่่าย วิิธีอีัตัราส่่วนต่่อ

การเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� คำำ�นวณจากข้้อมููลมููลค่่าการใช้้ราย

เดือืนระหว่่าง พ.ศ. 2558 - 2565 ดังัแสดงในตารางที่่� 

1 ซ่ึ่�งค่่าดัชันีีฤดููกาลในเดือืนใดเท่่ากับั 1 หมายความว่า 

ในเดืือนนั้้�นมีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในมีีจำำ�นวนตามค่าเฉลี่่�ย 

รายเดือืนตามปกติ ิกรณีทีี่่�มากกว่่า 1 หมายความว่า ใน

เดือืนนั้้�นมีจีำำ�นวนผู้้�ป่่วยในมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยรายเดือืน เช่่น 

1.25 = สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 25 กรณีีที่่�น้้อยกว่่า 1 

หมายความว่า ในเดืือนนั้้�นมีีจำำ�นวนผู้้� ป่่วยในต่ำำ��กว่่า 

ตารางที่่� 1 	ดัชันีฤีดููกาลจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจับัปอด

ของโรงพยาบาลนครพิงิค์ ์จังัหวัดัเชีียงใหม่่

    เดือืน	          วิิธีค่ี่าเฉลี่่�ยอย่่างง่่าย     วิิธีอีัตัราส่่วนต่่อ

                                                 การเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่�

ม.ค.	 1.01	 0.93

ก.พ.	 0.99	 1.03

มี.ีค.	 1.03	 0.91

เม.ย.	 0.89	 0.96

พ.ค.	 0.96	 1.00

มิ.ิย.	 0.99	 1.01

ก.ค.	 0.99	 1.04

ส.ค.	 1.03	 1.04

ก.ย.	 1.03	 1.03

ต.ค.	 1.04	 1.03

พ.ย.	 1.03	 1.02

ธ.ค.	 1.02	 1.00

รวม	 12.00	 12.00
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ตารางที่่� 2 	การพยากรณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจับัปอดของโรงพยาบาลนครพิงิค์ ์จังัหวัดัเชีียงใหม่่ พ.ศ. 2566 ด้้วย

แบบจำำ�ลองทฤษฎีีเกรย์์

    ปีี พ.ศ.		                                    ค่่าพยากรณ์	์	

	                           ค่่าจริง	              GM(1,1)	      GM(1,1)EPC            VM	              VMI

2558	 49,434	 49,434	 49,434	 49,434	 49,434

2559	 49,088	 49,864	 50,050	 25,559	 27,137

2560	 50,859	 50,942	 49,984	 35,743	 38,252

2561	 50,549	 52,043	 51,164	 46,905	 49,956

2562	 55,741	 53,169	 55,508	 56,672	 59,116

2563	 56,742	 54,318	 56,546	 62,018	 62,313

2564	 53,548	 55,493	 54,133	 60,928	 58,165

2565	 56,000	 56,693	 55,141	 53,833	 48,448

MAPE %	 0	 2.64	 1.18	 16.21	 15.52

ค่่าพยากรณ์ ์2566	 -	 57,918	 58,106	 43,285	 36,668

ร้้อยละ + เพิ่่�ม/- ลดจากปีี 2565		  3.43	 3.76	 -22.70	 -34.52

ตารางที่่� 3 	ค่าพยากรณ์ร์ายเดืือนจำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจัับปอดของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวัดัเชีียงใหม่่ พ.ศ. 

2566 ทั้้�ง 4 วิิธีี

    เดือืน		                   CDRMA                   GSA                    GRMA        SARIMA

ม.ค.		   4,250 	 4,875	 4,492	  4,164 

ก.พ.		   4,733 	 4,800	 4,997	  4,570 

มี.ีค.		   4,166 	 4,972	 4,394	  3,654 

เม.ย.		   4,433 	 4,295	 4,671	  3,631 

พ.ค.		   4,581 	 4,625	 4,821	  4,009 

มิ.ิย.		   4,633 	 4,781	 4,871	  4,146 

ก.ค.		   4,794 	 4,799	 5,035	  4,208 

ส.ค.		   4,788 	 4,995	 5,023	  4,211 

ก.ย.		   4,778 	 4,972	 5,007	  4,332 

ต.ค.		   4,776 	 5,039	 5,000	  4,797 

พ.ย.		   4,722 	 4,996	 4,939	  4,522 

ธ.ค.		   4,647 	 4,956	 4,855	  4,579 

รวม		  55,300	 58,106	 58,106	 50,823

ร้้อยละ + เพิ่่�ม/- ลด จาก พ.ศ. 2565	 -1.25	 3.76	 3.76	 -9.24

มีผ้ีู้�ป่่วย 56,000 คน

MAPE	 96 เดือืน พ.ศ. 2558-2565	 5.39	 -	 -	 4.44

     	 9 เดือืน พ.ศ. 2566		  5.13	 4.05	 4.88	 14.90
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ร้้อยละ 2.64 ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยตรงกับั GM(1,1)EPC ที่่�

มีผ้ีู้�ป่่วย 58,106 คน MAPE ในอดีตี 8 ปีี เพีียงร้้อยละ 

1.18 เท่่านั้้�น (ตารางที่่� 2) 

การพิิจารณาความแม่่นยำำ�จากค่่าพยากรณ์์รายเดืือน

ในอดีตีระยะยาวพบว่่า SARIMA มีีค่่า MAPE 4.44 ต่ำำ��

กว่่า DCRMA แต่่เมื่่�อเทียีบกับัข้้อมููลจริงเดือืน มกราคม

ถึึงกันัยายน 2566 ค่่า MAPE 9 เดือืน พบว่่า GSA มีีค่่า 

MAPE ร้้อยละ 4.05 ต่ำำ��ที่่�สุดุ รองลงมาคืือ GRMA มีีค่่า 

MAPE ร้้อยละ 4.88 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และเมื่่�อ

พิิจารณาจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายปีี ข้้อมููล พ.ศ. 2558 - 

2565 มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ดังัแสดงในภาพที่่� 3

การพิิจารณาค่่าพยากรณ์ร์ายปีี เมื่่�อพิิจารณาจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยในรวมต่อปีี พบว่่า มีีอัตัราการเพิ่่�มสููงสุดุใน พ.ศ. 

2562 ถึึงร้้อยละ 10.62 จากปีีก่่อนหน้้า และอัตัราการ

ลดลงต่ำำ��สุุดใน พ.ศ. 2564 ถึึงร้้อยละ 5.63 จากปีี 

ก่่อนหน้้า จากข้้อมููลในอดีตี 8 ปีี พ.ศ. 2558 - 2565 

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 9 เดืือนแรก และ 3 เดืือนสุดุท้้ายของปีี 

เท่า่กับัร้้อยละ 74.20 และ 25.80 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อนำำ�มา

ประมาณการจากจำำ�นวนผู้้� ป่่วยรวม 9 เดืือน ใน พ.ศ. 

2566 จำำ�นวน 43,109 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 74.20 แล้้ว 

ประมาณการผู้้�ป่่วยใน พ.ศ. 2566 จะมีจีำำ�นวนถึึง 58,098 

คน เพิ่่�มจาก พ.ศ. 2565 ร้้อยละ 3.76 ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ย

รายเดือืนใน พ.ศ. 2566 เพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2565 เพีียง

ภาพที่่� 3 การพยากรณ์จ์ำำ�นวนผู้้ �ป่่วยในในกลุ่่�มโรคฝุ่่� นจับัปอด พ.ศ. 2566

ผู้้� ป่่วยใน พ.ศ. 2566 กับัรายงานสถิิติิสาธารณสุขุของ

จัังหวััดเชีียงใหม่่ รายงานที่่� 178 ที่่�พบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ใน 56,937 ราย ซ่ึ่�งวิธิี ีGRMA ที่่�พยากรณ์ด์้้วย GM(1,1)

EPC สููงกว่่าจำำ�นวนผู้้� ป่่วยตามรายงานสถิิติิสาธารณสุุข

เพีียงร้้อยละ 2.05 กล่่าวได้้ว่า วิิธีกีารแบบผสมเป็็นการ

พยากรณ์ท์ี่่�ความแม่่นยำำ�สููง

ผลการศึึกษาพบว่่า แบบจำำ�ลอง SARIMA หรืือ  

ARIMA(1,1,1)(0,1,1)(12) ในการพยากรณ์์ย้้อนหลััง 

96 เดือืน โดยมีีค่่า MAPE ร้้อยละ 4.44 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าแบบ-

จำำ�ลอง CDRMA ที่่�มี ีMAPE ร้้อยละ 5.39 สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ Wang และคณะ(7) ที่่�รายงานว่่าแบบจำำ�ลอง 

วิิจารณ์ ์
การนำำ�ค่าพยากรณ์์ไปใช้้  เมื่่�อพิิจารณาจากจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยในรายปีี ข้้อมููล พ.ศ. 2558 - 2565 มีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น ดังัแสดงในภาพที่่� 3 การเลืือก GM(1,1)EPC ที่่�

มีผ้ีู้�ป่่วย 58,106 คน MAPE ในอดีตี 8 ปีี เพีียงร้้อยละ 

1.18 ถ้้าน้้อยกว่่า 10 มีคีวามแม่่นยำำ�สููง(27) (ตารางที่่� 2) 

แล้้วนำำ�มาแจกแจงรายเดืือนด้้วยดัชันีีฤดููกาลวิิธีอีัตัราส่่วน

ต่่อการเฉลี่่�ยเคลื่่�อนที่่� เนื่่�องจากข้้อมููลมีีทั้้�งองค์์ประกอบ

ฤดููกาลและแนวโน้้ม ดัังแสดงค่่าพยากรณ์์ GRMA ใน

ตารางที่่� 4 ซ่ึ่�งมีค่ี่า MAPE 9 เดือืนสููงกว่่าวิิธี ีGSA เล็ก็น้้อย 

การตรวจสอบความแม่่นยำำ�ของการพยากรณ์จ์ำำ�นวน
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คำำ�แนะนำำ�ของ Liu และ Lin(12) ที่่�ระบุุว่่าแบบจำำ�ลองเกรย์์

สามารถปรับค่่าให้้สอดคล้้องกัับรููปแบบข้้อมููลที่่�หลาก

หลายได้้

	 การเลืือกใช้้ดัชันีีฤดููกาลวิิธีอีัตัราส่่วนต่่อการเฉลี่่�ย

เคลื่่�อนที่่� (GRMA) สำำ�หรัับแจกแจงค่่าพยากรณ์์รายปีี

เป็็นรายเดือืน มีคีวามเหมาะสมเนื่่�องจากข้้อมููลมีทีั้้�งองค์-์

ประกอบฤดููกาลและแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกับัวิิธีกีาร

ที่่� Vision Academy(18) และ Srivastava(19) นำำ�เสนอ

สำำ�หรัับข้้อมููลรายเดืือนที่่�มีีความผันัแปรตามฤดููกาลร่่วม

กับัแนวโน้้ม เมื่่�อตรวจสอบความแม่่นยำำ� กับัรายงานสถิติิิ

สาธารณสุขุจัังหวััดเชีียงใหม่่(3) พ.ศ. 2566 พบจำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยจริง 56,937 ราย วิิธี ีGRMA ให้้ค่าพยากรณ์ส์ููง

กว่่าค่่าจริงเพีียงร้้อยละ 2.05 ยืืนยัันได้้ว่าวิิธีกีารแบบผสม

นี้้�มีีความแม่่นยำำ�สููงและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

วางแผนบริิการสุขุภาพได้้จริง

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้� คืือการใช้้ เพีียงขนาดและ 

รููปแบบของข้้อมููลในอดีีตในการพยากรณ์ ์โดยไม่่ได้้คำำ�นึึง

ถึึงปััจจััยภายนอกที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่่วย เช่่น การบังัคัับ

ใช้้มาตรการทางกฎหมาย การเฝ้้ าระวััง การลงทุุนของ 

ผู้้�ประกอบการ และความร่วมมือืในการใช้้เครื่่�องป้้ องกันั

ต่่างๆ ซ่ึ่�งผู้้�บริิหารในพื้้� นที่่�ย่่อมต้้องนำำ�มาพิิจารณาร่่วม

ด้้วย(29) การศึึกษาในอนาคตควรพิิจารณานำำ�เทคนิิคการ

พยากรณ์แ์บบอื่่�น เช่่น การพยากรณ์เ์ชิิงคุุณภาพ ที่่�คำำ�นึึง

ถึึงความคิิดเห็็นของผู้้� เชี่่�ยวชาญ หรืือการพััฒนาแบบ

จำำ�ลองที่่�สามารถรวมปัจจััยภายนอกเหล่่านี้้� เข้้าไปในการ

วิิเคราะห์์เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการพยากรณ์ต่์่อไป
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Abstract:		  From fiscal year 2015 to September 2023, a hospital in Chiang Mai Province recorded monthly 

statistics of over 4,000 pneumoconiosis inpatients. The time series data revealed seasonal patterns and an 

upward trend. This study aimed to forecast monthly inpatient cases using three approaches: the Classical 

Decomposition-Multiplicative model with a seasonal index derived from the Ratio-to-Moving Average  

method (classical decomposition ratio to moving average: CDRMA), the Box and Jenkins method  

(seasonal autoregressive integrated moving average: SARIMA), and a hybrid model based on Grey System 

Theory. The forecasting used monthly inpatient data collected from the CMI reporting system, developed 

by the Chiang Mai Provincial Public Health Office, covering fiscal years 2014–2023. Among the models  

tested, ARIMA(1,1,1)(0,1,1)
12

 was the most suitable, with a 96-month mean absolute percentage  

error (MAPE) of 4.44%, lower than the 5.39% from the CDRMA model. The hybrid Grey model, 

GM(1,1) with error periodic correction (EPC), achieved a MAPE of 1.18% when annual forecasts  

were distributed into monthly values for 2023. For the same year, the GRMA and GSA methods yielded 

9-month MAPE values of 4.88% and 4.05%, respectively. Due to the seasonal and increasing nature 

of the data, the GRMA model was selected. Forecast accuracy was validated using the Public Health 

Statistics Report of Chiang Mai Province (Report No. 178), published in early 2024, which recorded 

56,937 actual cases. The GRMA method, using GM(1,1)EPC, produced results that were 2.05% higher 

than the actual figures.

Keywords: forecasting; inpatients; pneumoconiosis


