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บทคัดย่อ 

ปีงบประมาณ 2562 ถึง 2566 จังหวดัลพบุรี มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจาก 2,415 คน เป็น 3,020 คน  
การพยากรณ์จ านวนผูป่้วยล่วงหนา้ในปีงบประมาณ 2567 - 2568 ดว้ยแบบจ าลองอนุกรมเวลาเป็นขอ้มูลการบริหารในเบ้ืองตน้
และสามารถปรับปรุงแบบจ าลองเพื่อใช้พยากรณ์ต่อไป เน่ืองจากมีขอ้มูลสถิติจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของ  
จังหวดัลพบุรีเพียง 12 ปี (ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 ประมวลผลวนัท่ี 12 มกราคม 2567) จึงเลือกใช้วิธีสมการถดถอย 
เชิงเส้นตรง และทฤษฎีระบบเกรย์ พิจารณาความเหมาะสมของแบบจ าลองด้วยค่าเฉล่ียร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์  
(Mean Average Percentage Error, MAPE) เม่ือน าขอ้มูลจ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 สร้างแบบจ าลองวิธีสมการ
ถดถอยเชิงเส้นตรง (SLR) และ แบบจ าลอง GM(1,1)-I และเม่ือน าค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 จากแบบจ าลอง GM(1,1)-I  
มาสร้างเป็นแบบจ าลอง GM(1,1)-II ผลท่ีไดจ้ากแบบจ าลองทั้งสามคือ แบบจ าลอง SLR, GM(1,1)-I, และ GM(1,1)-II มี MAPE 
2.60, 1.89 และ 3.71 ตามล าดบั ค่าพยากรณ์จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2567 คือ 3,222 และ 3,368 และ 3,305 คน ตามล าดบั 
เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 6.69, 11.53 และ 9.45 ตามล าดับ การพยากรณ์จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2568  
ตามแบบจ าลอง SLR และ แบบจ าลอง GM(1,1)-II พยากรณ์จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2568 เท่ากบั 3,385 และ 3,565 คน 
ตามล าดบั ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 ตามแบบจ าลอง GM(1,1)-I ร้อยละ 0.50 และ 5.85 ตามล าดบั การเลือก
ค่าพยากรณ์จากค่าพยากรณ์สูงสุดของปีงบประมาณ 2567 และ 2568 คือ 3,368 คน และ 3,565 คน เป็นมาตรการองรับท่ีมี 
การเผื่อส ารองตามสมควร 

ค าส าคัญ: การพยากรณ์, จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง, จงัหวดัลพบุรี, อนุกรมเวลา 
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Abstract 

Fiscal year 2019 to 2023, Lopburi Province was an increase in stroke patients from 2,415 to 3,020 people. 
Forecasting the number of patients in fiscal years 2024 and 2025 using a time series model will be preliminary administrative 
information, and the model can be improved for further forecasting. Because there are only 12 years of statistical data on the 
number of stroke patients in Lopburi Province (fiscal years 2013–2024, processed on January 12, 2024), the linear regression 
method and Gray System Theory were chosen. The suitability of the model was determined using the mean absolute 
percentage error (MAPE). When using data on the number of patients from fiscal year 2013 to 2023, creating a linear 
regression model (SLR) and the GM(1,1)-I model, and using the forecast value for fiscal year 2024 from the GM(1,1)-I model 
to create the GM(1,1)-II model.  The results obtained from the three models are that the SLR models GM(1,1) -I and            
GM(1,1)-II had MAPEs of 2.60, 1.89, and 3.71, respectively. The forecast value for the number of patients in fiscal year 2024 
is 3,222, 3,368, and 3305 people, respectively, an increase from fiscal year 2023 by 6.69, 11.53, and 9.45 percent, respectively. 
Forecasting the number of patients in fiscal year 2025 according to the SLR model and the GM (1, 1)-II model predicts the 
number of patients in fiscal year 2025 to be 3,385 and 3,565 people, respectively, which is an increase from the forecast value 
for fiscal year 2024 according to the GM (1, 1)-I model of 0.50 percent and 5.85 percent, respectively. Selecting the forecast 
value from the highest forecast value for fiscal years 2024 and 2025, which is 3,368 people and 3,565 people, is a supporting 
measure where there is reasonable reserve. 

Keywords:  Forecasting, Number of cerebrovascular patients, Lopburi Province, Time series

บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease)  

เป็นความผิดปกติท่ีเกิดกับหลอดเลือดสมองและระบบ

หลอดเลือดสมอง อาจเกิดจากการตีบของหลอดเลือด(stenosis) 

การเกิดล่ิมเลือด (thrombosis) การอุดตัน (embolism) หรือ

การแตกของหลอดเลือด (hemorrhage) เลือดออกในสมอง

เป็นอันตรายถึงชีวิต โรคในกลุ่มน้ีท่ี รู้จักมากท่ีสุด คือ  

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั (stroke) เป็นการหยดุชะงกั

อย่างกะทันหันของการไหลเวียนของเลือดไปยงัสมอง  

ทั้ งภาวะสมองขาดเ ลือดเฉียบพลัน ( ischemic stroke) 

เลือดออกในสมองเฉียบพลัน (hemorrhagic stroke) และ

สมองขาดเลือดชัว่คราว (transient ischemic attack) ซ่ึงท าให้

สูญเสียการท างานของระบบประสาท(1) 

องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 

Organization, WSO) ไดร้ายงานโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลก

ประจ าปี 2565 ว่าโรคหลอดเลือดสมองยงัคงเป็นสาเหตุ 

 

 
การเสียชีวิตอันดับท่ีสอง และสาเหตุการเสียชีวิตและ 

ความพิการรวมกนัเป็นอนัดบัท่ีสาม ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง มีภาระค่าใชจ้่ายเป็นจ านวนมาก ในแต่ละปีจะมีผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่มากกว่า 12.2 ลา้นคนทัว่โลก 

ผูท่ี้มีอายเุกิน 25 ปี หน่ึงในส่ีคนจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู ้อาศัยอยู่ในประเทศ 

ท่ี มีรายได้ต ่ าและประเทศท่ีมีรายได้ปานกลาง (2) ช่วง

ระยะเวลา 5 ปี  จากปีงบประมาณ 2562 ถึง 2566 อัตรา 

การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย  

มีจ านวนเพ่ิมขึ้นจาก 267,614 คน ส่วนจงัหวดัลพบุรีจ านวน

ผูป่้วยเพ่ิมขึ้นทุกปีจาก 2,415 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49 คน 

ต่อประชากร เป็น 3,020 คน ร้อยละ 0.63 คนต่อประชากร 

หรือ คิดเป็น 630 คนต่อประชากร 100,000 คน(3) เม่ือเทียบ

กับสัดส่วนผูป่้วยทั้งประเทศ อนัดับสองคือโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุน า 2,524 คนต่อประชากร 100,000 คน  
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และอันดับสามคือ โรคเบาหวาน 1,400 คนต่อประชากร 

100,000 คน(4) สัดส่วนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของ

จงัหวดัลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 25 และ 45 ของสัดส่วนจ านวน

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานทั้งประเทศ 

ตามล าดับ จากรายงานตามตัวช้ีวัดในระดับกระทรวง  

ปี 2566 อตัราตายของผูป่้วยในโรคหลอดเลือดสมอง ในช่วง

ปีงบประมาณ 2562 ถึง 2566 ของจังหวัดลพบุรีมีผู ้ป่วย

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้ นจาก 237 คน  

คิดเป็นร้อยละ 14.07 ของผูป่้วย เป็น 332 คน ร้อยละ 13.33 

ของผูป่้วย(5) กล่าวได้ว่าเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เม่ือเขา้โรงพยาบาลมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า 1 ใน 10 คน 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าฐานข้อมูลรายงาน

สถิติการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มรายงาน

มาตรฐาน การป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั อตัราการป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2556  

เป็นตน้มา รายงานผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รหัส ICD10 

3 หลักแรก เป็น I60-I69 จ าแนกตามระดับเขตสุขภาพ  

รายจงัหวดั รายอ าเภอ(3) 

การพยากรณ์จ านวนผูป่้วยโรคใดโรคหน่ึงเป็นงาน

ส าคญัในการวางแผนงานดา้นการสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบ

จากการด าเนินนโยบาย ความเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี 

หรือการแทรกแซงใหม่ ท่ี มีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (6)  

การมีข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 เพียง 11 ปี 

สามารถใชวิ้ธีอนุกรมเวลาท่ีใช้กบัขอ้มูลจ านวนน้อย ไดแ้ก่ 

การถดถอยเชิงเส้นตรง (Linear regression) และ ทฤษฎี

ระบบเกรย์(7) ซ่ึงสามารถใชก้บัขอ้มูลจ านวนน้อยท่ีสุดเพียง 

4 คาบเวลาท านายคาบเวลาท่ี 5 ได ้ตวัแบบเร่ิมตน้ของทฤษฎี

ระบบเกรย์ คือ  GM(1,1) (first order grey model for one 

variable) ซ่ึงจะเร่ิมตน้จากการแปลงขอ้มูลจริงท่ีศึกษาเป็น

ขอ้มูลสะสม แลว้ใชส้มการถดถอยเชิงเส้น ประมาณค่าคงท่ี

และค่าความชัน จากนั้นท านายค่าสะสมแล้วหักออกด้วย 

ค่าสะสมท่ีท านายก่อนหน้า ก็จะได้ค่าท านายของแต่ละ

คาบเวลา ซ่ึงกล่าวได้ว่าเหมาะสมกับข้อมูลอนุกรมเวลา 

ท่ีมีจ านวนค่าสังเกตเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี การพิจารณาว่าตวัแบบ 

การท านายสามารถท านายไดแ้ม่นย  าเพียงใด พิจารณาไดจ้าก

ค่าท านาย ท่ีเบี่ยงเบนไปจากค่าจริง หรือ ค่าสหสัมพนัธ์ของ

ค่าจริงกับค่าท านาย มีการใช้ตัวแบบ GM (1, 1) ในการ

ท านายแนวโน้มอุบติัการณ์ของไขไ้ทฟอยด์และไขร้ากสาด

เทียมในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน(8) การพยากรณ์จ านวนผูป่้วย

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคไบโพลาร์ (9) การ

ประยุกต์ใชต้วัแบบ GM(1,1) ท่ีปรับปรุงแลว้ ในการท านาย

ข้อมูลสุขภาพของมนุษย์(10) และการท านายระดับน ้ าตาล 

ในเลือดตอนบ่ายในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2(11) เป็นต้น  

การพยาการณ์จ านวนผู ้ ป่ วยโรค เบาหวานจังหวัด

นครราชสีมาท่ี มี รูปแบบข้อมูลเป็นเส้นโค้งขึ้ นแบบ

ขั้นบนัไดท่ีสูงไม่เท่ากนั (ไม่ไดเ้พ่ิมขึ้นเป็นเส้นตรง) แต่ละปี

มีจ านวนผูป่้วยเพ่ิมขึ้นโดยตลอด (the monotonic increasing) 

การใช้ตัวแบบ GM(1,1) มีค่าเฉล่ียร้อยละความผิดพลาด

สัมบูรณ์เพียง 0.91(12) การใชท้ฤษฎีระบบเกรยท์  านายจ านวน

ผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2559(13)  

การท านายจ านวนผู ้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดใน

ประเทศไทยดว้ยตวัแบบเกรย ์ใชข้อ้มูล 10 ปี จาก พ.ศ. 2549 

- 2558 ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1) Expanded Periodic 

Correction ท านายจ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด

ท่ีมีค่า MAPE 4.69 และ 1.25 ตามล าดับ (14) การพยากรณ์

อนุกรมเวลานอกจากจะเป็นศาสตร์ท่ีใช้คณิตศาสตร์และ

สถิติในการพยากรณ์แต่ละวิธีแล้ว  การน าผลจากการ

พยากรณ์ไปใชก้็ยงัเป็นศิลปะในการประมวลประสบการณ์

ของผู ้พยากรณ์ท่ีน าผลจากแบบจ าลองท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

จากแต่ละวิธีมาผสมกัน (Hybrid forecasting) เพื่อให้ได ้

ค่าพยากรณ์ท่ีมีความคลาดเคล่ือนต ่าลงดว้ย(15) 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพยากรณ์จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน

จงัหวดัลพบุรีปีงบประมาณ 2567 และ 2568 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การรวบรวมข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวบรวม 

จากเว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐาน  

การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีส าคัญ อัตราการป่วยด้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเลือกเขตสุขภาพท่ี 4 จังหวดั

ลพบุรี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 รายงานผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง รหสั ICD10 3 หลกัแรก เป็น I60-I69 

ประมวลผลจนถึงวนัท่ี 12 มกราคม 2567(3)  

การพยากรณ์ 

สมการถดถอยเชิงเส้นตรง (Simple Linear Regression, SLR) 

แบบจ าลองการถดถอยเชิงเส้นตรง(16)  

0 1t t ty x  = + +  

เม่ือ ty ค่าของตวัแปร y ณ คาบเวลา t  

tx ค่าของตวัแปร x ณ คาบเวลาท่ี t  

0 ค่าของ ty เม่ือ tx เป็นศูนย ์

1  ค่าคาดการณ์การเปล่ียนแปลงโดยเฉล่ียใน 

y  ซ่ึงเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของ x หน่ึงหน่วย 

t ความคลาด เค ล่ือน สุ่ม ท่ี  ค่ าพยากรณ์  

0 1 tty x = + แตกต่างไปจาก ty  

t  เป็นคาบเวลาท่ี 1,2,3,… 

การหาค่า 0 และ 1  ด้วยวิธีการก าลังสอง

นอ้ยท่ีสุด (Ordinary Least Squares regression, OLS) 

0 1 tty x = +  

ค่าสัมประสิทธิ์การก าหนด (Coefficient of Determination 2R ) 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์ สัน (Pearson 's 

correlation coefficient) ท่ีวดัความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่าง

ขอ้มูลสองชุด เป็นอตัราส่วนระหว่างความแปรปรวนร่วม

ของตวัแปรสองตวักบัผลคูณของส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จระหว่าง -1 ถึง +1 เสมอ  

หากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็นบวก แสดงว่าตวัแปร

ทั้งสองมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั(17) มีสูตรการ

ค านวณดงัน้ี 

  

cov( , )

.y y
y y

y y
r

 
=  

เม่ือ 
y y
r   สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันของ 

ตวัแปร y และ y  

cov( , )y y  ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรสอง

ตวั y และ y  

      
y   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปร y  

y
  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปร y  

ค่ า สัมประสิทธ์ิการก าหนด  (Coef f ic ient  o f 

Determination) ( )
2

2

y y
R r= จะวดัเปอร์เซ็นต์ของความ

แปรปรวนของค่าจริง y ท่ีสามารถอธิบายได้ด้วยค่า

พยากรณ์จากแบบจ าลองการถดถอย y  หรือ ร้อยละการ

เปล่ียนแปลงของ y  ท่ีสามารถอธิบายการเปล่ียนแปลง

ของ y (18)  

แบบจ าลอง  GM(1,1) 

แบบจ าลองการพยากรณ์ GM(1,1) เป็นแบบจ าลอง

พ้ืนฐานและเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดในกลุ่มแบบจ าลองทฤษฎี

ระบบเกรย ์เร่ิมตน้จากขอ้มูลจริงท่ีเกิดขึ้นแลว้จ านวน n  

รายการ (In-sample data set or Training data set) คือ  
( ) ( ) ( )0 0

1,2,..., 4x x k k n n = = 
 

  

น ามาผ่านการท าให้เป็นค่าสะสม  (the Accumulated 

Generating Operation, 1-AGO) ไดเ้ป็น 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )1 1 0

1

1,2,...,
k

i

x x k x i k n
=

 
= = = 
 

  

ส าหรับแบบจ าลองตัวแปรเดียว ล าดับท่ีหน่ึง (a single 

variable (1) first order (1) GM(1,1))  มีการสร้างตวัแปรใหม่
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 1 1 1
( ) 1 2,...,z k x k x k k n = + − =  

จากตัวแปรค่าสะสม ( ) ( )1
x k  ค่าสัมประสิทธ์ิตัวถ่วง

น ้าหนกั   ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหว่าง 0 1   ซ่ึงในแบบจ าลอง 
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GM(1,1) ก าหนดให้มีค่าเป็น 0.5 แบบจ าลอง GM(1,1) สร้าง

สมการ ( ) ( ) ( ) ( )0 1
x k az k b= + +  เม่ือ a  และ b  คือ

สัมประสิทธ์ิการพฒันา (the development coefficient) และ 

ปริมาณกระท าการสีเทา (the Grey action quantity) ตามล าดบั  

ค่า a  และ bหาได้จากวิธีก าลังสองน้อยสุดสามัญ 

(Ordinary Least Squares, OLS) แลว้น าไปท าการยอ้นค่าสะสม

กลับไปเป็นค่าปกติ (The one-time Inverse Accumulating 

Generation Operator, 1-IAGO) เป็นค่าพยากรณ์ 
( )
( )

0

1x k +

(Out-of-sample data set) ต่ อ ไ ป ( 7)  ใ น บ ท ค ว า ม น้ี ใ ช้

แบบจ าลอง GM(1,1)  expanded with periodic correction 

model (EPC) เ ป็นแบบจ าลอง GM(1,1)  ท่ีท าการปรับ 

ค่าคลาดเคล่ือนดว้ยอนุกรมฟูริเย่ (the Fourier series ท่ีปรับ

เขา้กบัขอ้มูลท่ีมีลกัษณะโคง้ขึ้นลงไดดี้กว่า GM(1,1)(19) 

ค่ า สั มป ร ะ สิท ธ์ิ ก า รพัฒน า  ( D e v e l o p i n g 

Coefficient ) กับระยะเวลาท่ีสามารถพยากรณ์ได้ (20)  

เป็นดงัน้ี -a  0.3 การท านายระยะกลางและระยะยาว 0.3 < 

-a  0.5 การท านายระยะส้ัน 0.5 < -a  1.0 ดัดแปลง

แบบจ าลองเพื่อท านาย 1.0  -a ไม่เหมาะใช้เป็นแบบ 

การจ าลองการท านาย 

การประเมินความแม่นย า 

ดัชนีช้ีวัดความแม่นย  าในการพยากรณ์ท่ีเข้าใจ 

ได้ง่ าย  คือ  ค่ า เฉ ล่ีย ร้อยละความผิดพลาดสัมบู ร ณ์   

(Mean Average Percentage Error, MAPE)(21)  
(0)

(0)

(0)

( ) ( )
100

( )
k

x k x k
APE

x k

−
=   

(0)
(0)

(0)
1

1 ( ) ( )
100

( )

n

k

x k x k
MAPE

n x k=

−
=   

การแปลความหมาย MAPE  เ ป็นดัง น้ี  <10%  

ความแม่นย  าในการพยากรณ์สูง  10% - 20% ความแม่นย  า

ในการพยากรณ์ท่ีดี 20% - 50%  ความแม่นย  าในการ

พยากรณ์ท่ีสมเหตุสมผล >50% ความสามารถในการ

พยากรณ์ต ่าท่ีและไม่ถูกตอ้ง 

การพทิักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร 

เน่ืองจากเป็นการใช้ขอ้มูลท่ีรวบรวมและเผยแพร่

โดยเปิดเผยของกระทรวงสาธารณสุข สามารถเข้าถึงได้

โดยทั่วไป  เ ป็นรายงานสถิติจ านวนผู ้ป่วยโดยรวม 

ไม่สามารถระบุตัวตนถึงบุคคลใด ๆ ได้ ไม่สามารถขอ 

ค ายินยอมจากอาสาสมัครเน่ืองจากไม่ได้เก็บข้อมูลจาก

ผู ้ป่วยรายบุคคล จึงไม่ใช่การวิจัยในคนและไม่ต้อง 

ขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน(22) 

ขั้นตอนการพยากรณ์ 

การพยากรณ์ได้มีการสร้างแบบจ าลองตาม 

ความพร้อมของข้อมุลกล่าวคือ ใช้ข้อมูลจ านวนผูป่้วย

ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 สร้างแบบจ าลองวิธีสมการ

ถดถอยเชิงเส้นตรง (SLR) และ แบบจ าลอง GM(1,1)-I 

แบบจ าลอง SLR พยากรณ์จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2567 

และ 2568  ส่วน GM(1,1)- I  พยากรณ์จ านวนผู ้ป่วย

ปีงบประมาณ 2567 และเม่ือน าค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 

2567 จากแบบจ าลอง GM(1,1)-I ไปรวมกบัขอ้มูลจ านวน

ผูป่้วยปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 สร้างเป็นแบบจ าลอง 

GM(1,1)-II เพื่อพยากรณ์จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2568 

ต่อไปดงัแสดงในภาพท่ี 1
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ภาพที่ 1 แผนผงัขั้นตอนการพยากรณ์ 

ผลการศึกษา 
การพจิารณารูปแบบข้อมูล 

จ านวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของจังหวดั
ลพบุรี ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 ตามรายงาน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รหัส ICD10 3 หลกัแรก เป็น 
I60-I69  ประมวลผลจนถึงวันท่ี 12  มกราคม 2567 (3)  
การพิจารณารูปแบบข้อมูลในเบ้ืองต้น จ านวนผู ้ป่วย 
 

 
โรคหลอดเลือดสมองของจงัหวดัลพบุรีมีลกัษณะสัมพนัธ์
กบัรูปแบบสมการถดถอยเชิงเส้นตรง y = 162.86x+1267.8 
เม่ือ y คือจ านวนผูป่้วย และ x คือ ปีท่ี มีค่าสหสัมพนัธ์เพียร์
สันระหว่างค่าจริงกบัค่าพยากรณ์ถึง 0.99 สัมประสิทธ์ิการ
ก าหนด 0.98 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 162.86 คน เม่ือจ านวนปี
เพ่ิมขึ้ น 1 ปี ดังแสดงเป็นเส้นสมการเส้นตรงแสดงใน 
ภาพท่ี 2 และตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 สถิติจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจงัหวดัลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567  

ปีงบประมาณ 
 จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(B) (A) [100 x (A)]/(B) อัตราการเพิม่ปีต่อปี 

(คน) (คน) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 
2556                  560,644         1,528  0.27  
2557                  565,630         1,528  0.27 0.00  

รวบรวมขอ้มูลสถิติจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 

วิเคราะห์รูปแบบขอ้มูลสถิติ ฯ ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567  

ท าการพยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 และ 
2568 ดว้ยสมการถดถอย

เชิงเส้นตรง (SLR)  

ท าการพยากรณ์ปีงบประมาณ 
2568 โดยใชข้อ้มูลปีงบประมาณ 
2556 ถึง 2566 และค่าพยากรณ์

ปีงบประมาณ 2567 จาก 
GM(1,1)-I  ร่วมดว้ย เรียกว่า 
แบบจ าลอง GM(1,1)-II 

ท าการพยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 ดว้ย
แบบจ าลอง GM(1,1)-I  

  

ค านวณค่า MAPE 
ปีงบประมาณ 2557-2566  

 

ค านวณค่า MAPE 
ปีงบประมาณ 2557-2567  

 

ค านวณค่า MAPE 
ปีงบประมาณ 2557-2566  

การตดัสินใจเลือกค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 และ 2568 
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ตารางท่ี 1 สถิติจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจงัหวดัลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 (ต่อ) 

ปีงบประมาณ 
 จ านวนประชากร จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(B) (A) [100 x (A)]/(B) อัตราการเพิม่ปีต่อปี 

(คน) (คน) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 
2558                  567,093         1,746  0.31 14.27  
2559                  513,749         1,765  0.34 1.09  
2560                  511,176         2,146  0.42 21.59  
2561                  505,452         2,277  0.45 6.10  
2562                  495,399         2,415  0.49 6.06  
2563                  489,552         2,640  0.54 9.32  
2564                  489,960         2,734  0.56 3.56  
2565                  491,023         2,896  0.59 5.93  
2566                  483,012         3,020  0.63 4.28  
2567                  480,539         3,079*  0.64 1.95  

หมายเหตุ ประมวลผลเม่ือวนัท่ี 12 มกราคม 2567  
 

 
ภาพที่ 2 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 และสมการถดถอยเชิงเส้นตรง 

การพยากรณ์ด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นตรง (SLR) 
แบบจ าลอง SLR คือ สมการถดถอยเชิงเส้นตรง  

y = 162.86x + 1267.8 ค  านวณจากขอ้มูลผูป่้วยปีงบประมาณ 
2556 ถึง 2566 มี MAPE เท่ากบั 2.60 มีความแม่นย  าในการ
พยากรณ์สูง เม่ือแทนค่าปีงบประมาณ 2567 และ 2568  
ลงไปในสมการ ค่าพยากรณ์จ านวนผูป่้วย ปีงบประมาณ 
2567 และ 2568 คือ 3,222 และ 3,385 คน ตามล าดบั ดงัแสดง 
 
 

 
ในตารางท่ี 2 และภาพท่ี 3 ค่าพยากรณ์ ปีงบประมาณ 2567 
สูงกว่าค่าจริง ปีงบประมาณ 2567 (ข้อมูล 1 ตุลาคม ถึง  
12 มกราคม 2567) ร้อยละ 4.65 เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 
2566 ร้อยละ 6.69 และค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 
เพ่ิมขึ้นจากค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 ตามแบบจ าลอง 
GM(1,1)-I ร้อยละ 0.50  

 

y = 162.86x + 1267.8
R² = 0.9834

1200

1700

2200

2700

3200
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ปีงบประมาณ
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจงัหวดัลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 และค่าพยากรณ์  

แบบจ าลอง  SLR GM(1,1)-I GM(1,1)-II 
ข้อมูลปีงบประมาณ 2556-2567 2556-2566 2556-2567 
พยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 และ 2568 2567 2568 
สัมประสิทธิ์ a  1267.8 -0.33689 -0.30459 
สัมประสิทธิ์ b  162.86x -0.00001 -0.00001 
MAPE 2.60 3.71 1.89 
ปีงบประมาณ ค่าจริง ค่าพยากรณ์ APE ค่าพยากรณ์ APE ค่าพยากรณ์ APE 

2556 1,528 1,431 6.37 1,528  1,528  

2557 1,528 1,594 4.29 1,645 7.65 1,593 4.23 
2558 1,746 1,756 0.59 1,767 1.21 1,684 3.53 
2559 1,765 1,919 8.74 1,898 7.56 1,818 3.03 
2560 2,146 2,082 2.98 2,039 4.96 2,105 1.91 
2561 2,277 2,245 1.41 2,191 3.78 2,302 1.11 
2562 2,415 2,408 0.30 2,354 2.54 2,407 0.31 
2563 2,640 2,571 2.63 2,529 4.22 2,629 0.41 
2564 2,734 2,734 0.02 2,717 0.64 2,762 1.04 
2565 2,896 2,896 0.01 2,918 0.77 2,852 1.51 
2566 3,020 3,059 1.30 3,135 3.82 3,075 1.83 

ค่าพยากรณ์        
2567 3,079* 3,222  3,368  3,305 1.86** 
2568  3,385    3,565  

หมายเหตุ: *ค่าจริงประมวลผลจนถึงวนัท่ี 12 มกราคม 2567 
                **คิดเทียบกบัค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 GM(1,1)-I 

การพยากรณ์ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ ปีงบประมาณ 2567  
ตามแบบจ าลอง GM(1,1)-I 

การสร้างแบบจ าลองตามทฤษฎีระบบเกรย์ด้วย
ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 เพื่อพยากรณ์จ านวน
ผู ้ป่ วยปี งบประมาณ 2567 ได้แบบจ าลอง  GM(1,1)-I  
มี MAPE เท่ากับ 3.71 ใความแม่นย  าในการพยากรณ์สูง  
ค่าพยากรณ์จ านวนผู ้ป่วย ปีงบประมาณ 2567 คือ 3,368  
ค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 
2566 ร้อยละ 11.53 ดังแสดงในตารางท่ี  2 ค่าพยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 น้ีน าไปใชแ้ทนค่าจริงของปีงบประมาณ 
2567 เพื่อสร้างแบบจ าลอง GM(1,1)-II ต่อไป 

การพยากรณ์ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ ปีงบประมาณ 2568  
ตามแบบจ าลอง GM(1,1)-II 

การสร้างแบบจ าลองตามทฤษฎีระบบเกรย์ด้วย
ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 ร่วมกับค่าพยากรณ์
จ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 2567 เพื่อพยากรณ์จ านวนผูป่้วย
ปีงบประมาณ 2568 แบบจ าลอง GM(1,1)-II มี MAPE เท่ากบั 
1.89 มีความแม่นย  าในการพยากรณ์สูง ค่าพยากรณ์จ านวน
ผู ้ป่ วย ปีงบประมาณ 2568 คือ 3,565 คน  ดังแสดงใน 
ตารางท่ี  2 และภาพท่ี  3 ซ่ึ ง เ พ่ิมขึ้ นจากค่ าพยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 ตามแบบจ าลอง GM(1,1)-I ร้อยละ 5.8
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ภาพที่ 3 จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัลพบุรี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 และค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 

และ 2568 

อภิปรายผลการวิจัย 
แบบจ าลอง GM(1,1)-I แบบจ าลอง GM(1,1)-II  

มีค่าสัมประสิทธ์ิการพฒันา (Developing Coefficient) หรือ
สัมประสิทธ์ิ a เท่ากบั -0.33689 และ -0. 30459 ตามล าดบั 
มีค่าอยู่ระหว่าง 0.3<-a0.5 สามารถใช้ในการท านาย 
ระยะส้ัน และการพยากรณ์ดว้ยวิธีสมการถดถอยเชิงเส้นตรง 
SLR  แบบจ าลอง GM(1,1)-I แบบจ าลอง GM(1,1)-II  
มีค่า MAPE นอ้ยกว่า 10 มีความแม่นย  าในการพยากรณ์สูง 

ดังนั้ น ค่าพยากรณ์ในปีงบประมาณ 2567 โดย
วิธีการพยากรณ์ด้วยวิธีสมการถดถอยเชิงเส้นตรง SLR 
แบบจ าลอง GM(1,1)-I และแบบจ าลอง GM(1,1)-II  
มีจ านวนผูป่้วย 3,222, 3,368, และ 3,305 คนตามล าดบั โดย
มีจ านวนมากกว่าจากค่าสถิติจ านวนผูป่้วยปีงบประมาณ 
2567 (ขอ้มูล 1 ตุลาคม ถึง 12 มกราคม 2567) ร้อยละ 4.65, 
9.39 และ 7.36 ตามล าดับ  ซ่ึงการเ ลือกค่าพยากรณ์
แบบจ าลอง GM(1,1)-I เป็นค่าพยากรณ์จ านวนผู ้ป่วย
ส าหรับปีงบประมาณ 2567 จ านวน 3,368 คน จะมีจ านวน
ผูป่้วยเพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 ถึงร้อยละ 11.53 

การพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 ด้วยวิธีสมการ
ถดถอยเชิงเส้นตรง SLR และแบบจ าลอง GM(1,1)-II  
จะมีผู ป่้ วย  3,385 และ  3,565 คน ตามล าดบั  ซึ่ ง เ มื ่อ
เปรียบเทียบกบัค่าพยากรณ์ในปีงบประมาณ 2567 เท่ากบั 
3,368 คน แบบจ าลอง GM(1,1)-I แลว้ ก็จะเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 
0.50 และ 5.85 ตามล าดบั  

 
การสอบทานผลการใช้ทฤษฎีระบบเกรยท์  านาย

จ านวนผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 
2559(13) เม่ือใช้ขอ้มูล 10 ปี ปีงบประมาณ 2549 ถึง 2558 
แบบจ าลอง GM(1,1) มีค่า MPAE 3.80 พยากรณ์ว่า 
จะมีผู ้เสียชีวิตปีงบประมาณ 2559 จ านวน 31,257 คน  
เ ม่ือตรวจสอบกับข้อมูลจริง มีผู ้เสียชีวิต 35,196 คน (3)  
ค่าพยากรณ์ต ่ากว่าค่าจริงร้อยละ 11.19 การท านายจ านวน
ผู ้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยด้วย 
ตวัแบบเกรย ์ใชข้อ้มูล 10 ปี จาก พ.ศ. 2549 - 2558 ตวัแบบ 
GM(1,1) และ GM(1,1) Expanded Periodic Correction  
เม่ือใช้ข้อมูล 10 ปี ปีงบประมาณ 2549 ถึง 2558 ท านาย
จ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคหวัใจขาดเลือดท่ีมีค่า MAPE 4.69 
และ 1.25 ตามล าดับ พยากรณ์ปีงบประมาณ 2559 จะมี
ผู ้เ สียชีวิต 19,990 และ 21,120 คนตามล าดับ (14) เ ม่ือ
ตรวจสอบกับจ านวนและอตัราตายด้วย 5 โรคไม่ติดต่อ 
(NCD) ปี 2559 - 2563 พบว่า ในปีงบประมาณ 2559  
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 21,008 คน(23) พบว่า
แตกต่างไปจากค่าจริงเพียงร้อยละ  -4.85  และ 0.53 
ตามล าดบั กล่าวไดว่้า แบบจ าลอง GM(1,1) มีค่า MAPE 
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาและสามารถใช้ในการ
พยากรณ์เก่ียวกับผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดของจังหวัด
ลพบุรีได ้
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สรุป 
การพยากรณ์อย่างง่ายคือ วิธีการพยากรณ์ด้วย 

วิธีสมการถดถอยเชิงเส้นตรง ส่วนวิธีการท่ีซบัซอ้นเพ่ิมขึ้น
คือวิธีทฤษฎีระบบเกรย ์แบบจ าลอง GM(1,1) ค่าพยากรณ์ 
ท่ีไดเ้ป็นการพยากรณ์จากขอ้มูลในอดีตแต่เพียงอย่างเดียว 
หากผูบ้ริหารมีขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกบังบประมาณโครงการ
การรณณรงค์ต่าง ๆ ด้านการดูแลสุขภาพ การใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล และมาตรการการเฝ้าระวงัอย่างเหมาะสม 
ก็สามารถปรับค่าพยากรณ์ให้สอดคล้องกับบริบทของ 
การบริหารงาน และท าการปรับปรุงแบบจ าลองการ
พยากรณ์ต่อไป 
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