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Abstract 	
Objective: To study the suitable statistical prediction model for the prognosis of patients encountered 

situations and forecasting the trends of psychiatric patients receiving service at the Galya Rajanagarindra 

Institute.

Methods: The research aims to studying the forecasting methods by using secondary time series data.     

The data used was information of outpatients who received psychiatric services from October 2012 -         

September 2018. The 5 time series forecasting techniques were examined to find the suitable statistical 

forecasting method. The accuracy of the forecast was measured by absolute percentage deviation (MAPE) 

and it was applied to forecast the trend from October 2018 to September 2020.

Results: The results showed that most of the psychiatric patients are males, single status, aged around 

40-49 years old, living in the 5th health area and paying their own treatment cost. They were mostly          

diagnosed with ICD-10 code F20 - F29 (schizophrenia, schizophrenic behavior and delusions) with the     

highest number of F20 (schizophrenia). The appropriate forecasting model was Winters’ Additive Exponential 

Smoothing technique with the MAPE value 3.775 for predicting the trend of psychiatric outpatients.               

The forecasting indicated that the number of patients receiving services is likely to increase every year.        

It is expected that there will be 40,695 and 43,806 patients in the year 2019 and 2020, respectively.             

The highest number of patients were in August (3,582 and 3,841). The most common diagnosis was               

F20 - F29 that estimated to 3,890 in 2019 and 3,920 in 2020. The prediction results were under stable                

geographic or environmental conditions.

Conclusion: There should be plans for service system development, budget management and medical 

supplies according to the predicted increasing number of patients.
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	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็นโรงพยาบาลจิตเวช
ในสังกัดกรมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบการบริการจิตเวชระดับ
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (supra specialist service) ขนาด 
185 เตียง ดูแลและให้บริการรักษาผู ้ป่วยที่มีปัญหาด้าน  
สขุภาพจิตและจิตเวชในเขตสขุภาพท่ี 5 และบริการเฉพาะทาง
ด้านนิติจิตเวช ในปีงบประมาณ 25618 มีจ�ำนวนผู้ป่วยนอก
ที่มารับบริการสถาบันฯ รวมทั้งสิ้น 65,401 ราย เป็นผู้ป่วย
จติเวชทัว่ไป 41,315 ราย ผูป่้วยนติจิติเวช (ผูป่้วยคด)ี 532 ราย 
ผู้ป่วยสารเสพติด 2,311 ราย และผู้ป่วยสุรา 821 ราย และมี
การบันทึกข้อมูลการรับบริการผู ้ป่วยด้วยโปรแกรมระบบ
บริหารงานโรงพยาบาล (HOSxP) 	
	 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบ
สมการการพยากรณ์ทางสถติทิีเ่หมาะสมส�ำหรบัการพยากรณ์
โรคจิตเวช สถานการณ์การพบผู้ป่วย และพยากรณ์แนวโน้ม
ของการพบผู ้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่สถาบันกัลยาณ์       
ราชนครินทร์ในอนาคต เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการ
พัฒนาระบบการให้บริการผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชใน

เขตสุขภาพที่ 5 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วิธีการ

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างในการวจิยั คอื ผูป่้วยนอก

ทีม่ปัีญหาสขุภาพจิตและจติเวชทีม่ารบับริการท่ีสถาบนักลัยาณ์

ราชนครินทร์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยนอกที่มารับบริการฯ ข้อมูลรายเดือน จ�ำนวน 72 

เดือน ตั้งแต่ตุลาคม 2555 - กันยายน 2561 (ปีงบประมาณ 

2556 - 2560) จากโปรแกรมระบบบริหารงานโรงพยาบาล 

(HOSxP) หน่วยนบัเป็นจ�ำนวนคน คดัเลอืกวนิจิฉยัโรคหลกัคอื 

ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรม (mental and behavioral 

disorders) ในรหัส F00 - F99 ตามบัญชีการจ�ำแนกโรคทาง

จิตเวช (ICD-10) เท่านั้น และไม่รวมผู้ป่วยนอกที่มีโรคหลัก    

โรครอง โรคร่วมในรหัส F00 - F99 ที่มารับบริการหลักด้วย

โรคทางกาย เช่น ทันตกรรม อายุรกรรม แพทย์แพทย์จีน   

แพทย์แผนไทย ฯลฯ ข้อมูลที่ใช้ประกอบด้วย เลขประจ�ำตัว  

โรงพยาบาล (HN) วันเดือนปีท่ีมารับบริการ เพศ อายุ ที่อยู่ 

ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด รหัสโรคหลัก โรครอง และโรคร่วม

บทน�ำ
	 ปัญหาสขุภาพจติเป็นปัญหาทีส่�ำคญัของประเทศและ
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ผลการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย
ระดับชาติ พ.ศ. 2556 โดยกรมสุขภาพจิต1 พบว่าคนไทยท่ี
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีปัญหาสุขภาพจิตในช่วง 12 เดือนร้อยละ 
13.4 หรือประมาณ 7 ล้านคน และพบว่าปัญหาเพิ่มขึ้นเล็ก
น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจเมื่อ พ.ศ. 2551 แต่คาดว่า
ปัญหาสุขภาพจิตจะมีมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหาแอลกอฮอล์
และสารเสพติด จากข้อมูลสถานการณ์ความชุกของผู้มีปัญหา
สขุภาพจติและป่วยจิตเวช จะช่วยในการวางแผนการจดับรกิาร
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองสิทธิและได้รับการดูแลบ�ำบัด
รกัษาอย่างถกูต้องเหมาะสม ลดอาการและระยะเวลาความเจบ็
ป่วย และลดความรุนแรงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต 
ร่างกาย และทรัพย์สินของผู้ป่วยและของผู้อื่นในสังคม 
	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลข้างต้นเป็นการประมาณการ
ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ส่วนข้อมูล
ของผู ้ มีป ัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ เข ้ารับบริการใน              
โรงพยาบาลน้ัน สามารถใช้ฐานข้อมลูผูป่้วยจากโปรแกรมระบบ
บริหารงานโรงพยาบาล เช่น HOSxP, JHos ซึ่งเป็นข้อมูลที่มี
การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูลจาก  
ผูด้แูลระบบของโรงพยาบาลเป็นอย่างด ีการใช้วธิกีารพยากรณ์
ทางสถิติเข้ามาช่วยในการพยากรณ์2,9 แนวโน้มการเกิดโรคใน
อนาคตที่มีข้อมูลเชิงปริมาณ3,5 จะท�ำให้สามารถคาดการณ์   
แนวโน้มการเข้ารับบริการของผู้ป่วยในอนาคตได้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพยากรณ์สถานการณ์การพบ
ผูป่้วยจติเวช4 พบว่ารูปแบบการพยากรณ์การพบผูป่้วยด้วยวิธี
เชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ โดยการ น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
การพยากรณ์ทางสถติิด้วยวิธีการปรับให้เรียบเอก็ซ์โพเนนเชียล
แบบง่าย (Exponential Smoothing technique) การ
พยากรณ์โรคเชิงปริมาณด้วยวิธีทางสถิติมีความเหมาะสม 
สามารถน�ำมาใช้พยากรณ์การเกิดโรคในอนาคตที่มีข้อมูลเชิง
ปริมาณในอดีตได้ โดยค่าพยากรณ์ท่ีได้จะขึ้นอยู่กับข้อมูลใน
อดีตที่ผ่านมา 
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	 วิธีการพยากรณ์ทางสถิติด้วยข้อมูลทุติยภูมิอนุกรม

เวลา น�ำมาพยากรณ์การเกิดโรคในอนาคต โดยศึกษารูปแบบ

สมการการพยากรณ์ ซึง่จะน�ำค่า mean absolute percentage 

error (MAPE) ทีไ่ด้จากการพยากรณ์ของรปูแบบทัง้ 5 รปูแบบ

มาเปรียบเทียบกัน และสุดท้ายจะเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสม  

จากค่า MAPE  ท่ีมีค่าน้อยที่สุดและเหมาะสมในการน�ำมา

พยากรณ์แนวโน้มการพบผูป่้วยจติเวชท่ีมารับบริการทีส่ถาบัน

กัลยาณ์ราชนครินทร์ ได้ค่าพยากรณ์เดือนตุลาคม 2560 - 

กันยายน 2561 (ปีงบประมาณ 2561) จ�ำนวน 12 เดือน แล้ว

น�ำค่าพยากรณ์ที่ได้เปรียบเทียบกับค่าจริงของเดือนตุลาคม 

2560 - กันยายน 2561 เพื่อวิเคราะห์ว่าค่าพยากรณ์ที่ได้มีค่า

ใกล้เคียงกับค่าจริงหรือไม่ หลังจากนั้นน�ำมาพยากรณ์เดือน

ตุลาคม 2561 - กันยายน 2563 (ปีงบประมาณ 2562 - 2563) 

จ�ำนวน 24 เดือน สมการที่ใช้ในการพยากรณ์ในการค�ำนวณ

หาค่าความแม่นย�ำ ประเมินผลการพยากรณ์ด้วยวิธี MAPE

	 การวัดค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ด้วยวิธี 

MAPE ซึง่เป็นการวดัผลท่ีได้จากการพยากรณ์น้ันมข้ีอผดิพลาด

มากน้อยเพียงใด ค่า MAPE ยิ่งน้อย หมายถึง ความแม่นย�ำใน

การพยากรณ์สงูสดุ เพราะมค่ีาความผดิพลาดในการพยากรณ์

น้อยสุด	

	 ระยะเวลาด�ำเนินงานวิจัย เดือนธันวาคม 2561 - 

มิถุนายน 2562  การวิจัยนี้ผ่านรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวชสถาบัน

กัลยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต เลขที่หนังสือรับรอง 

11/2562

ผล

สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ

	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2555 - เดือนกันยายน 2561    

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชรายปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ทุกปี โดยมี

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชในระหว่างปี 2556 - 2561 จ�ำนวน      

7,438 คน 7,564 คน 8,151 คน 8,724 คน 9,722 คน และ 

11,073 คน ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการมากท่ีสุดใน

แต่ละปี คือช่วงเดือนมีนาคมและสิงหาคมของทุกปี กลุ่มโรคที่

มผีูร้บับรกิารมากทีส่ดุ คอื กลุม่รหสัโรค F20 - F29 (โรคจติเภท 

พฤติกรรมแบบจิตเภท และความหลงผิด) มีจ�ำนวนผู้ป่วย  

จิตเวชในระหว่างปี 2556 - 2561 จ�ำนวน 3,126 คน,          

3,130 คน, 3,278 คน 3,308 คน 3,599 คน และ 3,743 คน  

รองลงมาคือ กลุ่มรหัสโรค F30 - F39 (โรคความผิดปกติ      

ทางอารมณ์) มีจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชในระหว่างปี 2556 - 2561 

จ�ำนวน 1,579 คน 1,620 คน 1,763 คน 1,940 คน 2,209 

คน และ 2,740 คน  และกลุม่รหสัโรค F40 - F49 (โรคประสาท 

อาการทางกายทีเ่กดิจากจติใจและความเครยีด) มีจ�ำนวนผูป่้วย

จิตเวชในระหว่างปี 2556 - 2561 จ�ำนวน 1,108 คน          

1,088 คน 1,206 คน 1,384 คน 1,454 คน และ 1,543 คน 

ตามล�ำดับ 

	 ผู้ป่วยนอกที่มีวินิจฉัยโรคหลักในรหัส F00 - F99 

ปีงบประมาณ 2561 (ตุลาคม 2560 - กันยายน 2561)           

เข ้ารับบริการทั้งสิ้น 11,073 คน ข้อมูลทั่วไปแสดงดัง        

ตารางที่ 1 โดยเป็นกลุ่มที่มีช่วงอายุ 30 - 59 ปีมากท่ีสุด      

กล่าวคือ ช่วงอายุ 40 - 49 ปี ร้อยละ 19.4 รองลงมาคือ อายุ 

30 – 39 ปี (ร้อยละ 18.3) และอายุ 50 - 59 ปี  (ร้อยละ 16.5) 

จ�ำนวนผู ้ป่วยจ�ำแนกตามวินิจฉัยโรคและกลุ ่มอายุ พบว่า       

ช่วงอาย ุ40-49 ปีมจี�ำนวนผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัโรค F20 - 29 

สูงที่สุด คือ 1,090 คน แสดงดังตารางที่ 2

	 จากผู้ป่วยนอกทีมี่วนิจิฉัยโรคหลกัในรหสั F00 - F99 

ปีงบประมาณ 2561 (ตลุาคม 2560 - กนัยายน 2561) จ�ำนวน 

11,073 คน เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของสถาบัน

กัลยาณ์ราชนครินทร์ 8 จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 5 จ�ำนวน 

6,344 คน และ 7 เขต ในเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพฯ          

2,878 คน รวมทั้งสิ้น 9,222 คน โดยกลุ ่มโรคที่พบ 3          

ล�ำดับแรกคือ กลุ่มโรค F20 - F29 (โรคจิตเภท พฤติกรรม    

แบบจิตเภท และความหลงผิด) กลุ่มโรค F30 - F39 (โรค                 

ความผิดปกติทางอารมณ์) และกลุ ่มโรค F40 - F49 

(โรคประสาท อาการทางกายทีเ่กดิจากจติใจและความเครียด) 

ตามล�ำดับ แสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยนอกที่มีวินิจฉัยโรคหลักในรหัส F00-F99 ปีงบประมาณ 2561 

ข้อมูลส่วนบุคคล
ปี 2561

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ 11,073

ชาย 5,901 53.3

หญิง 5,172 46.7

อายุ

0 - 5 ปี 82 0.7

6 - 12 ปี 478 4.3

13 - 15 ปี 201 1.8

16 - 18 ปี 232 2.1

19 - 24 ปี 900 8.1

25 - 29 ปี 952 8.6

30 - 39 ปี 2,030 18.3

40 - 49 ปี 2,153 19.4

50 - 59 ปี 1,829 16.5

60 - 69 ปี 1,201 10.9

70 - 79 ปี 643 5.8

80 ปี ขึ้นไป 372 3.4

สถานภาพ

โสด 5,753 52

คู่ 3,553 32.1

หม้าย 686 6.2

แยกกันอยู่ 492 4.4

หย่า 404 3.7

ไม่ทราบ/ไม่ระบุ 185 1.7

จ�ำแนกที่อยู่ปัจจุบัน ตามเขตสุขภาพ

8 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 5 6,344 57.3

จังหวัด อื่น ๆ นอกเขตสุขภาพที่ 5 (ยกเว้นกรุงเทพฯ) 1,138 10.3

เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพฯ ในเขตรับผิดชอบ 7 เขต 2,878 26

เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพฯ นอกเขตรับผิดชอบ 713 6.4
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ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลา 

หารูปแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสม

	 ผลการเปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลา      

ท้ัง 5 วิธี ด้วยค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ 

(MAPE) พบว่า วิธีการแยกส่วนประกอบ เป็นวิธีท่ีมีค่า        

คลาดเคล่ือนที่น้อยที่สุด ค่า MAPE = 1.000 รองลงมาคือ      

วิธีการท�ำให้เรียบด้วยเอกซ์โพแนนเชียลแบบ Winters’        

Additive มีค่า MAPE = 3.775 และวิธีการท�ำให้เรียบด้วย       

เอกซ์โพแนนเชียลแบบ Winters’ multiplicative มีค่า    

MAPE = 4.106 

	 วธิกีารแยกส่วนประกอบเป็นวธิทีีใ่ห้ค่าเฉลีย่เคลือ่นที่ 

ที่ท�ำให้น�้ำหนักหรือความส�ำคัญของข้อมูลทุกช่วงเวลาเท่ากัน 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยนอกที่มีวินิจฉัยโรคหลักในรหัส F00-F99 ปีงบประมาณ 2561 (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
ปี 2561

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

วินิจฉัยโรค

F06  อาการทางจิตประสาท เนื่องจากสมองถูกท�ำลายหรือท�ำงานผิดปกติ 488 4.4

F10  ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท ซึ่งเกิดจากการเสพแอลกอฮอล์ 257 2.3

F15  ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท เนื่องจากการเสพสารกระตุ้น 82 0.7

       ระบบประสาทอื่น รวมทั้งคาเฟอีน 518 4.7

F20  จิตเภท 3,054 27.6

F25  ความผิดปกติชนิดจิตเภทแบบอารมณ์ปรวนแปร 245 2.2

F31  ความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นซ�้ำและมีซึมเศร้าหรือตื่นเต้น 562 5.1

F32  อารมณ์ซึมเศร้าชั่วครั้งชั่วคราว 1,917 17.3

F41  กลุ่มอาการวิตกกังวลอื่น  ๆ 1,080 9.8

F43  กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นจากปฏิกริยาตอบสนองต่อความเครียดและการปรับตัวที่ผิดปกติ       329 3

F90  กลุ่มอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ 487 4.4

สิทธิการรักษา

ช�ำระเงินเอง 5,715 51.6

จ่ายตรง (กรมบัญชีกลาง) 1,093 9.9

จ่ายตรง (กทม.) 125 1.1

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท ในเขต 136 1.2

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท นอกเขต 788 7.1

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ท.) นอกเขต 302 2.7

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้านอกเขต (ฉุกเฉิน) 245 2.2

ประกันสังคม (เบิกยานอกไม่ได้) 306 2.8

ผู้พิการ (ในเขต) 600 5.4

ผู้พิการ (นอกเขต) 1,460 13.2



รูปแบบการพยากรณ์สถานการณ์ของผู้ป่วยจิตเวชของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	                    เบ็ญจมาศ พฤฒารา และ วิภาพร สิทธิจันทร์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2563;28(4):337-47.                                                                                                                                                                         343

ตารางที่ 2 จ�ำนวนผู้ป่วยทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (คน) จ�ำแนกตามช่วงอายุกับการวินิจฉัยโรค ปีงบประมาณ 2561

ช่วงอายุ
วินิจฉัยโรค

F00-F09 F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F50-F59 F60-F69 F70-F79 F80-F89 F90-F98 F99 รวม (คน)

0 - 5 ปี 0 0 0 0 0 0 0 0 34 47 1 82

6 - 12 ปี 2 0 0 24 15 0 0 17 55 365 0 478

13 - 15 ปี 4 8 5 61 19 0 1 11 23 68 1 201

16 - 18 ปี 5 35 25 72 30 0 1 21 16 27 0 232

19 - 24 ปี 33 228 199 266 82 3 20 28 25 16 0 900

25 - 29 ปี 38 202 326 255 84 6 2 18 13 7 1 952

30 - 39 ปี 73 304 967 425 193 23 13 24 7 1 0 2,030

40 - 49 ปี 55 180 1,090 487 293 29 6 11 0 2 0 2,153

50 - 59 ปี 102 83 695 522 372 46 3 5 0 1 0 1,829

60 - 69 ปี 121 27 324 400 261 61 0 7 0 0 0 1,201

70 - 79 ปี 194 6 90 164 137 51 1 0 0 0 0 643

80 ปีขึ้นไป 200 1 22 64 57 28 0 0 0 0 0 372

รวม 827 1,074 3,743 2,740 1,543 247 47 142 173 534 3 11,073

แต่ในทางปฏบิตัข้ิอมลูท่ีใกล้ปัจจบุนัควรมคีวามส�ำคญัมากกว่า

ข้อมูลในอดีต วิธีปรับเรียบด้วย exponential smoothing    

จึงเหมาะสมในการน�ำมาพยากรณ์อนุกรมเวลา เพราะเป็นวิธี

ที่ให้ความส�ำคัญแก่ข้อมูลล่าสุดมากที่สุดและความส�ำคัญจะ   

ลดลงส�ำหรับข้อมูลท่ีมีระยะห่างออกไป โดยวิธีปรับเรียบ      

ด้วย exponential smoothing จะแยกเป็น 4 วิธี ผลการ         

เปรียบเทียบ วิธีปรับเรียบด้วย exponential smoothing   

แบบ Winters’ additive มีค่าน้อยท่ีสุดใน 4 วิธี ค่า           

MAPE = 3.775 หมายถงึ มคีวามผดิพลาดในการพยากรณ์เมือ่

เทียบกับค่าจริงโดยเฉลี่ยเพียงร้อยละ 3.7 ถือว่าต�่ำมาก          

ค่า R-squared = 0.879 หรือ ร้อยละ 87.9 หมายถึง เวลามี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงยอดผู้ป่วยถึงร้อยละ 87.9 ดังนั้น         

วิธีปรับเรียบด้วย exponential smoothing แบบ Winters’ 

additive จึงมีความเหมาะสมในการน�ำมาพยากรณ์แนวโน้ม

จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวช

	 ผลการพยากรณ์แนวโน้มจ�ำนวนผู ้ป ่วยพบว่ามี      

แนวโน ้มเพิ่มขึ้นทุกป ี คาดว ่าน ่าจะมีจ�ำนวนผู ้ป ่วยใน

ปีงบประมาณ 2562 และ 2563 ประมาณ 40,695 คน และ 

43,806 คน ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการสูงสุดใน

เดือนสิงหาคม (ช่วงไตรมาสที่สี่) จ�ำนวน 3,582 คน และ     

3,841 คน จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการน้อยที่สุด ในเดือน

กุมภาพันธ์ จ�ำนวน 3,155 คน และ 3,414 คน ตามล�ำดับ    

กลุ่มโรคที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มโรค F20-F29 (โรคจิตเภท 

พฤติกรรมแบบจิตเภท และความหลงผิด) จ�ำนวน 3,890 คน 

และ 3,920 คน รองลงมาคือ กลุ่มโรค F30-F39 (โรคความผิด

ปกติทางอารมณ์) จ�ำนวน 2,845 คน และ 3,236 คน              

ในปีงบประมาณ 2562 และ 2563 ตามล�ำดับทั้งน้ีภายใต้

สภาวะทางภูมิศาสตร์หรือสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เปลี่ยนแปลงมาก 

แสดงดังภาพที่ 1 และ ภาพที่ 2

วิจารณ์

	 รูปแบบสมการการพยากรณ์ทางสถิติที่เหมาะสม

ส�ำหรบัการพยากรณ์ผูป่้วยทางด้านสขุภาพจติและจติเวช โดย

ใช้วิธีการพยากรณ์ทางสถิติด้วยข้อมูลทุติยภูมิอนุกรมเวลา1,2 
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ทัง้ 5 รปูแบบ พบว่าวธิปีรบัเรยีบด้วย exponential smoothing 

แบบ Winters’ additive9 มีความเหมาะสมในการน�ำมา

พยากรณ์แนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วยจติเวช เพราะเป็นวธิทีีใ่ห้ความ

ส�ำคญัแก่ข้อมูลล่าสดุมากท่ีสดุและความส�ำคญัจะลดลงส�ำหรบั

ข้อมูลทีมี่ระยะห่างออกไป โดยปัจจัยหลายประการทีส่่งผลต่อ

การพยากรณ์ ได้แก่ เหตุการณ์ที่ผิดปกติ น�้ำท่วม ไฟไหม้ 

อุทกภัย อาจท�ำให้มี forecast error สูงได้ ดังนั้นวิธีท�ำให้การ

พยากรณ์เกิดความแม่นย�ำ ควรแยกข้อมูลท่ีผิดปกติออกจาก

ข้อมูลปกติ แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาพยากรณ์ จะท�ำให้เกิดความ

ผิดพลาดลดลงได้ การลดระยะเวลาการพยากรณ์ให้สั้นลงจะ

ช่วยให้เกดิความผดิพลาดลดลงได้ รวมทัง้ท�ำการพยากรณ์ใหม่

เมื่อมีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นทุกเดือนหรือไตรมาส ปัจจัยทั้งหมดนี้

ส่งผลให้ได้ผลการพยากรณ์ทีแ่ม่นย�ำขึน้ได้6,7 ผลการศกึษาทีไ่ด้

สอดคล้องกับงานวิจัยการพยากรณ์สถานการณ์การพบผู้ป่วย

ทางด้านจติเวชของ อ.หวัหิน จ.ประจวบครีขีนัธ์4 ทีไ่ด้ศกึษาหา

รูปแบบการพยากรณ์การพบผู้ป่วยด้วยน�ำข้อมูลการคัดกรอง

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่มีวินิจฉัยโรคหลักในรหัส F00-F99 ปีงบประมาณ 2561 (คน) จ�ำแนกตามจังหวัด/เขต และ

การวินิจฉัยโรค 

จังหวัด/เขต
วินิจฉัยโรค

F00-F09 F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F50-F59 F60-F69 F70-F79 F80-F89 F90-F98 F99 รวม (คน)

เขตสขุภาพที ่5 451 693 2,236 1,496 851 146 25 86 87 271 2 6,344

นครปฐม 249 230 1,018 835 545 95 12 47 56 165 1 3,253

สมทุรสาคร 105 180 560 363 212 39 5 24 22 85 1 1,596

สพุรรณบรุี 25 88 210 86 23 4 2 3 2 10 0 453

กาญจนบรุี 18 50 118 58 20 3 0 0 2 3 0 272

ราชบรุี 24 33 92 62 22 1 6 5 3 3 0 251

ประจวบครีขัีนธ์ 12 50 83 34 16 1 0 5 0 2 0 203

เพชรบรุี 10 38 73 28 6 2 0 2 1 2 0 162

สมทุรสงคราม 8 24 82 30 7 1 0 0 1 1 0 154

เขตสขุภาพที ่13 

(กทม.)

248 239 869 743 409 72 12 39 65 182 0 2,878

หนองแขม 91 56 278 250 134 22 2 6 14 49 0 902

บางแค 60 69 209 152 103 13 1 12 15 45 0 679

ทววีฒันา 47 40 142 174 86 17 3 12 23 52 0 596

ภาษเีจรญิ 13 21 84 59 31 9 2 1 3 18 0 241

บางบอน 13 21 66 47 27 2 2 2 3 7 0 190

ตลิง่ชนั 17 20 55 44 22 6 1 1 6 11 0 183

บางพลดั 7 12 35 17 6 3 1 5 1 0 0 87

รวม 699 932 3,105 2,239 1,260 218 37 125 152 453 2 9,222
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ภาพที่ 1 แผนภาพการพยากรณ์แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2556 – 2563 

ภาพที่ 2 แผนภาพการพยากรณ์แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำแนกรหัสโรค ปีงบประมาณ 2556 – 2563
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	 ความรู้เดิม : วิธีการพยากรณ์ทางสถิติด้วยข้อมูลทุติยภูมิอนุกรมเวลา ข้อมูลในอดีตสามารถน�ำมาใช้ในการพยากรณ์

อนาคตได้ และค่าพยากรณ์ที่ได้มีค่าใกล้เคียงกับค่าจริง

ความรู้ใหม่	 : 	วธิกีารพยากรณ์ทางสถติด้ิวย exponential smoothing แบบ Winters สามารถน�ำมาใช้ในการพยากรณ์

แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวชของหน่วยงานได้ 

ประโยขน์ที่จะน�ำไปใช้ 	: 	ผลการพยากรณ์สามารถน�ำมาใช้เพ่ือการวางแผนการจัดบรกิารและพัฒนาระบบการให้บรกิาร

สุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่รับผิดชอบได้ 

ผู้ป่วยทางด้านจิตเวช วิเคราะห์การพยากรณ์ทางสถิติด้วยวิธี

การปรับให้เรียบเอ็กซ์โพเนนเชียลแบบง่าย ซึ่งใช้รูปแบบการ

พยากรณ์ที่เหมือนกัน กลุ่มรหัสโรคที่พบและแนวโน้มการพบ

ผู ้ป่วยเพิ่มข้ึนเหมือนกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยการ

พยากรณ์โรคไข้เลอืดออก ปี 25579 ซึง่ได้รปูแบบการพยากรณ์

โรคทีเ่หมือนกัน คอื exponential smoothing แบบ Winters 

ในการพยากรณ์ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

	 การศกึษานีไ้ม่สามารถเปรยีบเทยีบการส�ำรวจระบาด

วิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ3 ได้ เนื่องจากเป็น    

ความชุกของโรคกลุ่มจิตเวชกลุ่มประชากรท่ัวไป ในขณะท่ี    

การศกึษาน้ีเป็นประชากรผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลซึง่หมายถงึ   

ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับบบริการ และในการส�ำรวจระบาดวิทยา

สขุภาพจติของคนไทยระดบัชาตนิัน้ ไม่ได้รายงานความชกุของ

กลุ่มโรคจิต (psychosis) ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่พบมากที่สุดใน     

การศึกษานี้ 

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื จ�ำนวนผูป่้วยท่ีรายงานเป็น

คน (person) ไม่ใช่ราย (visit) ซึ่งมีประโยชน์ในการทราบ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ชัดเจน (ไม่ซ�้ำคน) แต่อาจไม่สะท้อนภาระการ

เข้าถึงบริการอย่างแท้จริง แนวทางการพัฒนาต่อไป จึงควรมี

การแยกวิเคราะห์ทั้งจ�ำนวนคน และจ�ำนวนราย (visit)         

เพือ่สะท้อนภาระงานจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารในแต่ละช่วง

เวลาได้ชดัเจนขึน้ อย่างไรก็ตาม ผลการวจัิยข้อมลูท่ีได้จากการ

พยากรณ์นี้ มีประโยชน์ในการพยากรณ์โรคและช่วงเวลาของ  

ผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการ และพยากรณ์แนวโน้มของพื้นที่หรือ

กลุ่มวัยท่ีจะเข้ามารับบริการได้ เป็นการเตรียมความพร้อมใน

การรับมือการจัดบริการผู้ป่วยนอกของสถาบันฯ และพัฒนา

แนวทางการพัฒนางานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชใน

เขตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรน�ำแนวทางการ

พยากรณ์ผู้ป่วยนอกที่ได้นี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการพยากรณ์ 

ผู้ป่วยในต่อไป

สรุป

	 รูปแบบสมการการพยากรณ์ทางสถิ ติด ้วยวิธี          

exponential smoothing แบบ Winters’ additive มีความ

เหมาะสมในการพยากรณ์แนวโน้มผู้ป่วยจติเวชแบบผูป่้วยนอก

ของสถาบันฯ โดยแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดและจ�ำนวน    

ผูป่้วยในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ กลุม่โรค และช่วงอายขุองผูเ้ข้ารบั

บริการสามารถน�ำมาใช้เพื่อการวางแผนการจัดบริการผู้ป่วย

นอกของสถาบันฯ การงบประมาณ อัตราก�ำลัง เวชภัณฑ์      

รวมถึงพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเขต

สุขภาพที่ 5 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
   

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุกลุม่งานยทุธศาสตร์และสารสนเทศ งาน

เวชระเบียนและสถิติ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ที่ให้ความ

อนุเคราะห์ข้อมูล 
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