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บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมารับบริการฯ การพยากรณ์ทางสถิติท่ีเหมาะสมส าหรับการ
พยากรณ์โรค และพยากรณ์แนวโนม้ผูป่้วยนิติจิตเวช 

วัสดุและวิธีการ : ศึกษาวิธีการพยากรณ์ทางสถิติดว้ยขอ้มูลทุติยภูมิอนุกรมเวลา ขอ้มูลท่ีใชเ้ป็นขอ้มูลผูป่้วยนิติจิตเวช 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 - กนัยายน พ.ศ. 2562 หาวิธีการพยากรณ์ทางสถิติท่ีเหมาะสม วดัค่าความถูกตอ้งของการ
พยากรณ์ดว้ยค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นตค์วามคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (MAPE) และน ามาพยากรณ์แนวโนม้เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2562 - กนัยายน พ.ศ. 2564 

ผล : สถานการณ์ผูป่้วยนิติจิตเวช ปีงบประมาณ 2562 พบว่าผูป่้วยนิติจิตเวช 120 คน (376 ราย) ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 
มีอายุ 40 - 49 ปี สถานภาพโสด มีท่ีอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 13 วินิจฉัยว่าป่วยเป็นกลุ่มโรคจิตเภท F20 - F29 ท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือ F20 (โรคจิตเภท) สิทธิการรักษาช าระเงินเอง แหล่งน าส่งมาจากศาล ประเภทคดี พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด วิธีการพยากรณ์ทางสถิติท่ีเหมาะสมคือ Exponential Smoothing แบบ Winters' Additive ผลการพยากรณ์
คาดว่าจะมีผูป่้วยในปี พ.ศ. 2563 - 2564 ประมาณ 221 คน (556 ราย) และ 264 คน (719 ราย) เขา้รับบริการสูงสุด
เดือนกนัยายน จ านวน 38 คน (60 ราย) และ 42 คน (74 ราย) กลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ F20-F29 จ านวน 71 คน (268 
ราย) และ 82 คน (338 ราย) ผูป่้วยนิติจิตเวช ปี 2563 - 2564 จ านวน 85 คน (630 ราย) และ 83 คน (399 ราย) ซ่ึง
จ านวนราย มีค่าใกลเ้คียงกบัค่าพยากรณ์ แมจ้ านวนคนจะลดลง เน่ืองจากสถานการณ์โควิด 

สรุป : การพยากรณ์แนวโนม้ผูป่้วยนิติจิตเวช ค่าพยากรณ์ใกลเ้คียงกบัค่าจริง จึงควรมีการวางแผนพฒันาระบบบริการ 
บริหารจดัการงบประมาณ เวชภณัฑใ์หมี้ประสิทธิภาพ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรองรับจ านวนผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึน 

ค าส าคัญ : การพยากรณ์ ผูป่้วยนิติจิตเวช สถานการณ์   
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PREDICTION OF SITUATION OF THE FORENSIC PSYCHIATRIC 
PATIENTS AT THE GALYA RAJANAGARINDRA INSTITUTE 

Benjamas Prutara, M.Econ.*, Wiphaporn Sittijan, B.Sc.*  
*Galya Rajanagarindra Institute 

Abstract 
Objectives: To study the situation of forensic psychiatric patients. Statistical Prognosis Appropriate for Prognosis 
and forecasting trends in forensic psychiatric patients receiving service at the Galya Rajanagarindra Institute. 

Material and 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 2016 - September 
2019. 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 2019 - September 2021.   

Results: The results showed that most of the forensic psychiatric patients are males, single status, aged around 40 - 
49 years old, living in the 13th 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 right to self-pay treatment, sources brought from the court, type of cases, the Drug Addiction 
Rehabilitation Act. An appropriate statistical forecasting method is Exponential Smoothing using Winters' Additive. 
The forecasting indicated that the number of patients receiving services is likely to increase every year. It is expected 
that there will be 221 (556 cases) and 264 (719 cases) patients in the year 2020 and 2021, respectively. The highest 
number of patients were in September 38 (60 cases) and 42 (74 cases). The most common diagnosis was F20-F29 
that estimated to 71 (268 cases) in 2020 and 82 (338 cases) in 2021. and the number of 83 people (399 cases) due 
to the COVID situation. As a result, the number of service recipients decreased, the number of people decreased, 
but the number of visits was close to the forecast value. 

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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บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีส าคญัของ
ประเทศและมีแนวโน้ม เพิ่มมาก ข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม  ผลการ
ส ารวจระบาดวิทยา สุขภาพ จิตของคนไทย
ระดบัชาติ พ.ศ. 2556 โดยกรมสุขภาพจิต1 พบว่า
คนไทยท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป มีปัญหาสุขภาพจิต
ในช่วง 12 เดือน ร้อยละ 13.4 หรือประมาณ 7 ลา้นคน 
และพบว่าปัญหาเพิ่มข้ึนเล็กน้อยเม่ือเปรียบเทียบ
กับการส ารวจเม่ือ พ.ศ. 2551 แต่คาดว่าปัญหา
สุขภาพจิตจะมีมากข้ึน โดยเฉพาะปัญหาแอลกอฮอล์
และสาร เสพติด  และจากรายงานประจ า ปี              
กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 25622 พบว่า ผูป่้วย
ท่ีมารับบริการในสถานบ าบัดเป็นผูป่้วยจิตเวช
ทั้งส้ิน 1,458 ราย เป็นผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป 1,121 ราย 
ผูป่้วยนิติจิตเวช3 (ผูป่้วยคดี) 337 ราย ซ่ึงบุคคล
เหล่าน้ีหากไม่ได้รับการดูแลบ าบัดรักษาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต 
ร่างกาย และทรัพยสิ์นของผูป่้วยและของผูอ่ื้นใน
สงัคมส่วนรวมได ้
 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลข้างต้นเป็นการ
ประมาณการความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและ  
จิตเวชในชุมชน และในสถานบ าบดั ส่วนขอ้มูล
ของผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาล
นั้ น สามารถใช้ฐานข้อมูลผู ้ป่วยจากโปรแกรม
ระบบบริหารงานโรงพยาบาล เช่น HOSxP, JHos 
ซ่ึง เป็นข้อมูลท่ีมีการตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถว้น สมบูรณ์ของขอ้มูลจากผูดู้แลระบบของ
โรงพยาบาลเป็นอยา่งดี การใชว้ิธีการพยากรณ์ทาง

สถิติเขา้มาช่วยในการพยากรณ์4,5 แนวโนม้การเกิด
โรคในอนาคตท่ีมีข้อมูลเชิงปริมาณ 4,6 จะท าให้
สามารถคาดการณ์แนวโน้มการเขา้รับบริการของ
ผูป่้วยในอนาคตได้ จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการพยากรณ์สถานการณ์ผูป่้วยนิติจิตเวช3 
พบว่า รูปแบบการพยากรณ์ผู ้ป่วยด้วยวิ ธี เ ชิง
พรรณนาและเชิงวิเคราะห์ โดยน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
การพยากรณ์ทางสถิติด้วยวิธีการปรับให้เรียบ 
เอ็กซ์โพเนนเชียลแบบง่าย (Exponential Smoothing 
technique) การพยากรณ์โรคเชิงปริมาณดว้ยวิธีทาง
สถิติมีความเหมาะสม สามารถน ามาใช้พยากรณ์
การเกิดโรคในอนาคตท่ีมีขอ้มูลเชิงปริมาณในอดีต
ได้5,6 โดยค่าพยากรณ์ท่ีได้จะข้ึนอยู่กับข้อมูลใน
อดีตท่ีผา่นมา 
 สถ าบัน กัล ย า ณ์ ร า ชนค ริ นท ร์ เ ป็ น
โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ี
รับผิดชอบการบริการจิตเวชระดบัรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน (supra specialist service) ขนาด 235 เตียง 
ดูแลและให้บริการรักษาผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช และบริการเฉพาะทางด้าน
นิติจิตเวช ในเขตสุขภาพท่ี 5 (8 จงัหวดั)  และใน
เขตสุขภาพท่ี 13 (7 เขต กทม.) ในปีงบประมาณ 
25627  มีจ านวนผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการสถาบนัฯ       
รวมทั้ งส้ิน 69,684 ราย เป็นผูป่้วยจิตเวชทั่วไป 
45,343 ราย ผูป่้วยนิติจิตเวช (ผูป่้วยคดี) 616 ราย 
ผูป่้วยสารเสพติด 2,502 ราย และผูป่้วยสุรา 994 
ราย และมีการบนัทึกขอ้มูลการรับบริการผูป่้วยดว้ย
โปรแกรมระบบบริหารงานโรงพยาบาล (HOSxP) 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
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การพยากรณ์ทางสถิติท่ีเหมาะสมส าหรับการ
พยากรณ์โรคจิตเวช สถานการณ์ผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัฯ เพื่อเป็นขอ้มูลในการวาง
แผนการพฒันาระบบการใหบ้ริการผูป่้วยนิติจิตเวช
ในเขตสุขภาพท่ี 5 และในเขตสุขภาพท่ี 13 ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
  
วสัดุและวธีิการ 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั คือ 
ข้อมูลผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
ข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยนอกท่ีมารับ
บริการฯ ขอ้มูลรายเดือน จ านวน 36 เดือน ตั้งแต่
ตุลาคม  พ .ศ .  2 559  -  กันยายน  พ .ศ .  2562 
(ปีงบประมาณ 2560 - 2562) จากโปรแกรมระบบ
บริหารงานโรงพยาบาล (HOSxP) หน่วยนับเป็น
จ านวนคน/จ านวนราย โดยเป็นจ านวนผู ้ป่วย       
นิติจิตเวชท่ีคัดเลือกวินิจฉัยโรคหลัก คือ ความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ในรหัส F00-F99 
ตามบัญชีการจ าแนกโรคทางจิตเวช ( ICD-10) 
เท่านั้น และไม่รวมผูป่้วยนอกท่ีมีโรคหลกั โรครอง 
โรคร่วมในรหัส F00-F99 ท่ีมารับบริการหลกัดว้ย
โรคทางกาย เช่น ทันตกรรม อายุรกรรม แพทย์
แพทย์ จีน  แพทย์แผนไทย  ฯลฯ  ข้อ มูล ท่ี ใช้
ประกอบดว้ย เลขประจ าตวัโรงพยาบาล (HN) วนั
เดือนปีท่ีมารับบริการ เพศ อายุ ท่ีอยู่ ต าบล อ าเภอ 
จงัหวดั รหสัโรคหลกั โรครอง และโรคร่วม 
 วิธีการพยากรณ์ทางสถิติดว้ยขอ้มูลทุติยภูมิ
อนุกรมเวลา น ามาพยากรณ์การเกิดโรคในอนาคต 

โดยศึกษารูปแบบสมการการพยากรณ์ ซ่ึงจะน าค่า 
mean absolute percentage error (MAPE) ท่ีได้จาก
การพยากรณ์ของรูปแบบทั้ง 6 วิธีมาเปรียบเทียบกนั 
และสุดท้ายจะเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมจากค่า 
MAPE  ท่ีมีค่านอ้ยท่ีสุดและเหมาะสมในการน ามา
พยากรณ์แนวโน้มของผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีมารับ
บริการท่ีสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ไดค่้าพยากรณ์
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 
(ปีงบประมาณ 2562) จ านวน 12 เดือน แลว้น าค่า
พยากรณ์ท่ีได้เปรียบเทียบกับค่าจริงของเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2561 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2562 เพื่อ
วิเคราะห์วา่ค่าพยากรณ์ท่ีไดมี้ค่าใกลเ้คียงกบัค่าจริง
หรือไม่ หลงัจากนั้นน ามาพยากรณ์เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2562 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 (ปีงบประมาณ 
2563 - 2564) จ านวน 24 เดือน สมการท่ีใชใ้นการ
พยากรณ์ในการค านวณหาค่าความแม่นย  า  
ประเมินผลการพยากรณ์ดว้ยวิธี MAPE 
 
 
 
 การวดัค่าความถูกตอ้งของการพยากรณ์
ด้วยวิ ธี  MAPE ซ่ึง เป็นการวัดผลท่ีได้จากการ
พยากรณ์นั้ นมีข้อผิดพลาดมากน้อยเพียงใด ค่า 
MAPE ยิ่งน้อย หมายถึง  ความแม่นย  าในการ
พยากรณ์สูงสุด เพราะมีค่าความผิดพลาดในการ
พยากรณ์นอ้ยสุด  
 ระยะเวลาด าเนินงานวิจยั เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 การวิจยัน้ี
ผา่นรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยั
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ในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช สถาบนักัลยาณ์
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต เลขท่ีหนงัสือรับรอง 
5/2563 
 
ผล 
 สถานการณ์ผู้ป่วยนิติจิตเวช 
 สถานการณ์ผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมารับบริการ 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 - เดือนกนัยายน พ.ศ. 
2562 พบวา่ จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวชรายปีมีแนวโนม้
เพิ่ ม ข้ึน ทุก ปี  โดย มีจ านวนผู ้ป่ วย นิ ติ จิต เวช
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 จ านวน 83 คน (114 ราย) 
83 คน (205 ราย) และ 120 คน (376 ราย) แสดงดงั
ตารางท่ี 1 
 ผูป่้วยเขา้มารับบริการมากท่ีสุดในแต่ละปี 
คือ ไตรมาสท่ี 4 เดือนกรกฎาคม - เดือนกนัยายน
ของทุกปี กลุ่มโรคท่ีมีผูรั้บบริการมากท่ีสุด คือ 
กลุ่มรหัสโรค F20 - F29 (โรคจิตเภท พฤติกรรม 
แบบจิตเภทและความหลงผิด) มีจ านวนผูป่้วยนิติ

จิตเวชในระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2562 จ านวน 41 
คน (53 ราย) 51 คน (108 ราย) และ 63 คน (188 
ราย) รองลงมาคือ กลุ่มรหัสโรค F10 - F19  (โรค
ความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจาการ
ใชว้ตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท) จ านวน 16 คน (23 
ราย) 9 คน (26 ราย) และ12 คน (49 ราย) และอนัดบั 
3 คือ กลุ่มรหัสโรค F30 - F39 (โรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์) จ านวน 8 คน (10 ราย) 4 คน (8 ราย) 
และ 15 คน (58 ราย) แสดงดงัตารางท่ี 2 
 ผูป่้วยนอกท่ีมีวินิจฉัยโรคหลักในรหัส 
F00 - F99 ปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม พ.ศ. 2561 - 
กนัยายน พ.ศ. 2562) เขา้รับบริการทั้งส้ิน 120 คน 
(376 ราย) ขอ้มูลทัว่ไปแสดงดงัตารางท่ี 1 ผูรั้บบริการ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.5 เป็นเพศหญิง 
จ านวน 27 คน ร้อยละ 22.5 เป็นกลุ่มท่ีมีช่วงอายุ 
อายุ 40 - 49 ปี และอายุ 30 - 39 ปี จ านวน 32 คน 
ร้อยละ 26.7 รองลงมาคือ อาย ุ25 - 29 ปี จ านวน 18 คน 
ร้อยละ 15.0 จ านวนผูป่้วยจ าแนกตามวินิจฉัยโรค 

 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช ปีงบประมาณ 2560 - 2562 

ปี 
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละปีงบประมาณ (คน/ราย) 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. รวม 
ปี 2560 0/ 0/ 0/ 0/ 0/ 20/ 6/ 0/ 21/ 23/ 13/ 0/ 83 คน 

0 0 0 0 0 37 9 0 31 23 14 0 114 ราย 
ปี 2561 9/ 1/ 3/ 2/ 3/ 12/ 4/ 5/ 9/ 12/ 8/ 15/ 83 คน 

12 6 7 11 12 30 14 24 27 25 20 17 205 ราย 
ปี 2562 4/ 6/ 5/ 2/ 5/ 4/ 9/ 8/ 6/ 11/ 19/ 41/ 120 คน 

36 27 20 25 29 31 30 33 27 28 31 59 376 ราย 
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ตารางท่ี 2 จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช ปีงบประมาณ 2560 - 2562 จ าแนกตามกลุ่มรหสัโรค 

ปี 
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละปีงบประมาณ (คน/ราย) 

F00-
F09 

F10-
F19 

F20-
F29 

F30-
F39 

F40-
F49 

F50-
F59 

F60-
F69 

F70-
F79 

F80-
F89 

F90-
F98 

F99 รวม 

ปี 
2560 

7/ 16/ 41/ 8/ 5/ 0/ 3/ 1/ 1/ 1/ 0/ 83 คน 
14 23 53 10 7 0 3 1 1 2 0 114 ราย 

ปี 
2561 

5/ 9/ 51/ 4/ 4/ 0/ 3/ 1/ 3/ 3/ 0/ 83 คน 
15 26 108 8 7 0 10 1 15 15 0 205 ราย 

ปี 
2562 

13/ 12/ 63/ 15/ 5/ 0/ 3/ 3/ 2/ 3/ 1/ 120 คน 
41 49 188 58 9 0 7 5 7 11 1 376 ราย 

 
 
 
และกลุ่มอายุ พบว่าช่วงอายุ 40 - 49 ปี มีจ านวน
ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรค F20 - 29 สูงท่ีสุด คือ 
24 คน แสดงดงัตารางท่ี 2 เป็นผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีอยู่
ในพื้นท่ีรับผิดชอบของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
จ านวน 53 คน ในเขตสุขภาพท่ี 5 จ านวน 25 คน 
และ 7 เขต ในเขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพฯ 28 คน 
โดยกลุ่มโรคท่ีพบ 3 ล าดบัแรกคือ กลุ่มโรค F20 - 
F29 (โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความ
หลงผิด) กลุ่มโรค F30 - F39 (โรคความผิดปกติ
ทางอารมณ์) และกลุ่มโรค F00 - F09 โรคความ
ผิดปกติทางจิตใจท่ีมีสาเหตุจากโรค รวมทั้ งท่ีมี
อาการทางกาย ตามล าดบั แสดงดงัตารางท่ี 3 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบวิธีการพยากรณ์
อนุกรมเวลา หารูปแบบการพยากรณ์ที่เหมาะสม  
 ผลการ เปรียบเ ทียบวิ ธีการพยากรณ์
อนุกรมเวลา ทั้ง 6 วิธี คือ 1) วิธีการปรับเรียบดว้ย
เอกซ์โพแนนเชียลแบบง่าย Simple Exponential 

Smoothing 2) แบบ Holt’s linear Trend 3) แบบ 
Brown’s linear Trend 4) แบบ Damped Trend 5) 
แบบ Simple  Seasonal Exponential Smoothing และ 
6) แบบ Winters' Additive เพื่อวิเคราะห์ว่ามีวิธีใด
ให้ค่าคลาดเคล่ือนท่ีน้อยท่ีสุด ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์
คว ามคลาด เค ล่ือนสัม บูร ณ์  (Mean Absolute 
Percentage Error: MAPE) ค่า MAPE ยิง่นอ้ย หมายถึง 
ความแม่นย  าในการพยากรณ์สูงสุด เพราะมีค่า
ความผิดพลาดในการพยากรณ์น้อยสุด พบว่า 
วิ ธีการท าให้ เ รียบด้วย  Exponential Smoothing 
แบบ Winters' Additive เป็นวิธีท่ีมีค่าคลาดเคล่ือน
ท่ีน้อย ท่ี สุด  ค่ า  MAPE = 18.876 รองลงมาคือ 
วิ ธีการท าให้ เ รียบด้วย  Exponential Smoothing 
แบบ Simple  Seasonal มีค่า MAPE = 22.188 และ
วิ ธีการท าให้ เ รียบด้วย  Exponential Smoothing 
แบบ Simple/Single มีค่า MAPE = 24.833 
 วิ ธีการท าให้ เ รียบด้วย Exponent ia l
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีวินิจฉยัโรคหลกัในรหสั F00 - F99 ปีงบประมาณ 2562 (n = 120) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 93 77.5 
     หญิง 27 22.5 
อาย ุ   
     6 - 12 ปี 3 2.5 
     13 - 15 ปี 2 1.7 
     16 - 18 ปี 5 4.2 
     19 - 24 ปี 11 9.2 
     25 - 29 ปี 18 15.0 
     30 - 39 ปี 32 26.7 
     40 - 49 ปี 32 26.7 
     50 - 59 ปี 5 4.2 
     60 - 69 ปี 9 7.5 
     70 - 79 ปี 2 1.7 
     80 ปี ข้ึนไป 1 0.8 
สถานภาพ   
     โสด 74 61.7 
     คู่ 18 15.0 
     หมา้ย 2 1.7 
     แยกกนัอยู ่ 6 5.0 
     หยา่ 6 5.0 
     ไม่ทราบ/ไม่ระบุ 14 11.7 
จ าแนกท่ีอยูปั่จจุบนั ตามเขตสุขภาพ   
     8 จงัหวดั ในเขตสุขภาพท่ี 5 25 20.8 
     จงัหวดัอ่ืน ๆ นอกเขตสุขภาพท่ี 5 (ยกเวน้กรุงเทพฯ) 32 26.7 
     เขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพฯ ในเขตรับผิดชอบ 7 เขต  28 23.3 
     เขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพฯ นอกเขตรับผิดชอบ  35 29.2 
วินิจฉยัโรค   
     F20 จิตเภท 56 46.7 
     F32 อารมณ์ซึมเศร้าชัว่คร้ังชัว่คราว 11 9.2 
     F06 อาการทางจิตประสาท เน่ืองจากสมองถูกท าลายหรือท างานผิดปกติ 10 8.3 
     F15 ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท เน่ืองจากการเสพสารกระตุน้ฯ 7 5.8 
     F23 โรคจิตชนิดเฉียบพลนัและชัว่คราว 5 4.2 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีวินิจฉยัโรคหลกัในรหสั F00 - F99 ปีงบประมาณ 2562 (n = 120) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

วินิจฉยัโรค (ต่อ)   
     F43 กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนจากปฏิกริยาตอบสนองต่อความเครียดและการปรับตวัท่ีผิดปกติ        3 2.5 
     F19 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยาหลายขนานฯ 2 1.7 
     F29 โรคจิตท่ีไม่ระบุรายละเอียดและไม่ไดเ้กิดจากโรคทางกาย   2 1.7 
     F31 ความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนซ ้าและมีซึมเศร้าหรือต่ืนเตน้ 2 1.7 
     F34 ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิดท่ีคงอยูน่าน   2 1.7 
สิทธิการรักษา   
     ช าระเงินเอง 57 47.5 
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ท.) ในเขต 16 13.3 
     ผูพ้ิการ (นอกเขต) 11 9.2 
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ท.) นอกเขต 8 6.7 
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้นอกเขต (ฉุกเฉิน) 7 5.8 
     ผูพ้ิการ (ในเขต) 5 4.2 
     จ่ายตรง (กรมบญัชีกลาง) 4 3.3 
     ประกนัสังคม (เบิกยานอกไม่ได)้ 3 2.5 
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท ในเขต 3 2.5 
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 30 บาท นอกเขต 2 1.7 
จ าแนกตามแหล่งน าส่ง   
     ศาล 45  37.5 
     ส านกังานคุมประพฤติ 43  35.8  
     ส านกังานตรวจคนเขา้เมือง 17  14.2  
     เรือนจ า 7  5.8  
     สถานีต ารวจภูธร 5  4.2  
     สถานพินิจคุม้ครองเดก็และเยาวชน 3  2.5 
จ าแนกตามประเภทคดี   
     พรบ.ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดและสารเสพติด 42  35.0 
     ความผิดเก่ียวกบัทรัพย ์ 17  14.2  
     พรบ.คนเขา้เมือง 17  14.2 
     ความผิดต่อชีวิต 12  10.0 
     พรบ.ยาเสพติด 11  9.2  
     พยายามฆ่า 6  5.0  
     ความผิดเก่ียวกบัทางเพศ 5  4.2  
     ท าร้ายร่างกาย 4  3.3  
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีวินิจฉยัโรคหลกัในรหสั F00 - F99 ปีงบประมาณ 2562 (n = 120) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

จ าแนกตามประเภทคดี (ต่อ)   
     นิติจิตเวชเพื่อการวินิจฉยั 2  1.2  
     วางเพลิง 1  0.8 

 
 
ตารางที่ 4 จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช (คน) จ าแนกตามช่วงอายกุบัการวินิจฉยัโรค ปีงบประมาณ 2562 

ช่วงอาย ุ
วนิิจฉัยโรค 

F00-
F09 

F10-
F19 

F20-
F29 

F30-
F39 

F40-
F49 

F50-
F59 

F60-
F69 

F70 - 
F79 

F80 - 
F89 

F90 - 
F98 

F99 
รวม
(คน) 

6 - 12 ปี 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3 
13 - 15 ปี 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 
16 - 18 ปี 0 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 5 
19 - 24 ปี 1 1 6 0 1 0 0 1 0 1 0 11 
25 - 29 ปี 0 3 12 2 0 0 0 1 0 0 0 18 
30 - 39 ปี 3 2 14 7 2 0 3 1 0 0 0 32 
40 - 49 ปี 1 4 24 2 0 0 0 0 0 0 1 32 
50 - 59 ปี 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 5 
60 - 69 ปี 3 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 9 
70 - 79 ปี 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
80 ปีข้ึนไป 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

รวม 13 12 63 15 5 0 3 3 2 3 1 120 

 
 
 
Smoothing แบบ  Winters' Additive เ ป็ น วิ ธี ท่ี มี ค่ า
คลาดเคล่ือน ท่ีนอ้ยท่ีสุด ค่า MAPE = 18.876 หมายถึง 
มีความผิดพลาดในการพยากรณ์เม่ือเทียบกับค่าจริง
โดยเฉล่ียเพียง ร้อยละ 18.876 ซ่ึงถือว่านอ้ย ค่า R-squared 
= 0.499 หรือ ร้อยละ 49.90 หมายถึง เวลามีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงยอดผูป่้วยถึงร้อยละ 49.90 ค่าประมาณ
พารามิเตอร์ของเทคนิคการท าให้เรียบดว้ย เอกซ์โพแนนเชียล

แบบ Winters' Additive มีค่าพารามิเตอร์ 3 ค่า คือ Alpha, 
Gamma และ Delta ซ่ึงค่าประมาณของ Alpha (Level) 
= 0.106 Gamma (Trend) = 1.557  และค่า Delta (Season) 
= 0.001 ดงันั้น เทคนิคการท าให้เรียบดว้ย Exponential 
Smoothing แบบ Winters' Additive  จึงมีความเหมาะสม
ในการน ามาพยากรณ์แนวโนม้จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัฯ แสดงดงัตารางท่ี 6 



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2022; 16(2) 

23 

ตารางที่ 5 จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช (คน) ปีงบประมาณ 2562 จ าแนกตามจงัหวดั/เขตและการวินิจฉยัโรค  

จังหวดั/เขต 
วนิิจฉัยโรค รวม

(คน) 
F00 - 
F09 

F10 - 
F19 

F20 - 
F29 

F30 - 
F39 

F40 - 
F49 

F50 - 
F59 

F60 - 
F69 

F70 - 
F79 

F80 - 
F89 

F90 - 
F98 

F99 

เขตสุขภาพท่ี 5 1 3 9 5 0 0 1 1 2 3 0 25 
   นครปฐม 0 2 3 1 0 0 0 0 1 3 0 10 
   สมุทรสาคร 0 0 1 2 0 0 1 0 1 0 0 5 
   สุพรรณบุรี 0 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 4 
   กาญจนบุรี 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
   ราชบุรี 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
   ประจวบคีรีขนัธ์ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
   เพชรบุรี 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
   สมุทรสงคราม 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
เขตสุขภาพท่ี 13  3 4 14 4 1 0 2 0 0 0 0 28 
   บางบอน 1 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 9 
   บางแค 1 1 1 3 0 0 1 0 0 0 0 7 
   หนองแขม 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3 
   ภาษีเจริญ 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 
   ตล่ิงชนั 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
   ทวีวฒันา 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
   บางพลดั 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

รวม 4 7 23 9 1 0 3 1 2 3 0 53 
 
 
 
 ผลการพยากรณ์แนวโน้มจ านวนผู้ ป่วย
นิติจิตเวชที่มารับบริการที่สถาบันฯ 
 ผลการพยากรณ์แนวโน้มจ านวนผูป่้วย 
นิติจิตเวช ด้วยวิธีการพยากรณ์เทคนิคการท าให้
เ รียบด้วย Exponential Smoothing แบบ Winters' 
Additive) ค่าพยากรณ์ (Forecast) ของแต่ละเดือน 

24 เดือน (ตุลาคม พ.ศ. 2562 - กนัยายน พ.ศ. 2564) 
พร้อมทั้ งค่าประมาณแบบช่วงของค่าพยากรณ์ 
(LDL = ค่าต ่าสุด, ส่วน UCL = ค่าสูงสุด) จ าแนก
รายเดือน รายปี และตามกลุ่มรหัสโรค พบว่า มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี คาดว่าน่าจะมีจ านวนผูป่้วย
นิติจิตเวช ปีงบประมาณ 2563 - 2564 ประมาณ 221 คน 
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ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบค่า MAPE วิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลา 6 วิธี 

วธีิการพยากรณ์ 
Simple Holt’s linear 

Trend 
Brown’s 

linear Trend 
Damped 
Trend 

Simple 
Seasonal 

Winters' 
Additive 

Stationary R-squared 0.104 0.711 0.616 0.386 0.589 0.776 
R-squared 0.371 0.548 0.367 0.567 0.499 0.724 
RMSE 8.968 7.770 8.993 7.789 8.181 6.219 
MAPE 24.833 28.322 32.079 25.891 22.188 18.876 
MaxAPE 85.556 115.545 181.284 78.448 88.565 92.461 
MAE 5.810 5.613 6.133 5.386 5.466 4.066 
MaxAE 29.331 22.504 27.839 23.321 20.677 15.718 
Normalized BIC 4.520 4.365 4.525 4.503 4.468 4.053 
Alpha (Level) 0.434 0.096 0.237 0.019 0.332 0.106 
Gamma (Trend) - 0.000 - 0.465 - 1.557 
Delta (Season) - - - - 0.118 0.001 

 
 
(556 ราย) และจ านวน 264 คน (719 ราย) ตามล าดบั 
ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการสูงสุดในไตรมาสท่ี 4 เดือน
กันยายน ประมาณ จ านวน 38 คน (60 ราย) และ 
จ านวน 42 คน (74 ราย) รองลงมาคือ ไตรมาสท่ี 2 
เดือนมีนาคม จ านวน 18 คน (52 ราย) และจ านวน 
22 คน (66 ราย) ตามล าดบั กลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุด
คือ โรคจิตเภท F20 - F29 ประมาณ 71 คน (268 
ราย) และ 82 คน (338 ราย) รองลงมาคือ กลุ่มโรค
ความผิดปกติทางอารมณ์ F30 - F39 จ านวน 29 คน 
(107 ราย) และ 33 คน (135 ราย) แสดงดงัภาพท่ี 1 - 4 
 
อภิปราย 
 รูปแบบสมการการพยากรณ์ทางสถิติท่ี
เหมาะสมส าหรับการพยากรณ์ผูป่้วยนิติจิตเวช โดย

ใช้วิ ธีการพยากรณ์ทางสถิติด้วยข้อมูลทุติยภูมิ
อนุกรมเวลา ทั้ง 6 รูปแบบ พบว่าวิธีปรับเรียบดว้ย 
Exponential Smoothing แบบ Winters' Additive5 มี
ความเหมาะสมในการน ามาพยากรณ์แนวโน้ม
จ านวนผู ้ป่วยนิติ จิตเวช เพราะเป็นวิ ธี ท่ี  มี ค่า
คลาดเคล่ือนนอ้ยท่ีสุด ค่า MAPE = 18.876 หมายถึง 
มีความผดิพลาดในการพยากรณ์เม่ือเทียบกบัค่าจริง
โดยเฉล่ียเพียง ร้อยละ 18.876 และเป็นวิธีท่ีให้
ความส าคัญแก่ข้อมูลล่าสุดมากท่ีสุดและความ 
ส าคญัจะลดลงส าหรับขอ้มูลท่ีมีระยะห่างออกไป 
โดยปัจจัยหลายประการท่ีส่งผลต่อการพยากรณ์ 
ไดแ้ก่ เหตุการณ์ท่ีผดิปกติ น ้าท่วม ไฟไหม ้อุทกภยั 
อาจท าใหมี้ forecast error สูงได ้ดงันั้นวิธีท าใหก้าร
พยากรณ์เกิดความแม่นย  า ควรแยกขอ้มูลท่ีผดิปกติ
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ภาพที่ 1 การพยากรณ์แนวโนม้จ านวนผูป่้วย (คน) จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2560 - 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 การพยากรณ์แนวโนม้จ านวนผูป่้วย (ราย) จ าแนกรายเดือน ปีงบประมาณ 2560 - 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่3 การพยากรณ์แนวโนม้จ านวนผูป่้วย (คน) จ าแนกรหสัโรค ปีงบประมาณ 2560 - 2564 
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ภาพที่ 4 การพยากรณ์แนวโนม้จ านวนผูป่้วย (ราย) จ าแนกรหสัโรค ปีงบประมาณ 2560 - 2564 
 
 
 
ออกจากขอ้มูลปกติ แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าพยากรณ์ 
จะท าให้ เ กิดความผิดพลาดลดลงได้ การลด
ระยะเวลาการพยากรณ์ให้สั้ นลงจะช่วยให้เกิด
ความผิดพลาดลดลงได้ รวมทั้ งท าการพยากรณ์
ใหม่เม่ือมีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึนทุกเดือนหรือไตรมาส 
ปัจจัยทั้ งหมดน้ีส่งผลให้ได้ผลการพยากรณ์ท่ี
แม่นย  าข้ึนได้4,6 ผลการศึกษาท่ีได้สอดคล้องกับ
งานวิจัยการพยากรณ์สถานการณ์การพบผูป่้วย
ทางดา้นจิตเวชของ อ.หวัหิน จ.ประจวบคีรีขนัธ์5 ท่ี
ไดศึ้กษาหารูปแบบการพยากรณ์การพบผูป่้วยดว้ย
น าขอ้มูลการคดักรองผูป่้วยทางดา้นจิตเวช วิเคราะห์
การพยากรณ์ทางสถิติดว้ยวิธีการปรับใหเ้รียบเอ็กซ์
โพเนนเชียลแบบง่าย ซ่ึงใชรู้ปแบบการพยากรณ์ท่ี
เหมือนกนั กลุ่มรหสัโรคท่ีพบและแนวโนม้การพบ
ผูป่้วยเพิ่มข้ึนเหมือนกนั  
 การศึกษาน้ีไม่สามารถเปรียบเทียบการ

ส ารวจระบาดวิทยา สุขภาพ จิตของคนไทย
ระดบัชาติ1 ได ้เน่ืองจากเป็นความชุกของโรคกลุ่ม
จิตเวชกลุ่มประชากรทัว่ไป ในขณะท่ีการศึกษาน้ี
เป็นประชากรผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ซ่ึง
หมายถึงผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้รับบริการ และในการ
ส ารวจระบาดวิทยา สุขภาพ จิตของคนไทย
ระดบัชาตินั้น ไม่ไดร้ายงานความชุกของกลุ่มโรคจิต 
(psychosis) ซ่ึง เ ป็นกลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุดใน
การศึกษาน้ี  
 การศึกษาน้ีมีการแยกวิเคราะห์ทั้งจ านวน
คน และจ านวนราย (visit) การวิเคราะห์จ านวนคน 
เพื่อประโยชน์ในการทราบจ านวนผูป่้วยท่ีชดัเจน 
(ไม่ซ ้ าคน) และวิเคราะห์จ านวนราย (visit) เพื่อ
สะทอ้นภาระงานจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการใน
แต่ละช่วงเวลาได้ชัดเจนข้ึน และทราบภาระการ
เขา้ถึงบริการอยา่งแทจ้ริง  อยา่งไรกต็าม ผลการวิจยั
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ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการพยากรณ์น้ี มีประโยชน์ในการ
พยากรณ์โรคและช่วงเวลาของผูป่้วยท่ีจะเข้ารับ
บริการ และพยากรณ์แนวโน้มของพื้นท่ีหรือกลุ่ม
วยัท่ีจะเข้ามารับบริการได้ เป็นการเตรียมความ
พร้อมในการรับมือการจัดบริการผูป่้วยนอกของ
สถาบนัฯ และพฒันาแนวทางการพฒันางานระบบ
บริการสุขภาพจิตและนิติจิตเวชในเขตสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และควรน าแนวทางการ
พยากรณ์ผูป่้วยนอกท่ีได้น้ี ไปใช้เป็นแนวทางใน
การพยากรณ์ผูป่้วยในต่อไป 
 
สรุป 
 การพยากรณ์ทางสถิติดว้ยวิธี exponential 
smoothing แบบ Winters' additive มีความเหมาะสม
ในการพยากรณ์แนวโน้มผู ้ป่วยนิติจิตเวชแบบ
ผู ้ป่วยนอกของสถาบันฯ เพราะเป็นวิ ธี ท่ี มี ค่า
คลาดเคล่ือนน้อยท่ีสุด มีความผิดพลาดในการ
พยากรณ์เม่ือเทียบกบัค่าจริงโดยเฉล่ียเพียง ร้อยละ 
18.876 และเป็นวิธีท่ีให้ความส าคญัแก่ขอ้มูลล่าสุด
มากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีมารับบริการท่ีสถาบันกัลป์ยาณ์ราชนครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2563 - 2564 จ านวน 85 คน (630 
ราย) และ 83 คน (399 ราย)  ซ่ึงจ านวนราย มีค่า
ใกล้เคียงกับค่าพยากรณ์ แม้จ  านวนคนจะลดลง 
เน่ืองจากสถานการณ์โควิด 
 การพยากรณ์แนวโนม้ผูป่้วยนิติจิตเวช ค่า
พยากรณ์ท่ีไดมี้ค่าใกลเ้คียงกบัค่าจริง จึงควรมีการ
วางแผนพฒันาระบบบริการ โดยขอ้มูลพยากรณ์
แนวโนม้จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช สามารถน าขอ้มูล

มาใช้เพื่อการวางพัฒนาระบบบริการ บริหาร
จัดการงบประมาณ เวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงพฒันาระบบการให้บริการสุขภาพจิตและ
นิติจิตเวชในเขตสุขภาพท่ี 5 ใหมี้ประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน เพื่อเตรียมความพร้อมในการรองรับจ านวน
ผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกลุ่มงานยุทธศาสตร์และ
สารสนเทศ งานเวชระเบียนและสถิติ สถาบัน
กลัยาณ์ราชนครินทร์ ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ขอ้มูล 
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