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การพยากรณ์อตัราผู้สูงอายุที่มีปัญหาความเครียดในจังหวดัลพบุรี  
คชาภรณ์   ศรีพารัตน์, พย.ม.*, วฒันา ชยธวชั, ปร.ด.** 

*คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
**คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : พฒันาแบบจ าลองอนุกรมเวลาพยากรณ์อัตราผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาความเครียดในจังหวดัลพบุรี 
ปีงบประมาณ 2567 

วัสดุและวิธีการ : พยากรณ์ทางสถิติดว้ยขอ้มูลทุติยภูมิอนุกรมเวลาโดยรวบรวมขอ้มูลจากรายงานมาตรฐานส่งเสริม    
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การคดักรองความเครียด (ST-5) ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2567 (ประมวลผลวนัท่ี 20 เมษายน 2567) ด้วยแบบจ าลองการถดถอยพหุนาม       
และทฤษฎีระบบเกรย์ วัดค่าความถูกต้องของการพยากรณ์ด้วยสัมประสิทธ์ิการท านาย  และค่าเฉล่ีย ร้อยละ         
ความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ 

ผล : แบบจ าลองตามสมการถดถอยพหุนามให้ค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 คือ 341 ต่อผูสู้งอายุท่ีคัดกรอง        
10,000 คน เพ่ิมจากปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 305.97 เม่ือเทียบกับค่าจริงปีงบประมาณ 2567 (ประมวลผลวนัท่ี         
20 เมษายน 2567) อตัราผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาความเครียด คือ 262 เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 30.34 ค่าพยากรณ์ดว้ยสมการถดถอย
พหุนามสหสัมพนัธ์กบัค่าจริง 0.97 มีสัมประสิทธ์ิการท านายร้อยละ 94.11 ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ 
12.53 อยู่ในเกณฑ์ท่ีแบบจ าลองมีความแม่นย  าในการพยากรณ์ดี ขณะท่ีแบบจ าลอง GM(1,1) และ GM(1,1)EPC           
มีสหสัมพนัธ์ค่าพยากรณ์กบัค่าจริงต ่ามาก ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ก็สูงกว่าแบบจ าลองตามสมการ
ถดถอยพหุนาม 

สรุป : ขอ้มูลปีงบประมาณ 2561 ถึง 2567 มีความผนัผวนจากเร่ิมตน้ลดลงมาคร่ึงหน่ึงเพ่ิมขึ้นแลว้ลดลงต่อเน่ืองสองปีจากนั้น
เพ่ิมขึ้นถึงสามเท่าในปีงบประมาณ 2567 การตดัสินใจเลือกแบบจ าลองเพ่ือการพยากรณ์บนพ้ืนฐานของความสอดคลอ้งกบั
ข้อมูลเดิมมากท่ีสุดและความแตกต่างจากขอ้มูลเดิมต ่าสุดแบบจ าลองตามสมการถดถอยพหุนามอาจไม่ใช่ทางเลือกท่ี
เหมาะสมอีกต่อไป ดงันั้นจึงตอ้งใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพประกอบการตดัสินใจร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ปัจจยัภายนอก และการด าเนิน
โครงงานต่าง ๆ  ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีส่วนลดความเครียดในกลุ่มผูสู้งอายุ  
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FORECASTING THE RATE OF ELDERLY WITH STRESS 
PROBLEMS IN LOPBURI PROVINCE 
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*Faculty of Nursing, Pathumthani University 

**Faculty of Allied Health Sciences, Pathumthani University 

Abstract 
Objectives: To develop a time series model to predict the rate of elderly with stress problems in Lopburi Province, 
fiscal year 2024. 

Material and Methods: Statistical time series forecasting with secondary data collected from standard reports to 
promote and prevent mental health problems stress screening (ST-5) among elderly people aged 60 years and over 
of the Ministry of Public Health, fiscal year 2018 to 2024 (processed on April 20, 2024) using polynomial regression 
and Gray System Theory. Forecast accuracy is measured by the coefficient of determination and the mean absolute 
percentage error. 

Results: The model based on a polynomial regression equation gave a forecast value for fiscal year 2024 of 341 per 
10,000 screened elderly people, an increase of three times from fiscal year 2023. When compared to the actual value 
for fiscal year 2024 (processed on April 20, 2024), the rate of elderly people having stress problems was 262, an 
increase of 30.3 percent. The predicted value using the polynomial regression equation had a correlation with the 
actual value of 0.97, with a coefficient of determination of 94.11 percent, and the mean absolute percentage error 
(MAPE) was 12.53, within the criteria that the model had good prediction accuracy. While the GM (1,1) and GM 
(1,1) EPC models had the very low correlations between the predicted values and the actual values, and the MAPEs 
were higher than the model based on polynomial regression equations. 

Conclusion: Data for fiscal years 2018 to 2024 fluctuated from an initial drop in half, then an increase, then a two-
year decline, then an increase more than tripling in fiscal year 2024. When deciding on a forecasting model based 
on the most consistent with the original data and the least different from the original data, a polynomial regression 
model may no longer be a suitable choice. Therefore, qualitative information must be used, including external factors 
and the implementation of various projects by agencies related to factors that contribute to stress reduction among 
the elderly. 
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บทน า 
ความเครียด (Stress) เป็นสภาวะของความ

กังวลหรือความตึง เค รี ยดทาง จิต ท่ี เ กิ ดจ าก
สถานการณ์ท่ียากล าบาก ความเครียดเป็นการ
ตอบสนองตามธรรมชาติของมนุษย์ท่ีกระตุ้นให้
จัดการกับความท้าทายและภัยคุกคามในชีวิต 1 
ความเครียดส่งผลต่อร่างกายและอารมณ์ในระดบั 
ท่ีแตกต่างกัน ความเครียดอาจเป็นผลดีท่ีท าให้
ต่ื น ตั ว แ ล ะ ช่ ว ย ใ ห้ ท า ง า น ไ ด้ ดี ขึ้ น ใ นบ า ง
สถานการณ์ แต่ก็มีประโยชน์ในระยะสั้นเท่านั้น 
ความเครียดท่ีมากเกินไปหรือยาวนานสามารถ
น าไปสู่การเจ็บป่วย เช่น โรคหัวใจและปัญหา
สุขภาพจิต เช่น วิตกกังวล (anxiety) และซึมเศร้า 
(depression)2 นิตยสารCEOWORLD การจดัอนัดบั
ประ เทศ ท่ี มีความ เค รียดน้อย  211  ประ เทศ              
ตามความเครียดจากการท างาน การเงิน ครอบครัว 
และสุขภาพและความปลอดภยั ประเทศไทยอยู่ใน
ประเทศท่ีมีความเครียดนอ้ยอนัดบัท่ี 783  

 ผู ้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงท่ีเ ห็น       
ได้ชัดเจน 3 ด้าน คือ การเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกาย สังคม และจิตใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
ความเครียด4 การศึกษาความเครียดในชนบทของ
ประเทศไทยโดยการสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุจ านวน   
403 คน ผู ้ตอบแบบสอบถามมีอายุเฉล่ีย 68 ปี    
พบว่า ร้อยละ 43 มีความเครียดปานกลาง และ    
ร้อยละ 34 มีความเครียดในระดับสูง ความเครียด   
มีความสัมพัน ธ์อย่ า ง มีนัยส าคัญกับการ ด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละความเจ็บป่วย5 การศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะความเครียดของผูสู้งอายุใน

เขตเทศบาลนครขอนแก่นกลุ่มตัวอย่า ง เ ป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 450 คน   
ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น การ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบ
ประเ มินความเค รียด  (Perceived Stress Scale) 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัต ่าร้อย
ละ 68.4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของ
ผูสู้งอายุท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อาชีพ รายได้
พอเพียง       ท่ีพกัอาศัย และสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ6  

การตรวจสอบรายงานมาตรฐานส่งเสริม
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  การคัดกรอง
ความเครียด (ST-5) ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึ้ นไปของกระทรวงสาธารณสุข 7 พบว่าในปี 
งบประมาณ 2567 (ประมวลผลวนัท่ี 20 เมษายน 
2567) เขตสุขภาพท่ี 4 คือ นนทบุรี  ปทุมธานี 
พระนครศรีอยธุยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี 
และนครนายก จังหวดัท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายุ 60 ปี   
ขึ้ นไป มีปัญหาความเครียดต่อจ านวนผู ้สูงอายุ      
เขา้รับการคดักรองความเครียดสูงท่ีสุด คือ จงัหวดั
ลพบุรี ร้อยละ 2.63 การสืบค้นย้อนหลังพบว่า          
มีขอ้มูลถึงปีงบประมาณ 2561 รวมเป็นระยะเวลา    
7 ปี กับ ปีงบประมาณ 2567 (1 ตุลาคม 2566 –       
20 เมษายน 2567) โดยมีผู ้สูงอายุ เข้า รับการ             
คัดกรองความเครียดโดยเฉล่ียปีละ 108 ,514 คน 
สัดส่วนผู ้สูงอายุ ท่ีเข้ารับการคัดกรองมีปัญหา
ความเครียดร้อยละต ่าสุด , เฉล่ีย, และสูงสุดใน
ช่วงเวลาดังกล่าว เท่ากับ  0.64 , 1.20 และ 2.63 
ตามล าดบั จ านวนผูสู้งอายท่ีุคดักรองพบวา่มีปัญหา
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ความเครียดในปีงบประมาณ 2565, 2566, และ 
2567 (6 เดือน 20 วัน) มีจ านวน 234, 437, และ 
1,357 คน ตามล าดบั ซ่ึงพบวา่เพิ่มขึ้นสูงมาก 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
แบบจ าลองอนุกรมเวลาพยากรณ์อัตราผูสู้งอายุ     
60 ปีขึ้ นไปท่ีมีปัญหาความเครียดต่อผู ้เข้า รับ        
การคัดกรองความเครียดของจังหวัดลพบุ รี  
ปีงบประมาณ 2567 เพื่อเป็นขอ้มูลการวางแผนงาน
ดา้นการจดัการความเครียดในผูสู้งอายุของจงัหวดั
ต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัอนาคตเชิงปริมาณ
ด้วยเทคนิคอนุกรมเวลาจากข้อมูลทุติยภูมิรายปี
ตามรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงหลกัการ
ของเทคนิคอนุกรมเวลา คือ การใชข้อ้มูลท่ีรวบรวม
ไว้ในอดีตพยากรณ์อนาคต โดยการสร้างแบบ 
จ าลองท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลในอดีต8 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ จ านวนผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป
เขา้รับการคดักรองความเครียดของจังหวดัลพบุรี 
เป็นข้อมูลรายปีระหว่างปีงบประมาณ 2561 ถึง 
2567 ขอ้มูลท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีคือ อตัราจ านวน
จ า น วนผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี คัด ก ร อ งพบว่ า มี ปัญหา
ความเครียดเป็นขอ้มูลโดยรวมในแต่ละปีระหว่าง
ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2567 
 วิ ธีการพยากรณ์ทางสถิ ติด้วยข้อมูล      
ทุติยภูมิอนุกรมเวลาน ามาพยากรณ์อตัราผูมี้ปัญหา
ความเครียดประกอบไปด้วยแบบจ าลองการ

ถดถอยพหุนาม (the polynomial regression, Poly)9 
ซ่ึงแบบจ าลองสามารถปรับตามข้อมูลท่ีไม่เป็น   
เชิงเส้นตรง (nonlinear) ไดดี้ และแบบจ าลองตาม
ทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey System Theory)10 ใช้ใน
การพยากรณ์อนุกรมเวลากับข้อมูลจ านวนน้อย
ท่ีสุดเพียง 4 คาบเวลา ก็สามารถใชท้ านายคาบเวลา
ท่ี 5 ได ้แบบจ าลองเร่ิมตน้คือ GM(1,1) (first order 
grey model for one variable) ซ่ึงจะเร่ิมต้นจากการ
แปลงขอ้มูลเร่ิมตน้เป็นขอ้มูลสะสม แลว้ใชส้มการ
ถดถอยเชิงเส้นประมาณค่าคงท่ีและค่าความชัน 
จากนั้นท านายค่าสะสมแล้วหักออกด้วยค่าสะสม  
ท่ีท านายก่อนหน้าก็จะได้ค่าท านายของแต่ละ
คาบเวลา ซ่ึงกล่าวไดว้่าเหมะสมกบัขอ้มูลอนุกรม
เวลาท่ีมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้ นทุกปี การพิจารณาว่า
แบบจ าลองการท านายสามารถท านายได้แม่นย  า
เพียงใดก็สามารถพิจารณาได้จากค่าท านายท่ี
เบ่ียงเบนไปจากค่าจริง หรือ ค่าสหสัมพนัธ์ของค่า
จริงกับค่าท านาย นอกจากน้ีย ังได้มีการพัฒนา
แบบจ าลอง GM(1,1) Error periodic corrections 
(GM(1,1)EPC) เ ป็นการปรับปรุงแบบจ าลอง 
GM(1,1) ดว้ยการปรับค่าคลาดเคล่ือนดว้ยอนุกรม
ฟู ริ เย่  ( the Fourier series)11 เพื่ อให้แบบจ าลอง
สามารถปรับการพยากรณ์ไปตามความโคง้เพิ่มขึ้น
ลดลงของขอ้มูลในอดีตท่ีไม่เป็นเชิงเส้นตรงได ้
 เกณฑ์การพิจารณาความแม่นย  าของ
แบบจ าลอง 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ( r ) 
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การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่า
พยากรณ์กับค่ าจ ริงสามารถใช้สัมประสิท ธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน12 ตามสูตรการค านวณดงัน้ี 

( ) ( )( )
( ) ( )

( ) ( )( )
( ) ( )

0 0
0 0
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2 0 0
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1 1
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x x x x
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x x x x
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− − 
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
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( )0

kx ค่าขอ้มูลจริงจ านวน n ค่า จาก 
1,2,3,…,n 

( )0

kx ค่าพยากรณ์จ านวน n ค่า จาก 
1,2,3,…,n 

( )0
x ค่าเฉล่ียขอ้มูลจริงจ านวน n ค่า 
( )0

x ค่าเฉล่ียของค่าพยากรณ์จ านวน n ค่า 
จาก 1,2,3,…,n 

 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ( r ) ใช้

วดัทิศทางและขนาดของความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรสองตวั มีค่าระหว่าง  -1  ถึง +1 ส าหรับค่า r  
ท่ีไม่คิดเคร่ืองหมาย มีระดับความสัมพันธ์ดังน้ี      
0-0.2 ต ่ ามาก , 0.2-0.4 ต ่ า , 0.4-0.6 ปานกลาง ,       
0.6-0.8 มาก, และ 0.8-1.0 มากท่ีสุด13 

สัมประสิทธ์ิการท านาย (Coefficient of 
Determination , 2r ) 

สัมประสิทธ์ิการท านาย คือ สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เพียร์สันยกก าลังสองคูณด้วย 100        
ค่าร้อยละน้ียิ่งมีค่ามาก หมายความว่า แบบจ าลอง
สามารถค านวณค่าไดใ้กลเ้คียงกบัค่าจริงมาก  

ร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ 
(Absolute Percentage Error, APE) 

(0)
(0)

(0)

( ) ( )
100

( )
k

x k x k
APE

x k

−
=   

ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ 
(Mean Absolute Percentage Error, MAPE)13 
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การแปลความหมาย  MAPE1 4  ดั ง น้ี         
น้อยกว่า 10 แบบจ าลองมีความแม่นย  าในการ
พยากรณ์สูง,  ระหวา่ง 10 ถึง 20 แบบจ าลองมีความ
แม่นย  าในการพยากรณ์ดี , ระหว่าง  20 ถึง  50 
แบบจ าลอง   มีความแม่นย  าในการพยากรณ์ท่ี
สม เหตุสมผล , มากกว่ า  50% แบบจ าลอง มี
ความสามารถในการพยากรณ์ต ่าและไม่ถูกต้อง
เช่นเดียวกับการพยากรณ์จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช
ร าย เ ดื อน ท่ีมา รับบ ริการ ท่ีสถาบันกัล ย า ณ์                
ราชนครินทร์15 
 การพทิักษ์สิทธิ์อาสามัคร 
 การวิจยัน้ีใชข้อ้มูลทุติยภูมิท่ีรวบรวมและ
เผยแพร่โดยเปิดเผยของกระทรวงสาธารณสุข 
สามารถเข้าถึงได้โดยทั่วไป เป็นรายงานสถิติ
จ านวนผู ้ป่วยโดยรวมไม่สามารถระบุตัวตนถึง
บุคคลใด ๆ ได้ ไม่สามารถขอค ายินยอมจาก
อาสาสมัครเน่ืองจากไม่ได้เก็บข้อมูลจากหน่วย
ตวัอย่างรายบุคคล จึงไม่ใช่การวิจัยในคนและไม่
ตอ้งขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน16 
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ผล 
การรวบรวมข้อมูลและรูปแบบข้อมูล 
ขอ้มูลทุติยภูมิท่ีไดจ้ากรายงานกระทรวง

สาธารณสุขเป็นสัดส่วนร้อยละผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้น
ไปท่ีมีปัญหาความเครียดต่อจ านวนผูเ้ขา้รับการคดั
กรองความเครียดท่ีเป็นตวัเลขจ านวนน้อยไดแ้ปลง
เป็นอตัราต่อ 10,000 คน ซ่ึงต่อไปในบทความน้ีจะ
เรียกว่า “อัตราผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาความเครียด” 
ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2566 ดังแสดงค่าจริงใน
ตารางท่ี 1 และมีรูปแบบเป็นลอนลดลงเพิ่มขึ้นแลว้
ลดลงสลับกันไม่เป็นเส้นตรงตามปีงบประมาณ   
ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 แบบจ าลองการถดถอยพหุนาม 

เ ม่ือ  y  คื อ  อัตราผู ้สู งอายุ ท่ี มี ปัญหา
ความ เค รียดราย ปี  กับ  x คื อ  ปี ท่ี  1 ,2,… ได้       
ส ม ก า ร ถ ด ถอ ยพ หุน า ม  (Polynomial) ดั ง น้ี  

2 3 4504.42 565.38 270.96 53.891 3.7494y x x x x= − + − +

ดั ง แ ส ด ง ใ น ภ า พ ท่ี  1  ด้ ว ย เ ส้ น Polynomial                   
ค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 คือ 341 คนต่อ        
ผู ้ เ ข้ า รั บ ก า ร คัด ก ร อ ง  10,000 ค น  เ พิ่ ม จ า ก
ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 305.97 เม่ือเทียบกับ   
ค่ าจริงปีงบประมาณ 2567 (ประมวลผลวันท่ี           
20 เ มษายน  2567)  อัต ร าผู ้ สู งอ ายุ ท่ี มี ปัญหา
ความเครียด คือ  262 เพิ่มขึ้ นถึง ร้อยละ 30.34           
ค่าพยากรณ์ดว้ยสมการถดถอยพหุนามสหสัมพนัธ์
กับค่าจริง 0.97 มีสัมประสิทธ์ิการท านายร้อยละ 
94.11 ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์  

12.53   อยู่ในเกณฑ์ท่ีแบบจ าลองมีความแม่นย  าใน
การพยากรณ์ดี ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และภาพท่ี 1 
 แบบจ าลองตามทฤษฎีระบบเกรย์ 
  ทั้ งแบบจ าลอง GM(1,1) และ GM(1,1) 
EPC มีสหสัมพันธ์ค่าพยากรณ์กับค่าจริงต ่ามาก      
มีสัมประสิทธ์ิการท านายร้อยละ 2.21 และ 5.63 
ตามล าดับ ค่า เฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือน
สัมบูรณ์ 23.98 และ 31.69 ตามล าดบั อตัราผูสู้งอายุ
ท่ี มี ปั ญ ห า ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง แ บ บ จ า ล อ ง 
GM(1,1)EPC คือ 79 ลดลงจากปีงบประมาณ 2566 
ร้อยละ 6.61 เม่ือเทียบกบัค่าจริงปีงบประมาณ 2567 
(ประมวลผลวนัท่ี 20 เมษายน 2567) ซ่ึงเท่ากบั 262 
ลดลงถึงร้อยละ 70.02 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และ
ภาพท่ี 2 

 
ภาพท่ี 1 ขอ้มลูจริงและค่าพยากรณ์ตามแบบจ าลองการถดถอยพหุนาม 

 
ภาพที่ 2 ขอ้มูลจริงและค่าพยากรณ์ตามแบบจ าลอง Polynomial, GM(1,1) 

และ GM(1,1)EPC 
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ตารางท่ี 1 การพยากรณ์อตัราผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไปท่ีมีปัญหาความเครียดต่อผูเ้ขา้รับการคดักรองความเครียด 10,000 
คน ของจงัหวดัลพบุรี 

ปีงบประมาณ 
 ค่าพยากรณ์ 

ค่าจริง Polynomial GM(1,1) GM(1,1)EPC 

2561 161 160 161 161 

2562 80 86 90 96 

2563 107 96 86 95 

2564 77 89 83 81 

2565 64 59 79 70 

2566 84 85 76 71 

2567 262 341 73 79 

% ต่างกบั 2566 305.97 -13.78 -6.61 

เปรียบเทียบค่าพยากรณ์กบัค่าจริง   

% ต่างกบั 2567 30.34 -72.32 -70.02 

r   0.97 0.15 0.24 

2r   94.11 2.21 5.63 

MAPE  12.53 23.98 21.69 

อภิปราย 
 เม่ือพิจารณาวดัค่าความถูกต้องของการ
พยากรณ์ด้วยค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือน
สัมบูรณ์(MAPE) เปรียบเทียบกับการพยากรณ์
จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวชรายเดือนท่ีมารับบริการท่ี
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์15 ท่ีใชข้อ้มูลผูป่้วยนิติ
จิตเวช เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 -กนัยายนพ.ศ. 2562 

ขอ้มูลแสดงแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 83 คน เป็น 120 
คน พยากรณ์แนวโน้มเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 - 
กันยายน พ.ศ. 2564 ด้วยการพยากรณ์ 6 วิธี มีค่า 
MAPE ระหว่าง  18.88 –  32.08 คาดว่ า น่าจะมี
จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวช ปีงบประมาณ 2563 -2564 
ประมาณ 221 คน และ 264 คน แต่มีผูม้ารับบริการ
เพียง 85 คน และ 83 คน อาจเป็นเพราะสถานการณ์
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โควิดท าให้มีจ านวนผูป่้วยลดลงมาก ส่วนการวิจยั
น้ีข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีค่า 
MAPE ระหวา่ง 12.53 - 23.98 ก็ใหผ้ลการพยากรณ์
เพิ่มขึ้ นเช่นเดียวกัน การพยากรณ์เชิงปริมาณ
สามารถใชไ้ดเ้ม่ือตรงตามเง่ือนไขสองประการ คือ 
มีขอ้มูลตวัเลขเก่ียวกบัอดีตและมีเหตุผลท่ีจะสรุป
ไดว้า่รูปแบบในอดีตจะด าเนินต่อไปในอนาคต8 ซ่ึง
แบบจ าลองอนุกรมเวลาก็สามารถสะทอ้นภาพของ
ข้อมูลในอดีตได้ แบบจ าลองสมการถดถอยพหุ
นาม (Polynomial) เป็นแบบจ าลองท่ีมีค่าความ
สอดคลอ้งระหว่างค่าจริงกบัค่าพยากรณ์ในอดีตสูง
ท่ีสุด และมีความแตกต่างจากค่าจริงน้อยท่ีสุด แต่
เม่ือขอ้มูลในปีงบประมาณ 2567 อตัราผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาความเครียด มีแนวโน้มเพิ่ม สูงขึ้ น  ค่ า
พยากรณ์แบบจ าลองสมการถดถอยพหุนามจึงสูง
ตามถึง 341 คนต่อผูเ้ขา้รับการคดักรอง 10,000 คน  
ขณะท่ีค่าจริงของปีงบประมาณ 2567 (ประมวลผล
วนัท่ี 20 เมษายน 2567) อยู่ท่ี 262 คนต่อผูเ้ขา้รับ
การคดักรอง 10,000 คน  แบบจ าลอง GM(1,1) และ 
GM(1,1)EPC ตามทฤษฎีระบบเกรย์กลับแสดง
แนวโน้มในระดับของปีงบประมาณท่ีผ่านมา
เ ท่ านั้ นไ ม่สะท้อนอัตราผู ้ สู งอายุ ท่ี มี ปัญหา
ความเครียดรายปีงบประมาณ 2567 ท่ีเกิดขึ้นแต่
อย่ า ง ใด  ซ่ึ งก า ร ท่ี อัต ร าผู ้ สู งอ า ยุ ท่ี มี ปัญหา
ความเครียดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น อาจจะเกิดจาก
ส่ิงรบกวนทั้ งจากปัจจัยภายนอกกล่าวคือการ
คล่ีคลายของสถานการณ์โควิด ท าให้ผูสู้งอายุไป
คดักรองเพิ่มขึ้น 
 การสร้างแบบจ าลองท่ีสอดคล้องกับ

ขอ้มูลในอดีตเพื่อคาดการณ์อนาคตเป็นขอ้ก าหนด
ของเทคนิคการพยากรณ์อนุกรมเวลา แต่เม่ือโลกมี
ความผนัผวนยิ่ง (disruption) การตัดสินใจเลือก
แบบจ าลองเพื่อการพยากรณ์บนพื้นฐานของความ
สอดคล้องกับข้อมูลเดิมมากท่ีสุดและ มีความ
แตกต่างจากขอ้มูลเดิมต ่าสุดอาจไม่ใช่ทางเลือกท่ี
เหมาะสมอีกต่อไป เม่ือพฤติกรรมของชุดตวัเลขใน
อนาคตไม่เป็นไปตามพฤติกรรมของชุดตวัเลขใน
อดีตอีกต่อไป ดงันั้นส่ิงส าคญัคือการใช้ขอ้มูลเชิง
คุณภาพประกอบการตดัสินใจ ได้แก่ การด าเนิน
โครงงานต่าง ๆ ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ท่ีมีส่วนท าใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียด 
 
สรุป 
 อัตราผู ้สู งอายุ ท่ี มี ปัญหาความเครียด       
รายปีงบประมาณ 2567 (ประมวลผลวันท่ี 20 
เมษายน 2567) อยู่ท่ี 262 คนต่อ 10,000 คน ดงันั้น
ค่าพยากรณ์อัตราผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาความเครียด  
รายปีงบประมาณ 2567 ก็อยู่รอบ ๆ 262 ถ้ายงัคง
ด าเนินการคัดกรองความเครียดผู ้สูงอายุต่อไป    
อาจเพิ่มสูงขึ้นไปถึง 341 เพิ่มขึ้นถึง 79 คน หรือถา้
มีการด าเนินโครงการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัจจยัท่ีมีส่วนท าใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียดลดลงก็
มีความเ ป็นไปได้ ท่ีอัตราผู ้สู งอายุ ท่ี มี ปัญหา
ความเครียดรายปีงบประมาณ 2567 จะต ่ากว่า 262 
จากจ านวนประชากรผูสู้งอายุปีงบประมาณ 2567 
จ านวน 127,301 คน ถ้าอัตราอัตราผู ้สูงอายุท่ีมี
ปัญหาความเครียด 262 และ 341 คนต่อ 10,000 คน 
แลว้ ก็จะมีผูมี้ปัญหาความเครียดระหว่าง 3,231 ถึง 
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4,205 คน ซ่ึงเป็นจ านวนผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ีต้องมี
การจัดการกับปัญหาความเครียดจากทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งต่อไป 
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