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การพยากรณจ์ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงอ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี 
 

นพมาศ ข าสมบตั*ิ, วฒันา ชยธวชั** 
 
บทคดัย่อ 
 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงของอ าเภอ
สามโคก จงัหวดัปทมุธานี เป็นการวิจยัเชิงพยากรณด์ว้ยวิธีอนกุรมเวลา ขอ้มลูจ านวนผูป่้วยความดนั
โลหิตสงู อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี ระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 รวบรวมจากระบบ
รายงานของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยตัวแบบการถดถอยพหุนาม ตัวแบบทฤษฎี
ระบบเกรย ์และตวัแบบวิธีบอกซแ์ละเจนกินส ์

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อใชข้อ้มูลจ านวนผูป่้วยความดันโลหิตสูงอ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 พัฒนาตัวแบบแล้ว ทุกตัวแบบมีค่าร้อยละความ
คลาดเคลื่อนสมับรูณเ์ฉล่ีย (MAPE) ต ่ากว่า 10 สามารถใชพ้ยากรณไ์ดแ้ม่นย าสงู ตวัแบบ GM(1,1) 
EPC มีค่า MAPE ต ่าสดุ 2.55 และมีสมัประสิทธ์ิการก าหนดสงูท่ีสดุ 99.21 มีความแม่นย าในช่วงการ
พัฒนาตัวแบบสูงที่สุด อย่างไรก็ตาม จ านวนผู้ป่วยปีงบประมาณ  2567 ซึ่งประมวลเมื่อวันที่ 15 
กันยายน พ.ศ. 2567 มีจ านวน 9,307 ราย หากอยู่ในระหว่างรายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบแลว้ ถ้า
ประมาณว่ายังมีขอ้มูลผูป่้วยถึงวนัที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 ที่ตอ้งเขา้ระบบอีกประมาณรอ้ยละ 
4.10 แล้ว ตัวแบบ ARIMA(0, 1, 0) with drift พยากรณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 9,673 ราย เพิ่มขึน้จากปีงบประมาณ 2566 รอ้ยละ 3.93 ก็จะมีความ
เหมาะสมใชเ้ป็นค่าพยากรณ ์ซึ่งเป็นขอ้มลูที่สามารถน าไปใชใ้นการบริหารงานสาธารณสขุเก่ียวกบั
ความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูต่อไป 
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FORECASTING THE NUMBER OF HYPERTENSIVE PATIENTS IN 
SAM KHOK DISTRICT, PATHUM THANI PROVINCE 
 

Nopamas Khamsombat*, Vadhana Jayathavaj** 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to forecast the number of hypertensive patients in Sam Khok 
district, Pathum Thani province. It was the predictive research using time series methods. 
The data on the number of hypertensive patients in Sam Khok district, Pathum Thani 
province between fiscal years 2013 and 2024, collected from the reporting system of the 
Ministry of Public Health. Data were analyzed using the models in polynomial regression, 
the Grey system theory, and Box-Jenkins method. 
 The results showed that when using the number of hypertensive patients in Sam 
Khok District, Pathum Thani Province, fiscal years 2013 to 2023, all models had a mean 
absolute percentage error (MAPE) less than 10, which can be used to predict with high 
accuracy. The GM(1,1)EPC model had the lowest MAPE value of 2.55 and the highest 
coefficient of determination of 99.21, which had the highest accuracy during the model 
development period. However, the number of patients in the fiscal year 2024, which was 
compiled on September 15, 2024, was 9,307. If the data is still being reported into the 
system, it is estimated that they were approximately 4.10 percent of patients that will be 
entered into the system until September 30, 2024. The ARIMA (0, 1, 0) with drift model 
forecasted the number of hypertensive patients in Sam Khok District in fiscal year 2024 will 
be 9,673 cases, an increase from the fiscal year 2023 of 3.93 percent, which was the 
appropriate forecast value and will be used in public health administration regarding the 
prevalence of hypertension. 
 

Keywords: Hypertension; Forecasting; Number of patients; Sam Khok District; Grey system 
theory; Box-Jenkins method 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับ
ความดนัโลหิตซิสโตลิก (ตวับน) มากกว่าหรือ
เท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดนัได
แอสโตลิก (ตัวล่าง) มากกว่าหรือเท่ากับ 90
มิลลิเมตรปรอท1 ความดนัโลหิตสงู คือ ความ
ดนัในหลอดเลือดสงูเกินไป (140/90 mmHg 
หรือสงูกว่า) เป็นภยัเงียบที่อาจส่งผลรา้ยแรง
หากไม่ไดร้บัการรกัษา ส่ิงที่เพิ่มความเส่ียงตอ่
การเกิดความดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ อายุมากขึน้ 
กรรมพันธุ์ มีน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน 
ไม่ได้ออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่มี
เกลือสูง ดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป ปัจจัย
เส่ียงที่แกไ้ขได ้ไดแ้ก่ การลดละเลิกอาหารที่
ไม่ดีต่อสุขภาพ (การบริโภคเกลือมากเกินไป 
อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานสส์ูง 
การบริโภคผักและผลไม้น้อย) การไม่ออก
ก าลังกาย การบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล ์
และการมีน ้าหนัก เกินหรือเ ป็นโรคอ้วน 
นอกจากนีย้ังมีปัจจัยเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ส าหรบัความดันโลหิตสูงและโรคที่เก่ียวขอ้ง
ซึ่งมลพิษทางอากาศ2 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561  ประทศไทยมี
รายงานผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5.85 
ลา้นราย คิดเป็นรอ้ยละ 12.61 ของจ านวน
ประชากร และเพิ่มจ านวนขึน้ทุกปีเป็น 7.09 
ล้านคนในปีงบประมาณ 2566  คิดเ ป็น      
รอ้ยละ 15.67 ของจ านวนประชากร3 การ

ประมาณจ านวนผู ้ป่ วย ในกา ร บร ิห า ร
ง า นสาธารณสุขเชิงท้องที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดสรร
ทรัพยากรดา้นสุขภาพในศูนยส์ุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ4 ดังนั้น การพยากรณจ์ านวนผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสงูในทอ้งที่ระดบัอ าเภอจะ
สามารถพฒันาการใหบ้รกิารในพืน้ท่ีที่ระบไุด ้

การพยากรณ์อนุกรมเวลาเป็นการ
พยากรณเ์ชิงปริมาณที่ใชข้อ้มูลอนุกรมเวลา
ในอดีตช่วงเวลาหนึ่ง และมีเหตุผลที่จะสรุป
ไดว้่ารูปแบบบางประการในอดีตจะด าเนิน
ต่อไปในอนาคต การพยากรณข์อ้มูลอนุกรม
เวลามีจุดมุ่งหมาย คือ การประเมินว่าล าดบั
ข้อมูลในอดีตจะด าเนินต่อไปอย่างไรใน
อนาคต ข้อมูลที่น ามาพยากรณ์ที่ใช้ปัจจัย
อธิบายอื่นอธิบายส่ิงที่พยากรณก์็จะเป็นตัว
แบบอธิบาย (an explanatory model) แต่ถา้
ใช้ข้อมูลของส่ิงที่ต้องการพยากรณ์เพียง
ปัจจัยเดียวก็จะเป็นตัวแบบอนุกรมเวลา       
(a time series model) หรือเป็นตวัแบบผสม 
(a mixed model) ที่ใชท้ัง้ขอ้มลูส่ิงที่ตอ้งการ
พยากรณ์กับปัจจัยอื่นประกอบ การใช้ตัว
แบบอนุกรมเวลาที่เป็นเพียงการถ่วงน า้หนกั
ขอ้มูล/ค่าสังเกตในอดีตอธิบายค่าสังเกตใน
อนาคตมีขอ้ดีที่ไม่ตอ้งพยากรณปั์จจยัอื่นเพื่อ
น ามารว่มพยากรณด์ว้ย5 

ทฤษฎีระบบเกรย์ได้น าไปใช้สรา้งตัว
แบบในการพยากรณ์โรคติดต่อตั้งแต่มาลา
เลีย ไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ ์เอช1 เอ็น1 วณัโรค 
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ตลอดจนโรคโควิด-19 โดยมีตวัแบบ GM(1,1) 
เป็นตวัแบบเริ่มตน้6 

วิ ธี บ อกซ์แ ล ะ เ จนกิ น ส์ ไ ด้ ใ ช้ ก า ร
พยากรณจ์ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสงูและ
เบาหวานที่ประเทศกานา ด้วยข้อมูลราย
เดือนระหว่างปี ค.ศ. 2016 ถึง 2020 ตวัแบบ 
A R I M A  ( 5 ,  2 ,  4 )  มี ค่ า ร้อ ยละความ
คลาดเคล่ือนสมับูรณเ์ฉล่ีย (mean absolute 
percentage error: MAPE) ต ่าที่สุดเพียง 
รอ้ยละ 77 การพยากรณจ์ านวนผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสงูที่ประเทศกานา ใชข้อ้มลูรายไตร
มาสตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2000 ถึง 2010 ตัวแบบ 
ARMA (1, 1) and ARMA (3, 2) มีความ
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูมากที่สดุ8 

ดังนั้น  การวิจัยนี ้จึ ง เ ลือกวิ ธีการที่
สามารถท าการพยากรณด์งันี ้ตวัแบบถดถอย
พหุนาม ตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรยแ์ละ
ตวัแบบตามวิธีบอกซแ์ละเจนกินส ์กบัจ านวน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูรายปีอ าเภอสามโคก 
จงัหวดัปทมุธานี 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูอ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานี 
ปีงบประมาณ 2567 
 
วิธีการศึกษา (Method) 

รูปแบบการศึกษา (Study design) 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์
อนุกรมเวลาตัวแปรเดียว ใช้ข้อมูลผู้ป่วยใน
อดีตพยากรณจ์ านวนผูป่้วยอนาคต 

ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Population and sample) 

ประชากร คือ จ านวนผู้ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูโดยรวมรายปีของอ าเภอสามโคก 
จังหวัดปทุมธานี หน่วยตัวอย่าง คือ จ านวน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมรายปี
ระหว่างปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 ซึ่ง
ไม่ไดใ้ชข้อ้มลูส่วนบคุคลแต่อย่างใด 

เคร่ืองมือในการศึกษา 
โปรแกรมส าเรจ็รูปในรูปตาราง  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลอนุกรมเวลา จ านวนผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงโดยรวมรายปีของอ าเภอ
สามโคก จังหวัดปทุมธานี  รวบรวมจาก
รายงานในเว็บไซตข์องกระทรวงสาธารณสขุ3 
กลุ่มรายงานมาตรฐาน >> การป่วยดว้ยโรค
ไม่ติดต่อที่ส  าคัญ >> อัตราป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อประชากร เลือกเขต
สขุภาพที่ 4 จงัหวดัปทุมธานี อ าเภอสามโคก 
ป ระมวลผลวันที่  2 0  กั นยายน  2 5 6 7
ปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 ใชเ้ป็นขอ้มูล
พัฒนาตัวแบบ ส่วนปีงบประมาณ 2567 มี
ข้อมูลเพียงวันที่  15  กันยายน 2567  ใช้
เปรียบเทียบผลการพยากรณ์ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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การพิทักษส์ิทธิ 
ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ถึง 2566 
เ ป็ น ข้อ มู ลจ า นวนผู้ ป่ ว ย โ ดย รวมราย
ปีงบประมาณ เผยแพร่ต่อสาธารณะที่เปิดให้
เข้าถึงได้โดยบุคคลทั่วไปตามรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข3 ไม่มีขอ้มลูส่วนบุคคล
ที่ผูว้ิจยัสามารถติดตามไปยงัผูป่้วยรายนัน้ ๆ 
ได้ จึงไม่สามารถเข้าถึงผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู ง เ ป็นรายบุคคล เพื่ อขอรับการ
สมัภาษณห์รือกระท าการใด ๆ ได ้การวิจยันี ้
จึงไม่ใช่การวิจยัในคน9,10 

การวิเคราะหข์้อมูล (Data analysis) 
ตัวแบบถดถอยพหุนาม (Polynomial 

regression model) 
 

1 2

1 2 ... n

ny a b x b x b x= + + + +  
เมื่อ y  คือ ค่าของส่ิงที่ต้องการ

พยากรณ ์
      x  คือ คาบเวลาที่ 1,2,...  
      a  เป็นค่าคงที่ 
      ib   เป็นสมัประสิทธ์ิของ ix  
       i  เ ป็ น ล า ดั บ พ หุ น า ม 

1,2,...,i n=  
 

ตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย ์
 ทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey System 
Theory) ตัวแบบมาตรฐาน คือ GM(1,1) G 
คือ สีเทา (Grey) และ M แทนตัวแบบ 1 ตัว

แรกในวงเล็บแสดงถึงสมการเชิงอนุพันธ์
ล าดบัที่ 1 และ 1 ตวัที่สองแทนสมการที่มีตวั
แปรอิสระเพียงตวัแปรเดียว ตวัแบบ GM(1,1) 
ใช้กับอนุกรมเวลา ช่วงเวลาเท่ากัน ข้อมูลมี
จ านวนนอ้ย ขอ้มูลไม่นอ้ยกว่า 4 รายการ ก็
สามารถสรา้งตวัแบบการท านายตามทฤษฎี
ระบบเกรย์ได้11 หลักการสร้างตัวแบบ 
GM(1,1) คือ การสร้างอนุกรมเวลาที่มี
ลักษณะเพิ่มขึ ้นอย่างเดียว (monotonic 
increasing) ดว้ยการน าข้อมูลมาสรา้งเป็น
อนุกรมเวลาของค่าสะสม ค่าสะสมของอนุ
เวลา ณ คาบเวลาหนึ่งเท่ากับผลรวมของค่า
อนุกรมเวลาก่อนหนา้ถึงคาบเวลานัน้ทัง้หมด 
น าค่าสะสมมาเฉล่ียกับค่าสะสมก่อนหน้า 
แลว้สรา้งสมการถดถอยจากอนุกรมเวลาค่า
สะสมเฉล่ีย ท าการค านวณค่าพารามิเตอร์
ของสมการถดถอยอนุกรมเวลา (time series 
regression) ด้วยวิธีก าลังสองน้อยที่สุด 
จากนั้นใชส้มการถดถอยพยากรณค์่าสะสม
แล้วท ากา รหักลบทอนค่ ากลับ เ ป็นค่ า
พยากรณป์กติ12 ตัวแบบขยาย (GM(1,1)E) 
แ ล ะ ตั ว แ บ บ ข ย า ย ป รั บ ค่ า ต า ม ร อ บ 
(GM(1,1)EPC)13 เป็นการปรับปรุงตัวแบบ 
GM(1,1) ดว้ยการปรับค่าคลาดเคล่ือนดว้ย
อนุกรมฟูริเย่ที่ใชฟั้งกช์ันตรีโกณมิติไซน์และ
โคไซน์ถ่วงน า้หนักค่าความคลาดเคล่ือนใน
อดีตดว้ย14 เพื่อให้ตัวแบบสามารถปรับการ
พยากรณไ์ปตามความโคง้เพิ่มขึน้ลดลงของ
ข้อมูลในอดีตที่ไม่เป็นเส้นตรงได้ สูตรการ
ค านวณแสดงในรูปเวคเตอร์และเมทริกซ์
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แสดงในต ารา Grey system theory and its 
application14 สามารถค านวณดว้ยโปรแกรม
ส าเร็จรูปที่สามารถคูณและค านวณเมทริกซ์
ผกผนัได ้

ตัวแบบวิธีบอกซแ์ละเจนกินส ์ 
 ตัวแบบรวมการถดถอยในตัวกับการ
เ ฉ ล่ี ย เ ค ล่ื อ น ที่  ( ตั ว แ บ บ อ า รี ม า ) 
(autoregressive integrated moving 
average model - ARIMA model)     

ตัวแบบ ARIMA (p ,d, q)  
' ' '

1 1 1 1... ...t t p t p t q t q ty c y y      − − − −= + + + + + + +  

ty  ข้ อ มู ล ห รื อ ค่ า สั ง เ ก ต  ณ 
คาบเวลา t  

'

ty  ข้อมูล ty นิ่ง (stationary) ที่
ระดบั d 

p ล าดับในส่วนของการถดถอยใน
ตวั 

d ระดับของความแตกต่างแรกที่ที่
ท  าให ้ ty นิ่ง (stationary) 

q  ล าดับในส่วนของการ เฉ ล่ีย
เคลื่อนที่ 
 การวิเคราะห์อนุกรมเวลาเพื่อหาตัว
แบบอา รีมา ท่ีมีสัมประสิท ธ์ิ  p,  d ,  q  ที่
เ หมาะสมมีความสอดคล้องกับข้อมูล
ส าม า รถ ใ ช้ โ ป ร แก รม  R 1 5  p a c k a g e 
forecast16 function auto.arima() ช่วยใน
การค านวณโดยอตัโนมตัิ17  

เกณฑก์ารประเมินความแม่นย าของ
ตัวแบบ 

พิ จา รณาจากค่ าสัมประ สิท ธ์ิการ
ก าหนด (coefficient of determination) ซึ่ง
เ ป็นค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ เ พียร์สัน
ระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณ์ในช่วงเวลา
พฒันาตวัแบบยกก าลงัสอง เป็นการวดัความ
พอดีของตัวแบบประมาณข้อมูลจริงได้ดี
เพียงใดยิ่งมีค่าเขา้ใกล ้1 ก็สามารถอธิบาย
ข้อมูลจริงได้สมบูรณ์ และค่ารอ้ยละความ
คลาดเคล่ือนสมับูรณเ์ฉล่ีย (mean absolute 
percentage error - MAPE) ซึ่งเป็นค่าเฉล่ีย
ร้อยละของค่ าพยากรณ์ตามตัวแบบที่
แตกต่างไปจากค่าจริงโดยไม่คิดเครื่องหมาย 
การตีความผลลัพธ์ MAPE เป็นวิธีตัดสิน
ความแม่นย าของการพยากรณ ์ถา้นอ้ยกว่า 
10% เป็นการคาดการณท์ี่มีความแม่นย าสงู 
ระหว่าง 11% ถึง 20% เป็นการคาดการณท์ี่ดี 
ระหว่าง 21% ถึง 50% เป็นการคาดการณท์ี่
สมเหตุสมผล และ 51% ขึ ้นไปเป็นการ
พยากรณท์ี่ไม่ถกูตอ้ง18 
 
ผลการศึกษา (Results) 

ขอ้มูลที่ใชใ้นในช่วงการพัฒนาตวัแบบ
เป็นขอ้มลูรายปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 
เพื่อพยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สงู ปีงบประมาณ 2567 
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ตารางที ่1  จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู (ราย) อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานี ปีงบประมาณ 
 2556 ถึง 2566 และ 2567 (ถึง 15 กนัยายน 2567) และค่าพยากรณ ์

ปีงบประมาณ ค่าจรงิ 
ค่าพยากรณต์ามตวัแบบ 

ถดถอยพหนุาม GM (1,1) GM (1,1) EPC ARIMA (0, 1, 0) 
2556 5,282 5,412 5,282 5,282 5,277 
2557 5,090 4,891 4,878 4,917 5,648 
2558 5,090 4,884 5,294 5,263 5,456 
2559 5,063 5,275 5,746 4,890 5,456 
2560 5,684 5,951 6,237 5,857 5,429 
2561 6,864 6,798 6,770 6,691 6,050 
2562 7,496 7,701 7,348 7,669 7,230 
2563 9,080 8,547 7,976 8,907 7,862 
2564 9,348 9,221 8,657 9,521 9,446 
2565 9,433 9,610 9,397 9,260 9,714 
2566 9,223 9,598 10,199 9,396 9,799 

ช่วงเวลาสรา้งตวัแบบ 2556-2566 
   

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์ 0.99 0.95 1.00 0.96 
สมัประสิทธ์ิการก าหนด 98.03 90.36 99.21 91.94 
MAPE   3.22 6.53 2.55 6.05 
ช่วงเวลาพยากรณ ์

    

2567 9,307* 9,072 11,070 11,103 9,673 
แตกตา่งจากค่าจรงิรอ้ยละ -2.52 18.95 19.29 3.93 
หมายเหต ุ* คา่จรงิปีงบประมาณ 2567 ขอ้มลูเพียงวนัท่ี 15 กนัยายน 2567 

 
ตัวแบบที่เหมาะสมและสอดคลอ้งกับ

ขอ้มูลในช่วงการพัฒนาตัวแบบ คือ ตัวแบบ
ถดถอยพหุนามระดับขั้น 3 (Polynomial 
r e g r e s s i o n  d e g r e e  3 )  y = -
19.017x3+370.58x2-1499x+ 6559.5 เมื่อ 

y  คื อ  จ านวนผู้ ป่ วยความดัน โลหิตสูง
ปีงบประมาณที่ x ส่วนตวัแบบ GM(1,1) และ 
GM(1,1)EPC (ตวัแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์
มีหลายขั้นตอนจึงไม่น ามาเสนอไว้) และ 

ARIMA(0, 1, 0) with drift  ( 1tt
y y −= +  
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เมื่อ t
y  คือ ค่าพยากรณค์าบเวลาที่ t ,   

เป็นค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงคาบต่อคาบ 
the average period-to-period change 
และ 1ty −  คือ  ค่าจริงคาบเวลาก่อนหน้า ) 

แสดงค่าพยากรณใ์นช่วงเวลาพฒันาตวัแบบ 
ค่าสัมประสิทธ์ิการก าหนด MAPE และค่า
พยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 และรูปท่ี 1 

 

 
ภาพที ่1 จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานี ปีงบประมาณ 2556 

ถึง 2567 
 
วิจารณ ์(Discussions) 

การพิจารณาความแม่นย าตามเกณฑ ์
MAPE ทุกตัวแบบต ่ากว่า 10 สามารถใช้
พยากรณไ์ดแ้ม่นย าสงูตวัแบบ GM(1,1)EPC 
มีค่า MAPE ต ่าสุด 2.55 และมีสัมประสิทธ์ิ
การก าหนดสูงที่สุด 99.21 มีความแม่นย า
ในช่วงการพัฒนาตัวแบบสูงที่สุด อย่างไรก็
ตาม จ านวนผู้ป่วยปีงบประมาณ 2567 ซึ่ง
ประมวลเมื่อวันที่  15  กันยายน 2567  มี
จ านวน 9,307 ราย หากอยู่ในระหว่างรายงาน
ข้อมูลเข้าสู่ระบบแล้ว ถ้าประมาณว่ายังมี

ขอ้มลูผูป่้วยถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 ที่ตอ้ง
เข้าระบบอีกประมาณร้อยละ 4.10  แล้ว 
(ค านวณจาก 100x15/366) ตวัแบบ ARIMA 
(0, 1, 0) with drift ก็จะมีความเหมาะสมใช้
เป็นค่าพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงอ าเภอสามโคกในปีงบประมาณ 
2567  อย่างไรก็ตาม อัตราความชุกของ
จ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูของอ าเภอ
สามโคกเท่ากับรอ้ยละ 20.94 เมื่อใชต้วัแบบ 
ARIMA(0 ,  1 ,  0)  wi th  dr i f t  พยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 เท่ากับ 9,673 ราย 

 4,000
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 10,000

 11,000

 12,000
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ประชากรกลางปี 2567 เท่ากับ 46,192 คน19 
สูงกว่ารายงานของกระทรวงสาธารณสุขที่มี
อตัราความชุกของจ านวนผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงของอ าเภอสามโคกเพียง  ร้อยละ 
16.82 (100x9,306/55,332) ตามรายงาน
เมื่อ 18 กันยายน 2567 โดยกลุ่มอายุ 60 ปี
ขึน้ไปมีอัตราความชุกสูงที่สุดรอ้ยละ 49.80 
(100x5,343/10,729) 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 จากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูในอ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานีมี
ลักษณะเพิ่มขึน้โดยตลอดในช่วงระยะเวลา 
10 ปี จาก 5,282 คน ในปีงบประมาณ 2556 
เป็น 9,223 คน ในปีงบประมาณ 2566 และ
ร า ย ง านถึ ง วั น ที่  1 5  กั น ย า ยน  2 5 6 7 
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูแลว้ 9,307 คน ดงันัน้ การพยากรณ์
ด้วยตัวแบบ ARIMA(0 ,1, 0) with drift 
ปีงบประมาณ 2567 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึน้จาก
ปีงบประมาณ 2566 รอ้ยละ 3.93 เป็น 9,673 
คน 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1.  การตรวจสอบค่าพยากรณ์จากตัว
แบบรว่มกบัขอ้มลูการบรหิารงานสาธารณสขุ

ในพื ้นที่ในปีงบประมาณ 2567 กับค่าจริง
ตามรายงานของกระทรวงสาธารณสขุจะเป็น
ข้อมูลส าคัญในการเลือกใช้ตัวแบบการ
พยากรณอ์นุกรมเวลาเชิงพืน้ที่ระดบัอ าเภอที่
เหมาะสมต่อไป 
 2.  การวิจัยถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
จ านวนผูป่้วยในพืน้ที่ เพื่อวางมาตรการในการ
บรหิารจดัการเชิงพืน้ที่ต่อไป 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 การคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยล่วงหน้า
เป็นงานทางด้านการบริหารสาธารณสุข 
วิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลาซึ่งใช้ข้อมูลใน
อ ดี ต  วิ เ ค ร า ะ ห์ รู ป แ บ บ ด้ ว ย ส ม ก า ร
คณิตศาสตร์จากการถ่วงน ้าหนักข้อมูลใน
อดีต แลว้ใชรู้ปแบบในอดีตนัน้ท านายอนาคต 
ซึ่งสามารถใช้กับข้อมูลอนุกรมเวลาในการ
พยากรณจ์ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู
อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทมุธานีได ้ก็สามารถ
น าไปใชก้ับโรคอื่นในท้องที่อื่นไดเ้ช่นกัน ค่า
พยากรณจ์ะเป็นขอ้มูลของพืน้ที่ที่หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบน าไปใช้ในการตัดสินใจวาง
แผนการด าเนินโครงการรณณรงค์ต่าง ๆ 
เพื่อใหบ้รรลเุป้าหมายต่อไป
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