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บทนํา 

การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพเป็นเคร่ืองมือสําคัญ

อันหนึ่งท่ีช่วยให้สามารถวางแผนการดําเนินงานด้านสาธารณสุขได้

อย่างมีประสิทธิภาพ (1) ท้ังในด้านการควบคุมป้องกันโรคและการ

รักษาพยาบาลดังจะเห็นได้จากการท่ีกรมควบคุมโรคได้กําหนด

นโยบายให้หน่วยงานด้านวิชาการต่าง ๆ ในสังกัดได้ทํากิจกรรม

การพยากรณ์โรคมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 (2) เทคนิควิธี

ในการพยากรณ์ท่ีมีใช้อยู่ในปัจจุบันท่ีสามารถพิจารณานํามาใช้กับ

ปัญหาโรคและภัยสุขภาพมีหลายรูปแบบ (1,3) แตกต่างกันไปตาม

ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการพยากรณ์ ธรรมชาติของ

โรคท่ีจะพยากรณ์ ความพร้อมของตัวข้อมูลท่ีจะนํามาใช้วิเคราะห์ 

ความพร้อมเชิงเทคนิคของตัวผู้ทําการพยากรณ์ วัสดุหรืออุปกรณ์ 

งบประมาณ ฯลฯ โดยแต่ละวิธีการล้วนมีจุดเด่นและจุดด้วย

แตกต่างกันไป 

การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพด้วยการวิเคราะห์อนุกรม

เวลา เป็นวิธีการหนึ่งท่ีมีประโยชน์และทําได้ไม่ยากเม่ือเปรียบเทียบ

กับการพยากรณ์เชิงปริมาณวิธีอ่ืนๆ (3,4,5) ดังจะเห็นได้ว่า ในระยะ 

เวลา 2 - 3 ปีท่ีผ่านมา มีหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบการเฝ้า

ระวังโรคของกรมควบคุมโรคหลายหน่วยงานนําวิธีการดังกล่าวไป

ใช้ (6)  ส่วนใหญ่นําไปใช้กับการพยากรณ์โรคติดต่อเฉียบพลัน โดยมี

โรคกลุ่มไข้เลือดออกเป็นโรคที่มีหน่วยงานท้ังระดับประเทศและ  

บทคัดย่อ 

การพยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือสําคัญท่ีช่วย

ให้สามารถวางแผนการควบคุมป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การวิเคราะห์อนุกรมเวลาเป็นวิธีหนึ่งท่ีมีผู้ใช้การพยากรณ์การเกิด

โรค การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความแม่นยําในการ

พยากรณ์การเกิดโรคกลุ่มไข้เลือดออกด้วยวิธีการดังกล่าว โดยใช้

ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ของปี พ.ศ. 

2546 – 2556 มาทําการวิเคราะห์ เพื่อสร้างตัวแบบพยากรณ์และ

ทําการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของค่าพยากรณ์ระหว่างวิธี

ปรับเรียบแบบเอ็กโปเนนเชียลกับวิธีของ Box - Jenkins ของการ

พยากรณ์ล่วงหน้า 1, 2, 3 และ 6 เดือนในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2556 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ยของ

วิธีปรับเรียบแบบเอ็กโปเนนเชียลของการพยากรณ์ล่วงหน้า 1, 2, 3 

และ 6 เดือน มีค่าเท่ากับร้อยละ 16, 33, 47 และ 54 ตามลําดับ 

ในขณะท่ีวิธีของ Box - Jenkins มีค่าเท่ากับร้อยละ 16, 31, 40 

และ 60 ตามลําดับ ดังนั้น ผู้ท่ีจะนําวิธีการดังกล่าวไปใช้ในการ

พยากรณ์จึงต้องตระหนักถึงความคลาดเคลื่อนท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน 

โดยหากต้องการค่าพยากรณ์ท่ีมีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยไม่เกิน  

ร้อยละ 20 ควรจะทําการพยากรณ์ล่วงหน้าไม่เกิน 1 เดือน 

คําสําคัญ : พยากรณ์, การวิเคราะห์อนุกรมเวลา, ไข้เลือดออก, 

ความคลาดเคลื่อน  
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ระดับเขตให้ความสําคัญและทําการพยากรณ์มากท่ีสุด ส่วนใหญ่

มักจะทําการพยากรณ์ล่วงหน้าไปถึง 6 เดือนหรือ 1 ปี ในขณะท่ี

โดยหลักการแล้ววิธีการดังกล่าวได้รับการยอมรับเฉพาะในกรณีของ

การพยากรณ์ในระยะสั้น (3,4,5) (ไม่เกิน 1 - 3 ช่วงเวลา หรือ 1 - 3 

เดือน ในกรณีของการพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยรายเดือน)  

 เนื่องจากท่ีผ่านมา ยังไม่เคยมีการศึกษาอย่างเป็นระบบถึง

ความแม่นยํา (หรือความคลาดเคลื่อน) ของการพยากรณ์ด้วย

วิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลาเม่ือนํามาใช้ในการพยากรณ์โรคติดต่อ

เฉียบพลันในระบบเฝ้าระวังของประเทศไทย ดังนั้น การศึกษานี้จึง

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ด้วย

วิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลาท่ีระยะเวลาในการพยากรณ์ล่วงหน้า 

1, 2, 3 และ 6 เดือน โดยทําการเปรียบเทียบระหว่างการสร้างตัว

แบบสําหรับการพยากรณ์ (Forecasting model) ด้วยวิธีปรับ

เรียบแบบเอ็กโปเนนเชียล (Exponential Smoothing) กับ วิธี

ของ Box - Jenkins (Box - Jenkins Method) โดยเลือกใช้โรค

กลุ่มไข้เลือดออกเป็นตัวอย่างในการศึกษา เนื่องจากเป็นปัญหา

สําคัญท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญเป็นลําดับต้น ๆ มา

อย่างต่อเนื่องทุกปี (2,7) และเป็นโรคท่ีหน่วยงานของกรมควบคุมโรค

ทําการพยากรณ์มากท่ีสุดดังได้กล่าวข้างต้น 

  

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลแบบทุติยภูมิ โดยทําการ

วิเคราะห์ฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) 

ซึ่งเป็นฐานข้อมูลหลักในการเฝ้าระวังโรคกลุ่มไข้เลือดออกของ

ประเทศไทย โดยใช้จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการรายงานว่าเป็นโรคกลุ่ม

ไข้เลือดออก (หมายถึง ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น Dengue fever, 

Dengue hemorrhagic fever หรือ Dengue shock syndrome) 

ท้ังประเทศที่ได้รับรายงานในแต่ละเดือนในฐานข้อมูลดังกล่าวตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2546 - 2556 มาทําการวิเคราะห์เพื่อสร้างตัวแบบอนุกรมเวลา

สําหรับการพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า และใช้ช่วงเวลาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2551 – 2556 ในการตรวจสอบความแม่นยําของการพยากรณ์ 

วิธีท่ีใช้ในการสร้างตัวแบบอนุกรมเวลาสําหรับการพยากรณ์

ท่ีใช้ในการศึกษานี้มี 2 วิธี ได้แก่ วิธีปรับเรียบแบบเอ็กโปเนนเชียล 

(Exponential Smoothing) และ วิธีของ Box - Jenkins (Box - 

Jenkins Method) ซึ่งในการสร้างตัวแบบจากท้ังสองวิธี ได้พิจารณา

ท้ังแนวโน้มและอิทธิพลของฤดูกาลต่อการเกิดโรคร่วมด้วย (3,4,5)   โดย

กรณีของ Exponential Smoothing ได้เลือกใช้วิธี Holt - Winters 

ซึ่งอาจเป็นสมการรูปแบบการคูณหรือการบวก (Holt - Winter 

Multiplicative or Additive methods) ส่วน Box - Jenkins 

Method ได้เลือกใช้ตัวแบบ ARIMA แบบมีฤดูกาล (Seasonal  
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ตารางท่ี 1 ความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยกลุ่มไข้เลือดออกรายเดือนในรายงาน 506 ด้วยวิธี Exponential Smoothing และ 

Box - Jenkins Method ท่ีระยะเวลาในการพยากรณ์ล่วงหน้า 1, 2, 3 และ 6 เดือน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 - 2556 (72 เดือน)  

หมายเหตุ  1. MAE = Mean Absolute Error, MAPE = Mean Absolute Percent Error 
2. p-value จากการทดสอบ Paired t-test 

ระยะเวลาที่ทํา 
การพยากรณ์ 

ล่วงหน้า 

จํานวนคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (MAE)  
72 เดือน (ราย)  

ร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลีย่ (MAPE)  
72 เดือน (ร้อยละ)  

Exponential 
Smoothing 

Box - Jenkins 
Method 

p - value Exponential 
Smoothing 

Box - Jenkins 
Method 

p - value 

1 เดือน 1305 1247 0.63 16 16 0.51 
2 เดือน 2353 2287 0.75 33 31 0.47 
3 เดือน 3001 2982 0.95 47 41 0.16 
6 เดือน 3185 3777 0.15 54 60 0.8 

จากการเปรียบเทียบความแม่นยําของการพยากรณ์จํานวน

ผู้ป่วยกลุ่มไข้เลือดออกด้วยวิธี Exponential Smoothing และ Box 

- Jenkins Method ท่ีระยะเวลาในการพยากรณ์ล่วงหน้าต่าง ๆ กัน 

ระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2556 (ตารางท่ี 1) พบว่าในการพยากรณ์

ล่วงหน้า 1, 2, 3 และ 6 เดือนด้วยวิธี Exponential Smoothing มี

ความคลาดเคลื่อนของค่าท่ีพยากรณ์โดยเฉลี่ยอยู่ท่ีร้อยละ 16, 33, 47 

และ 54 ของจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานจริงตามลําดับ ส่วนวิธี Box 

- Jenkins Method มีความคลาดเคลื่อนดังกล่าวอยู่ท่ีร้อยละ 16, 31, 

41 และ 60 ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างของความ

คลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ในแต่ละเดือนระหว่างสองวิธีท่ีศึกษา 

ร้อยละของความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของการพยากรณ์ล่วงหน้า 

1 เดือน มีค่าช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ท่ี 14% - 19% และ 

12% - 19% สําหรับการพยากรณ์ด้วยวิธี Exponential Smoothing 

และ Box - Jenkins Method ตามลําดับ ค่าความคลาดเคลื่อน

ดังกล่าวมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ เม่ือทําการพยากรณ์ล่วงหน้าเป็น

ระยะเวลายาวขึ้น โดยหากทําการพยากรณ์ล่วงหน้านานถึง 6 เดือน 

มีโอกาสท่ีร้อยละของความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยอาจสูงถึง 69% และ 

75% (Upper confidence limit) สําหรับวิธี Exponential 

Smoothing และ Box - Jenkins Method ตามลําดับ (รูปท่ี 2) 

เม่ือทําการวิเคราะห์ความแม่นยําของการพยากรณ์ท้ังสอง

วิธี โดยแยกพิจารณาระหว่างปีท่ีการระบาดสูงกว่าค่ามัธยฐานของ

ปี พ.ศ. 2551 - 2556 ได้แก่ พ.ศ. 2551, 2553 และ 2556 (รูปท่ี 3) 

กับท่ีมีการระบาดต่ํากว่าค่ามัธยฐานดังกล่าว ได้แก่ พ.ศ. 2552, 2554 

และ 2555 (รูปท่ี 4) พบว่า ในปีท่ีมีการระบาดสูงการพยากรณ์ด้วย 

Exponential Smoothing มีแนวโน้มท่ีจะให้การพยากรณ์ท่ีมีความ

คลาดเคลื่อนต่ํากว่า ในขณะท่ีปีท่ีมีการระบาดต่ําพบว่า วิธี Box - 

Jenkins Method มีความแม่นยําของการพยากรณ์ท่ีดีกว่า อย่างไร

ก็ตามความแตกต่างดังกล่าวมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะในกรณีท่ีทํา

การพยากรณ์ล่วงหน้านาน 6 เดือน 

ARIMA model) ในการพยากรณ์ โดยในท้ังสองวิธี ผู้ศึกษาได้ทํา

การเลือกตัวแบบท่ีดีท่ีสุดโดยอาศัยค่า Root Mean Square Error 

ท่ีต่ําท่ีสุดเป็นเกณฑ์ตัดสิน (5)  

สําหรับดัชนี ท่ีใช้ในการประเมินความแม่นยําของการ

พยากรณ์ในการศึกษานี้ ได้แก่ ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย 

(Mean Absolute Error, MAE) และร้อยละความคลาดเคลื่อน

สัมบูรณ์เฉลี่ย (Mean Absolute Percentage Error, MAPE) (4) 

ของการพยากรณ์ในแต่ละเดือน ซึ่งสามารถคํานวณได้ดังนี้ 

 

 

 

การศึกษานี้จะทําการเปรียบเทียบความแม่นยําของการ

พยากรณ์ไปข้างหน้าเป็นเวลา 1, 2, 3 และ 6 เดือน ของทั้งสอง

วิธีการ ส่วนการวิเคราะห์ทางสถิติท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบ 

ด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ามัธยฐาน และค่าเฉลี่ย สําหรับสถิติ

เชิงอนุมานท่ีใช้ ได้แก่ Paired t-test และ 95% Confidence 

interval for mean โดยทําการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป R 

version 3.0.2 และ Microsoft Excel 2010 

ผลการศึกษา 

สถานการณ์ผู้ป่วยกลุ่มไข้เลือดออกท่ีได้รับรายงานในระบบ

รายงาน 506 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2556 พบจํานวนผู้ป่วยแต่ละปีใน

ภาพรวมมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ (รูปท่ี 1) โดยปี พ.ศ. 2556 เป็นปีท่ี

มีจํานวนผู้ป่วยมากท่ีสุด หากพิจารณาเฉพาะข้อมูลช่วงปี พ.ศ. 2551 

- 2556 (ซึ่งเป็นปีท่ีใช้ในศึกษาความแม่นยําของการพยากรณ์) จะ

พบว่า ปีท่ีมีการระบาดสูงกว่าค่ามัธยฐานของช่วงเวลา 6 ปีดังกล่าว 

(84,610 ราย) ได้แก่ ปี พ.ศ. 2551, 2553 และ 2556 ส่วนปีท่ีมีการ

ระบาดต่ํากว่าค่ามัธยฐาน ได้แก่ ปี พ.ศ. 2552, 2554 และ 2555 

MAE =      [∑|ค่าจริง – ค่าพยากรณ์|]  
จํานวนเดือนท่ีทําการพยากรณ์ 

MAPE =     [∑(|ค่าจริง – ค่าพยากรณ์|/ค่าจริง) x 100]  
จํานวนเดือนท่ีทําการพยากรณ์ 
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยกลุ่มไข้เลือดออกรายปีท่ีได้รับรายงานในรายงาน 506 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2546 - 2556 

 
หมายเหตุ ES = Exponential Smoothing, BJ = Box - Jenkins Method, MAPE = Mean Absolute Percent Error, 

95% LCL = 95% Lower Confidence Limit, 95% UCL = 95% Upper Confidence Limit 

รูปท่ี 2 ร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (MAPE) และช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 ของการพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยกลุ่มไข้เลือดออก
รายเดือนในระบบรายงาน 506 ด้วยวิธี Exponential Smoothing และ Box - Jenkins Method ท่ีระยะเวลาในการพยากรณ์
ล่วงหน้า 1, 2, 3 และ 6 เดือน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 - 2556 (72 เดือน)  

 
หมายเหตุ * p-value จากการทดสอบ Paired t-test <0.05 

รูปท่ี 3 ร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (MAPE) ของการพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยกลุ่มไข้เลือดออกรายเดือนในรายงาน 506 ด้วยวิธี 
Exponential Smoothing และ Box - Jenkins Method ท่ีระยะเวลาในการพยากรณ์ล่วงหน้า 1, 2, 3 และ 6 เดือน ประเทศไทย
ในปีท่ีมีการระบาดสูงกว่าค่ามัธยฐานของปี พ.ศ. 2551 - 2556 ได้แก่ พ.ศ. 2551, 2553 และ 2556 
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95% LCL 14 12 26 25 35 32 40 44
95% UCL 19 19 40 37 59 50 69 75
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หมายเหตุ * p-value จากการทดสอบ Paired t-test <0.05 

รูปท่ี 4 ร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (MAPE) ของการพยากรณ์จํานวนผู้ป่วยกลุ่มไข้เลือดออก รายเดือน ในรายงาน 506 ด้วยวิธี 
Exponential Smoothing และ Box - Jenkins Method ท่ีระยะเวลาในการพยากรณ์ล่วงหน้า 1, 2, 3 และ 6 เดือน ประเทศไทย
ในปีท่ีมีการระบาดต่ํากว่าค่ามัธยฐานของปี พ.ศ. 2551 - 2556 ได้แก่ พ.ศ. 2552, 2554 และ 2555 
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Expnential Smoothing Box-Jenkins Method

อภิปรายผล 

การพยากรณ์การเกิดโรคกลุ่มไข้เลือดออก (รวมโรคติดต่อ

เฉียบพลันอ่ืนๆ) โดยการใช้วิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลาแม้จะทําได้

ไม่ยากเน่ืองจากฐานข้อมูลในระบบเฝ้าระวังหลักของประเทศ 

(รายงาน 506) มีการเรียบเรียงจัดเก็บข้อมูลให้อยู่ในรูปท่ีสะดวกต่อ

การวิเคราะห์ด้วยวิธีดังกล่าว และในปัจจุบันมีโปรแกรมสําเร็จรูปท่ี

รองรับการวิเคราะห์นี้หลายโปรแกรม แต่ผู้ท่ีทําการวิเคราะห์หรือ  

ผู้ท่ีต้องการนําผลการวิเคราะห์ดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ จําเป็นจะ 

ต้องมีความเข้าใจในหลักการเบื้องต้น ข้อสันนิษฐาน (Assumption) 

และข้อจํากัดของวิธีการดังกล่าว เพื่อให้สามารถแปลผลการ

วิเคราะห์ได้อย่างถูกต้อง โดยข้อสันนิษฐานพื้นฐานท่ีสําคัญข้อหนึ่ง 

คือ การพยากรณ์ท่ีได้จะมีความแม่นยําก็ต่อเม่ือปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผล

ต่อการเกิดโรคจะยังคงไม่เปลี่ยนแปลงหรือดําเนินไปในลักษณะ

เช่นเดิมต่อเนื่องไปในอนาคต อย่างน้อยในช่วงเวลาท่ีได้ทําการ

พยากรณ์ล่วงหน้า (1,3,4) ซึ่งข้อสันนิษฐานนี้ยากที่จะเกิดข้ึนได้จริง 

ยิ่งเวลาผ่านไปนานเท่าใด แนวโน้มของการเปล่ียนแปลงของปัจจัย

ต่าง ๆ ก็ย่อมมีมากข้ึนเท่านั้น อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติเป็นท่ี

ยอมรับว่าระยะเวลาในอนาคตอันใกล้ (เช่น ในหนึ่งสัปดาห์หรือ

หนึ่งเดือนข้างหน้า) ปัจจัยต่าง ๆ ของการเกิดโรคหลายชนิดน่าจะ

ยังคงมีลักษณะใกล้เคียงกับ ณ เวลาปัจจุบัน ดังนั้นการใช้วิธีการ

วิเคราะห์อนุกรมเวลาจึงเป็นท่ียอมรับในกรณีท่ีใช้ทําการพยากรณ์

ระยะสั้น (3,4,5)  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า เม่ือทําการพยากรณ์จํานวนการ

เกิดโรคกลุ่มไข้เลือดออกท่ีได้รับรายงานท่ีระดับประเทศที่ระยะเวลา

ล่วงหน้า 1 เดือนมีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยอยู่ท่ีไม่เกินร้อยละ 20 

แต่เป็นไปได้ท่ีจะสูงข้ึนเกือบถึงร้อยละ 40 หากพยากรณ์ล่วงหน้า  

ออกไป 2 เดือน และหากทําการพยากรณ์ล่วงหน้านานถึง 6 เดือน

มีความเป็นไปได้สูงท่ีความคลาดเคล่ือนในเดือนท่ี 6 อาจสูงถึงร้อยละ 

70 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจัยท่ีเป็นตัวกําหนดการเกิดโรคกลุ่ม

ไข้เลือดออกน่าจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และไม่สามารถ

พยากรณ์ล่วงหน้าได้นาน หากใช้วิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลา 

อย่างไรก็ตาม ในภาพรวมไม่พบว่าการพยากรณ์ด้วยวิธี 

Exponential Smoothing และวิธี Box - Jenkins Method ให้ 

ผลการพยากรณ์ท่ีมีความคลาดเคลื่อนแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ เม่ือพิจารณาแยกระหว่างปีท่ีมีการระบาดสูงกับปีท่ีมีการ

ระบาดต่ํา พบว่าวิธี Exponential Smoothing ให้ผลการพยากรณ์

ท่ีมีความคลาดเคลื่อนต่ํากว่าในปีท่ีมีการระบาดสูง ในขณะท่ีวิธี 

Box - Jenkins Method ให้ผลการพยากรณ์ท่ีมีความคลาดเคลื่อน

ต่ํากว่าในปีท่ีมีการระบาดต่ํา แต่ความแตกต่างดังกล่าว พบว่ามี

นัยสําคัญทางสถิติเฉพาะในกรณีท่ีทําการพยากรณ์ล่วงหน้าไปถึง 

6 เดือน อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างนี้ไม่น่าจะเป็นประเด็นสําคัญ

ในทางปฏิบัติเนื่องจากค่าท่ีได้จากการพยากรณ์ล่วงหน้า 6 เดือน

ของท้ังสองวิธี มีความคลาดเคลื่อนสูงเกินกว่าท่ีจะนํามาใช้

ประโยชน์ได้ 

ข้อจํากัดท่ีสําคัญของการศึกษานี้ คือ ในการดําเนินงานเฝ้า

ระวังในสถานการณ์จริงจะพบว่าข้อมูลในแต่ละสัปดาห์มีปัญหา

เร่ืองความทันเวลาของการรายงานข้อมูลผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ท่ีระดับเขตและส่วนกลาง การรายงานท่ีล่าช้าจะทําให้จํานวน

ผู้ป่วยท่ีปรากฏอยู่ในระบบเฝ้าระวังในขณะน้ันต่ํากว่าความเป็นจริง 

ซึ่งส่งผลให้ค่าพยากรณ์ท่ีได้ต่ํากว่าความเป็นจริงด้วย ข้อจํากัดอีก

ประการหนึ่งคือการศึกษานี้ใช้ข้อมูลท่ีเป็นภาพรวมของประเทศใน

การวิเคราะห์ ซึ่งโดยหลักการแล้วความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดข้ึนมี  
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แนวโน้มท่ีจะต่ํากว่าการวิเคราะห์ในลักษณะเดียวกันท่ีระดับเขต 

หรือระดับจังหวัด (1) ดังนั้น หากต้องการนําผลการศึกษาไปใช้กับ

การทํางานในระดับท่ีเล็กลงไปก็จําเป็นท่ีจะต้องคํานึงถึงประเด็น

ดังกล่าวด้วย นอกจากน้ี ค่าความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ด้วย

วิธีการที่ใช้การศึกษานี้ จะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละโรค 

ดังเช่น หากนําวิธีการเดียวกันนี้ไปใช้กับโรคท่ีมีรูปแบบในเชิงเวลา 

(Temporal pattern) ท่ีชัดเจนกว่าโรคกลุ่มไข้เลือดออกก็มีแนวโน้ม

ท่ีจะได้ผลการพยากรณ์ท่ีมีความคลาดเคลื่อนต่ํากว่า (1,3) ดังนั้น  

ผลการศึกษาน้ีจึงไม่สามารถท่ีจะนําไปใช้กับการพยากรณ์โรคอ่ืน ๆ 

ท่ีมีลักษณะทางระบาดวิทยาแตกต่างออกไปได้ 

ข้อเสนอแนะ 

การพยากรณ์โรคกลุ่มไข้เลือดออกที่ระดับประเทศด้วยการ

วิเคราะห์อนุกรมเวลา ผู้ ท่ีทําการพยากรณ์หรือจะเอาผลการ

พยากรณ์ไปใช้จําเป็นจะต้องตระหนักถึงความคลาดเคลื่อนท่ีจะ

เกิดข้ึนในการพยากรณ์ล่วงหน้า โดยหากต้องการผลการพยากรณ์ท่ี

มีความแม่นยําสูงโดยมีความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 20 ควรทํา

การพยากรณ์เป็นระยะเวลาล่วงหน้าไม่เกิน 1 เดือนเท่านั้น (แม้ว่า

ในทางปฏิบัติอาจลองทําการพยากรณ์ล่วงหน้าไปไกลกว่า 1 เดือน

เพื่อให้พอเห็นแนวโน้มอย่างคร่าว ๆ) และจําเป็นท่ีจะต้องทําการ

พยากรณ์ซ้ําใหม่เป็นระยะอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในช่วงก่อนหน้า

และระหว่างฤดูกาลระบาด  

สําหรับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบดูงานด้านการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา ไม่ว่าจะเป็นโรคหรือภัยสุขภาพใด ๆ หรือดูแลพื้นท่ี

ระดับใด หากได้ทําการพยากรณ์สถานการณ์ของโรคหรือภัยนั้น ๆ 

แล้ว ไม่ว่าจะด้วยเทคนิควิธีการใดก็ตาม จําเป็นต้องมีการวิเคราะห์

เพื่อตรวจสอบความแม่นยําของการพยากรณ์ก่อนที่จะนําผลการ

พยากรณ์ไปใช้ อีกท้ังควรดําเนินการตรวจสอบเป็นระยะเน่ืองจาก

ธรรมชาติของการเกิดโรคและคุณภาพของระบบเฝ้าระวังก็มีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา อันเนื่องมาจากหลายเหตุปัจจัย 

นอกจากนี้ แต่ละหน่วยงานควรมีการเก็บข้อมูลความทันเวลาของ

การรายงานโรคเข้าสู่ระบบ เพื่อนํามาใช้ในการปรับค่าจํานวนผู้ป่วย

ให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริง และให้ได้ผลการพยากรณ์ท่ีมีความ

แม่นยํามากข้ึน  

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการ

พยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา ท่ีอํานวยความสะดวกในการ

เข้าถึงข้อมูลท่ีนํามาใช้ในการศึกษานี้ 
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Abstract 

Disease forecasting is useful for effective planning of prevention and control program. Time series 

analysis is one of quantitative methods applied in disease forecasting. Objective of this study is to assess 

accuracy of forecasting of dengue diseases using the method. Dengue data reported in national notifiable 

disease reporting system during 2003 - 2013 were analyzed to develop forecasting models. Errors of one-, two-, 

three-, and six-month forecasting from two methods, i.e. exponential smoothing and Box - Jenkins methods, 

during 2008 - 2013 were compared. Mean absolute percent error of the forecasts from exponential smoothing 

at one-, two-, three-, and six-month were 16%, 33%, 47% and 54% respectively, while those from Box – 

Jenkins methods were 16%, 31%, 40% and 60% respectively. The findings suggest that, to achieve accurate 

forecasting for dengue diseases with error fewer than 20%, one - month forecasting is recommended. 
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