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บทคัดย่อ 

 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาตวัแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสมส าหรับการพยากรณ์ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเขตสุขภาพ 13 เขตของ
ประเทศไทย จากขอ้มูลทุติยภูมิ Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ดว้ยวิธีการวิเคราะห์อนุกรมเวลา 4 วิธี คือ วิธีแยกส่วนประกอบ วิธี
ท าให้เรียบ วิธีบอกซ์-เจนกินส์ และวิธีพยากรณ์รวม โดยขอ้มูลจ าแนกเป็นรายเดือนอยูใ่นช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 

2565 ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเขตสุขภาพแต่ละเขตใชจ้  านวนขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัตามความสมบูรณ์ของขอ้มูล แบ่งขอ้มูลออกเป็น 2 ชุด คือชุด
ขอ้มูลฝึกฝนเพื่อสร้างตวัแบบพยากรณ์ และชุดขอ้มูลทดสอบเพ่ือตรวจสอบความแม่นของตวัแบบพยากรณ์ โดยใช้เกณฑว์ดัความแม่นดว้ยร้อย
ละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์เฉล่ียแบบสมมาตร (Symmetric Mean Absolute Percentage Error: sMAPE) ผลการวิจยัเพ่ือหาตวัแบบท่ี
เหมาะสมพบว่า เขตสุขภาพท่ี 1 ถึง 6 และ 8 9 10 12 และ 13 มีตวัแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสมคือ ตวัแบบพยากรณ์รวมโดยใช้วิธีถ่วงน ้ าหนกั
ดว้ยสัมประสิทธ์ิการถดถอย และตวัแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสมของเขตสุขภาพท่ี 7 คือ วิธีแยกส่วนประกอบท่ีมีส่วนประกอบของแนวโนม้และ
ฤดูกาลรูปแบบคูณและเขตสุขภาพท่ี 11 ตวัแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสมคือ ตวัแบบพยากรณ์บอกซ์-เจนกินส์ 

 

ค าส าคญั: ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ แยกส่วนประกอบ การท าให้เรียบ บอกซ์-เจนกินส์ การพยากรณ์รวม 

 

ABSTRACT 

 The objective of this research is to evaluate a proposed forecasting model for predicting pneumonia cases across all 13 

health districts in Thailand.  Monthly time series data from January 2015 to December 2022, obtained from the Health Data Center 

of the Ministry of Public Health, were utilized.  Each health district utilized a varying number of data points depending on data 

completeness. The data were categorized into two sets: a training dataset for model construction and a test dataset for assessing model 

accuracy. The forecasting models were evaluated using the symmetric mean absolute percentage error (sMAPE). The results revealed 

that the combined forecasting approach using regression analysis demonstrated advantages over other methods for health districts 1 to 

6, 8, 9, 10, 12, and 13. For health district 7, the most appropriate model was the multiplicative decomposition model with trend and 

seasonal components. Similarly, for health district 11, the Box-Jenkins model was found to be the most suitable. 
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1. บทน า 
โรคปอดอกัเสบ หรือปอดบวม (Pneumonia) เป็นโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีพบเห็นกันมากทัว่ไป จากผลการ

ส ารวจและการจดัล าดบั 10 โรคท่ีมีอตัราป่วยของผูป่้วยใน
ต่อประชากรหน่ึงแสนคน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) พ.ศ. 

2558 พบว่า โรคปอดอกัเสบสูงเป็นอนัดบัท่ี 7 ของกลุ่ม



Journal of Applied Science and Emerging Technology (JASET) Vol. 23, No. 2 [2024]: e253041 

 

2 

โรคทั้งหมด สูงถึง 702.44 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน และ
โรคน้ีมีอัตราการตายตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง 2559 ท่ีมี
แนวโน้มสูงข้ึน คือ 23.8 23.7 31.1 37.4 42.1 และ 
43. 8 ต่ อ ป ร ะ ช า ก ร ห น่ึ ง แ ส น ค น  ต า ม ล า ดั บ 
( Charupronprasit  et.  al. , 2016; Charupronprasit  et. 

al., 2017) ทั้งน้ีโรคปอดอกัเสบเกิดไดจ้ากการติดเช้ือจาก
ไวรัส แบคทีเรีย และเช้ือรา เช้ือแบคทีเรียท่ีพบมกัไดแ้ก่ 
เ ช้ื อ  Streptococcus Pneumoniae เ ช้ื อ  Haemophilus 

Influenzae Type b เ ช้ื อ  Chlamydia Pneumoniae เ ช้ื อ 
Legionella SPP. และเช้ือ Mycoplasma Pneumoniae เป็น
ตน้ ส่วนเช้ือไวรัส ไดแ้ก่ เช้ือ Respiratory Syncytial Virus 

(RSV) เช้ือ Influenza หรือเช้ือไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ และ
เช้ือราจะมาจากมูลนกหรือซากพืชซากสัตว ์ เม่ือผูป่้วยติด
เช้ือระบบทางเดินหายใจ ระยะฟักตวัข้ึนอยูก่บัเช้ือก่อโรค
อาจใชเ้วลา 1 ถึง 3 วนั เม่ือพบผูป่้วยมีไขไ้อ หอบ อาจมีเจบ็
หน้าอก ตรวจร่างกายพบมีเสียง Crepitation ในปอดหรือ
เสียง Bronchial Breath Sound ในเด็กอาย ุ2 เดือนถึง 5 ปี  

จากรายงาน Bureau of Epidemiology (2015) เม่ือมี
รายงานผูป่้วยเสียชีวิตเฉียบพลนัควรตรวจสอบโรคทนัที
เ พ่ือหาเ ช้ือก่อโรคและสาเหตุการเสียชีวิต  และต้อง
สอบสวนการระบาดเม่ือพบการป่วยเป็นจ านวนมากเป็น
กลุ่มกอ้นในพ้ืนท่ีเดียวกนัเพ่ือหาเช้ือก่อโรค ผูป่้วยสามารถ
แพร่เช้ือได้จนกว่าเสมหะจากปากและจมูกจะมีเช้ือไม่
รุนแรงและปริมาณไม่มากพอ การรักษาผู ้ป่วยจะใช้ยา
ปฏิชีวนะเม่ือวนิิจฉยัเป็นการติดเช้ือจากแบคทีเรีย ทั้งน้ีหาก
เ ป็ น ก า ร ติ ด เ ช้ื อ จ า ก ไ ว รั ส  แ พท ย์ จ ะ รั ก ษ า แบ บ
ประคับประคองอาการร่วมกับการบ าบัดรักษาระบบ
ทางเดินหายใจใหเ้หมาะสม  

ในปัจจุบันมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
หรือ โควิด-19 (Covid-19) ซ่ึงได้เร่ิมแพร่ระบาดเม่ือ
ปลายปี พ.ศ. 2562 และลุกลามไปทั่วโลก สร้างความ
หวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของ
ประชากร ซ่ึงโรคระบาดโควิด-19 เป็นโรคท่ีส่งผลต่อ
ระบบทางเดินหายใจและปอดโดยตรง ซ่ึงอาจจะท าให้มี
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบเพ่ิมสูงข้ึนตั้งแต่มีการระบาดของโรค 
ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะน าขอ้มูลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ
เพื่อมาพยากรณ์โดยใชห้ลกัการทางสถิติ 

การพยากรณ์โดยใชห้ลกัการทางสถิติถูกพฒันามาอยา่ง
ต่อเน่ือง เน่ืองจากการพยากรณ์มีประโยชน์อยา่งมากในการ

วางแผนและการตดัสินใจในการด าเนินงานทั้ งระยะสั้ น
และระยะยาว การพยากรณ์ยงัเป็นเคร่ืองมืออย่างหน่ึงท่ีจะ
ช่วยใหไ้ดข้อ้มูลในอนาคตเพื่อประกอบการวางแผน จึงเป็น
ท่ียอมรับกนัวา่การพยากรณ์มีบทบาทส าคญัทั้งในงานของ
ภาครัฐและภาคเอกชน ในปัจจุบันตวัแบบพยากรณ์ท่ีใช้
เทคนิคการวเิคราะห์อนุกรมเวลา หลายวธีิไดถู้กน ามาใชใ้น
การพยากรณ์ผู ้ป่วยทางระบาดวิทยา ในปี พ .ศ. 2559 

Keerativibool (2016) ได้ท าการพยากรณ์รายไตรมาส
ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในประเทศไทย โดยใช้วิธีการ
ทางสถิติ 3 วิธี คือ วิธีปรับให้เรียบ วิธีบอกซ์-เจนกินส์ 

และวิธีพยากรณ์รวม พบว่าผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบใน
ประเทศไทยมีลกัษณะแนวโนม้และมีฤดูกาลรูปแบบบวก 
ผลสรุปได้วิธีพยากรณ์รวมเป็นวิธีท่ีมีความเหมาะสมกับ
อนุกรมเวลาชุดดังกล่าวมากท่ีสุด ในปี  พ .ศ .  2561 

Nakunthod & Khamkhod ( 2018)  ได้ ศึ กษาตัวแบบ
พยากรณ์อนุกรมเวลารายเดือนของอตัราผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบในจงัหวดัล าปาง ดว้ยวิธีการทางสถิติ 4 วิธี คือ วิธี
แยกส่วนประกอบ วิธีท าให้เรียบ วิธีบอกซ์-เจนกินส์ และ
วิธีพยากรณ์รวม และผลสรุปได้วิธีพยากรณ์รวมมีความ
เหมาะสมกบัอนุกรมเวลาชุดดงักล่าวมากท่ีสุดเช่นกนั 

 
รูปท่ี 1 แผนท่ีเขตสุขภาพ 13 เขตของประเทศไทย  
ท่ีมา: Ekachampaka et. al. (2018) 

 

ดงันั้นในงานวิจยัน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะพยากรณ์ผูป่้วย
โรคปอดอักเสบทั่วทั้ งประเทศไทย โดยจ าแนกตามเขต
สุขภาพ ซ่ึงในประเทศไทยได้จ าแนกเขตสุขภาพเป็น
จ านวน 13 เขต ดงัรูปท่ี 1 โดยงานวจิยัน้ีใชว้ธีิการพยากรณ์
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ทางสถิติ 4 วธีิ ไดแ้ก่ วธีิแยกส่วนประกอบ วธีิปรับใหเ้รียบ 
วิธีบอกซ์-เจนกินส์ และวิธีพยากรณ์รวม โดยแต่ละวิธีทาง
สถิติจะมีตวัแบบยอ่ยแตกต่างกนัไปตามแต่ลกัษณะขอ้มูล
อนุกรมเวลา เพื่อให้ได้วิธีการพยากรณ์ผู ้ป่วยโรคปอด
อกัเสบในเขตสุขภาพ 13 เขต ของประเทศไทยท่ีเหมาะสม 
เพื่อผลท านายท่ีแม่นย  าสามารถน าไปเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้
ประกอบการวางแผนป้องกัน และควบคุมโรคท่ีตอ้งเฝ้า
ระวงัทางระบาดวทิยาต่อไปทัว่ทุกเขตสุขภาพได ้

 

2. วธีิการด าเนินงานวจัิย  

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

2.1 การจดัเตรียมข้อมูล 

การวิจยัน้ีมุ่งเนน้เพ่ือศึกษาวิธีการพยากรณ์ท่ีเหมาะสม
ของผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบในเขตสุขภาพ 13 เขตของ
ประเทศไทย ขอ้มูลท่ีใชเ้ป็นขอ้มูลทุติยภูมิท่ีรวบรวมจาก 
Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข (Health Data 

Center, Ministry of Public Health, 2023) โดยลกัษณะ
ขอ้มูลจ าแนกเป็นรายเดือน เขตสุขภาพ 1 ถึง 12 จ านวน
ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2565 ทั้ งหมด 96 ค่า เขตสุขภาพ 13 ขอ้มูลตั้งแต่
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 

ทั้งหมด 56 ค่า โดยใชจ้ านวนขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัตามความ
สมบูรณ์ของขอ้มูล จัดแบ่งขอ้มูลออกเป็น 2 ชุด ชุดท่ี 1 

เป็นชุดขอ้มูลฝึกฝน (Training Data Set) ไดแ้ก่ผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบในเขตสุขภาพ 1 ถึง 12  ตั้งแต่เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 84 ค่า 
ผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบในเขตสุขภาพ 13 ตั้ งแต่ เดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

จ านวน 44 ค่า เพ่ือใชส้ าหรับการสร้างตวัแบบพยากรณ์ท่ี
เหมาะสมของแต่ละวธีิการพยากรณ์ ส่วนขอ้มูลชุดท่ี 2 เป็น
ชุดขอ้มูลทดสอบ (Test Data Set) ได้แก่ผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบในเขตสุขภาพ 1 ถึง 13 ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 

2565 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 12 ค่า โดยใช้
เกณฑร้์อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์เฉล่ียแบบสมมาตร 
(Symmetric Mean Absolute Percentage Error:  sMAPE

) เพื่อใช้ตรวจสอบความแม่น (Accuracy) ของตวัแบบ
พยากรณ์ท่ีสร้างข้ึน 

 

 

2.2 องค์ประกอบของอนุกรมเวลา 
ในการวิเคราะห์อนุกรมเวลาจะแยกองคป์ระกอบต่าง ๆ  

ท่ีประกอบกนัข้ึนเป็นอนุกรมเวลา การทราบองคป์ระกอบ
ของอนุกรมเวลาเป็นส่ิงส าคญัในการตดัสินใจเลือกวิธีท่ี
เหมาะสมในการสร้างตวัแบบการพยากรณ์ โดยงานวิจยัน้ี
องคป์ระกอบของอนุกรมเวลาจะใชเ้ป็นตวัตดัสินใจในการ
เลือกตวัแบบการพยากรณ์ในวิธีแยกส่วนประกอบและวิธี
ปรับให้เรียบ โดยพิจารณาองค์ประกอบของการแปรผนั
ของอนุกรมเวลา 3 ส่วน ดงัน้ี 

2.2.1 แนวโน้ม (Trend) ใช้สถิติทดสอบรันส์ (Runs 

Test) ในการตรวจสอบ โดยใช้ขอ้มูลอนุกรมเวลา ( Y ) 

หาค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ีกลางแบบ 12 เดือนเพ่ือก าจดัอิทธิพล
ของฤดูกาล แลว้ใชข้อ้มูลท่ีก าจดัอิทธิพลของฤดูกาลแลว้ (

TY ) ทดสอบ 

2.2.2 การเปล่ียนแปลงหรือความแปรผันตามฤดูกาล 
(Seasonal Variation) ใช้สถิติทดสอบ Kruskal-Wallis 

ในการตรวจสอบ โดยใช้ข้อมูลอนุกรมเวลาลบขอ้มูลท่ี
ก าจัดอิทธิพลของฤดูกาลจะเป็นการก าจัดอิทธิพลของ
แนวโนม้ S TY Y Y= −  แลว้ใชข้อ้มูล SY  ในการทดสอบ 

2.2.3 ความแปรปรวนของข้อมูลอนุกรมเวลาใช้สถิติ
ทดสอบของเลวีน (Levene’s Test) ถ้าความแปรปรวน
ของขอ้มูลอนุกรมเวลาเท่ากนั (Homogeneity of variance 

หรือ Homoscedasticity) หรือความแปรปรวนคงท่ี จะ
เลือกใช้สมการรูปแบบบวกและถา้ความแปรปรวนของ
ขอ้มูลอนุกรมเวลาไม่เท่ากนัจะใชส้มการรูปแบบคูณในการ
พยากรณ์ขอ้มูลอนุกรมเวลาท่ีมีส่วนประกอบแนวโนม้และ
ฤดูกาล 

2.3 การสร้างตัวแบบพยากรณ์ 

ในการท าวจิยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดสญัลกัษณ์ไวด้งัน้ี 

tY  คือ ขอ้มูลอนุกรมเวลา ณ เวลา t  

ˆ
tY  คือ ค่าพยากรณ์ ณ เวลา t  

t  คือ ความคลาดเคล่ือนท่ีมีการแจกแจงปรกติและเป็น
อิสระกนั ท่ีมีเฉล่ียเท่ากบัศูนย ์และความแปรปรวนคงท่ีทุก
ช่วงเวลา 
t  คือ ช่วงเวลา มีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 1n  หรือ 2n  หรือ n  
แลว้แต่กรณี คือ 

- กรณีอยูใ่นขั้นตอนสร้างตวัแบบ 1n  แทนจ านวน
ขอ้มูลในอนุกรมเวลาชุดขอ้มูลฝึกฝน 
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- กรณีอยู่ในขั้ นตอนทดสอบตัวแบบ 2n  แทน
จ านวนขอ้มูลในอนุกรมเวลาชุดขอ้มูลทดสอบ 

และ 
- กรณีอยู่ในขั้ นตอนการพยากรณ์ล่วงหน้า n  

แทน จ านวนขอ้มูลทั้งหมด 

s  คือ คาบของฤดูกาลมีค่าเท่ากบั 12  ( 12s = ) 

2.3.1 วธีิแยกส่วนประกอบ (Decomposition Method)  

วิธีแยกส่วนประกอบเสนอโดย Persons (1919) 

กล่าวถึงแนวคิดเร่ืองการแบ่งอนุกรมเวลาเป็น แนวโน้ม 

(Trend: tT ) ฤดูกาล (Seasonal: tS ) และส่วนประกอบ
ไม่ปรกติ (Irregular: tI  ) ออกจากกัน ส่วนประกอบ
แนวโน้มสะทอ้นถึงทิศทางของขอ้มูลระยะยาว ฤดูกาลท่ี
แสดงถึงรูปแบบท่ีเกิดข้ึนซ ้ าๆ กนัในช่วงคาบเวลาใดเวลา
หน่ึงอย่างเฉพาะเจาะจง และส่วนประกอบไม่ปรกติแสดง
ความผนัผวนของขอ้มูลแบบสุ่ม วิธีการน้ีมีการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง และในปัจจุบันนิยมแยกอนุกรมเวลาออกเป็น
ส่วนประกอบต่างๆ 4 ส่วน คือ แนวโน้ม ฤดูกาล วฏัจกัร 
(Cycle: tC ) และส่วนประกอบไม่ปรกติ แต่โดยทั่วไป
การพยากรณ์ในระยะสั้น ส่วนประกอบท่ีจะน ามาพิจารณา
ในการสร้างตัวแบบพยากรณ์จะมี 2 ส่วนประกอบ คือ 
แนวโนม้และ/หรือฤดูกาล 

ในกรณีท่ีส่วนประกอบของข้อมูลอนุกรมเวลาท่ี
พิจารณามีเพียงแนวโน้มใช้ ตัวแบบแนวโน้มเส้นตรง 
(Linear Trend Model) ในการสร้างตวัแบบพยากรณ์ ตวั
แบบและตัวแบบพยากรณ์ดังสมการท่ี (1) และ (2) 

ตามล าดบั 

0 1t tY t  = + +  (1) 

0 1
ˆ ˆ ˆ

tY t = +  (2) 

เม่ือพารามิเตอร์ 0 1,   แทนระดับของข้อมูล และ
ความชนั ตามล าดบั ส่วน 

0̂  และ  
1̂  เป็นตวัประมาณ

ของ 0  และ 1  ตามล าดบั 

ในกรณีท่ีส่วนประกอบของข้อมูลอนุกรมเวลาท่ี
พิจารณามีแนวโนม้และฤดูกาล จะแบ่งการพิจารณาเป็น 2 

รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบบวก (Additive Decomposition) 

เหมาะกับอนุกรมเวลาท่ีมีความแปรผนัของฤดูกาลคงท่ี 
และ รูปแบบคูณ (Multiplicative Decomposition) เหมาะ
กบัอนุกรมเวลาท่ีมีความแปรผนัของฤดูกาลไม่คงท่ี  

รูปแบบบวก ตวัแบบและตวัแบบพยากรณ์ดงัสมการท่ี 

(3) และ (4) ตามล าดบั 

0 1t t tY t S  = + + +   (3) 

0 1
ˆ ˆ ˆˆ

t tY t S = + +         (4) 

เ ม่ือพารามิ เตอร์  tS  แทน ดัชนีว ัดความแปรผัน
เน่ืองจากฤดูกาล ณ เวลา t  ส่วน ˆ

tS  เป็นตวัประมาณของ 
tS  (Minsan, 2022) 

รูปแบบคูณ ตวัแบบและตวัแบบพยากรณ์ดงัสมการท่ี 

(5) และ (6) ตามล าดบั 

0 1( )t t tY t S  = +     (5) 

0 1
ˆ ˆ ˆˆ ( )t tY t S = +          (6) 

2.3.2 วธีิปรับเรียบ (Smoothing Method) 

วธีิปรับเรียบนั้นเป็นวธีิการสร้างสมการพยากรณ์จากค่า
สังเกตในอนุกรมเวลาบางส่วนหรือทั้งหมดโดยให้น ้ าหนกั
กับค่ าสั ง เ กต ในอ นุกรม เ วล าแตกต่ า ง กัน แล้ว แต่
ส่วนประกอบของอนุกรมเวลา 

ในกรณีท่ีส่วนประกอบของข้อมูลอนุกรมเวลาท่ี
พิจารณามีเพียงแนวโน้มใช้ ตวัแบบแนวโน้มเส้นตรงวิธี
ของ Brown หรือเรียกวา่ วธีิท าใหเ้รียบเอก็โปเนนเชียลสอง
คร้ัง ในการสร้างตวัแบบพยากรณ์ ตวัแบบพยากรณ์ (7) 

ดงัน้ี 

ˆˆ ˆ
t p tt pY T + = +  (7) 

ˆ 2t t tT A A= −  

( )ˆ
1

t tt A A





= −
−

 

เม่ือ tA  คือ ค่าปรับใหเ้รียบเอก็โปเนนเชียลคร้ังท่ี 1 ท่ี
เวลา t   ( ) 11t tY A  −= + −  

 tA  คือ ค่าปรับใหเ้รียบเอก็โปเนนเชียลคร้ังท่ี 2 ท่ี
เวลา t   ( ) 11t tA A  −= + −  

โดยค่าเร่ิมตน้ก าหนดไดด้งัน้ี 1 1A Y=  และ 1 1YA =  

     คือ ค่าถ่วงน ้ าหนกัอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 1 

 p  คือ จ านวนช่วงเวลาท่ีต้องการพยากรณ์ไป
ล่วงหนา้   

ในกรณีท่ีส่วนประกอบของข้อมูลอนุกรมเวลาท่ี
พิจารณามีแนวโน้มและฤดูกาล จะสร้างตวัแบบพยากรณ์
ด้วยวิธีปรับเรียบเส้นโคง้เลขช้ีก าลงัของโฮลต์-วินเตอร์ 
รูปแบบบวกหรือแบบคูณ วิธีของโฮลต์-วินเตอร์ ใชค้่าท า
ให้เรียบ 3 ค่าไดแ้ก่ ,   และ   ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง 
1 ส าหรับค่าแนวโน้ม ค่าความลาดชนั และค่าวดัอิทธิพล
ของฤดูกาลหรือดัชนีฤดูกาลตามล าดับ (Taesombat, 

2006) 
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รูปแบบบวก ตวัแบบพยากรณ์ (8) ดงัน้ี 

ˆˆ ˆ
t p t p t p sY T S+ + + −= +        ส าหรับ 1,2,...p =  (8) 

เม่ือ ˆˆ ˆ
t p t tT T p+ = +   

 ˆ
t pY +

 คือ ค่าพยากรณ์ ณ เวลา t p+   

 ˆ
tT  คือ ตัวประมาณระดับ ˆ

t  คือ ตัวประมาณ
แนวโนม้ และ ˆ

tS  คือ ตวัประมาณฤดูกาล ของอนุกรมเวลา 
ณ เวลา t  โดยสามารถค านวณไดด้งัสมการท่ี (9) (10) 

และ (11)  

1 1
ˆ ˆˆ ˆ( ) (1 )( )t t t s t tT Y S T  − − −= − + − +   (9) 

1 1
ˆ ˆˆ ˆ( ) (1 )t t t tT T   − −= − + −  (10) 

ˆ ˆˆ( ) (1 )t t t t sS Y T S  −= − + −   (11) 

รูปแบบคูณ ตวัแบบพยากรณ์ (12) ดงัน้ี 

ˆˆ ˆ
t p t p t p sY T S+ + + −=         ส าหรับ 1,2,...p =  (12) 

เม่ือ ˆˆ ˆ
t p t tT T p+ = +   

 ˆ
t pY + คือ ค่าพยากรณ์ ณ เวลา t p+   

 ˆ
tT  คือ ตัวประมาณระดับ ˆ

t  คือ ตัวประมาณ
แนวโนม้ และ ˆ

tS  คือ ตวัประมาณฤดูกาล ของอนุกรมเวลา 
ณ เวลา t  โดยสามารถค านวณไดด้งัสมการท่ี (13) (14) 

และ (15)  

1 1
ˆˆ ˆ( ) (1 )( )

ˆ
t

t t t

t s

Y
T T

S
  − −

−

= + − +   (13) 

1 1
ˆ ˆˆ ˆ( ) (1 )t t t tT T   − −= − + −  (14) 

ˆ ˆ( ) (1 )
ˆ
t

t t s

t

Y
S S

T
  −= + −   (15) 

โดยค่าเร่ิมตน้ก าหนดไดด้งัน้ี  1ˆ ,

s

i

i

initial

Y

T
s

==


 ˆ 0,initial =

และกรณีรูปแบบบวก 
,

ˆ ˆ ; 1,2,...,initial j j initialS Y T j s= − =   
กรณีรูปแบบคูณ 

,
ˆ ˆ/ ; 1,2,...,initial j j initialS Y T j s= =  

2.3.3 วธีิบอกซ์-เจนกนิส์ (Box et al., 1994)  

เป็นวิธีท่ีให้ค่าพยากรณ์ท่ีมีความถูกต้องสูงกว่าค่า
พยากรณ์จากวิธีการอ่ืนในการพยากรณ์ระยะสั้ น การ
ก าหนดตวัแบบพยากรณ์ท าไดโ้ดยการตรวจสอบฟังก์ชัน
สหสมัพนัธ์ในตวั (Autocorrelation Function: ACF) และ
ฟังก์ชันสหพนัธ์ในตวับางส่วน (Partial Autocorrelation 

Function: PACF) ของอนุกรมเวลาแบบคงท่ี (Stationary 

Time Series) หรืออนุกรมเวลาท่ีมีค่าเฉล่ียของความ
แปรปรวนคงท่ี (Taesombat, 2006) ตัวแบบทั่วไปวิธี
บอกซ์-เจนกินส์ คือ Seasonal Autoregressive Integrated 

Moving Average ห รื อ  ( )( )SARIMA , , , ,
s

p d q P D Q  
ดงัท่ีแสดงใน (16) 

( ) ( )( ) ( )

( ) ( )   

Dds s

p P t

s

q Q t

Y 

 

 − − =

+ 

B B B B

B B

1 1
  (16) 

เม่ือ ( ) 3

3 ... p

p p    = − − − −B B B B B
2

1 21  แทนการ
ถดถอยในตวัแบบไม่มีฤดูกาลอนัดบั p (Non-seasonal 

Autoregressive Operator of Order p : AR( p )) 

( ) 2 3

3 ...s s s s Ps

P P = − − − −B B B B B21 1 แ ท น
การถดถอยในตัวแบบมีฤดูกาลอันดับ P  (Seasonal 

Autoregressive Operator of Order P : SAR( P )) 

( )
d

−B1    คือ อนัดบัของผลต่างแบบไม่มีฤดูกาล (Non-

seasonal Difference) 

 ( )
D

s−B1  คือ อนัดบัของผลต่างแบบมีฤดูกาล (Seasonal 

Difference) 

( ) ( )s

p P  = B B   คื อ  ค่ า ค ง ตัว  โ ด ย ท่ี    คื อ 
ค่าเฉล่ียของอนุกรมเวลาท่ีคงท่ี 

( ) 3

3 ... q

q q    = − − − −B B B B B
2

1 21   แทนค่าเฉล่ีย
เค ล่ือนท่ีแบบไม่มีฤดูกาลอันดับ q  (Non- seasonal 

Moving Average Operator of Order q : MA( q )) 

( ) 2 3

3 ...s s s s Qs

Q Q = − − − −B B B B B1 21  แ ท น

ค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ีแบบมีฤดูกาลอันดับ Q   (Seasonal 

Moving Average Operator of Order Q : SMA( Q )) 

     B  คือ ตวัด าเนินการถอยหลงั (Backward Operator) 

โดยท่ี s

t t sY Y −=B  

      d  และD  คือ ล าดบัท่ีของการหาผลตา่งและผลต่าง
ฤดูกาลของอนุกรมเวลา ตามล าดบั 

 t  คือ ช่วงเวลา มีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 1n  หรือ 2n  หรือ n  
แลว้แต่กรณี 

การสร้างตวัแบบพยากรณ์โดยวิธี บอกซ์-เจนกินส์ มี
ขั้นตอนดงัน้ี  
1) การตรวจสอบขอ้มูลเพ่ือพิจารณาว่าอนุกรมเวลาคงท่ี

หรือไม่ โดยพิจารณาจากกราฟอนุกรมเวลาและพิจารณา

จากกราฟ ACF และ PACF และการตรวจสอบ Unit Root 

ด้วยการทดสอบ Dickey-Fuller (Dickey-Fuller Test) 

ในงานวจิยัน้ีก าหนดล าดบัมากท่ีสุดของ Lag = 12 เง่ือนไข

ในการเลือกล าดบั Lag ท่ีเหมาะสมคือค่าต ่าท่ีสุดของเกณฑ์

สารสนเทศของอะกะ อิ เกะ  ( Akaike’ s Information 

Criterion: AIC) หากพบว่าอนุกรมเวลาไม่คงท่ี (Non-
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stationary)  ต้องแปลงอนุกรมเวลาให้คง ท่ี ก่อนท่ีจะ

ด าเนินการในขั้นตอนต่อไป เช่น การแปลงขอ้มูลดว้ยการ

หาผลต่างและ/หรือผลต่างฤดูกาล (Regular Difference or 

Seasonal Difference) เม่ืออนุกรมเวลามีแนวโน้มและ/

หรือฤดูกาล การแปลงข้อมูลแบบ Box-Cox เม่ือความ

แปรปรวนของอนุกรมเวลาไม่คงท่ี เป็นตน้  

2) การก าหนดตัวแบบพยากรณ์ท่ีเป็นไปได้จากกราฟ 

ACF และ PACF ของอนุกรมเวลาใหม่ ท่ีอนุกรมเวลาแบบ

คงท่ี นัน่คือ ก าหนดค่า , ,p q P และ Q  พร้อมทั้ง ประมาณ

ค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบด้วยวิธีก าลังสองน้อยท่ีสุด 

(Ordinary Least Squares Method) 

3) การตรวจสอบความเหมาะสมของตวัแบบพยากรณ์ท่ี

ก าหนด โดยการพิจารณาคดัเลือกตวัแบบพยากรณ์ท่ีมีค่า

เกณฑ์ AIC ท่ีต  ่าท่ีสุด ทดสอบตวัประมาณค่าพารามิเตอร์

ของตวัแบบโดยสถิติการทดสอบที (t-test) และตรวจสอบ

ขอ้สมมติเก่ียวกบัความคลาดเคล่ือนจากการพยากรณ์ ( te ) 

ท่ีตอ้งมีคุณลกัษณะความเป็นอิสระกนัและมีการแจกแจง

ปรกติดว้ยค่าเฉล่ียเท่ากบัศูนยแ์ละมีความแปรปรวนคงท่ีทุก

ช่วงเวลา นัน่คือ 

- ความเป็นอิสระกนั โดยสถิติการทดสอบ Ljung-Box 

เม่ือก าหนดจ านวน Lag ท่ีพิจารณาเท่ากับ 36 (LB 

Lag36)  

- การแจกแจงปรกติ โดยสถิติการทดสอบคอลโมโก

รอฟ-สมีร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test: KS) 

- ค่าเฉล่ียเท่ากบัศูนย ์โดยสถิติการทดสอบที (t-test) 

- ความแปรปรวนคงท่ีทุกช่วงเวลา โดยสถิติการทดสอบ

ของเลวนี (Levene’s Test: Levene)  

4) พยากรณ์อนุกรมเวลาโดยใช้ตัวแบบพยากรณ์ ท่ี

เหมาะสมท่ีสุดจากขั้นตอนท่ี 3 

2.3.4 การสร้างตัวแบบพยากรณ์โดยวิธีพยากรณ์รวม 

(Combined Forecasting Method) 

การพยากรณ์รวมเป็นวิธีการประยุกต์ท่ีมีการรวมค่า
พยากรณ์จากวิธีการพยากรณ์เด่ียวตั้งแต่ 2 วิธีข้ึนไปเพ่ือให้
ได้ค่าพยากรณ์ใหม่ท่ีมีความคลาดเคล่ือนน้อยท่ีสุด การ
พยากรณ์รวมมีดว้ยกนัหลายวิธี เช่น วิธีถ่วงน ้ าหนักความ

คลาดเคล่ือนก าลังสองเฉล่ียผกผัน ( Inverse of Mean 

Squares Error) วิธีถ่วงน ้ าหนกัความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์
เฉล่ียต ่าสุด (Min Mean Absolute Error) และ วิธีหาค่า
เหมาะท่ีสุดแบบวาฬ (Whale Optimization Algorithm) 

(Minsan et al., 2021; Minsan & Minsan, 2023) และ 
วิธีถ่วงน ้ าหนักด้วยสัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression 

Analysis: REG) เป็นต้น Keerativibool (2016) และ 
Nakunthod & Khamkhod (2018) ท่ีได้ศึกษาตัวแบบ
พยากรณ์อนุกรมเวลาผูป่้วยโรคปอดอักเสบ พบว่าการ
พยากรณ์รวมดว้ยวิธี REG เป็นวิธีการท่ีเหมาะสมส าหรับ
ทั้ง 2 งานวิจยั โดยมีขอ้แตกต่างท่ี Keerativibool (2016) 

จะน าค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยไปค านวณค่าถ่วงน ้ าหนัก
ก่อนน าไปใช ้แต่ Nakunthod & Khamkhod (2018) จะ
น าค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยท่ีค านวณได้ไปใช้ในการ
พยากรณ์รวมด้วยลักษณะการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression) และเม่ือศึกษางานวิจยัอ่ืนเพ่ิมเติมเก่ียวกบัการ
พยากรณ์รวมท่ีน าไปใชพ้ยากรณ์ในขอ้มูลหลากหลาย  

Saeying et.  al.  (2023)  พบว่าตัวแบบพยากรณ์ท่ี
เหมาะสมส าหรับพยากรณ์ปริมาณน ้ าไหลเขา้อ่างเก็บน ้ า
ของเข่ือนการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) 11 
แห่ง วิธีพยากรณ์รวม REG เป็นวิธีท่ีเหมาะสมกบัอนุกรม
เวลาปริมาณน ้ าไหลเขา้อ่างเก็บน ้ าของเข่ือนทั้ ง 11 แห่ง 
Tunkaew et. al. (2023) หาตวัแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสม
ส าหรับพยากรณ์อตัราแลกเปล่ียนสกุลเงินต่างประเทศ 10 
สกุลท่ีคนไทยนิยมไปท่องเท่ียวมากท่ีสุดเทียบกับค่าเงิน
บาท พบวา่วิธีพยากรณ์รวม REG เป็นวิธีการการพยากรณ์
ท่ีเหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นในงานวิจยัน้ีจึงเลือกใชว้ธีิ
พยากรณ์รวม REG ด้วยลักษณะการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression)  ตัวแบบพยากรณ์ในสมการท่ี  

(17) ดงัน้ี 

1 1 2 2 3 30
ˆ      ˆ ˆ  ˆ
t t t tY b bY b Y b Y= + + +  (17) 

เม่ือ ˆ
tY  คือ ค่าพยากรณ์รวม ณ เวลา t  และ 

1 2,ˆ ˆ
t tY Y  และ 

3
ˆ

tY  แทนค่ าพยากร ณ์ เ ด่ี ย ว  ณ  เ วลา  t  จ ากวิ ธี แยก
ส่วนประกอบ วิธีท าให้เรียบ และวิธีบอกซ์-เจนกินส์ 
ตามล าดบั 

 0 b  คือ ตวัประมาณค่าคงตวัของตวัแบบการวเิคราะห์
ถดถอย 
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 1 2  , b b  และ 3 b  แทนตวัประมาณค่าถ่วงน ้ าหนกัของ
แต่ละวธีิพยากรณ์เด่ียวดว้ยวธีิก าลงัสองนอ้ยท่ีสุด (Least 

Squares Method) (Montgomery et al., 2006) 

2.3.5 การเปรียบเทียบความถูกต้องของค่าพยากรณ์ด้วย
ร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์เฉลี่ยแบบสมมาตร 
(Symmetry Mean Absolute Percent Error: sMAPE) 

ความถูกตอ้งของการพยากรณ์เป็นส่ิงท่ีผูใ้ชค้่าพยากรณ์
ต้องการ ความถูกต้องมีมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับค่าความ
คลาดเคล่ือนของการพยากรณ์ (Forecast Error: te  ) ซ่ึง
เป็นผลต่างของค่าจริงและค่าพยากรณ์ ( ˆ

t t te Y Y= − ) 

ความคลาดเคล่ือนจะมากถา้ค่าจริงห่างจากค่าพยากรณ์มาก 
และจะน้อยถา้ค่าพยากรณ์ใกลเ้คียงกบัค่าจริง ในท่ีน้ีเลือก
การพิจารณาค่าความแม่นของตวัแบบพยากรณ์ใช ้sMAPE 

(Armstrong, 1985) (Flores, 1986) ซ่ึงเป็นค่าท่ีไม่มี
หน่วย แสดงผลลพัธ์เป็นร้อยละ เป็นวิธีท่ีเหมาะสมเพื่อใช้
เปรียบเทียบอนุกรมเวลาหลายชุดเม่ือใช้วิ ธีพยากรณ์
เดียวกนั และ/หรือเปรียบเทียบวธีิการพยากรณ์หลายวธีิเม่ือ
ใช้อนุกรมเวลาชุดเดียวกัน และมีความเหมาะสมส าหรับ
การพยากรณ์ท่ีมีขอ้มูลจริง (Actual Data) มีค่าบางค่าท่ีค่า
เป็นศูนยห์รือใกลเ้คียงศูนย ์สมการแสดงใน (18) 

sMAPE
( )

2

12

100

ˆ / 2

n
t

t t t

e

n Y Y=

=
+

 , (18) 

(Hyndman & Koehler, 2006) 

เม่ือ 2n  แทนจ านวนข้อมูลในอนุกรมเวลาชุดข้อมูล
ทดสอบ ( )2  12n =  

 

3. ผลการวจัิย 
จากการพิจารณาลักษณะการการเคล่ือนไหวของ

อนุกรมเวลาผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเขตสุขภาพ 13 เขต
ของชุดขอ้มูลฝึกฝนตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 
เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 84 ค่า ส าหรับเขต
สุขภาพท่ี 1-12 และจ านวน 44 ค่า ส าหรับเขตสุขภาพท่ี 
13 ไดผ้ลการพิจารณาการเคล่ือนไหวของอนุกรมเวลาและ
การวเิคราะห์ดว้ยวธีิการพยากรณ์ 4 วธีิ มีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1. การพจิารณาการเคลือ่นไหวของอนุกรมเวลา 
ผลการวิเคราะห์ลกัษณะการเคล่ือนไหวของอนุกรม

เวลา ทดสอบองค์ประกอบแนวโน้ม ฤดูกาล และความ
แปรปรวนของขอ้มูล โดยการใชส้ถิติทดสอบรันส์ ทดสอบ 
Kruskal-Wallis และทดสอบของเลวีน ตามล าดับ แสดง

ในตารางท่ี 1 พบวา่ขอ้มูลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบเขตสุขภาพ
ท่ี 1 ถึง 12 สถิติทดสอบรันส์และ Kruskal-Wallis ค่าพี
น้อยกว่าระดบันัยส าคญัท่ีก าหนด แสดงว่าขอ้มูลอนุกรม
เวลามีอิทธิพลจากแนวโนม้และฤดูกาล ส่วนเขตสุขภาพท่ี 
13 สถิติทดสอบรันส์ค่าพีนอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด
แต่สถิ ติทดสอบ  Kruskal-Wallis ค่ า พีมากกว่าระดับ
นัยส าคัญท่ีก าหนด ดังนั้ นเขตสุขภาพท่ี 13 จึงมีเฉพาะ
แนวโนม้  

เม่ือพิจารณาสถิติทดสอบของเลวีนค่าพีมากกว่าระดบั
นัยส าคญัท่ีก าหนดในเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 8, 9, 10, 11, 

12 และ 13 แสดงวา่ ขอ้มูลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบมีความ
แปรปรวนคงท่ี ดงันั้นจึงก าหนดให้เขตสุขภาพท่ี 1, 2, 8, 

9, 10, 11 และ 12 มีอิทธิพลจากแนวโนม้และฤดูกาลเป็น
ตวัแบบรูปแบบบวก ขอ้มูลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีมีความ
แปรปรวนไม่คงท่ีประกอบดว้ย 5 เขต คือ เขตสุขภาพท่ี 3 

ถึง 7 ก าหนดให้มีอิทธิพลจากแนวโนม้และฤดูกาลเป็นตวั
แบบรูปแบบคูณ ดงันั้นผลสรุปเขตสุขภาพท่ี 1 ถึง 12 จะ
ไปก าหนดตวัแบบในวิธีแยกส่วนประกอบท่ีมีอิทธิพลจาก
แนวโนม้และฤดูกาล และวธีิปรับใหเ้รียบดว้ยเสน้โคง้เลขช้ี
ก าลงัของโฮลต-์วนิเทอร์  

สุดทา้ยเขตสุขภาพท่ี 13 ท่ีมีอิทธิพลจากแนวโนม้เพียง
อย่างเดียวจะใช้วิธีแยกส่วนประกอบท่ีมีเฉพาะแนวโน้ม
เส้นตรงและวิธีท าให้เรียบเอ็กโปเนนเชียลสองคร้ังในการ
สร้างตวัแบบ 

3.2. การวเิคราะห์อนุกรมเวลาโดยวธีิแยกส่วนประกอบ 

การค านวณหาความแปรผนัฤดูกาล กรณีท่ีเป็นตวัแบบ
บวกความแปรผนัของฤดูกาลจะแสดงดว้ยค่าดชันีวดัความ
แปรผนัเน่ืองจากฤดูกาลท่ีมีเกณฑ์เทียบจ านวนผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบปรกติจะอยู่ท่ีค่าเท่ากบั 0 กรณีท่ีเป็นตวัแบบ
คูณความแปรผนัของฤดูกาลจะแสดงดว้ยค่าดชันีวดัความ
แปรผนัเน่ืองจากฤดูกาลท่ีมีเกณฑ์เทียบจ านวนผูป่้วยโรค
ปอดอกัเสบปรกติจะอยู่ท่ีค่าเท่ากบั 1 แสดงในตารางท่ี 2 

และตวัแบบเสน้ตรงแสดงในตารางท่ี 3 

จากตารางท่ี 2 พบวา่อิทธิพลของฤดูกาลของแต่ละเขต
สุภาพท่ี 1 ถึง 12 มีลักษณะคล้ายกันท่ีค่าต ่ าสุดและ
ค่าสูงสุด นั่นคือจ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบจะมีจ านวน
นอ้ยท่ีสุดทุกเขตสุขภาพในช่วงเดือนธนัวาคม และมีจ านวน
มาก ท่ี สุดในช่วงฤดูฝนคือประมาณเ ดือนสิงหาคม  
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ถึง ตุลาคม และมีจ านวนผูป่้วยค่อนขา้งสูงในช่วงฤดูหนาว
คือประมาณเดือน มกราคม ถึง กมุภาพนัธ์ 
3.3 การสร้างตัวแบบพยากรณ์โดยวธีิปรับให้เรียบ 

การสร้างตวัแบบพยากรณ์โดยวิธีปรับให้เรียบดว้ยเส้น
โคง้เลขช้ีก าลงัของโฮลต์-วินเทอร์รูปแบบบวกหรือคูณ 
สามารถประมาณค่าพารามิเตอร์ของอนุกรมเวลาผูป่้วยโรค
ปอดอักเสบในเขตสุขภาพ 1 ถึง 12 เขต ได้ค่า  ,     

และ    และวธีิท าใหเ้รียบเอก็โปเนนเชียลสองคร้ังในเขต
สุขภาพ 13 ไดค้่า   ในตารางท่ี 4 

3.4 การสร้างตัวแบบพยากรณ์โดยวธีิบอกซ์-เจนกนิส์ 

ตวัแบบพยากรณ์โดยวิธีบอกซ์-เจนกินส์ ของอนุกรม
เวลาผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเขตสุขภาพ 13 เขต ประกอบ
ไปดว้ยตวัแบบ ( )( ) 12SARIMA , , , ,  p d q P D Q

 
แตกต่าง

กนัแสดงในตารางท่ี 5 และ 6 

จากตาราง ท่ี  6 พบว่า  การทดสอบตัวประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ของตวัแบบโดยสถิติการทดสอบที ผ่านทุก
ตวัแบบ และจากตารางท่ี 5 พบวา่ ขอ้มูลอนุกรมเวลาผูป่้วย
โรคปอดอกัเสบในเขตสุขภาพ 1 2 3 5 7 8 9 10 11 และ 
1 2  ไ ด้ ตั ว แ บ บ  ( )( ) 12SARIMA , , , ,  p d q P D Q  ท่ี
เหมาะสมผ่านทุกเง่ือนไข มีเพียงเขตสุขภาพท่ี 4 ท่ีไม่ผ่าน
เง่ือนไขความคลาดเคล่ือนมีความแปรปรวนคงท่ี เขต
สุขภาพท่ี 6 ท่ีไม่ผ่านเง่ือนไขความคลาดเคล่ือนมีการแจก
แจงปรกติ และ เขตสุขภาพท่ี 13 ท่ีไม่ผ่านเง่ือนไขความ
คลาดเคล่ือนมีความแปรปรวนคงท่ีและความคลาดเคล่ือนมี
การแจกแจงปรกติ ดงันั้นตวัแบบเขตสุภาพท่ี 4 6 และ 13 

จะไม่น าไปใชใ้นการพยากรณ์  

3.5 การสร้างตัวแบบการพยากรณ์โดยวธีิพยากรณ์รวม 

การใชต้วัแบบพยากรณ์ 3 วิธีแรกมาสร้างตวัแบบการ
พยากรณ์รวม โดยใช้วิธีถ่วงด้วยสัมประสิทธ์ิการถดถอย 
(REG) สามารถหาค่าถ่วงน ้ าหนักของแต่ละวิธีไดผ้ลใน 

ตารางท่ี 7 

3.6 การเปรียบเทยีบวธีิการพยากรณ์ 

จากการพยากรณ์ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเขตสุขภาพ 
13 เขต ของประเทศไทย ทั้ง 4 วิธีไดค้่าพยากรณ์รายเดือน 
ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 

2565 แล้วน ามาค านวณค่ า  sMAPE  แต่ละวิ ธี  เ พ่ือ
เปรียบเทียบตวัแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสมไดผ้ลในตารางท่ี  

8  

จากตารางท่ี 8 จะเลือกวธีิการพยากรณ์ท่ีใหค้่า sMAPE 

ต ่าท่ีสุด แตถ่า้หากมีกรณีค่า sMAPE ของการพยากรณ์เด่ียว
และพยากรณ์รวมไดค้่าเท่ากนัจะเลือกใช้วิธีการพยากรณ์
เ ด่ียว สรุปผลได้ว่า  ส่วนใหญ่แล้วตัวแบบท่ีมีความ
เหมาะสมจะใชเ้ทคนิคตวัแบบพยากรณ์รวมโดยใชว้ธีิ REG 

ใชต้วัแบบน้ีดว้ยกนัทั้งหมด 11 เขต คือ เขตสุขภาพท่ี 1 ถึง 
6 และเขตสุขภาพท่ี 8 ถึง 10 และเขตสุขภาพท่ี 12 และ 
13 และตวัแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสมของเขตสุขภาพท่ี 7 

คือ วิธีแยกส่วนประกอบท่ีมีส่วนประกอบของแนวโน้ม
และฤดูกาลรูปแบบคูณและเขตสุขภาพท่ี 11 ตัวแบบ
พยากรณ์ท่ีเหมาะสมคือ ตวัแบบพยากรณ์บอกซ์-เจนกินส์ 

3.7 การพยากรณ์ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในเขตสุขภาพ 13 
เขต ของประเทศไทย 

ในการพยากรณ์ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในเขตสุขภาพ 

13 เขต ของประเทศไทยรายเดือนในเดือน มกราคม พ.ศ. 

2566  ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566  เลือกใช้วิธีการ
พยากรณ์ท่ีตวัแบบพยากรณ์ให้ค่า sMAPE นอ้ยท่ีสุดในแต่
ละเขตสุขภาพ ไดผ้ลการพยากรณ์แสดงในตารางท่ี 9 และ
รูปท่ี 2 และ 3  

จากรูปท่ี 2 และ 3 พบว่าผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในแต่
ละเขตสุขภาพ 1 ถึง 12 นั้ นมีลักษณะฤดูกาลของโรค
คลา้ยคลึงกนั คือมีลกัษณะฤดูกาลเป็นรูปตวัอกัษร M โดย
จะมีช่วงผูป่้วยมากในช่วงปลายฤดูหนาวคาบเก่ียวไปตน้ฤดู
ร้อน และ ช่วงปลายฤดูฝนคาบเก่ียวไปตน้ฤดูหนาว นัน่คือ
ช่วงเวลาการเปล่ียนผ่านของฤดูกาลจะเป็นเหตุให้มีผูป่้วย
โรคปอดอกัเสบมาก อย่างไรก็ตามไม่สามารถใชเ้หตุผลน้ี
สรุปในเขตสุภาพท่ี 13 คือจังหวดักรุงเทพมหานครได้ 
จงัหวดัน้ีไม่พบลกัษณะท่ีเป็นฤดูกาล เป็นจงัหวดัท่ีมีความ 
ความผนัผวนของจ านวนผูป่้วยท่ีคาดการณ์ได้ยาก (ค่า 
sMAPE สูง) แต่ตัวแบบพยากรณ์ก็พยากรณ์ให้เห็นถึง
แนวโนม้ท่ีเพ่ิมข้ึนของจ านวนผูป่้วย จึงจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงั
ในเขตสุขภาพน้ี 
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ตารางที่ 1 สถิติทดสอบและค่าพีของสถิติทดสอบรันส์ Kruskal-Wallis และของเลวนี แยกตามเขตสุขภาพ 13 เขต 

Health 

Districts 

Runs Test Kruskal-Wallis Test Levene's Test 

Test Statistic P-value Test Statistic P-value Test Statistic P-value 

1 -8.071 0.000* 54.84 0.000* 0.004 0.952 

2 -8.071 0.000* 50.26 0.000* 0.036 0.850 

3 -7.121 0.000* 46.37 0.000* 4.219 0.043* 

4 -7.834 0.000* 37.54 0.000* 6.891 0.010* 

5 -7.596 0.000* 47.82 0.000* 4.243 0.043* 

6 -7.359 0.000* 43.36 0.000* 5.252 0.024* 

7 -7.596 0.000* 47.45 0.000* 9.224 0.003* 

8 -7.359 0.000* 37.58 0.000* 2.844 0.096 

9 -7.121 0.000* 50.91 0.000* 0.861 0.356 

10 -7.596 0.000* 35.96 0.000* 0.269 0.605 

11 -8.071 0.000* 54.11 0.000* 0.041 0.839 

12 -7.359 0.000* 46.49 0.000* 1.964 0.165 

13 -5.391 0.000* 9.56 0.570 3.12 0.085 

หมายเหตุ * ปฏิเสธสมมุติฐานวา่งท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 

ตารางที่ 2 ค่าประมาณดชันีวดัความแปรผนัเน่ืองจากฤดูกาลดว้ยวธีิแยกส่วนประกอบแยกตามเขตสุขภาพ 13 เขต 

Health 

Districts 

Seasonal Indices 

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 

1
A 

1,855 1,722 2,043 -105 -1,243 -1,511 -1,737 -30 1,653 2,730 983 -6,360 

2
A 

818 1,474 889 -726 -852 -837 -519 890 1,999 1,404 -201 -4,340 

3
B
 1.24 1.21 1.21 0.90 0.73 0.76 0.93 1.00 1.27 1.31 1.01 0.43 

4
B
 1.17 1.16 1.15 0.78 0.72 0.88 0.93 1.14 1.53 1.34 0.93 0.27 

5
B
 1.21 1.19 1.08 0.79 0.80 0.88 0.96 1.10 1.38 1.32 0.97 0.32 

6
B
 1.22 1.04 1.07 0.79 0.77 0.89 1.09 1.36 1.37 1.30 0.93 0.17 

7
B
 1.14 1.18 1.21 0.86 0.81 0.84 0.85 1.09 1.29 1.43 1.12 0.19 

8
A 

547 525 989 -1,087 -465 -667 -527 811 1,813 1,113 -281 -2,769 

9
A 

2,238 2,927 1,978 -1,256 -2,021 -1,621 -2,065 704 2,257 4,191 -224 -7,109 

10
A 

1,084 1,324 1,808 -1,808 -2,177 -1,714 -284 351 4,604 3,498 -223 -6,461 

11
A 

1,497 741 476 -1,581 -1,560 -1,141 -184 1,039 3,136 1,655 -363 -3,715 

12
A 

1,414 170 -23 -1,706 -1,812 -784 10 1,563 2,492 1,322 264 -2,910 

13 - - - - - - - - - - - - 

หมายเหตุ ค่านอ้ย  ค่ามากส าหรับแต่ละเขตสุขภาพ 

 A
 ส่วนประกอบแนวโนม้และฤดูกาลรูปแบบบวก 

 B
 ส่วนประกอบแนวโนม้และฤดูกาลรูปแบบคูณ 

 

 

ตารางที่ 3 ค่าประมาณพารามิเตอร์ของตวัแบบเส้นตรง 0̂  และ 1̂   วธีิแยกส่วนประกอบแยกตามเขตสุขภาพ 13 เขต 

Health Districts 

Parameters 

0̂  1̂  

1 8,201.0 0.40 

2 6,713.0 -45.39 

3 3,109.0 -5.99 

4 -2,948.0 312.50 

5 5,714.0 -18.15 

6 4,434.0 88.80 

7 14,899.0 -70.40 

8 7,403.0 -47.64 

9 12,581.0 -58.10 

10 12,424.0 -41.00 

11 5,616.0 -5.99 

12 4,618.0 15.81 

13 28.0 9.23 
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ตารางที่ 4 ค่าพารามิเตอร์  ,    และ   วธีิปรับเรียบแยกตามเขตสุขภาพ 13 เขต 

Health 

Districts 

Parameters 

          

1 0.54 0.00 0.46 

2 0.94 0.00 1.00 

3 0.21 0.00 0.58 

4 0.36 0.41 0.97 

5 0.15 0.00 0.48 

6 0.00 1.00 0.00 

7 0.00 0.03 0.78 

8 0.85 0.00 1.00 

9 0.89 0.00 1.00 

10 0.80 0.00 1.00 

11 0.91 0.00 0.84 

12 0.65 0.00 1.00 

13 0.07 - - 

หมายเหตุ ค่านอ้ย  ค่ามากส าหรับแต่ละเขตสุขภาพ 

 0.00 ใชแ้สดงแทนเม่ือค่าเขา้ใกลศู้นยเ์กินทศนิยมต าแหน่งท่ี 2 

 1.00 ใชแ้สดงแทนเม่ือค่าเขา้ใกลห้น่ึงเกินทศนิยมต าแหน่งท่ี 2 

 

ตารางที่ 5 ตวัแบบบอกซ์-เจนกินส์ และการตรวจสอบความเหมาะสมของตวัแบบแยกตามเขตสุขภาพ 13 เขต 

Health 

Districts 

Box-Jenkins t-test 

P-value  

Levene 

P-value 

KS 

P-value 

LB Lag 36 

P-value 

1 ( )( ) 12SARIMA 2,1,2 0,1,0    -0.218 

0.828 

0.537 

0.466 

0.094 

0.120 

20.517 

0.942 

2 ( )( ) 12SARIMA 1,1,2 0,1,0    -0.856 

0.395 

2.597 

0.112 

0.103 

0.061 

38.162 

0.246 

3 ( )( ) 12SARIMA 0,1,0 0,1,1    0.128 

0.899 

1.573 

0.214 

0.089 

>0.150 

30.220 

0.698 

4 ( )( ) 12SARIMA 2,1,2 0,1,0  
A
 -0.302 

0.763 

8.892 

0.004* 

0.065 

>0.150 

24.115 

0.840 

5 ( )( ) 12SARIMA 0,1,2 1,1,0  
 -1.081 

0.283 

1.012 

0.318 

0.088 

>0.150 

33.987 

0.420 

6 ( )( ) 12SARIMA 1,0,0 0,1,1  
A, B

 0.452 

0.653 

0.439 

0.510 

0.193 

0.010* 

15.735 

0.995 

7 ( )( ) 12SARIMA 2,1,0 0,1,1    -0.181 

0.857 

0.809 

0.372 

0.073 

>0.150 

27.373 

0.743 

8 ( )( ) 12SARIMA 0,1,0 2,1,0    0.078 

0.938 

1.557 

0.216 

0.078 

>0.150 

44.357 

0.110 

9 ( )( ) 12SARIMA 0,1,0 0,1,1    -0.128 

0.899 

0.776 

0.381 

0.081 

>0.150 

46.500 

0.093 

10 ( )( ) 12SARIMA 1,0,0 0,1,1    0.052 

0.959 

0.012 

0.913 

0.087 

>0.150 

37.110 

0.328 

11 ( )( ) 12SARIMA 1,0,0 0,1,1    0.250 

0.803 

0.235 

0.629 

0.096 

0.098 

47.241 

0.065 

12 ( )( ) 12SARIMA 1,1,1 0,1,0    -0.237 

0.814 

2.770 

0.101 

0.100 

0.077 

28.723 

0.724 

13 ( )( ) 12SARIMA 1,0,1 2,0,0  
B -0.042 

0.967 

16.760 

0.000* 

0.324 

<0.010* 

21.163 

0.908 

หมายเหตุ * ปฏิเสธสมมุติฐานวา่งท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 A
 Box-Cox transformation by natural log 

 
B
 the model that include a constant term.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Journal of Applied Science and Emerging Technology (JASET) Vol. 23, No. 2 [2024]: e253041 

 

11 

ตารางที่ 6 สถิติทดสอบที ค่าคงตวั AR MA SAR และ SMA ของตวัแบบบอกซ์-เจนกินส์ แยกตามเขตสุขภาพ 13 เขต 

Health 

Districts 

( )( )
12

SARIMA , , , ,  p d q P D Q  

Ln d=1 D=1 Constant AR(1) AR(2) MA(1) MA(2) SAR(1) SAR(2) SMA(1) SMA(2) 

    P-value P-value P-value P-value P-value P-value P-value P-value P-value 

1 No Yes Yes 
 

12.800 -11.200 15.900 -15.600 
    

     
0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

    

2 No Yes Yes 
 

2.300 
 

2.900 2.200 
    

     
0.024* 

 
0.005* 0.029* 

    

3 No Yes Yes 
       

7.400 
 

           
0.000* 

 

4 Yes Yes Yes 
 

7.200 -3.700 8.900 -10.100 
    

     
0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

    

5 No Yes Yes 
   

2.100 3.700 -5.900 
   

       
0.040* 0.000* 0.000* 

   

6 Yes No Yes 2.400 7.800 
     

6.300 
 

    
0.018* 0.000* 

     
0.000* 

 

7 No Yes Yes 
 

2.100 -3.800 
    

7.400 
 

     
0.037* 0.000* 

    
0.000* 

 

8 No Yes Yes 
     

-7.000 -2.700 
  

         
0.000* 0.008* 

  

9 No Yes Yes 
       

5.900 
 

           
0.000* 

 

10 No No Yes 
 

8.700 
     

7.100 
 

     
0.000* 

     
0.000* 

 

11 No No Yes 
 

13.500 
     

6.900 
 

     
0.000* 

     
0.000* 

 

12 No Yes Yes 
 

6.800 
 

18.400 
     

     
0.000* 

 
0.000* 

     

13 No No No 10.200 -2.200 
 

3.700 
 

-6.000 -6.900 
  

    
0.000* 0.031* 

 
0.001* 

 
0.000* 0.000* 

  

หมายเหตุ * ปฏิเสธสมมุติฐานวา่งท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 

ตารางที่ 7 การประมาณค่าพารามิเตอร์ 
0b , 

1b , 
2b  and 

3b  ของวธีิ REG แยกตามเขตสุขภาพ 13 เขต 

Health 

Districts 

Parameters 

0b  
1b  

2b  
3b  

1 -903.06 0.29 0.21 0.62 

2 110.53 0.35 -0.03 0.68 

3 132.51 0.28 0.10 0.58 

4 760.53 0.21 0.71 - 

5 147.32 0.25 0.04 0.69 

6 -412.99 1.69 -0.61 - 

7 316.36 0.41 -0.15 0.74 

8 -103.28 0.33 0.07 0.63 

9 84.50 0.53 -0.44 0.92 

10 -292.40 0.22 0.02 0.80 

11 199.35 0.05 -0.19 1.13 

12 -

1,058.44 

0.65 0.54 0.01 

13 2.56 0.87 0.12 - 

 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบค่า sMAPE ของวธีิแยกส่วนประกอบ การปรับเรียบ บอกซ์-เจนกินส์ และการพยากรณ์รวมแยกตามเขตสุขภาพ 13 เขต 

Health 

Districts 

sMAPE 

Decomposition Smoothing Box-Jenkins Combined 

1 17.15 47.40 74.91 16.61* 

2 61.87 50.34 115.59 27.62* 

3 27.16 35.71 32.93 16.99* 

4 114.32 106.28 - 47.20* 

5 31.46 51.95 115.42 20.59* 

6 76.31 100.21 - 53.43* 

7 16.15* 31.13 36.18 18.97 

8 39.80 34.88 75.36 15.01* 

9 35.87 36.17 32.88 28.37* 

10 33.83 33.92 23.00 19.40* 

11 24.89 30.01 16.75* 19.92 

12 30.84 87.41 55.87 23.51* 

13 105.70 104.49 - 97.84* 

หมายเหตุ * ค่า  sMAPE ต  ่าท่ีสุด 
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ตารางที่ 9 ค่าพยากรณ์ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบเขตสุขภาพ 13 เขตตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2566 

Health 

Districts 

2023 

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 

1 9,750 8,959 11,280 10,444 9,448 9,632 8,463 9,433 11,772 13,964 11,396 4,874 

2 2,705 3,934 5,750 6,778 4,357 3,034 3,501 4,371 5,267 4,694 5,303 1,273 

3 3,615 3,404 3,460 2,830 2,508 2,460 2,977 3,436 3,600 3,616 3,231 1,713 

4 15,300 22,443 24,338 16,475 11,007 12,500 18,565 18,537 23,323 21,651 13,902 3,748 

5 4,341 4,098 4,134 3,658 4,001 3,828 4,476 5,019 5,515 5,419 5,184 2,863 

6 12,758 9,348 11,109 8,295 7,602 7,789 11,396 17,868 17,089 13,431 10,565 2,143 

7 8,823 8,458 8,933 6,557 5,901 6,473 6,252 7,786 8,972 9,858 7,704 1,518 

8 5,119 4,716 4,903 3,075 2,675 2,450 2,842 3,351 3,693 3,947 3,617 1,786 

9 11,830 11,379 11,004 8,183 7,004 6,664 6,424 9,098 9,883 10,949 7,831 3,015 

10 11,030 10,876 12,220 9,522 8,644 9,047 10,000 13,297 12,914 12,066 9,685 4,014 

11 7,072 6,316 5,954 4,030 3,927 4,332 5,060 6,579 7,000 6,753 5,232 1,841 

12 9,240 7,836 7,842 4,569 5,302 6,745 7,765 8,935 10,541 9,903 8,339 3,733 

13 363 368 372 376 380 385 389 393 398 402 406 410 

หมายเหตุ ค่านอ้ย  ค่ามากส าหรับแต่ละเขตสุขภาพ 

 

รูปท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าจริงกบัค่าพยากรณ์โดยวธีิพยากรณ์ท่ีเหมาะสมเขตสุขภาพท่ี 1 ถึง 8 
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รูปท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าจริงกบัค่าพยากรณ์โดยวธีิพยากรณ์ท่ีเหมาะสมเขตสุขภาพท่ี 9 ถึง 13 

 

 

 

 
 

ตารางที่ 10 ร้อยละอิทธิพลฤดูกาลและร้อยละการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบปี พ.ศ. 2566 เม่ือเทียบกบัปีก่อนแยกตามเขตสุขภาพ 13 เขต  
Health 

District 

2023 %change relative to the 

previous year Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 

1 98 90 113 105 95 97 85 95 118 140 115 49 122 

2 64 93 135 160 103 71 82 103 124 111 125 30 105 

3 118 111 113 92 82 80 97 112 117 118 105 56 127 

4 91 133 145 98 65 74 110 110 139 129 83 22 247 

5 99 94 94 84 91 87 102 115 126 124 118 65 111 

6 118 87 103 77 71 72 106 166 158 125 98 20 193 

7 121 116 123 90 81 89 86 107 123 136 106 21 91 

8 146 134 140 87 76 70 81 95 105 112 103 51 97 

9 137 132 128 95 81 77 75 106 115 127 91 35 120 

10 107 106 119 93 84 88 97 129 126 117 94 39 93 

11 132 118 111 75 74 81 95 123 131 126 98 34 116 

12 122 104 104 60 70 89 103 118 139 131 110 49 101 

13 94 95 96 97 98 99 101 102 103 104 105 106 157 

หมายเหตุ  ค่าร้อยละท่ีมีค่าเกิน 100 

 

 

4. การอภิปราย 
จากการพยากรณ์ด้วยตวัแบบท่ีเหมาะสมทั้ ง 13 เขต

สุขภาพของประเทศไทยตามตารางท่ี 9 เม่ือน าผลค่าการ
พยากรณ์มาวิเคราะห์แนวโนม้และฤดูกาลไดผ้ลตาม ตาราง
ท่ี 10 ท าใหท้ราบวา่ เขตสุขภาพจ านวน 10 เขต คือ 1 2 3 

4 5 6 9 11 12 และ 13 มีจ านวนผูป่้วยเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 

2565 โดยเขตท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเพราะมีโอกาสผูป่้วยเพ่ิมข้ึน
สูงท่ีสุดคือ เขตสุขภาพท่ี 4 เพ่ิมเป็นร้อยละ 247 รองลงมา
เป็นเขตสุขภาพท่ี 6 เพ่ิมเป็นร้อยละ 193 ส่วนเขตสุขภาพ
ท่ี 7 8 และ 10 มีจ านวนผูป่้วยลดลงจากปี พ.ศ. 2565 
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เล็กนอ้ย คือ ลดลงจากปรกติร้อยละ 100 เหลือร้อยละ 91  

97 และ 93 ตามล าดบัเขตสุขภาพ 

ในการพิจารณาฤดูกาลของโรค ท าให้ทราบความชุก
ของโรคปอดอกัเสบว่าจะมีโอกาสเกิดข้ึนในช่วงไหนเป็น
จ านวนมากเพ่ือเพ่ิมการเฝ้าระวงัในพ้ืนท่ีต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พบวา่ทุกเขตสุขภาพมีช่วงท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเป็น
พิเศษเพราะมีโอกาสเกิดโรคมากท่ีสุดในช่วงฤดูฝนไปตน้
ฤดูหนาวคือประมาณช่วงเดือน สิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 
และช่วงฤดูหนาวไปตน้ฤดูร้อนท่ีมีความเกิดการระบาดของ
โรคมากกวา่ปรกติคือประมาณช่วงเดือน มกราคม ถึงเดือน
มีนาคม ยกเวน้เขตสุขภาพท่ี 1 2 5 และ 13 โดยในกรณี
เขตสุขภาพท่ี 1 และ 2 มีขอ้สังเกตเพ่ิมเติมเน่ืองจากเป็น
พ้ืนท่ีตอนเหนือของประเทศไทยการระบาดของโรค
มากกว่าปรกติจะเป็นช่วงเร่ิมต้นฤดูร้อนคือช่วงเดือน 
มีนาคม ถึงเดือนเมษายน ทั้งน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป
ว่าเหตุใดในเขตสุขภาพทั้ง 2 มีช่วงเวลาการป่วยโรคปอด
อักเสบท่ีแตกต่างไปจากเขตสุขภาพอ่ืนๆ ซ่ึงสมมติฐาน
เบ้ืองต้นอาจจะคาดการณ์จากภาวะฝุ่ นควนัท่ีเป็นปัญหา
อยา่งมากในทุกปีของพ้ืนท่ีตอนเหนือของประเทศไทย นั้น
อาจจะเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบมี
ความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนเป็นพิเศษในช่วงฤดูร้อนทั้ งๆ ท่ี
เขตสุขภาพอ่ืนๆ ช่วงเดือนเมษายนจะเป็นช่วงจ านวนผูป่้วย
ลดลง 
 

5. บทสรุป 

การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าเสนอการเลือกตวัแบบพยากรณ์ท่ี
เหมาะสมกบัอนุกรมเวลาขอ้มูลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบราย
เดือนในเขตสุขภาพ 13  เขตของประเทศไทย โดยใช้
อนุกรมเวลารายเดือนจากเวบ็ไซตข์อง Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เขตสุขภาพจ านวน 11 เขต 
คือ 1 2 3 4 5 6 8 9 10 12 และ 13 ตวัแบบพยากรณ์ท่ี
เหมาะสมคือ ตวัแบบพยากรณ์รวม โดยใชว้ิธีถ่วงน ้ าหนกั
ดว้ยสมัประสิทธ์ิการถดถอย (REG) สอดคลอ้งกบังานวจิยั 
Keerativibool  (2016) และ Nakunthod & Khamkhod 

(2018) ท่ี ศึกษาตัวแบบการพยากรณ์ผู ้ป่วยโรคปอด
อกัเสบ อยา่งไรก็ตามวิธีการพยากรณ์อ่ืนๆ ก็อาจจะเป็นวิธี
ท่ีใหค้วามแม่นในการพยากรณ์ท่ีดีไดเ้ช่นเดียวกนั ข้ึนอยูก่บั
ลกัษณะของขอ้มูลของเร่ืองท่ีท าการศึกษาและช่วงเวลาท่ี
ท าการศึกษา ดังนั้ นในการสร้างตัวแบบการพยากรณ์จึง

จ าเป็นจะตอ้งท าการศึกษาวิธีการทางสถิติในหลายตวัแบบ
เพื่อใชเ้ป็นทางเลือกในการตดัสินใจท่ีดีของงานวิจยั เช่น 
วิธีแยกส่วนประกอบท่ีมีส่วนประกอบของแนวโน้มและ
ฤดูกาล รูปแบบคูณเป็นตวัแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสมของ
เขตสุขภาพท่ี 7 และตวัแบบพยากรณ์บอกซ์-เจนกินส์เป็น
ตวัแบบพยากรณ์ท่ีเหมาะสมเขตสุขภาพท่ี 11 เป็นตน้  

ผลการศึกษาขอ้มูลจริงและค่าพยากรณ์ท่ีไดจ้ากตวัแบบ
ท่ีเหมาะสมในแต่ละเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต พบวา่ แนวโนม้
ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2562 จนถึงปี 
พ.ศ. 2564 เกือบทุกเขตสุขภาพ ยกเวน้เขตสุขภาพท่ี 4 6 

12 และ 13 เท่านั้นท่ีเพ่ิมข้ึน การลดลงของผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบน้ีมีความเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัช่วงสถานการระบาด
ของเช้ือโควดิ-19 เน่ืองจากประชากรไทยมีการระมดัระวงั
สุขภาพเก่ียวกับโรคปอดกันมากข้ึนในช่วงเวลาปลายปี 
พ.ศ. 2562 จนถึงกลางปี พ.ศ. 2564  ท่ีเป็นช่วงการ
ระบาดของโควิด-19 จึงเป็นผลดีต่อการลดจ านวนผูป่้วย
ปอดอกัเสบของประเทศไทยในภาครวมทั้งหมด อยา่งไรก็
ตามเม่ือพน้ความต่ืนตระหนกัของวิกฤตการณ์ของโควิด-

19 แลว้ คือช่วงหลงัของปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2565 

ผูป่้วยปอดอกัเสบมีจ านวนเพ่ิมข้ึนเกือบทุกเขตสุขภาพ  

โรคน้ีก็เป็นโรคประจ าฤดูกาล ซ่ึงจะเห็นได้ชัดจาก
ตารางท่ี 10 วา่โรคน้ีส่วนใหญ่จะเป็นในช่วงปลายฤดูหนาว
คาบเก่ียวไปตน้ฤดูร้อนและช่วงปลายฤดูฝนคาบเก่ียวไปตน้
ฤดูหนาวของประเทศไทย ดังนั้ นในช่วงเวลาดังกล่าว
หน่วยงานสาธารณสุขของไทยยงัจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงัการ
ระบาดของโรคน้ีเป็นพิเศษ  

ในเขตสุขภาพท่ี 13 เป็นเขตสุขภาพท่ีมีผลการพยากรณ์
ท่ีไม่แม่นย  า  การใช้วิ ธีการพยากรณ์อนุกรมเวลาใน
การศึกษาน้ีอาจจะไม่สามารถจับรูปแบบจ านวนผูป่้วยท่ี
ถูกตอ้งของเขตสุขภาพน้ีได ้จ านวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ
อาจจะข้ึนอยู่กับปัจจัยอ่ืนนอกเหนือจากเวลาหรือขอ้มูล
อนุกรมเวลา เช่น ระดับความเขม้ขน้ของค่า PM2.5 ใน
อากาศ อุณหภูมิ หรือปริมาณน ้ าฝน เป็นตน้ ดงันั้นการศึกษา
ตัวแบบถดถอยพหุ คูณ ( Multiple Regression) หรือ 
Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average 

with Exogenous Regressors ( SARIMAX)  ทั้ งสองตัว
แบบน้ีสามารถพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจากเวลาหรือ
ขอ้มูลอนุกรมเวลาในการพยากรณ์ได้ การศึกษาเพ่ิมเติม
อาจช่วยให้เข้าใจปัจจัยท่ีมีผลต่อจ านวนผูป่้วยโรคปอด
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อักเสบในเขตสุขภาพท่ี 13 ได้ดียิ่งข้ึน และน าไปสู่การ
พฒันาวธีิการพยากรณ์ท่ีแม่นย  ายิง่ข้ึน 

อย่างไรก็ตามวิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลานั้นยงั
สามารถใช้เทคนิคอ่ืนๆ ทางด้านวิทยาการขอ้มูลท่ีใชก้าร
เรียนรู้ของเคร่ืองช่วยในการหาค าตอบ เช่น การใชโ้ครงข่าย
ร ะบบประส าทแบบย้อนกลับ  ( Recurrent Neural 

Network: RNN) (Hewamalage et al., 2021) เ ป็ น
เทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning) ท่ีเป็นท่ี
นิยมในปัจจุบนั เม่ือลองน าเทคนิคน้ีมาใชใ้นการพยากรณ์
ผู ้ป่ วยโรคปอดอัก เสบ โดยก าหนดค่ าของไฮเปอร์
พารามิเตอร์ ดังน้ี ฟังก์ชันความสูญเสีย (Loss Function) 

เป็นวิธีคลาดเคล่ือนก าลงัสองเฉล่ีย (Mean Square Error) 
ตัวเพ่ิมประสิทธิภาพ (Optimizer) เป็นวิธี adam ท าการ
ฝึกสอน (Epoch) จ านวน 100 คร้ัง และจ านวนข้อมูล
ยอ้นหลงั (Look Back) เท่ากบั 12 และ 24 ประมวลผล
ดว้ยไพทอน (Python) แลว้เลือกค่า sMAPE ท่ีต  ่าท่ีสุดของ
แต่ละเขตสุขภาพจากการทดลอง ไดค้่าร้อยละ sMAPE ดงั
ตารางท่ี 11  

 
ตารางที่ 11 ค่า sMAPE ของ RNN แยกตามเขตสุขภาพ 13 เขต ในชุดขอ้มูล

ทดสอบ 

Health 

District 
RNN 

1 35.12 

2 82.07 

3 43.07 

4 141.97 

5 38.18 

6 90.39 

7 117.60 

8 127.48 

9 40.14 

10 40.03 

11 46.33 

12 37.53 

13 99.81 

 
ค่าร้อยละของ sMAPE ของทั้ ง 13 เขตสุขภาพจาก

ตารางท่ี 11 นั้น บางเขตสุขภาพไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีแต่ยงัไดผ้ล
ไม่ดีกว่าค่าต ่าท่ีสุดจากวิธีทางสถิติในตารางท่ี 8 อย่างไรก็
ตามผูท่ี้สนใจศึกษาทางด้านเทคนิคการเรียนรู้ของเคร่ือง 
อาจจะศึกษาเชิงลึกและท าการทดลองเพ่ิมเติมเร่ืองการ
ก าหนดค่าของไฮเปอร์พารามิเตอร์ท่ีแตกต่างจากงานวจิยัน้ี
เพื่อใหค้่าพยากรณ์แม่นย  ามากข้ึนได ้ 
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