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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาตัวแบบระบบเกรย์ส�ำหรับการพยากรณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคไข้เลือดออก 2) รายงานค่าความแม่นย�ำของวิธีการพยากรณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ในปี 2561-

2565 3) ศึกษาความเป็นไปได้ที่จะใช้ข้อมูลสารสนเทศในการตัดสินใจบริหารจัดการ การแก้ไขปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ จ�ำนวนผู้ติดเชื้อไข้เลือดออก

ในเขตกรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เทคนิควิธีการพยากรณ์ที่มีความเหมาะสมกับรูปแบบข้อมูล

ด้วยทฤษฎีเกรย์ (Grey Theory) ในระบบ GM (1,1) ผลการวิจัย พบว่า 1) วิธีการของทฤษฎีเกรย์ (Grey Theory) 

ในระบบ GM (1,1) มีความเหมาะสมในการพยากรณ์จ�ำนวนผู้ติดเชื้อไข้เลือดออก ในเขตกรุงเทพมหานคร 2) ผล

การพยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกด้วยวิธีการของทฤษฎีเกรย์ (Grey Theory) ในระบบ GM (1,1) สามารถ

พยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยได้แม่นย�ำถึงร้อยละ 98.62 เมื่อเทียบกับรายงานการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก ในปี 

2563 จากรายงานของส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 3) การตรวจสอบความแม่นย�ำของตัวแบบ คือ การวัด

ความคลาดเคลื่อนของค่าจริงและค่าที่พยากรณ์ได้โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์หรือจ�ำนวนข้อมูล พิจารณาจากการที่ค่าจริง

ใกล้เคียงกบัค่าพยากรณ์ทีส่ดุ หรอืมีความคลาดเคลือ่นน้อยทีส่ดุย่อมเป็นค่าทีเ่หมาะสมกับการใช้พยากรณ์ได้ ผลลพัธ์

ที่แม่นย�ำ การตรวจสอบความแม่นย�ำของตัวแบบในภาพรวมของการทดลองด้วยวิธีการของทฤษฎีเกรย์ (Grey 

Theory) ในระบบ GM (1,1) มีความแม่นย�ำของตัวแบบที่ดีเพราะให้ค่าสถิติ MAPE ร้อยละ 6.10
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forecasting dengue outbreak

Abstract
	 The research aimed to 1) study the Grey system model for forecasting the dengue outbreak,               

2) report on the accuracy of forecasting the dengue outbreak during 2018-2022, 3) use the information for 

decision-making with respect to planning, management and problem solving associated with dengue outbreaks. 

The sample group used in this study was the number of dengue cases in the areas under Bangkok Metropolitan 

Administration (BMA). Research tool was the Grey Theory, which was a suitable forecasting technique for 

the formatted data by the system GM (1, 1). Findings from this study indicated that: 1) The Grey system 

theory by the GM (1, 1) was suitable for forecasting the number of dengue infected people in Bangkok area; 

2) The results of forecasting the number of patients during dengue outbreaks using the Grey Theory, a meth-

od in the GM (1, 1), were able to forecast the number of dengue cases with an accuracy of 98.62 percent, 

compared with the number of patients reported in 2020 by the BMA Health Department; and 3) The mod-

el accuracy inspection was the measurement of the error of actual value and the forecast value by using the 

co-efficient value or the number data, assuming the actual value was close to the forecast value or with 

minimal errors, which was the appropriate value for forecasting an accurate result. Regarding accuracy val-

idation of the model, overall, the GM (1, 1) method was found to be accurate because this method achieved 

a MAPE statistical value of 6.10 percent. 

Correspondence: Preecha Khrueasom			  E-mail: patumwan_61it@hotmail.com

บทน�ำ
	 ในปัจจุบัน โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขที่ส�ำคัญมากท่ีสุดปัญหาหน่ึงส�ำหรับประเทศ

ในเขตร้อนชืน้ โดยทัว่ไปจะระบาดในฤดฝูน มียุงลายเป็น

พาหะน�ำโรค โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี 

 (Dengue virus) ซึ่งเป็นอาร์ เอ็น เอ ไวรัส (RNA virus) 

จัดอยู่ในตระกูล Flaviviridae เดิมเรียกว่า group B         

Arbovirus  มี 4 ซโีรไทพ์ (Serotype) คอื DEN-1,  DEN-

2,  DEN-3 และ DEN-4 ทีมี่ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) 

เป็นพาหะน�ำโรคหลกั และยงุลายสวน (Aedes albopictus) 

เป็นพาหะรอง(1) สิ่งมีชีวิตหลักของการติดเช้ือ (Host) 

ไวรัสไข้เลอืดออก คอื มนษุย์ แต่กส็ามารถพบเชือ้ในสตัว์

เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดอื่น การกัดเพียงคร้ังเดียวสามารถ

ท�ำให้ติดเช้ือได้ เมื่อยุงตัวเมียดูดเลือดจากผู้ติดเชื้อ 

ไข้เลือดออกจะท�ำให้มีการติดเชื้อในทางเดินอาหารของ

ยุงตัวนั้น ต่อมา 8-10 วัน ไวรัสจะแพร่ไปยังเนื้อเยื่ออื่น 

ๆ ของตัวยุง รวมทั้งต่อมน�้ำลายของยุงด้วย ท�ำให้มีการ

หลัง่ตัวไวรสัออกมาในน�ำ้ลายของยงุ โดยจะมีการตดิเชือ้

ไปตลอดอายุขัย ยังไม่ปรากฏว่าการติดเชื้อไวรัสไข้เลือด

ออกส่งผลเสียต่อยุงท่ีติดเช้ือ ยุงลายบ้านมักวางไข่ใน

แหล่งน�ำ้ขงัใกล้ทีอ่ยูอ่าศยัของมนุษย์และมักดดูเลอืดจาก

มนุษย์มากกว่าสัตว์อื่น ๆ(2)

	 ตั้งแต่ปี 2496-2507 มีไข้เลือดออกระบาด

ใหญ่ในหลายประเทศ เขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้และเอเชียแปซิฟิก เช่น ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนาม 

เมืองกัลกัตตาอินเดีย และประเทศไทย(3) ส�ำหรับ

ประเทศไทยเริ่มพบโรคกลุ่มไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี 2492 

และเริ่มมีรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่าง

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords
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ชัดเจน ในปี 2501 โดยตรวจพบผู ้ป ่วยในเขต

กรงุเทพมหานคร(4) ตัง้แต่น้ันมา มีการระบาดกระจายออก

ไปทุกภมูภิาคของประเทศ โดยเฉพาะในปี 2530 มผีูป่้วย

สงูสดุเท่าทีเ่คยมรีายงาน โดยพบผู้ป่วยจ�ำนวน 174,285 

ราย และเสียชีวิต 1,007 ราย ปัจจุบันโรคไข้เลือดออก 

มีการระบาดกระจายไปท่ัวประเทศทุกจังหวัด และทุก

อ�ำเภอ(5) โดยรูปแบบการระบาดมีการเปล่ียนแปลงไป

จากเดิม คือ จากการระบาดแบบปีเว้นปี เปลี่ยนมา

เป็นการระบาดแบบสูง 2 ปี แล้วลดต�่ำลง 2 ปี แล้วเพิ่ม

สงูข้ึน นอกจากน้ี การกระจายโรคมกีารเปลีย่นแปลงตาม

พื้นที่อยู่ตลอดเวลา(6)

	 การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกท�ำได้ค่อนข้างยาก 

เน่ืองจากอาการของโรคมีความคล้ายคลึงกับโรคไข้หวัด

ในช่วงแรก จึงท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจคลาดเคลื่อนว่าตนเป็น

เพียงโรคไข้หวัด และไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องในทันที 

โรคไข้เลือดออกมีอาการและความรุนแรงของโรคหลาย

ระดับ ตั้งแต่ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย            

ไปจนถงึเกดิภาวะชอ็ค ซึง่เป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยเสยีชวิีต 

และยังไม่มียารักษาเป็นการเฉพาะ เน่ืองจากยังไม่มีการ

พัฒนายาฆ่าเชื้อไวรัสเดงกี่ การรักษาโรคนี้จึงเป็นการ

รักษาตามอาการเป็นส�ำคัญ กล่าวคือ ใช้ยาลดไข้ เช็ดตัว 

และป้องกันภาวะช็อค ยาลดไข้ที่ใช้มีเพียงชนิดเดียว คือ 

ยาพาราเซตามอล ส่วนแอสไพรินและไอบูโปรเฟน เป็น

ยาลดไข้เช่นเดียวกัน แต่ห้ามใช้ลดไข้กรณีโรคไข้เลือด

ออก เน่ืองจากย่ิงส่งเสรมิการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกติ

จนอาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ส่วนการป้องกันภาวะ

ช็อคน้ัน ท�ำได้โดยการชดเชยน�้ำให้ร่างกาย เพื่อไม่ให้

ปรมิาตรเลอืดลดต�ำ่จนเกดิภาวะความดนัโลหติตก แพทย์

จะพจิารณาให้สารน�ำ้ตามความรุนแรงของอาการ โดยอาจ

ให้ผู้ป่วยด่ืมเพียงสารละลายเกลือแร่ ORS หรือผู้ป่วย 

บางรายอาจได้รับน�้ำเกลือเข้าทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่งใน

กรณท่ีีผูป่้วยเกิดภาวะเลอืดออกผดิปกติจนเกิดภาวะเสยี

เลอืดอาจต้องได้รบัเลอืดเพิม่ โดยต้องมกีารเฝ้าระวังการ

เกิดภาวะช็อคตลอดเวลา เน่ืองจากเป็นภาวะที่อันตราย

ต่อชวิีตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก(7) จากสถติ ิปี 2555 ของ

ส�ำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร พบ

ว่าประชากรป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก มากเป็นล�ำดบัที ่3 

ของการเจบ็ป่วยทัง้หมด โดยมจี�ำนวนผู้ป่วย 10,081 คน 

อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน มค่ีาเท่ากบั 177.68 ราย

ละเอียดแสดงดังตารางที่ 1(8) และจากสถานการณ ์

ไข ้ เลือดออกในกรุงเทพมหานครเปรียบเทียบกับ

สถานการณ์ไข้เลอืดออกทัง้ประเทศ ต้ังแต่ปี 2555-2559 

พบว่าอัตราป่วยด้วยไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร 

ต�่ำกว่าอัตราป่วยทั้งประเทศ แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าอัตรา

ป่วยต่อแสนคนของกรุงเทพมหานคร สูงกว่าอัตราป่วย

ต่อแสนคนทั้งประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปี 2558 และ

เมือ่พจิารณาอตัราป่วยด้วยไข้เลอืดออกในกรงุเทพมหานคร 

พบว่า ปี 2558 ที่มีอัตราป่วยสูงสุด คิดเป็น 461.87 ต่อ

แสนประชากร รองลงมา คือ ปี 2556, 2555, 2559 

และ 2557 คิดเป็น 260.39, 167.84, 129.39 และ 

83.17 ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2(9)
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	 วิธีการหนึ่งในการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องหาปัจจัยส�ำคัญในการพยากรณ์

การเกิดโรคของแต่ละพื้นที่ที่มีความสัมพันธ์และมีส่วน

เกี่ยวข้องกับการระบาด วิธีการนั้น คือ การสร้างตัวแบบ

ทางคณิตศาสตร์ ซึ่งเป็นรูปแบบที่น�ำมาใช้ในการหาแนว

โน้มของค่าพยากรณ์ เช่น ทฤษฎเีกรย์ (Grey theory) ค้น

พบโดยนักคณิตศาสตร์ชาวจีนชื่อ Julong Deng(10) ในปี 

ค.ศ. 1982 โดยหลักการของตัวแบบระบบเกรย์ (Grey 

Model) จะท�ำการศกึษาข้อมลูท้ังหมด ซึง่มีหลายลกัษณะ 

มีทั้งข้อมูลที่ขาดหาย และไม่ครบสมบูรณ์ หรือบางกรณี

กอ็าจจะมข้ีอมลูน้อย ด้วยเหตน้ีุจงึมีการคัดเลอืกข้อมลูท่ี

	 n=(z
1

2)^2 p(1-p))/d^2 

ตารางที่ 1 โรคที่ประชากรเจ็บป่วย 10 อันดับ ในกรุงเทพมหานคร 2555(8)

Table 1 Top 10 diseases in Bangkok, 2012(8)

ล�ำดับ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

โรค

อุจจาระร่วง

ไข้หวัดใหญ่

ไข้เลือดออก

ปอดอักเสบ

มือ เท้า ปาก

อาหารเป็นพิษ

สุกใส

ตาแดง

หัด

คางทูม

จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)

39,157

16,272

10,081

8,572

6,914

3,714

2,514

1,532

255

173

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน

690.17

286.80

177.68

151.09

121.86

65.46

44.31

27.00

4.49

3.05

แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานระบาดวิทยา กองควบคุมโรคติดต่อ ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

หมายเหตุ : ข้อมูลประชากรในกรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2555 จ�ำนวน 5,673,560 คน

ตารางที่ 2 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก รวมทั้งประเทศและกรุงเทพมหานคร ปี 2555-2559(9)

Table 2 Situation of dengue fever of Thailand and Bangkok, 2012-2016(9)

ปี

2555

2556

2557

2558

2559

ประชากร

63,878,267

64,076,033

64,621,302

65,124,716

65,426,907

ป่วย 

(ราย)

74,250

154,444

40,278

142,925

63,310

ตาย 

(ราย)

79

136

41

141

61

อัตราป่วย

ต่อแสน

116.24

241.03

62.33

219.46

96.76

อัตราตาย

ต่อแสน

0.12

0.21

0.06

0.22

0.09

อัตราป่วย

ตาย (%)

0.11

0.09

0.10

0.10

0.10

ประชากร

5,701,394

5,674,843

5,679,906

5,692,284

5,694,347

ป่วย 

(ราย)

9,569

14,777

4,724

26,291

7,368

ตาย 

(ราย)

10

2

0

3

0

อัตราป่วย

ต่อแสน

167.84

260.39

83.17

461.87

129.39

อัตราตาย

ต่อแสน

0.18

0.04

0.00

0.05

0.00

อัตราป่วย

ตาย (%)

0.10

0.01

0.00

0.01

0.00

รวมทัง้ประเทศ กรุงเทพมหานคร

แหล่งข้อมูล : ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

เป็นตัวแทนส�ำหรบัการท�ำนายการวิเคราะห์ข้อมลูท�ำให้มี

ความเหมาะสมกับการวิจัยในแบบต่างๆ เช่น ข้อมูลทาง

วิศวกรรม ข้อมูลทางการเกษตร ข้อมลูทางเศรษฐศาสตร์ 

ข้อมูลทางการศึกษา และข้อมูลทางการแพทย์ ตัวอย่าง

การน�ำทฤษฎีเกรย์มาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย เช่น Akay 

and Atak(11) ใช้ทฤษฎีเกรย์ในการพยากรณ์กลไกของ

เคร่ืองรีด เพื่อดูความต้องการใช้ไฟฟ้าในประเทศตุรกี 

และ Kayacan et al(12) ได้ศึกษาการใช้ทฤษฎีระบบเกรย์

ในการพยากรณ์แบบอนุกรมเวลา

	 ทฤษฎีเกรย์ ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและ

เริม่มนัีกวิจัยน�ำมาทดลองใช้กนัมากข้ึน จากการทีตั่วแบบ
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ระบบเกรย์เป็นที่รู้จัก ท�ำให้น�ำขั้นตอนในการค�ำนวณ มี

การพจิารณาค่าของข้อมูลเริม่ต้น โดยมกีารจ�ำแนกข้อมูล

เป็นกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับท�ำการวิจัยและพยากรณ์ โดยที่

จัดเป็นโครงสร้างของเมตริกและน�ำค่าพารามิเตอร์ท่ีได้

ไปใช้ต่อในสมการอนุพันธ์ ในรูปแบบของ GM (1,1) 

ไปวิเคราะห์เพื่อพยากรณ์หาความถูกต้องของข้อมูล ซึ่ง

สามารถตรวจสอบความแม่นย�ำได้ค่าที่มีความถูกต้อง 

โดยทดสอบค่าความคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่มีการ

พยากรณ์เอาไว้ในแต่ละครัง้ จึงท�ำให้มคีวามนิยมมากข้ึน

	 ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงก�ำหนดวัตถุประสงค์การ

วิจัย โดยสนใจที่จะน�ำตัวแบบทฤษฎีเกรย์ในระบบ GM 

(1,1) มาใช้ในการพยากรณ์และหาแนวโน้มของจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อไข้เลือดออก ต้ังแต่ปี 2561-2565 พร้อม

ทดสอบความแม่นย�ำของวิธีการพยากรณ์ เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลสารสนเทศส�ำหรับการตดัสนิใจและวางแผนในการ

บริหารจัดการทดลอง ซึ่งอาจใช้ส�ำหรับการแก้ไขปัญหา

ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานคร และน�ำผลการศกึษามาใช้

ในการพฒันารูปแบบและวางแผนการป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออก

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 งานวิจัยในครั้งน้ีใช้การวิเคราะห์ด้วยทฤษฎี              

เกรย์ ท่ีถกูสร้างข้ึนโดย Julong Deng ในปี ค.ศ. 1982(13) 

เป็นวิธกีารใหม่ทีมุ่่งเน้นการศกึษาปัญหาเก่ียวกับตัวอย่าง

ขนาดเล็ก ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ข้อมูลในส่วนเกี่ยวข้องกัน

บางส่วนขาดหาย อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีเกรย์ก็สามารถ

อธิบายและตรวจสอบค่าจากการท�ำนายได้อย่างถูกต้อง 

แม่นย�ำ การค�ำนวณท่ีได้สามารถน�ำมาใช้ในการบริหาร

จัดการได้หลากหลาย ปัจจุบันพบว่ามีบทความวิจัย             

ที่เก่ียวข้องกับทฤษฎีเกรย์ได้รับการตีพิมพ์ใน 300 

วารสารสากลที่ เป ็นที่ยอมรับและอยู ่บนฐานข้อมูล                

International Scientific Indexing (ISI) ระหว่าง ปี ค.ศ. 

1996-2010 ผลจากการตรวจสอบ พบว่ามีงานวิจัย 

ตีพิมพ์จ�ำนวน 632 บทความ ในหลากหลายสาขาวิชา 

เช่น วิศวกรรมศาสตร์ คณิตศาสตร์ คอมพิวเตอร์ วัสดุ

ศาสตร์ ระบบการควบคุมอัตโนมัติ การวิจัยด�ำเนินงาน 

พลังงานเชื้อเพลิง พอลิเมอร์ เศรษฐศาสตร์ โดยกว่าร้อย

ละ 90 เป็นผลงานของนักวิจัยชาวไต้หวัน ชาวจีน และ

ชาวอินเดีย(14) จะเห็นได้ว่าทฤษฎีเกรย์ได้รับการยอมรับ

อย่างมากในรอบ 15 ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 เป็นต้นมา

	 การวิจัยใช้ข้อมูลในอดีตและทฤษฎีทางสถิติ

ด้านการพยากรณ์ (Forecasting Method) ด้วยวิธกีารของ

ทฤษฎีเกรย์สร้างตัวแบบระบบเกรย์ในระบบ GM (1,1) 

ตามสมการที่ (1) ถึง (6) มาใช้ในการพยากรณ์และหา

แนวโน้มของจ�ำนวนผูติ้ดเชือ้ เพือ่ใช้เป็นข้อมลูสารสนเทศ

ส�ำหรับการตัดสินใจและวางแผน(15) 
ทฤษฎีเกรย์ (Grey Theory)

ข้อมูลจากจุดเริ่มต้นของกลุ่ม Y
n
 และเมทริกซ์ B
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หา    เป็นส่วนหนึ่งของตัวประมาณแบบ least squares ของตัวแบบระบบเกรย์ในระบบ GM (1,1)

  (2)

เมื่อหา   ก็น�ำค่าไปแทนสมการ (3) เพื่อใช้ในการท�ำนายผล

(3)

หลังจากนั้นก็น�ำค่าการจ�ำลองค�ำนวณของ X(1) ของกลุ่มข้อมูลไปท�ำตามวิธีเดิมจะได้เป็นค่าท�ำนายดังนี้

จากสมการ (4) จึงหาค่าเริม่ต้นในการค�ำนวณตามแบบรปูแบบของ GM (1,1) จะแสดงผลตามค่า k ท่ีก�ำหนดไว้ดังน้ี

การปรับปรุงค่าการท�ำนาย                ก็จะท�ำได้สมการถัดไป: 

(4)

(5)

(6)

เมื่อ

ร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์เฉลี่ย  (MAPE = Mean Absolute Percentage Error)        (7)

หรือ
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ผลการศึกษา
	 เร่ิมต้นท�ำนายผลจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกใน

กรงุเทพมหานคร Yn =(2,270, 3,255, 10,628, 

10,075, 8,369, 4,772, 7,646, 7,759, 7,950)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออกในกรุงเทพมหานคร ปี 2552-2560(15)

Table 3 Number of patients in Bangkok, 2009-2017(15) 

ปี

2552

2553

2554

2555

2556

2557

2558

2559

2560*

จ�ำนวนผู้ป่วย

2,270

3,255

10,628

10,075

8,369

4,772

7,646

7,759

7,950

จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม

2,270

5,525

16,153

26,228

34,597

39,369

47,015

54,774

62,724

*เนื่องจากการพยากรณ์ใช้ข้อมูลตั้งแต่ปี 2552-2559 และปี 2560 ณ วันที่เริ่มงานวิจัยข้อมูลยังไม่ครบถ้วน จึงต้องท�ำการพยากรณ์

ข้อมูลเป็นข้อมูลน�ำเข้าตัวใหม่เพื่อใช้ในการพยากรณ์ ปี 2561-2565

กระบวนการสร้างตัวแบบระบบเกรย์จ�ำแนกประเภทข้อมูลโดยสมการ (2)

ค�ำนวณค่าเพื่อท�ำการพยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก ปี 2561-2565 
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	 จะ เห็นได ้ ว ่ าแนวโน ้มจ� ำนวนผู ้ป ่ วยใน

กรุงเทพมหานครจากการพยากรณ์ที่ได้ มีแนวโน้ม             

การระบาดของโรคไข้เลอืดออกลดลง น่ันคอืค่าพยากรณ์

ของช่วงเวลา ตั้งแต่ปี 2561-2565 มีค่าเฉลี่ยประมาณ 

6,092 คนต่อปี

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีได้พยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วย 

ไข้เลือดออก ในปี 2561-2565 ของกรุงเทพมหานคร 

ด้วยวิธกีารของทฤษฎเีกรย์ (Grey Theory) ในระบบ GM 

(1,1) แล้วน�ำผลลพัธ์ ท่ีได้ไปเปรียบเทยีบผลกบัรายงาน

สถานการณ์โรคไข้เลอืดออกในกรุงเทพมหานคร สปัดาห์

ที่ 52 ปี 2563 ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร(16)

ตารางที่ 4 ค่าการพยากรณ์เปรียบเทียบในช่วงเวลา ปี 2553-2560

Table 4 Comparative forecast values during 2010-2017

ปี

2553

2554

2555

2556

2557

2558

2559

2560

ค่าเดิม

3,255

10,628

10,075

8,369

4,772

7,646

7,759

7,950

ค่าท�ำนาย

3,056.39

9,979.53

9,460.27

7,858.36

4,480.83

7,179.49

7,285.58

7,464.93

ผลต่าง

198.61

648.47

614.73

510.64

291.17

466.51

473.42

485.07

ความผิดพลาด

สัมพันธ์ 

6.10

ตารางที่ 5 ค่าการพยากรณ์แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยไข้เลือดออก

Table 5 Trend forecasting values for the number of patients

ปี

2561

2562

2563

2564

2565

จ�ำนวนผู้ป่วย

7,465

6,603

5,937

5,442

5,011

	 จากตารางท่ี 4 ค่าพยากรณ์อันดับที่ 2-9 หรือ ปี 2553-2560 มีค่าความผิดพลาดสัมพันธ์ (Percent 

Error) ในแต่ละปีเท่ากับร้อยละ 6.10

	 ผลการวจิยั พบว่าแนวโน้มของการพยากรณ์ ปี 

2563 ตามตารางที่ 5 จ�ำนวน 5,937 คน เทียบกับ

รายงานของส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

6,020 คน ดังนี้ 

(ค่าการพยากรณ์จากระบบเกรย์ × 100) / (รายงาน

ผลจากส�ำนักอนามัย)=ร้อยละ 98.62

	 ดังนั้น ในระบบ GM (1,1) สามารถพยากรณ์

จ�ำนวนผูป่้วยได้แม่นย�ำถงึร้อยละ 98.62 เม่ือเทยีบกบัจ�ำนวน 

ผู้ป่วยจริงจากรายงานของส�ำนักอนามยั กรงุเทพมหานคร   

ระบบ GM (1,1) มีความแม่นย�ำในการพยากรณ์สูง         

และค่าความผิดพลาดสัมพันธ์ (Percent Error) หรือ 

MAPE ใช้วัดความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์ใน

แต่ละค่าได้ดี ท�ำให้สามารถเปรียบเทียบได้ถูกต้องมาก

ขึ้น เนื่องจากมีค่าคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 6.10 การ
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ที่ค ่าจริงใกล้เคียงค่าพยากรณ์ที่สุด หรือท�ำให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนน้อยท่ีสุด ย่อมเป็นค่าที่เหมาะสมกับ

การใช้พยากรณ์และมีผลลัพธ์ที่แม่นย�ำ 

	 อกีทัง้การระบาดของโรคไข้เลอืดออกน้ันมกีาร

เปลี่ยนแปลงไปจากการป่วยแบบเดมิ คือ จากการระบาดที่

เป็นแบบปีเว้นปี มาเป็นการระบาดแบบสูง 2 ปี แล้ว ลดต�ำ่ลง 

2 ปี แล้วเพิม่สงูข้ึน ท�ำให้ข้อมลูไม่สม�ำ่เสมอ นอกจากน้ีการ 

กระจายของโรคมกีารเปลีย่นแปลงตามพืน้ท่ีอยูอ่าศยัของ 

ผู ้ป ่วย อย ่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์ข ้อมูลของ

กรุงเทพมหานคร มีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีลดลง  

จากปี 2554 คณะผู้วิจัยมีความเห็นว่าประชาชนใน

กรุงเทพมหานคร มคีวามรู้ความสนใจในการเจ็บป่วยมากข้ึน 

มกีารป้องกนัโรคท่ีดี ประกอบกบัระบบสาธารณสขุให้ความ

สนใจโรคน้ีมากข้ึน ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยลดลง

ข้อดี และข้อด้อยของระบบ GM (1,1)

ข้อดี

	 1. สามารถพยากรณ์โดยใช้ข้อมูลท่ีมีจ�ำนวน

น้อยได้

	 2. สามารถพยากรณ์ได้โดยการใช้ข้อมูลที่ไม่

สมบูรณ์หรือขาดหายบางช่วงได้

	 3. 	สามารถใช้พยากรณ์กับข้อมูลหลายแบบ 

เช่น แบบมีแนวโน้ม แบบฤดูกาล แบบไม่มีแนวโน้ม

ข้อด้อย

	 1. ระบบ GM (1,1) ต้องใช้ข้อมูลในอดีต            

ที่สนใจศึกษาเป็นฐานเท่าน้ัน ไม่สามารถใช้ข้อมูลจาก

ปัจจัยภายนอกอื่น ๆ ได้ หรือต้องแปลงข้อมูลให้อยู่ใน

รูปแบบที่สอดคล้องกับข้อมูลที่ทดลอง

	 2. 	ระบบ GM (1,1) ใช้พยากรณ์ได้เพยีงระยะ

สั้น หลังจากนั้นค่าพยากรณ์มีแนวโน้มลดลง

	 3. ระบบ GM (1,1) มีการค�ำนวณที่ซับซ้อน

ในเชิงสถิติและคณิตศาสตร์

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 จากข้อดี ข้อด้อย ของระบบ GM (1,1)           

คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะโดยให้พิจารณาถึงข้อมูลเป็น

หลักส�ำคัญในการเลือกใช้งาน ในกรณีท่ีข้อมูลดังกล่าว    

มีจ�ำนวนน้อย มีค่านอกเกณฑ์ หรือข้อมูลไม่เป็นไปตาม

ข้อสมมติเบื้องต ้นทางสถิติ (Assumption) เช ่น 

ความคลาดเคลื่อนสุ่มไม่มีการแจกแจงปกติ เป็นต้น 

ระบบ GM (1,1) สามารถลดความคลาดเคลื่อนของ          

ผลการศึกษา และมีความแม่นย�ำในการพยากรณ์                 

แต่อย่างไรกต็ามเมือ่ข้อมลูท่ีน�ำมาใช้ศกึษาเป็นไปตามข้อ

สมมติเบื้องต้นทางสถิติ การเลือกเทคนิคการพยากรณ์

อื่นของตัวสถิติแบบมีพารามิเตอร ์มาใช ้งาน เช ่น                

การวิเคราะห์การถดถอย การวิเคราะห์อนุกรมเวลา              

(เช่น เทคนิคค่าเฉลีย่เคลือ่นที ่วิธกีารแบบ Box-Jenkins) 

จะน�ำไปสู่การสรุปผลการศึกษาที่ดี มีความคลาดเคลื่อน

ของผลการศกึษาน้อยและมคีวามแม่นย�ำในการพยากรณ์ 

เพือ่ให้หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง สถาบนัการศกึษาทีส่นใจได้

น�ำผลการวิจัยน้ีไปใช้ให้เกิดประโยชน์เบื้องต้นในการ

วางแผนบริหารจดัการ และประยกุต์ใช้ระบบ GM (1,1) 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจในการ

วางแผนบรกิารจัดการ การแก้ไขด้านสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 

ดังนี้ 1) สภาพแวดล้อมและการขยายตัวของชุมชนเมือง 

ปริมาณน�้ำฝน  อุณหภูมิ การประมาณค่าปริมาณยุงลาย 

เน่ืองจากจ�ำนวนยงุลายจะมคีวามสมัพนัธ์ตามปรมิาณน�ำ้

ฝน ความชื้น และอุณหภูมิ(17) 2) เลือกตัวสถิติที่ใช้ใน

การพยากรณ์แบบอื่น เช ่น ระบบฟัซซี่  สถิติไม ่มี

พารามิเตอร์ การวิเคราะห์ตัวแปรพหุ มาทดสอบเปรียบ

เทียบเพื่อวัดประสิทธิภาพ และค่าประมาณที่เหมาะสม

ที่สุด

แหล่งทุน

	 งานวิจัยครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนทนุวิจยัจาก 

งบประมาณ แผ่นดินประจ�ำปี 2560 จากมหาวิทยาลยั

ราชภฏัธนบรุี
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