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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท าการพยากรณ์ความชุกภาวะโรคอ้วน จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2567 ด้วยวิธี

อนุกรมเวลา วิธีการวิจัยเริ่มจากการรวบรวมความชุกภาวะอ้วนจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขเป็นข้อมูลราย
ปีงบประมาณตั้งแต่ 2556 ถึง 2566 แล้วสร้างแบบจ าลองอนุกรมเวลาตามทฤษฎีระบบสีเทา (Grey System Theory) 
ซึ่งเป็นแบบจ าลองที่ใช้ท านายอนุกรมเวลาที่มีข้อมูลจ านวนน้อย ผลการวิจัยพบว่าข้อมูลความชุกภาวะโรคอ้วนราย
ปีงบประมาณมีรูปแบบเพ่ิมขึ้นและลดลงอย่างต่อเนื่องโดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แบบจ าลองขยายปรับค่าตามรอบ (GM(1,1) 
expanded with periodic correction Model - GM(1,1)EPC) เป็นแบบจ าลองที่มีค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาด
สัมบูรณ์ (The Mean Absolute Percentage Error - MAPE) ในช่วงข้อมูลพัฒนาแบบจ าลองและร้อยละความ
คลาดเคลื่อนจากข้อมูลจริงต่ าที่สุดในช่วงการท านาย จึงเลือกใช้แบบจ าลอง GM(1,1)EPC ท านายความชุกภาวะโรคอ้วน 
จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2567 เท่ากับร้อยละ 36.51 มี  MAPE น้อยที่สุดร้อยละ 1.93 ความชุกจะลดลงจาก
ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 0.40 ซึ่งสามารถพิจารณาน าไปใช้ในการบริหารงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีต่อไป 
 

ค าส าคัญ: การท านาย; ความชุก; ภาวะอ้วน; ปทุมธาน ี
 

Abstract 
The objective of this research was to predict the prevalence of obesity in Pathum Thani Province, 

fiscal year 2024, using time series methods. The research method begins by collecting obesity 
prevalence from the Ministry of Public Health reports for fiscal years from 2013 to 2023 and then 
creating a time series model based on Gray System Theory, which is a model that can predict time 
series with small amounts of data. The results showed that the obesity prevalence data for each fiscal 
year has a pattern of increasing and decreasing continuously but has an increasing trend. The GM(1,1) 
expanded with periodic correction model (GM(1,1)EPC) is a model with a mean absolute percentage 
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error (MAPE) during the model development phase, and the percentage of error from the actual data 
was lowest in the prediction phase. The GM(1,1)EPC model was selected to predict the obesity 
prevalence of Pathum Thani Province for fiscal year 2024, which is equal to 36.51 percent, has the 
lowest MAPE at 1.93 percent, and will decrease from fiscal year 2023 by 0.40 percent, which can be 
considered for use in public health administration in the area. 
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1. บทน า 
ภาวะโรคอ้วนพิจารณาจากดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) แลเส้นรอบเอว (waist circumference) 

ดัชนีมวลกายค านวณจากน้ าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก าลังสอง มีหน่วยเป็นกิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (กก./ม2) ระดับดัชนีมวลกายของคนเอเชีย ถ้าน้อยกว่า 18.5 กก./ม2 จัดอยู่ในกลุ่มน้ าหนักน้อย จาก 18.5 
ถึง 22.99 กก./ม2 จัดอยู่ในกลุ่มน้ าหนักปกติ และ ตั้งแต่ 23 กก./ม2 ขึ้นไปจัดอยู่ในกลุ่มน้ าหนักเกิน และเส้นรอบเอว 
(waist circumference) เป็นค่าที่ได้จากการวัดรอบเอวระดับกึ่งกลางของข้างเอวระหว่างขอบล่างของซี่โครงล่างกับขอบ
บนของกระดูกเชิงกราน (iliac crest) ให้สายรอบเอวอยู่ในแนวขนานกับพื้น จุดตัดภาวะโรคอ้วนของคนเอเชียคือ 90 
ซม. ส าหรับผู้ชาย และ 80 ซม. ส าหรับผู้หญิง (World Health Organization, 2000) ความชุกของภาวะโรคอ้วนจาก
การส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่าประชากรไทยอายุมากกว่า 15 ปี
ขึ้นไป มีดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 25 กก./ม2 เป็นเพศชาย ร้อยละ 37.8 เพศหญิง ร้อยละ 46.4 (Aekplakorn, 2021)  

สาเหตุพื้นฐานของโรคอ้วนและน้ าหนักเกินคือความไม่สมดุลของพลังงานระหว่างแคลอรี่ที่บริโภคและแคลอรี่ที่ใช้
ไป การบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูงซึ่งมีไขมันและน้ าตาลสูงเพิ่มขึ้น และการเคลื่อนไหวทางกายภาพที่ลดลง อัน
เนื่องมาจากลักษณะงานท่ีหลากหลายมากข้ึน รูปแบบการคมนาคมที่เปลี่ยนไป และการขยายตัวของเมืองที่เพิ่มขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบกิจกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายมักเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อม
และสังคมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการขาดนโยบายสนับสนุนในภาคสว่นต่าง ๆ เช่น สุขภาพ เกษตรกรรม การขนส่ง 
การวางผังเมือง สิ่งแวดล้อม การแปรรูปอาหาร การจัดจ าหน่าย การตลาด และการศึกษา ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน
ส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยทั่วไป ค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญส าหรับโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (ส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง) ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดบัต้น ๆ โรคเบาหวาน ความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม - โรคความเสื่อมของข้อต่อที่มีความพิการอย่างมาก) 
มะเร็งบางชนิด (รวมถึงเยื่อบุโพรงมดลูก เต้านม รังไข่ ต่อมลูกหมาก ตับ ถุงน้ าดี ไต และล าไส้ใหญ่) ความเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเหล่านี้เพิ่มขึ้นตามค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น (World Health Organization, 2021) 

การพยากรณ์เป็นองค์ประกอบส าคัญในการวางแผนปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข การวิเคราะห์อนุกรมเวลาด้วย
แบบจ าลองต่าง ๆ เพื่อเลือกใช้ค่าพยากรณ์ตามหลักเกณฑ์ความแม่นย าที่ก าหนดเป็นวิธีการที่น ามาใช้ในการวางแผนงาน 
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ทฤษฎีระบบสีเทา (Grey systems theory) พัฒนาขึ้นโดยศาสตราจารย์ Julong Deng เมื่อปี พ.ศ. 2525 เป็นวิธีการ
ศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลจ านวนน้อยและไม่สมบูรณ์ (Deng, 1982) ทฤษฎีระบบสีเทาเป็นหนึ่งในสามทฤษฎี
ความไม่แน่นอนใหม่ (คณิตศาสตร์คลุมเครือ, ทฤษฎีระบบสีเทา, และทฤษฎีเซตหยาบ) ในช่วงครึ่งหลังของศตวรรษที่ 21 
Lotfi A Zadeh ผู้ก่อตั้งคณิตศาสตร์คลุมเครือ (Fuzzy Mathematics) Robert Valee ประธานขององค์การโลกเพื่อ
ระบบและการควบคุม ได้ยกย่องการวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎีระบบสีเทา และในปี พ.ศ. 2562 นายกรัฐมนตรีเยอรมนี แองเจ
ล่า แมร์เคิลกล่าวช่ืนชมทฤษฎีระบบสีเทาดั้งเดิมของจีนในสุนทรพจน์ที่มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
Huazhong ว่าทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้องได้ส่งผล “กระทบโลกอย่างลึกซึ้ง” (Liu, 2022; Tu, Pan, Jiang, Tu, & 
Zhang, 2023) แบบจ าลอง GM (1,1) เป็นแบบจ าลองมาตรฐานการท านายของทฤษฎีระบบสีเทา GM (1,1) หมายถึง 
แบบจ าลองสีเทาของสมการเชิงอนุพันธ์ล าดับที่ 1 ที่มีตัวแปร 1 ตัว โดยที่ G แทนสีเทา, M แทนแบบจ าลอง, 1 ตัวแรก
ในวงเล็บแสดงถึงสมการเชิงอนุพันธ์ล าดับที่ 1 , และ 1 ตัวที่สองแทนสมการที่มีตัวแปรอิสระเพียงตัวเดียว GM (1,1) 
สามารถใช้อนุกรมเวลา (time series) ท่ีข้อมูลมีช่วงเวลาเท่ากัน (isochronous) และมีจ านวนน้อย (less series data) 
อนุกรมเวลาที่มีข้อมูลไม่น้อยกว่า 4 ข้อมูลสามารถสร้างแบบจ าลองการท านายตามทฤษฎีระบบสีเทาได้ (Xie, 2022) 

แบบจ าลอง GM (1,1) ได้น ามาใช้ท านายความชุกของแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา carbapenem ในประเทศจีน โดยใช้
ข้อมูลการดื้อยาในปี พ.ศ. 2558 ถึง 2564 ท านายการดื้อยาปี พ.ศ. 2565 ถึง 2568 ค่าผิดพลาดการท านายน้อยกว่ารอ้ย
ละ 10 สามารถน าไปใช้ในการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมความชุกของแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาดังกล่าว 
(Wang et al., 2023) แบบจ าลอง GM (1,1) ถูกน ามาใช้ในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงรูปร่างทางกายภาพน้ าหนัก 
ส่วนสูง รอบอก ของเด็กก่อนวัยเรียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 ถึง 2563 เปรียบเทียบและวิเคราะห์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของรูปร่างทางกายภาพ และเพื่อคาดการณ์แนวโน้มการพัฒนารูปร่างในประเทศจีนในปี พ.ศ. 2568 ถึง 2573 
แบบจ าลองการท านาย GM (1,1) ถกูน ามาใช้โดยมีค่าความแม่นย าการท านายเทียบกับค่าจริงในอดีตมากกว่าร้อยละ 99 
(Tu, Pan, Jiang, Tu, & Zhang,  2023) และยังน ามาใช้การท านายอัตราอุบัติการณ์ของโรคบิดและโรคหนองในใน
ประเทศจีน (Guo, Liu, Wu, & Tang, 2014)  

จังหวัดปทุมธานีมีแผนกลยุทธ์การพัฒนางานด้านสุขภาพ ปี พ.ศ. 2565 ก าหนดให้ประชากรวัยท างานอายุ 18-59 
ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ มีการจัดท ารายงานความชุกของภาวะโรคอ้วนจากการส ารวจสุขภาพรายไตรมาสของจังหวัด
ปทุมธานีตามรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 ถึง 2567 (Pathum Thani Provincial Public 
Health Office, 2021) การพัฒนาแบบจ าลองอนุกรมเวลาพยากรณ์ความชุกภาวะโรคอ้วนจะท าให้มีข้อมูลแนวโน้มและ
จ านวนของผู้น้ าหนักเกิน เพ่ือการวางแผนปฏิบัติงานให้บรรลุตามแผนกลยุทธ์ต่อไป 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท าการพยากรณ์ความชุกภาวะโรคอ้วน จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2567 ด้วย
แบบจ าลองทฤษฎีระบบสีเทา 
 

2. วิธีการ 
งานวิจัยนี้เป็นการพยากรณ์อนุกรมเวลาด้วยแบบจ าลองทฤษฎีระบบสีเทา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
2.1 การพิจารณารูปแบบข้อมลู 
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จากการรวบรวมข้อมูลรายปีงบประมาณความชุกภาวะโรคอ้วนของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public 
Health, 2024) น ามาวิเคราะห์รูปแบบว่าแต่ละปีมีความเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือลดลงอย่างไร มีแนวโน้มหรือไม่ โดยใช้
สมการถดถอยเชิงเส้นตรงที่มีปีงบประมาณเป็นตัวแปรต้น (x) และความชุกภาวะโรคอ้วนเป็นตัวแปรตาม (y) 

2.2 การสร้างแบบจ าลองตามทฤษฎีระบบสีเทา (Grey Systems Modeling) 
แบบจ าลองระบบสีเทาท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบจ าลอง GM(1,1) เป็นแบบจ าลองเริ่มต้น (Liu & Lin, 2010: 107-

108) แบบจ าลองขยาย (Expanded Forms of GM(1,1) Model – GM(1,1)E)  (Liu & Lin, 2010:106-116) และ
แบบจ าลองขยายปรับค่าตามรอบ (GM(1,1) expanded with periodic correction Model - GM(1,1)EPC) (Lin, 
Chiu, Lin, & Lee, 2013)  

แบบจ าลอง GM(1,1) สัญญลักษณ์แสดงอยู่ในรูปของเวคเตอร์ (vector) และ เมตริกซ์ (matrix) ดังนี ้
ค่าข้อมูลจริงจ านวน n ค่า  

𝑋(0) = (𝑥(0)(1), 𝑥(0)(2),⋯ , 𝑥(0)(𝑛))    (1) 
ค่าข้อมูลสะสมจ านวน n ค่า 

𝑋(1) = (𝑥(1)(1), 𝑥(1)(2),⋯ , 𝑥(1)(𝑛))    (2) 
ค่าข้อมูลสะสมรายการที่ k  

𝑥(1)(𝑘) =  ∑ 𝑥(0)𝑘
𝑖=1 (𝑖), 𝑘 = 1,2,⋯ , 𝑛    (3) 

ค่าข้อมูลสะสมเฉลี่ยกับรายการก่อนหน้า 
𝑍(1) = (𝑥(0)(1), 𝑥(0)(2),⋯ , 𝑥(0)(𝑛))    (4) 

ค่าข้อมูลสะสมเฉลี่ยกับรายการก่อนหน้ารายการที่ k 
𝑍(1)(𝑘) =

1

2
(𝑥(1)(𝑘)𝑥(1)(𝑘 − 1)) , 𝑘 = 2,3,⋯ , 𝑛  (5) 

𝑥(0)(𝑘) + 𝑎𝑧(1)(𝑘) = 𝑏     (6) 

𝑌 =  

[
 
 
 
𝑥(0)(2)

𝑥(0)(3)
⋮

𝑥(0)(𝑛)]
 
 
 

, 𝐵 =

[
 
 
 
−𝑧(1)(2)

−𝑧(1)(3)

1
1

⋮
−𝑧(1)(𝑛)

1
1]
 
 
 

    (7) 

�̂� = (𝐵𝑇𝐵)−1𝐵𝑇𝑌 = [𝑎 𝑏]𝑇     (8) 
𝑑𝑋(1)

𝑑𝑡
+ 𝑎𝑥(1) = 𝑏      (9) 

ค่าพยากรณ์สะสมรายการที่ k+1 
𝑥(1)(𝑘 + 1) = (𝑥(0)(1) −

𝑏

𝑎
) 𝑒𝑎𝑘 +

𝑏

𝑎
    (10) 

ค่าพยากรณ์รายการที่ k+1 
𝑥(0)(𝑘 + 1) = (1 − 𝑒𝑎) (𝑥(0)(1) −

𝑏

𝑎
) 𝑒𝑎𝑘 +

𝑏

𝑎
 , 𝑘 = 1,2,⋯ , 𝑛 (11) 

ค่าสัมประสิทธิ์การพัฒนาพารามิเตอร์แบบจ าลอง เมื่อ 𝑎 ≥ −0.3 แสดงว่าแบบจ าลองสามารถใช้ท านายระยะ
กลางและระยะยาวได้ เมื่อ 0.3 < −𝑎 ≤ 0.5 แสดงว่าแบบจ าลองสามารถใช้ท านายระยะสั้นได้ เมื่อ 0.5 < −𝑎 ≤ 1.0 
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แสดงว่าแบบจ าลองสามารถปรับปรุงเพื่อใช้ท านายได้ และ เมื่อ 1.0 < −𝑎 แสดงว่าแบบจ าลองไม่เหมาะสมที่จะน าไปใช้
ในการท านาย  (Wang, Shen, & Jiang, 2018) 

การค านวณค่า 𝑎 และ 𝑏 สามารถใช้โปรแกรม Microsoft Excel ด้วยค าสั่งด าเนินการกับเมทริกซ์ คือ เมทริกซ์
ส ลั บ เ ป ลี่ ย น  ( Matrix transposition)  = TRANSPOSE( array)  ก า ร ห า เ ม ท ริ ก ซ์ ผ ก ผั น  ( Matrix inversion) 
=MINVERSE(array) การคูณเมทริกซ์ (Matrix multiplication) =MMULT(array1,array2) 

แบบจ าลอง GM(1,1) expanded with periodic correction model (GM(1,1)EPC) (Lin, Chiu, Lin, & Lee, 
2013) เป็นแบบจ าลอง GM(1,1) ที่ท าการปรับค่าคลาดเคลื่อนด้วยอนุกรมฟูริเย่ (the Fourier series)  

แบบจ าลอง Verhulst Model (VM) (Liu, & Lin, 2010) เป็นการปรับค่าสมการที่ 1 ด้วย 

𝑥(0)(𝑘) + 𝑎𝑧(1)(𝑘) = 𝑏 (𝑧(1)(𝑘))
2

    (12) 
แบบจ าลอง Verhulst Model Improvement model (VIM) (Zhang, 2012) เป็นการปรับค่าสมการที่ 1 ด้วย 

𝑥(0)(𝑘)∗ = 
𝑑𝑥(1)(𝑘)

𝑑𝑘
      (13) 

2.3 เกณฑ์การพิจารณาความแม่นย าของแบบจ าลอง 
ค่าร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (Absolute Percentage Error, APE) ของค่าท านายแต่ละค่า เป็นเกณฑ์การ

พิจารณาที่ค านวณจากคา่ร้อยละของค่าท านายที่แตกต่างไปจากค่าจริงโดยไม่คิดเครื่องหมาย  
เมื่อค่าข้อมูลจริง 𝑦𝑖 จ านวน 𝑛 ค่า โดย 𝑖 = 1,2,⋯ , 𝑛 ส่วน 𝑦�̂� เป็นค่าท านาย ส าหรับคาบเวลาตามข้อมลูที่

น ามาใช้พยากรณ์ 𝑖 = 1,2,⋯ , 𝑛  ส่วนค่าท านายไปในอนาคต 𝑖 = 𝑛 + 1, 𝑛 + 2,⋯ แล้ว 
ค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error - MAPE) มีสูตรการค านวณดังนี ้

𝑀𝐴𝑃𝐸 =  
1

𝑛−1
∑ |

𝑦𝑘−𝑦�̂�

𝑦𝑘
|𝑛

𝑘=2 × 100%    (14) 
MAPE ของแบบจ าลองมีหน่วยเป็นร้อยละ (Andrés, 2023) ถ้า MAPE มีค่าน้อยกว่า 10 หมายถึง แบบจ าลองจะมี

ความแม่นย าในการพยากรณ์สูง ถ้า MAPE อยู่ระหว่าง 10-20 หมายถึง แบบจ าลองสามารถใช้พยากรณ์ได้ดี ถ้า MAPE 
อยู่ระหว่าง 20-50 หมายถึง แบบจ าลองมีเหตุผลพอที่จะใช้พยากรณไ์ด้ และ ถ้าMAPE มากกว่า 50 หมายถึง แบบจ าลอง
ไม่มีความแม่นย าในการพยากรณ์ (Lewis,1982) 
 

3. ผลการวิจัยและวิจารณ์ 
3.1 การรวบข้อมูล 
ความชุกภาวะโรคอ้วน จังหวัดปทุมธานี รวบรวมจากระบบรายงาน HDC ของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of 

Public Health, 2024) โดยเลือกปีงบประมาณ 2556 ถึง 2567 เขตสุขภาพที่ 4 จังหวัดปทุมธานี ได้รายงานความชุก
ภาวะโรคอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ม2) และ/หรือภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.) ดังแสดงใน  
Table 1 
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Table 1 Obesity Prevalence, Pathum Thani Province 

Fiscal Year 
Population 

Person 
Age more than 15 years Physical Screening Obese 

Person 
Prevalence  

Rate Percent Person Percent Person Percent 
2556 - - - 309,678 - 88,208 28.48 
2557 1,054,297 856,531 81.24 365,985 42.73 104,815 28.64 
2558 1,075,325 875,365 81.40 343,723 39.27 106,954 31.12 
2559 1,095,627 894,467 81.64 324,557 36.28 96,755 29.81 
2560 1,111,376 909,154 81.80 347,397 38.21 100,155 28.83 
2561 1,129,115 926,018 82.01 308,157 33.28 89,097 28.91 
2562 1,137,091 939,971 82.66 305,972 32.55 95,652 31.26 
2563 1,163,604 962,510 82.72 331,630 34.45 103,538 31.22 
2564 1,176,412 978,037 83.14 322,668 32.99 107,027 33.17 
2565 1,190,060 995,524 83.65 345,369 34.69 114,561 33.17 
2566 1,201,532 1,011,213 84.16 298,901 29.56 110,332 36.91 

 
ลดลงจนถึงปีงบประมาณ 2560 จากนั้นเพิ่มขึ้นจนถึงปีงบประมาณ 2562 แล้วลดลงเล็กน้อยในปีงบประมาณ 

2563 แล้วกลับเพิ่มขึ้น จนสูงถึงร้อยละ 36.91 ในปีงบประมาณ 2566 ในภาพรวมความชุกภาวะโรคอ้วนมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นแสดงด้วยสมการถดถอยเชิงเส้นตรง เมื่อ y ความชุกภาวะโรคอ้วน x เป็นปีที่ 1,2,3,… คือ ปีงบประมาณ 
2556,2557,2558,… แล้ว พบว่า y=0.6515x+27.138 ซึ่งค่าความชัน 0.6515 แสดงว่าเมื่อเวลาเพิ่มขึ้น 1 ปี ความชุก
ภาวะโรคอ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.6515 กราฟเส้นแสดงความชุกภาวะโรคอ้วน ดังแสดงในFigure 1 

3.3 แบบจ าลองตามทฤษฎีระบบสีเทา 
การแทนค่าข้อมูลของตัวแปรลงแบบจ าลองตามทฤษฎรีะบบสีเทาตามสมการที่ 1 ถึง 9 ซึ่งแสดงเวคเตอร์และ

เมตริกซ์ก าหนดตามสมการในการสร้างแบบจ าลองในแต่ละสดมภ์ของ Table 2 ดังนี้  
ตัวแปร ความหมาย 
𝑘  ปีท่ีของข้อมูล 1,2,3,… คือ ปีงบประมาณ 2556, 2557, 2557,… 
𝑥(0)(𝑘) ความชุกภาวะโรคอ้วนปีท่ี 𝑘 

𝑥(1)(𝑘) ความชุกภาวะโรคอ้วนปีท่ี 1 ถึง 𝑘 

𝑥(1)(𝑘) ค่าเฉลี่ยความชุกสะสมปีที่ 𝑘 กับ 𝑘 − 1 

𝑌   เมตริกซ์ขนาด 𝑛 − 1 แถว 1 สดมภ์ เมื่อ Y(k,1) = x(0)(k + 1)  

𝐵   เมตริกซ์ขนาด 𝑛 − 1 แถว 1 สดมภ์ มีสมาชิกตามสมการที่ (7)  B(k,1) = −z(1)(k + 1)  
จากการค านวณได้ค่าสัมประสิทธิ์การพัฒนาพารามิเตอร์แบบจ าลอง GM(1,1) a = -0.327 สามารถใช้แบบจ าลอง

ในการท านายระยะสั้นได้  
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Figure 1 Obesity prevalence percentage pattern, Pathum Thani Province 

 
 
Table 2 Variables Values Substitution according to GM(1,1) 

Fiscal Year 𝑘 𝑥(0)(𝑘)  𝑥(1)(𝑘) 𝑍(1)(𝑘)  𝑌 𝐵 

2556 1 28.48 28.48  28.64 -42.80 1 
2557 2 28.64 57.12 42.8 31.12 -72.68 1 
2558 3 31.12 88.24 72.68 29.81 -103.15 1 
2559 4 29.81 118.1 103.1 28.83 -132.47 1 
2560 5 28.83 146.9 132.5 28.91 -161.34 1 
2561 6 28.91 175.8 161.3 31.26 -191.42 1 
2562 7 31.26 207.1 191.4 31.22 -222.66 1 
2563 8 31.22 238.3 222.7 33.17 -254.86 1 
2564 9 33.17 271.4 254.9 33.17 -288.03 1 
2565 10 33.17 304.6 288.0 36.91 -323.07 1 
2566 11 36.91 341.5 323.1  

 
3.4 การท านายของแบบจ าลอง 
การท านายได้จัดออกเป็น 3 รูปแบบตามข้อมูลที่ใช้เพื่อการตรวจสอบแบบจ าลองกับข้อมูลจริงที่เกิดขึ้นแล้วด้วย  

MAPE และร้อยละความคลาดเคลื่อนของค่าท านายกับค่าจริง ดังแสดงในTable 3 ดังนี้  
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Table 3 Predicting Prevalence Rate in Percent, Pathum Thani Province  
Prediction model Fiscal Year GM(1,1) GM(1,1)EPC VM VIM 

I. Data Period 2556-2566 
  MAPE 2556-2566 3.47 1.93 23.78 22.23 
  Predicting value 2567 35.43 36.51 32.1 28.14 
  Estimated from 1st Quarter 2567 38.06 38.06 38.06 38.06 
  Error, Percent 2567 -6.92 -4.08 -15.67 -26.07 
II. Data Period 2556-2565 
  MAPE 2556-2565 3.36 1.92 21.27 21.87 
  Predicting value 2566 33.26 33.37 28.68 25.37 
  Real Value 2566 36.91 36.91 36.91 36.91 
  Error, Percent 2566 -9.9 -9.59 -22.29 -31.27 
III. Data Period 2556-2564 
  MAPE 2556-2564 2.76 1.64 20.67 21.79 
  Predicting value 2565 32.42 32.73 26.87 22.65 
  Real Value 2565 33.17 33.17 33.17 33.17 
  Error, Percent 2565 -2.27 -1.34 -19.01 -31.72 

 
3.4.1 รูปแบบ I. ใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2566 ท านายปีงบประมาณ 2567 เพื่อเปรียบเทียบกับ

ความชุกจริงไตรมาส 1 ในปีงบประมาณ 2567 (เท่าที่มีรายงาน)  
3.4.2 รูปแบบ II. ใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2565 ท านายปีงบประมาณ 2566 เพื่อเปรียบเทียบกับ

ความชุกจริงในปีงบประมาณ 2566 และ  
3.4.3 รูปแบบ III. ใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 ถึง 2564 ท านายปีงบประมาณ 2565 เพื่อเปรียบเทียบกับ

ความชุกจริงในปีงบประมาณ 2565  
แบบจ าลอง GM(1,1)EPC มีค่า MAPE และร้อยละความคลาดเคลื่อนเมื่อเทียบกับค่าจริงต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับ

แบบจ าลองอื่น และในทุกรูปแบบการท านาย ค่า MAPE ของการพยากรณ์แบบจ าลอง GM(1,1)EPC รูปแบบที่ I, II, และ 
III มีค่าเท่ากับ 1.93, 1.92, และ 1.64 ตามล าดับ ซึ่งการที่ MAPE มีค่าน้อยกว่า 10 หมายถึง แบบจ าลองจะมีความ
แม่นย าในการพยากรณ์สูง ซึ่งสอดคล้องกับการท านายอัตราอุบัติการณ์โรคคางทูมในประเทศจีนปี พ.ศ. 2560 โดยใช้
ข้อมูลเดือนที่มีการระบาด พ.ศ. 2557 ถึง 2559 ด้วยแบบจ าลอง GM (1,1) (Jia, Liu, Xue, Wang, & Pan, 2021) เมื่อ
เทียบค่าพยากรณ์กับค่าจริงแบบจ าลอง GM(1,1)EPC รูปแบบการท านายที่ I, II, และ III มีค่าเท่ากับ -4.08, -9.59, และ 
-1.34 ตามล าดับ 
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4. สรุป 
การท านายด้วยการใช้ปีงบประมาณที่ต่างกัน 3 รูปแบบเพื่อการตรวจสอบความแม่นย าในการเลือกแบบจ าลอง ผล

ดังแสดงในตารางที่ 3 (Table 3) แบบจ าลอง GM(1,1)EPC มีค่า MAPE และร้อยละความคลาดเคลื่อนเมื่อเทียบกับค่า
จริงต่ าที่สุดในทุกรูปแบบการท านาย ค่าท านายความชุกภาวะโรคอ้วน จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2567 จึงเลือก
แบบจ าลอง GM(1,1)EPC เท่ากับ 36.51 ต่ ากว่าปีงบประมาณ 2566 ซึ่งมีความชุกร้อยละ 39.91 เล็กน้อย แม้ว่าความ
ชุกจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น แต่ก็มีรูปแบบเพ่ิมขึ้นแล้วลดลงเป็นช่วง ๆ ด้วย 

การพยากรณ์ด้วยอนุกรมเวลาเป็นเพียงการใช้รูปแบบของข้อมูลในอดีตอธิบายสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยเช่ือว่า
สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตจะยังคงเป็นไปเช่นในอดีต แต่กรณีความชุกภาวะโรคอ้วนยังมีสาเหตุมาจากปัจจัยกรรมพันธุ์ของ
บุคคล ปัจจัยทางสังคม เช่น สภาพความเป็นอยู่ อาชีพ ระบบสังคม ตลอดความรู้และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
ปัจจัยทางธรรมชาติ เช่น สภาพภูมิอากาศและภูมิศาสตร์ ตลอดจนผลของการรณณรงค์ตามมาตรการสาธารณสุขในเรื่อง
ดังกล่าวของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในพ้ืนที่ ทั้งนี้ไม่รวมไปถึงความผันผวนท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว (disrupt) ที่คาดคะเนได้
ยาก ดังนั้น จึงย่อมมีความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นระหว่างค่าท านายกับค่าจริงซึ่งน าไปสู่การพัฒนาแบบจ าลองที่เหมาะสม
กับสถานการณ์ในพื้นที่ต่อไป  
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