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ของประเทศไทย ประเทศเพื่อนบ้านและประเทศจีน
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บทคัดย่อ

	 วัณโรคก็ยังเป็นปัญหาใหญ่ส�ำหรับวงการสาธารณสุขไทย การควบคุมวัณโรคเน้นท่ีการค้นหา 

ผู้ป่วยให้ได้ในระยะเริ่มแรกและการรักษาผู้ป่วยให้หายป่วยตามก�ำหนดให้ได้มากที่สุด การพยากรณ์

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย ประเทศเพือ่นบ้าน และประเทศจนี เป็นข้อมลูส�ำคญัในการบรหิาร

จัดการป้องกันและควบคุมวัณโรค แบบจ�ำลอง ARIMA ตามวิธีบ๊อกซ์และเจนกินส์ได้ถูกน�ำมาใช้ทั้งใน

ประเทศจนี มาเลเซยี และเคนยา การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่พยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคของประเทศ

จีน กัมพูชา พม่า ลาว มาเลเซีย และไทย ด้วยแบบจ�ำลอง ARIMA โดยใช้ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยป ี 

พ.ศ. 2563 ถึง 2566 จากฐานข้อมลูขององค์การอนามยัโลก ผลการวจิยัพบว่า ค่าพยากรณ์รายเดอืนจาก

แบบจ�ำลอง ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m ที่สอดคล้องกับข้อมูลมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายปีแล้ว  

ปี พ.ศ. 2567 จะมี ร้อยละของจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 2 ประเทศ คือ จีน +8.15 

และมาเลเซีย +1.11 ประเทศที่ลดลงคือ กัมพูชา -1.81 ลาว -9.22 และไทย -2.30 ส่วนประเทศพม่า  

ปี พ.ศ. 2566 เพิ่มจากปี พ.ศ. 2565 ถึง +23.33 และอัตราการติดเชื้อต่อประชากร 100,000 คน ปรากฏ

ดังนี้ พม่า 252.28 กัมพูชา 166.23 ไทย 106.72 ลาว 105.49 มาเลเซีย 76.02 และ จีน 33.40 

ค�ำส�ำคัญ : การพยากรณ์, จ�ำนวนผู้ป่วย, วัณโรค
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Abstract

	 Tuberculosis is still a major issue for the Thai public health community. Tuberculosis 

control focuses on finding patients in the early detection and treating them as soon as possible. 

Forecasting the number of tuberculosis patients in Thailand, neighboring countries, and China 

is important information in the management, prevention, and control of tuberculosis. The ARIMA 

model of Box and Jenkins method has been used in China, Malaysia, and Kenya. The objective 

of this research is to forecast the number of tuberculosis cases in China, Cambodia, Myanmar, 

Laos, Malaysia, and Thailand with the ARIMA model using the number of incidents from 2020 to 

2023 from the World Health Organization database. The results from the monthly forecast values 

of the model that best fit the data ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)m, when considered on an annual basis, 

showed that in 2024, the percentage of the number of patients increased from 2023 in China 

and Malaysia, at +8.15 and +1.11, respectively. Countries that decreased were Cambodia, Laos, 

and Thailand at -1.81, -9.22, and -2.30, respectively. As for Myanmar, in 2023 it increased from 

2022 to +23.33, and the incident rate per 100,000 people appeared as follows: Myanmar 252.28, 

Cambodia 166.23, Thailand 106.72, Laos 105.49, Malaysia 76.02, and China 33.40.

Keywords: Forecasting, Number of patients, Tuberculosis

บทน�ำ

	 วัณโรค (Tuberculosis, TB) เป็นโรคติดเชื้อ

เรื้อรังที่เกิดจากเชื้อบาซิลลัส ไมโคแบคทีเรียม 

ทูเบอร์คูโลซิส วัณโรคส่วนใหญ่ส่งผลต่อปอด  

แต่อาจส่งผลต่ออวัยวะอื่นด้วย โรคนี้แพร่กระจาย

เมื่อผู้ป่วยวัณโรคขับแบคทีเรียไปในอากาศ เช่น 

โดยการไอ จาม คนส่วนใหญ่ทีเ่ป็นโรคนี ้เป็นผูใ้หญ่

ประมาณ ร้อยละ 90.00 ผู้ชายเป็นโรคนี้มากกว่า 

ผู้หญิง(1) ในปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกมี 

แผนงานวัณโรคท่ัวโลก (Global Tuberculosis 

Program) ท�ำการรวบรวมรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย

วณัโรครายใหม่และการกลบัเป็นซ�ำ้จากหน่วยงาน

ด้านสขุภาพเป็นรายเดอืนหรอืไตรมาส ซึง่มปีระเทศ

ที่ส่งรายงาน 141 ประเทศ(2)

	 อัตราการป่วยต่อประชาการ 100,000 คน 

ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2519 

คือ 146.00 อัตราการป่วยลดลงตลอดมาอยู่ที ่

133.00 ในปี พ.ศ. 2565(3) ส่วนประเทศไทย  

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุสรปุรายงานการป่วย จ�ำนวน

และอัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน  

(รวมทุกการวินิจฉัยโรค) จ�ำแนกตามเพศ รายภาค 

กรุงเทพมหานคร และสาเหตุการป่วย (ตารางการ

ป ่วยตามบัญชีจ�ำแนกโรคระหว ่างประเทศ  
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ฉบับแก้ไขครั้งที่ 10: 198 กลุ่มโรค) ปี พ.ศ. 1556 

ถึง 2565 วัณโรคทางเดินหายใจ (Respiratory 

tuberculosis A15-A16) และวัณโรคอื่น ๆ  (Other 

Tuberculosis A17- A19)(4) เมื่อน�ำจ�ำนวนผู้ป่วย 

พ.ศ. 2563 ถึง 2565 ไปเปรียบเทียบกับรายงาน

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำของ

องค์การอนามัยโลกแล้วพบว่าต�่ำกว่าตัวเลขท่ี

รายงานองค์การอนามยัโลกร้อยละ -54.37, -47.30 

และ -9.02 ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

อัตราการป่วยต่อประชาการ 100,000 คนของ

ธนาคารโลกกับองค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2564 

และ 2565 เท่ากบั 146.00 และ 155.00 ตามล�ำดบั 

ขณะที่วัณโรคทางเดินหายใจ (Respiratory  

tuberculosis A15-A16) อัตราการป่วยต่อประชา

การ 100,000 คนของกระทรวงสาธารณสขุ เท่ากบั 

242.36 และ 146.75 ตามล�ำดับ การเปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างประเทศจึงควรใช้ข ้อมูลตามท่ี

ประเทศต่าง ๆ รายงานต่อองค์การอนามัยโลก 

เพื่อได้ข้อมูลที่อยู่บนฐานนิยามเดียวกัน

	 การคาดการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ราย

เดือนของประเทศมาเลเซียในปี 2562 ใช้ข้อมูลปี 

พ.ศ. 2556 ถึง 2561 ด้วยแบบจ�ำลอง ARIMA 

(2,1,1)(0,1,0)12 โดยมค่ีาเฉลีย่ร้อยละความคลาด

เคล่ือนสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage 

Error, MAPE) ต�่ำท่ีสุดที่ 6.76(5) การคาดการณ์ 

อบุตักิารณ์ของวณัโรคในเดก็ในมณฑล Homa Bay 

และ Turkana ในประเทศเคนยาใช้ข้อมลูรายเดอืน

ปี พ.ศ. 2553 ถึง 2564 แบบจ�ำลอง ARIMA  

แบบมีฤดูกาลในการพยากรณ์อุบัติการณ์ของ

วัณโรคในเด็กปี พ.ศ. 2565(6) การใช้แบบจ�ำลอง 

ARIMA ในการพยากรณ์อุบัติการณ์ของวัณโรค 

ในมณฑลอานฮยุระหว่างการแพร่ระบาดของโควดิ 19 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2564 ถงึ 2565 โดยใช้ข้อมลูรายเดอืน 

พ.ศ. 2556 ถึง 2563 แบบจ�ำลอง ARIMA (0,1,1)

(0,1,1)12 มคีวามแม่นย�ำในการท�ำนายอบุติัการณ์

ของวัณโรคในแต่ละเดือนในมณฑลอานฮุย โดยมี

อัตราข้อผิดพลาดเฉลี่ยเพียงร้อยละ 1.91(7) 

	 วัณโรคสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วย

การกนิยา มรีะยะเวลารกัษา 6 เดอืน(8) การควบคมุ

วณัโรค มเีป้าประสงค์เพือ่ลดการป่วย (morbidity) 

และลดการตาย (mortality) ของประชาชน และ

จากการท่ีประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูง 

(high TB burden country) การด�ำเนนิงานควบคมุ

วัณโรคจึงเน้นที่การค้นหาผู ้ป่วยให้ได้ในระยะ 

เริ่มแรก (early detection) และให้การรักษาผู้ป่วย 

ให้หายตามก�ำหนดให้มากท่ีสุด ตามสโลแกน  

“detection and cure is the best prevention” 

ส�ำนกัวณัโรค(9)ท�ำการวเิคราะห์ผูป่้วยทีค่วรจะค้นพบ  

วินิจฉัยและรายงานให้ครบถ้วน ด้วยตัวแบบ 

หัวหอม “Onion Model” จ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 6 

กลุ่ม คือ 1. ได้รับการวินิจฉัยและบันทึกในระบบ

รายงานของแผนงานวัณโรคของประเทศ 2. ได้รับ

การวนิจิฉยัในสถานบรกิารสาธารณสขุของภาครฐั 

หรอืเอกชน แต่ไม่ขึน้ทะเบยีนและรายงาน 3. ได้รบั

การวนิจิฉยัในสถานบรกิารสาธารณสขุของภาครฐั

หรือเอกชน แต่ไม่ได้ส่งรายงาน 4. ไปสถานบริการ

สุขภาพแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย 5. สามารถเข้าถึง

แต่ไม่ไปรับบริการสุขภาพ 6 ไม่สามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพ ซึ่งการลดกลุ่ม 5. และ 6. ให้น้อย

ท่ีสุดจะท�ำให้สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยวณัโรคลงได้
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	 วัณโรคติดต่อทางลมหายใจ บุคคลที่เป็น

วัณโรคสามารถแพร่เชื้อไปยังคนประมาณ 10-15 

คนต่อปีโดยการสัมผัสใกล้ชิด(10) เชื้อจะอยู ่ใน

อากาศหากสูดดมเข้าไปอาจติดเชื้อได้ การเคลื่อน

ย้ายแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน การเข้ามา

ศึกษา/ท�ำงานตลอดจนเพ่ือการท่องเที่ยวจาก 

ชาวจีน การพยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งในประเทศ

และประเทศเพือ่นบ้านทีม่เีขตแดนตดิต่อกนัรวมถงึ

ประเทศจีน จะเป็นข้อมูลส�ำคัญประเมินสภาพ

ปัญหาเพื่อก�ำหนดมาตรการป้องกันและควบคุม

วัณโรคที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการจัดสรร

ทรพัยากรด้านสาธารณสขุในการให้ความรู ้ป้องกนั 

ดูแลสุขภาพ และรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพยากรณ์จ�ำนวนผู ้ป่วยวัณโรคราย

เดือนของประเทศไทย ประเทศเพ่ือนบ้าน และ

ประเทศจีน พ.ศ. 2567 ด้วยแบบจ�ำลอง ARIMA 

วิธีการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัพยากรณ์ด้วยแบบ

จ�ำลองอนุกรมเวลาโดยใช้ข้อมูลจ�ำนวนผู ้ป่วย 

รายเดือนจากฐานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก

	 การรวบรวมข้อมูล

	 องค์การอนามัยโลกได้รวบรวมรายงาน

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และการกลับเป็นซ�้ำ

กับหน่วยงานด้านสุขภาพเป็นรายเดือนหรือ

ไตรมาส โครงการวัณโรคทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2563(2) 

ประเทศจีน (ชื่อทางการ “สาธารณรัฐประชาชน

จีน”) มีข้อมูลรายเดือน พ.ศ. 2563 ถึง 2565 

ประเทศกัมพูชา มีข้อมูลรายเดือน พ.ศ. 2563 ถึง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ประเทศลาวเป็นข้อมูล

รายเดือน พ.ศ. 2563 ถึง 2566 ประเทศพม่าเป็น

ข้อมูลรายไตรมาส พ.ศ. 2563 มีข้อมูลไตรมาส 1 

และ 1 พ.ศ. 2564 ถึง 2565 มีครบ 4 ไตรมาส ส่วน 

พ.ศ. 2566 มีเพียง 3 ไตรมาส ประเทศมาเลเซีย 

พ.ศ. 2563 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 และ 

ประเทศไทยมีข้อมูลรายเดือน พ.ศ. 2563 ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2566 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 การพยากรณ์ด้วยวธิบ๊ีอกและเจนกนิส์

อนุกรมเวลาคือ ข้อมูลท่ีเรียงล�ำดับตามเวลา  

การวิเคราะห์อนุกรมเวลาใช้เพื่อตรวจจับรูปแบบ

ของการเปลี่ยนแปลงข้อมูลทางสถิติจากช่วงเวลา

ที่ผ่านมา (in-sample data) การสร้างแบบจ�ำลอง

รูปแบบเหล่าน้ีเพื่อพยากรณ์ช่วงเวลาในอนาคต 

(Out-of-sample data) ข้อมูลอนุกรมเวลาจะเรียก

ว่า คงท่ี (stationary) หากมีค่าเฉลี่ยและความ

แปรปรวนคงที่

	 แบบจ�ำลองวิธีบ ๊อกและเจนกินส์ คือ  

ARIMA มาจากค�ำว่า Autoregressive integrated 

moving average แบบจ�ำลอง ARIMA(p,d,q) 

ค�ำนวณค่าพยากรณ์จากค่าถ่วงน�ำ้หนกัค่าจรงิย้อน

ไปในอดีตจ�ำนวน p ค่า กับค่าเฉล่ียเคล่ือนของ

ความคลาดเคล่ือนในอดีตจ�ำนวน q ค่า และ

เน่ืองจากข้อมูลท่ีจะใช้วิธีการน้ีต้องเป็นข้อมูลท่ีมี

ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์และมี

ความแปรปรวนที่คงที่ (Stationary) จึงต้องท�ำการ

น�ำค่าในอดีตมาลบกันเอง d ครั้ง จนคงที่ เสียก่อน 

การเลือกพารามิเตอร ์ (p,d,q) ในการสร้าง 

แบบจ�ำลอง พิจารณาจากสหสัมพันธ์ในตัวเอง 
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(Autucorrelation) คือค่าสหสัมพันธ์ของค่า ณ 

เวลาหนึ่งกับค่าที่เกิดก่อนหน้า q ค่า (lag q) จาก

ฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเอง (autocorrelation 

function; ACF) ที่ lag ต่าง ๆ และ ภาพที่แสดง 

สหสัมพันธ์ในตัวเอง เรียกว่า คอเรลโลแกรม  

(Correlogram) การเลือกแบบจ�ำลองที่มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลมากที่สุด คือการเลือกแบบ

จ�ำลองที่มีค่าพารามิเตอร์ p,d,q ในส่วนที่ไม่มี

ฤดูกาล และเมื่อมีฤดูกาลเข้ามาเกี่ยวข้องจะเป็น

แบบจ�ำลอง SARIMA หรอื ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)

m เมื่อ P,D,Q คือ ส่วนที่มีฤดูกาล m คือ จ�ำนวน

ข้อมูลใน 1 ฤดูกาล ซึ่งเป็นแบบจ�ำลองที่ต้อง

ค�ำนวณมีการค�ำนวณซ�ำ้   เป็นจ�ำนวนมากจากการ

ปรับค่า (p,d,q)(P,D,Q) สิ่งที่แสดงว่าค่าพยากรณ์

ที่ได้จากแบบจ�ำลองมีความสอดคล้องกับค่าจริง

มากทีสุ่ดใช้เป็นเกณฑ์ในการเลอืกแบบจ�ำลอง คอื 

Akaike’s Information Criterion (AIC) และ the 

corrected AIC (AICc) ของแบบจ�ำลองทีม่ค่ีาน้อย

ที่สุด(11-12) การใช้ข้อมูลจ�ำนวนที่เหมาะสมเพื่อให้

สามารถระบุโครงสร้างและรูปแบบได้นั้นจ�ำนวน

ข้อมูลที่ใช้กับแบบจ�ำลอง ARIMA(p,d,q)(P,D,Q)

m คือ p+d+q+P+Q+mD+1(13)

	 การเลอืกแบบจ�ำลองทีเ่หมาะสมทีส่ดุตาม

วิธีการบอกซ์และเจนกินส์มีความซับซ้อนท่ีต้องใช้

ผู้ได้รบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมเป็นผูด้�ำเนนิการ

เลือกพารามิเตอร์ของแบบจ�ำลองที่สอดคล้องกับ

ข้อมูล จึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมที่สามารถเลือก

แบบจ�ำลองทีเ่หมาะสมให้โดยอตัโนมตั ิคอืฟังก์ชัน่ 

auto.arima() ใน packages (forecast) ที่พัฒนา

ด้วยโปรแกรม R ท�ำงานบน R Studio(14)

	 ความแม่นย�ำของแบบจ�ำลอง

	 ค่าเฉลีย่ร้อยละความคลาดเคลือ่นสมับรูณ์ 

(Mean Absolute Percentage Error, MAPE) 

MAPE เป็นสถิติท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในการ

เปรยีบเทียบความแม่นย�ำของแบบจ�ำลองต่าง ๆ (11) 

	 เมื่อก�ำหนดให้ iy  ค ่าจริงคาบที่  i   iy   

ค่าพยาการณ์คาบที ่i  และ 1,2,...,i n=  (In-sample 

data)

	


2

1MAPE 100
1

n
ii

i i

y y
n y=

−
= ×

− ∑

	 ความแม่นย�ำของตัวแบบก�ำหนดจาก 

MAPE ซึ่งมีหน่วยเป็นร้อยละ MAPE ถ้าน้อยกว่า 

10 มีความแม่นย�ำสูง, 10-20 ใช้พยากรณ์ได้ดี, 

20-50 มเีหตผุลพอทีจ่ะใช้พยากรณ์, และ มากกว่า 

50 ขึ้นไป ไม่มีความแม่นย�ำ(15)

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร

	 การศกึษานีใ้ช้ข้อมลูทตุยิภูมทิีร่วบรวมและ

เผยแพร่ในเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลกท่ี

สามารถเข้าถงึได้โดยทัว่ไป เป็นรายงานสถติแิสดง

จ�ำนวนผู้ป่วยโดยรวม ไม่มีข้อมูลรายบุคคลท่ี

สามารถระบถุงึตวัตนบคุคลใด ๆ  ได้ จงึไม่สามารถ

ขอค�ำยนิยอมจากอาสาสมคัร และไม่ได้เกบ็ข้อมลู

จากผู้ป่วยเป็นรายบุคคล จึงไม่ใช่การวิจัยในคน

และไม่ต้องขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ตาม

หลักเกณฑ์ของศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยมหิดล(16)
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ผลการวิจัย

	 ค่าพยากรณ์รายเดือนจากแบบจ�ำลอง  

เมื่อพิจารณาเป็นรายปีแล้ว ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ

ของจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2566 คือ 

ประเทศจีน +8.15 และประเทศมาเลเซีย +1.11 

ประเทศที่ลดลงคือ กัมพูชา -1.81 ลาว -9.22 และ

ไทย -2.30 ส่วนประเทศพม่า ปี พ.ศ. 2566 เพิม่จาก

ปี พ.ศ. 2565 ถึง +23.33 ดังแสดงในตารางที่ 3 

โดยมีข้อพิจารณาดังนี้

	 ข ้อมูลที่รวบรวมได้จากฐานข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลก(2) เม่ือ 6 กุมภาพันธ์ 2567  

พบว่าแต่ละประเทศรายงานข้อมูลแตกต่างกัน 

ทั้งด ้านคาบเวลาและจ�ำนวนคาบท่ีรายงาน  

ดังแสดงในตารางที่  1 เ พ่ือบรรลุ เป ้าหมาย 

การพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 ได้ท�ำการพยากรณ์ 

โดยใช้ข้อมูลที่รวบรวมได้น�ำมาสร้างแบบจ�ำลอง 

ดังแสดงในตารางที่ 2 สรุปจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค 

รายปี 6 ประเทศ ดังแสดงในตารางที่ 3 ข้อมูล 

รายเดอืนและการพยากรณ์รายเดอืนปี พ.ศ. 2563 

ถงึ 2567 แสดงใน ภาพที ่1 ถงึ 6 ส่วนพม่าตามภาพ

ที่ 4 เป็นการแสดงรายไตรมาส ปี พ ศ. 2563  

ถึง 2566

	 แบบจ�ำลอง ARIMA ทีส่อดคล้องกบัข้อมลู

มากที่สุดมีค่าเฉลี่ยร้อยละความคลาดเคลื่อน

สัมบูรณ์ในช่วงข้อมูลท่ีใช้พัฒนาแบบจ�ำลอง 

(In-sample data MAPE) เพื่อให้มีข้อมูลใน 

ปี พ.ศ. 2566 ครบถ้วน MAPE ทั้ง 6 ประเทศ คือ 

จีน 4.97 กัมพูชา 13.49 ลาว มีข ้อมูลจริง 

จงึไม่ท�ำการพยากรณ์ พม่า 18.35 มาเลเซยี 12.05 

และ ไทย 7.78 ดังแสดงในตารางที่  2 น้ัน  

อยู่ในเกณฑ์มีความแม่นย�ำสูงและใช้พยากรณ์ได้ดี  

เมื่อพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 ถัดไป จากข้อมูล 

ทีใ่ช้พฒันาแบบจ�ำลองรวมกบัค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 

2566 ค่าเฉลี่ยร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ ์

(MAPE) คือ ประเทศจีน 5.43 กัมพูชา 11.79 ลาว 

23.48 พม่า ไม่ท�ำการพยากรณ์เพราะข้อมูล 

จ�ำนวนน้อยเป็นรายไตรมาสต่อเนื่องกันเพียง 3 ปี 

มาเลเซีย 11.79 และ ไทย 7.78 ก็อยู่ในเกณฑ ์

มคีวามแม่นย�ำสงูและใช้พยากรณ์ได้ด ียกเว้น ลาว 

23.48 ที่อยู่ในเกณฑ์มีเหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ 

	 กรณีประเทศกัมพูชา ลาว มาเลเซีย และ

ไทย มค่ีาพยากรณ์รายเดอืนเท่า ๆ  กนัหรือใกล้เคยีง

กันในแต่ละเดือน เน่ืองมาจากแบบจ�ำลองใช้ค่า

เฉลี่ยของข้อมูลในอดีตท�ำนายอนาคต หากพล็อต

ข้อมลูก็จะได้เส้นตรง สิง่นีเ้กดิขึน้เมือ่ข้อมลูในอดตี

ไม่มีฤดูกาลที่ชัดเจน 	
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายเดือน 6 ประเทศ ค่าจริง และ ค่าพยากรณ์

ปี ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

ประเทศจีน

2563 47,506 31,538 51,538 60,142 58,528 59,628 58,329 53,641 52,930 47,619 48,880 44,990

2564 45,492 38,903 56,716 56,537 52,813 51,859 53,799 47,705 47,597 43,090 43,344 43,369

2565 39,848 34,066 52,041 43,266 44,403 49,666 49,144 50,841 45,690 36,712 36,063 27,598

2566 29,591 26,563 45,913 37,824 39,304 44,738 44,301 46,041 40,911 31,944 31,300 22,838

2567 38,239 31,753 49,419 40,509 41,587 46,824 46,291 47,983 42,829 33,851 33,201 24,736

กัมพูชา

2563 2,768 2,686 2,207 1,737 2,286 2,388 3,139 2,430 2,471 2,492 2,374 2,145

2564 2,119 2,264 2,220 1,318 1,584 1,451 1,290 1,348 1,635 1,653 2,362 2,418

2565 2,216 2,260 2,386 2,338 2,956 3,065 3,221 3,431 2,405 2,722 2,766 2,685

2566 2,788 2,700 2,802 1,789 2,563 2,211 2,255 2,286 2,306 2,320 2,330 2,336

2567 2,340 2,343 2,345 2,347 2,348 2,348 2,349 2,349 2,349 2,349 2,349 2,350

ลาว

2563 664 509 664 347 548 809 618 720 601 550 802 346

2564 553 508 716 390 366 465 671 831 432 345 367 423

2565 438 580 666 573 1,007 763 832 823 840 701 633 617

2566 738 1,026 963 630 936 624 516 724 690 860 572 592

2567 671 671 671 671 671 671 671 671 671 671 671 671

พม่า

2563 - - 33,886 - - 21,895 - - - - - -

2564 - - 12,910 - - 19,178 - - 11,129 - - 20,228

2565 - - 23,494 - - 27,921 - - 31,613 - - 28,616

2566 - - 31,557 - - 31,523 - - 34,555 - - 40,056
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ปี ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

มาเลเซีย

2563 2,028 2,067 2,172 1,305 1,666 1,748 1,871 2,370 1,772 1,598 2,069 2,297

2564 1,447 1,431 1,731 1,642 1,722 2,028 1,411 1,724 1,725 2,207 1,981 2,102

2565 1,612 1,804 1,576 1,890 2,038 2,193 2,634 2,275 2,106 2,563 1,955 2,124

2566 1,669 1,985 2,611 1,839 2,320 2,071 2,116 2,558 2,185 2,116 2,153 2,174

2567 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174 2,174

ไทย

2563 8,133 7,639 8,770 7,177 6,956 7,266 7,270 7,598 7,988 7,080 6,794 7,089

2564 6,251 5,656 7,557 6,002 5,472 5,830 4,792 4,552 5,011 5,400 5,294 4,883

2565 5,918 5,568 6,008 5,178 5,916 6,428 5,492 6,775 6,866 5,695 6,414 5,666

2566 6,983 6,486 7,584 6,406 6,744 6,586 6,193 6,501 6,342 6,135 6,346 6,127

2567 6,519 6,371 6,699 6,347 6,448 6,400 6,283 6,375 6,327 6,265 6,329 6,263

หมายเหตุ ตัวตรง คือ ค่าข้อมูลตามรายงานจากฐานข้อมูลองค์การอนามัยโลก ตัวเอน คือค่าพยากรณ์

ตารางที่ 2 	 ข้อมลูทีใ่ช้ในการพยากรณ์และค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคลือ่นสมับรูณ์ (MAPE)

ประเทศ การพยากรณ์ พ.ศ. 2566 การพยากรณ์ พ.ศ. 2567 รายเดือน

ข้อมูลที่ใช้ แบบจ�ำลอง/ช่วง
เวลาพยากรณ์

MAPE ข้อมูลที่ใช้ แบบจ�ำลอง MAPE

จีน รายเดือน 2563 
ถึง 2565

ARIMA(1,0,0)
(0,1,0)12 with 
drift/พยากรณ ์
รายเดือน 2566

4.97 รายเดือน 2563 
ถึง 2565 และ 
ค่าพยากรณ์ราย
เดือน 2566

ARIMA(1,0,0)
(0,1,0)12 with 
drift

5.43

กัมพูชา รายเดือน 2563 
ถึง มิ.ย. 2566

ARIMA(1,0,0) 
with non-zero 
mean/พยากรณ์ 
2566 ก.ค.-ธ.ค.

13.49 รายเดือน 2563 
ถึง มิ.ย. 2566 
และค่าพยากรณ์ 
2566 ก.ค.-ธ.ค.

ARIMA(1,0,0) 
with non-zero 
mean

11.79

ลาว รายเดือน 2563 
ถึง 2566

มีข้อมูลจริง - รายเดือน 2563 
ถึง 2566

ARIMA(0,1,1) 23.48

พม่า ไตรมาส 2564 
ถึง 2565, 2566 
3 ไตรมาส

ARIMA(0,1,0) 
/พยากรณ์ไตรมาส 
4 2566

18.35 ไม่พยากรณ์
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ประเทศ การพยากรณ์ พ.ศ. 2566 การพยากรณ์ พ.ศ. 2567 รายเดือน

ข้อมูลที่ใช้ แบบจ�ำลอง/ช่วง
เวลาพยากรณ์

MAPE ข้อมูลที่ใช้ แบบจ�ำลอง MAPE

มาเลเซีย รายเดือน 2563 

ถึง พ.ย. 2566

ARIMA(0,1,1)

/พยากรณ์ 2566 

ธ.ค.

12.05 รายเดือน 2563 

ถึง พ.ย. 2566 

และค่าพยากรณ์ 

2566 ธ.ค.

ARIMA(0,1,1) 11.79

ไทย รายเดือน 2563 

ถึง ก.ย. 2566

ARIMA(0,1,1)

(1,0,0)12

/พยากรณ์ 2566 

ต.ค.-ธ.ค.

7.78 รายเดือน 2563 

ถึง ก.ย. 2566 

และ

ค่าพยากรณ์ 

2566 ต.ค.-ธ.ค.

ARIMA(0,1,1)

(1,0,0)12

7.78

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายปี 6 ประเทศ 

ปี รวม ค่าเฉลี่ย/
เดือน

% 
เปลี่ยนแปลง

ปี รวม ค่าเฉลี่ย/
เดือน

% 
เปลี่ยนแปลง

จีน พม่า

2563 615,269 51,272 2563

2564 581,224 48,435 -5.53 2564 63,445 5,287

2565 509,338 42,445 -12.37 2565 111,644 9,304 75.97

2566 441,269 36,772 -13.36 2566 137,691 11,474 23.33

2567 477,222 39,768 8.15 2567

กัมพูชา มาเลเซีย

2563 29,123 2,427 2563 22,963 1,914

2564 21,662 1,805 -25.62 2564 21,151 1,763 -7.89

2565 32,451 2,704 49.81 2565 24,770 2,064 17.11

2566 28,686 2,390 -11.60 2566 25,797 2,150 4.14

2567 28,167 2,347 -1.81 2567 26,082 2,174 1.11
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ปี รวม ค่าเฉลี่ย/
เดือน

% 
เปลี่ยนแปลง

ปี รวม ค่าเฉลี่ย/
เดือน

% 
เปลี่ยนแปลง

ลาว ไทย

2563 7,178 598 2563 89,760 7,480

2564 6,067 506 -15.48 2564 66,700 5,558 -25.69

2565 8,473 706 39.66 2565 71,924 5,994 7.83

2566 8,871 739 4.70 2566 78,433 6,536 9.05

2567 8,053 671 -9.22 2567 76,626 6,386 -2.30

หมายเหตุ ตัวเอน คือค่าพยากรณ์

ภาพที่ 1   ประเทศจีน
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ภาพที่ 2   ประเทศกัมพูชา

ภาพที่ 3   ประเทศลาว
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ภาพที่ 4  ประเทศพม่า

ภาพที่ 5   ประเทศมาเลเซีย
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อภิปรายผล

	 การพยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคด้วย

แบบจ�ำลอง ARIMA การคาดการณ์ผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่รายเดอืนของประเทศมาเลเซยีในปี พ.ศ. 2562 

ได้ใช้ข้อมลูปี พ.ศ. 2556 ถงึ 2561 ด้วยแบบจ�ำลอง 

ARIMA (2,1,1)(0,1,0)12 โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละ

ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ (Mean Absolute  

Percentage Error, MAPE) MAPE ที ่6.76(5) กล่าว

ได้ว่าค่า MAPE ทีใ่ช้ข้อมลูขององค์การอนามยัโลก

ที่น�ำมาวิเคราะห์ในคร้ังนี้อยู่ที่ 12.05 และ 11.79 

ซึ่งสูงกว่าของประเทศมาเลเซีย การใช้แบบจ�ำลอง 

ARIMA ในการพยากรณ์อุบัติการณ์ของวัณโรค 

ในมณฑลอานฮยุระหว่างการแพร่ระบาดของโควดิ 19 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2564 ถงึ 2565 โดยใช้ข้อมูลรายเดอืน 

พ.ศ. 2556 ถึง 2563 แบบจ�ำลอง ARIMA (0,1,1)

(0,1,1)12 มคีวามแม่นย�ำในการท�ำนายอบุติัการณ์

ของวัณโรคในแต่ละเดือนในมณฑลอานฮุย โดยมี

อตัราข้อผดิพลาดเฉลีย่เพยีง ร้อยละ1.9(7) ค่า MAPE 

ข้อมลูของประเทศจนีจากองค์การอนามยัโลกทีน่�ำ

มาวิเคราะห์ในครั้งนี้ของอยู่ที่ 4.97 และ 5.43 เป็น

ผลจากที่มาของข้อมูลที่แตกต่างกัน ช่วงเวลาที่

แตกต่างกัน รูปแบบข้อมูลก็แตกต่างกัน อย่างไร

ก็ตาม ค่าพยากรณ์ท่ีได้ก็เป็นไปตามหลักการของ

การพยากรณ์อนกุรมเวลาทีว่่ารปูแบบข้อมลูตวัเลข

ในอดีตมีเหตุผลท่ีจะสรุปได้ว่าจะด�ำเนินต่อไปใน

อนาคต(12) ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลยังแสดงถึง

ขีดความสามารถบริการงานด้านการสาธารณสุข

ภาพที่ 6  ประเทศไทย



68 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ของประเทศนั้น ๆ ท�ำให้เห็นเพียงรูปแบบข้อมูล 

ในอดีตบางส่วน แม้ว่าอุบัติการณ์ของวัณโรคจะ 

ลดลงประมาณ ร้อยละ 10.00 ระหว่างปี พ.ศ. 2558  

ถึง 2562 แต่กลับเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3.90 ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2564 นอกจากนี้ การเกิดขึ้นของ

วัณโรคดื้อยาจากการใช้ยาปฏิชีวนะในทางท่ีผิด 

การหยุดชะงักของบริการด้านสุขภาพเนื่องจาก 

การระบาดใหญ่ของโควิด 19 ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต

จากวัณโรคทั่วโลกเพ่ิมข้ึนระหว่างปี พ.ศ. 2562  

ถงึ 2564 แม้ว่าวณัโรคอาจได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง 

แต่การลดอุบติัการณ์ของวณัโรคยงัคงเป็นเป้าหมาย

ทีห่่างไกลส�ำหรบัหลายประเทศ การศกึษานีจ้ะช่วย

ให้ผู้ก�ำหนดนโยบายป้องกันและควบคุมวัณโรคที่มี

ประสทิธภิาพมากขึน้ การระบกุลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู

ในพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อการจัดสรรทรัพยากรด้านการ

ดูแลสุขภาพ และให้ความรู้ด้านสุขภาพอย่างทัน

ท่วงที(17) ไม่เฉพาะภายในประเทศ แต่ยังเกี่ยวข้อง

กับการสาธารณสุขระหว่างประเทศของประเทศ 

ที่ติดต่อกับประเทศไทยด้วย

สรุป 

	 ค่าพยากรณ์รายเดือนจากแบบจ�ำลอง  

เมื่อพิจารณาเป็นรายปีแล้ว ปี พ.ศ. 2567 ร้อยละ

ของจ�ำนวนผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2566  

คอื ประเทศจนี +8.15 และประเทศมาเลเซยี +1.11 

ประเทศที่ลดลงคือ ประเทศกัมพูชา -1.81,  

ประเทศลาว -9.22 และประเทศไทย -2.30  

ส่วนประเทศพม่า ป ี  พ.ศ. 2566 เพิ่มจาก 

ปี พ.ศ. 2565 ถึง +23.33 อย่างไรก็ตาม จ�ำนวน 

ผู้ป่วยโดยเฉล่ียรายเดือนของประเทศต่าง ๆ คือ 

ประเทศจีน 39,768, ประเทศกัมพูชา 2,347, 

ประเทศลาว 671, ประเทศพม่า 11,474, ประเทศ

มาเลเซีย 2,174 คน และ ประเทศไทย 6,386 คน 

เมื่อน�ำค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2567 จากตารางที่ 3  

มาหารด้วยจ�ำนวนประชากรของแต่ละประเทศ 

ปี พ.ศ. 2566 จาก Worldometers(18) น�ำมาคดิเป็น

อตัราการตดิเชือ้ต่อประชากร 100,000 คน ปรากฏ

ดังน้ี ประเทศพม่า 252.28, ประเทศกัมพูชา 

166.23, ประเทศไทย 106.72, ประเทศลาว 105.49, 

ประเทศมาเลเซีย 76.02 และ ประเทศจีน 33.40 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

สุกัลยา ศรัทธาธรรมกุล, วัฒนา ชยธวัช. การใช้แบบจ�ำลอง ARIMA พยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคของ

ประเทศไทย ประเทศเพื่อนบ้านและประเทศจีน. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 

2567;9(2):55-70.
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