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บทคัดย่อ 

ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดและมะเร็ง จำนวนผู้ป่วยในจากโรคอ้วนในแต่ละปีแสดงถึงผลกระทบจากภาวะอ้วนโดยตรง การนำ

ข้อมูลผู้ป่วยในจากโรคอ้วนจำนวน 10 ปี (พ.ศ. 2555-2564) จากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาทำการพยากรณ์ด้วยตัวแบบเกรย์ GM(1,1), GM(1,1) แบบขยาย (GM(1,1)E) และ 

GM(1,1) แบบขยายปรับค่าตามรอบ (GM(1,1)EPC) พร้อมทั ้งทำคำนวณความแม่นยำ ผลปรากฏว ่า 

GM(1,1)EPC ให้ค่าความคลาดเคลื่อนต่ำที่สุดและมีความแม่นยำเมื่อเทียบกับข้อมูลในอดีตมากที่สุด โดยค่า

พยากรณ์ของ ปี พ.ศ. 2565 คือ จะมีผู้ป่วยในจากโรคอ้วนถึง 49,952 คน เมื่อเทียบค่าจริงของปี พ.ศ. 2564 ที่

ผ่านมาเพิ่มขึ้นร้อยละ 12.77 ซึ่งก็จะเป็นการคาดการณ์ขั้นสูง เพื่อให้มีการจัดเตรียมงบประมาณพร้อมรับผู้ป่วย

ในที่คาดว่าจะเพิ่มขึ้น ส่วนตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)E กลับให้ค่าพยากรณ์ปี พ.ศ. 2565 เพียง 40,875 

และ 40,082 คนตามลำดับ ต่ำกว่าปี พ.ศ. 2564 คือลดลงร้อยละ -7.72 และ -9.51 ตามลำดับ การเปรียบเทียบ

กับข้อมูลจริงจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องจะทำให้ทราบถึงประสิทธิผลของการใช้ตัวแบบเกรย์ในการพยากรณ์

อนุกรมเวลาต่อไป   

ค าส าคัญ: จำนวนผู้ป่วยในโรคอ้วน, ทฤษฎีระบบเกรย์, ตัวแบบ GM(1,1) 

ABSTRACT 

Obesity is a risk factor for diabetes, high blood pressure, hyperlipidemia, cardiovascular 

disease, and cancer. The number of obese inpatients each year directly reflects the impact of 
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obesity. The inpatient data on obesity for 10 years (2012–2021) from the Strategy and Planning 

Division, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health forecasted the obese 

inpatients in 2022 using gray models. GM(1,1), GM(1,1) expanded (GM(1,1)E), and GM(1,1) 

expanded and periodic correction (GM(1,1)EPC), and computed the accuracy. The result showed 

that GM(1,1)EPC had the lowest error and highest accuracy when compared to historical data. 

The forecast value for the year 2022 will be 49,952 obese inpatients, compared to the actual 

value of the year 2021, an increase of 12.77 percent, which would be a maximum forecast in 

order to prepare the budget for inpatients that is expected to be increased. The GM(1,1) and 

GM(1,1)E returned the forecast value for the year 2022 of 40,875 and 40,082 cases, respectively, 

which were lower than the year 2021 in percent by -7.72 and -9.51, respectively. Comparison 

with actual data from relevant agencies will reveal the effectiveness of using the gray model in 

future time series forecasting. 

Keywords: The Number of Obese Inpatients, Grey System Theory, GM(1,1) Model

 

1. บทน า 
การพยากรณ์พื ้นฐานมีสามประเภท ได้แก่ 

เทคนิคเชิงคุณภาพ (qualitative techniques) ใช้

ข้อมูลเชิงคุณภาพ (เช่น ความเห็นของผู้เชี ่ยวชาญ) 

และข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์พิเศษ และอาจนำอดีต

มาพิจารณาหรือไม่ก็ได้ การวิเคราะห์อนุกรมเวลา

และก า รฉ ายภาพ  ( time series analysis and 

projection)  ม ุ ่ ง เ น ้ น ไ ป ท ี ่ ร ู ป แ บ บ แ ล ะ ก า ร

เปลี่ยนแปลงรูปแบบทั้งหมด และอาศัยข้อมูลในอดีต

ทั้งหมด การใช้สมการคณิตศาสตร์ที่สอดคล้อง (fit) 

กับข้อมูลในอดีตแล้วใช้สมการนั้นทำนายไปข้างหน้า

สามารถใช้ในการพยากรณ์ระยะสั้น (0-3 เดือน) ปาน

กลาง (3 เดือนถึง 2 ปี) และระยะยาว (มากกว่า 2 ปี) 

ได้ดี และแบบจำลองเชิงสาเหตุ (causal models) มี

การพิจารณาข้อมูลอย่างละเอียดและเฉพาะเจาะจง

อย่างมากเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ

ของระบบ ข้อมูลในอดีตก็มีความสำคัญต่อโมเดลเชิง

สาเหตุ [1]  

 ทฤษีระบบเกรย์ (Grey Systems Theory) 

ในการวิเคราะห์อนุกรมเวลาและการฉายภาพ`เริ่มต้น

จาก Jurong Deng เมื่อปี พ.ศ. 2525 เป็นวิธีการหา

คำตอบกับข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์และมีจำนวนน้อยด้วย

กลุ ่มของสมการเชิงอนุพันธ์ ระบบที่มีทั ้งข้อมูลที ่

ทราบและไม่ทราบถูกกำหนดให้เป็นระบบสีเทา 

(grey)  ในความเป็นจริง ทุกระบบถือได้ว่าเป็นระบบ

สีเทาเพราะมีความไม่แน่นอนที ่มาจากสัญญาณ

รบกวนจากทั้งภายในและภายนอกระบบทำให้ข้อมูล

ของระบบมีความไม่แน่นอนและจำกัดขอบเขตอยู่

เสมอ ซึ่งยากที่จะแก้ปัญหาด้วยการใช้ทฤษฎีความ

น่าจะเป็น (Probability theory) และคณิตศาสตร์
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คลุมเครือ (Fuzzy mathematics) [2] ตัวแบบสีเทา 

หรือจะเรียกว่า ตัวแบบบเกรย์ (Grey Model - GM) 

ใช้ข้อมูลอย่างน้อย 4 รายการ เพื่อสร้างแบบจำลอง

ด ิฟฟเฟอเรนเช ียลสำหร ับกระบวนการ เกรย ์ 

(กระบวนการสโตแคสติกที่มีค่าตัวแปรขึ้น ๆ ลง ๆ 

เปลี ่ยนแปลงไปตามเวลา - a differential model 

for a grey process (a stochastic process whose 

amplitudes vary with time)) การพยากรณ์แบบ

อนุกรมเวลาด้วยทฤษฎีระบบเกรย์สามารถใช้ได้กับ

วิทยาศาสตร์สิ่งมีชีวิตรวมถึงการทำนายสุขภาพและ

โรค [3, 4, 5]  

 การพยากรณ์อน ุกรมเวลาในงานทาง

วิชาการนั้น มักจะแสดงถึงวิธีการทางคณิตศาสตร์

สถิติ สูตรการคำนวณรวมไปถึงการเขียนโปรแกรม

หรือโปรแกรมสำเร็จรูปที่ใช้ แต่เมื่อพยากรณ์ไปแล้ว

ผลงานเหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่ได้กลับมาทวนสอบผลการ

ทำนายกับค่าจริงที่เกิดขึ้น จากการทวนสอบผลการ

พยากรณ์จำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ในประเทศไทยโดยใช้ทฤษฎีระบบเกรย์ จากข้อมูล

สถิติสาธารณสุข เมื่อใช้ข้อมูลจำนวน 20 ปี จาก พ.ศ. 

2 539 - 2558  ต ั ว แบบ  GM( 1,1)  Expanded & 

Periodic Correction ( GM( 1,1) EPC)  ส า ม า ร ถ

ทำนายอดีตได้แม่นยำถึงร้อยละ 99.99 โดยตัวแบบ 

GM(1,1) ทำนายจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองในปี พ.ศ. 2559 จำนวน 28,021 คน [6]  การ

ทำนายจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดใน

ประเทศไทยด้วยตัวแบบเกรย์ ใช้ข้อมูล 10 ปี จาก 

พ . ศ .  2 5 4 9 - 2 5 5 8  ต ั ว แบบ  GM( 1 ,1 )  แ ละ 

GM(1,1)EPC ทำนายจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด 19,990 คน และ 21,120 คน ตามลำดับ 

ค่าเฉลี ่ยร้อยละความคลาดเคลื ่อนสัมบูรณ์ (The 

Mean Absolute Percentage Error – MAPE) การ

ทำนายข้อมูลจริงในอดีต ร้อยละ 4.69 `และ 1.25 

ตามลำดับ [7] การนำตัวแบบไปทำนายจำนวน

ผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีรายงานผู้เสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมอง และจากโรคหัวใจขาดเลือด 

จำนวน 31,685 คน และ 21,009 คน ตามลำดับ [8] 

การทำนายผู้เสียชีวิต พ.ศ. 2559 ผู้เสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองตัวแบบ GM(1,1) ทำนายผิดไปจาก

ข้อมูลจริง (31685-28021)/31685 เท่ากับร้อยละ 

12 ส่วนผู ้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดตัวแบบ 

GM(1,1) `และ GM(1,1)EPC ทำนายผิดไปจากข้อมูล

จริงร้อยละ 4.85 และร้อยละ -0.53 ตามลำดับ ดังนั้น

ทฤษฎีระบบเกรย์โดยเฉพาะตัวแบบ GM(1,1) จึงเป็น

เครื ่องมือทางเลือกนำไปใช้เป ็นแนวทางในการ

พยากรณ์อนาคต 

 ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดและมะเร็ง นอกจากนี้การวิจัย พบว่า

ภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับภาวะต้านอินซูลิน 

ภาวะเบาหวานและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ภาวะอ้วนจึงทำให้ส่งผลให้ปีสุขภาวะลดลง จากการ

ทำให้เกิดโรคเรื้อรัง มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจเนื ่องจากเพิ ่มค่าใช้จ่ายทาง

สุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะจากภาวะพิการ

และการตายก่อนวัยอันควร ดัชนีมวลกาย (body 

mass index) เป็นค่าที่คำนวน เท่ากับ น้ำหนักตัว

หน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วย ความสูงหน่วยเป็นเมตร

ยกกำลังสอง การแบ่งระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

ตามเกณฑ์สากลขององค์การอนามัยโลก สำหรับ

ประชากรในเอเชีย มีข้อเสนอจุดตัดในการแบ่งกลุ่ม 

BMI ที่ 23 kg/m2 แสดงว่า เริ่มมีภาวะน้ำหนักเกิน 
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และ 25 kg/m2 แสดงว่าอ้วน สำหรับในรายงานการ

สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครั ้งที ่ 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบว่าประชาชนไทย

อายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.8 ในผู้ชาย และผู้หญิง

ร้อยละ 46.4 มีภาวะอ้วน (BMI ≥25 kg/m2) [9] 

การอ้วนลงพุงเป็นองค์ประกอบหนึ ่งของภาวะเม

แทบอล ิกซ ินโดรม (Metabolic syndrome) ซ ึ ่ ง

วินิจฉัยจาก ภาวะที่มี 3 ใน 5 ขององค์ประกอบดังนี้ 

1) อ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม.ในผู้ชาย, และ ≥ 

80 ซม.ในผู้หญิง) หรือ BMI > 30 kg/m2 2) ความ

ดันโลหิต ≥ 130/85 mm Hg หรือเป็นโรคความดัน

โลห ิตส ูง  3) Impaired Fasting Glucose (FPG ≥ 

100 mg/dL) หรือเป็นเบาหวาน 4) Triglyceride ≥ 

150 mg/dL หรือกินยาลดไขมัน 5) HDL-C < 40 

mg/dL ในชาย, และ < 50 mg/dL ในหญิง [10] 

การนำจำนวนประชากรอายุ 15 ขึ้นไปทั้งหมด เดือน

ธันวาคม 2564 มีทั้งหมด 55.29 ล้านคน คิดเป็นร้อย

ละ 84.20 [11] เมื่อนำมาประมาณการด้วยสัดส่วน

ภาวะอ้วนตามเพศจากการสำรวจ จะพบว่ามีผู้ตกอยู่

ในภาวะอ้วน 23.36 ล้านคน  

 กลุ่มข้อมูลข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2564-2556) [12] ได้สรุปรายงานการป่วย ปี พ.ศ. 
2564 ถึง 2556 มีข้อมูลรายงานการป่วยย้อนไปถึง 
พ.ศ. 2555 ก็จะพบว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยใน
จากโรคอ้วน 44,297 คน (จากตารางที่ 1) อัตราการ
เพิ ่มข ึ ้นจากปี  พ.ศ. 2563 ถ ึงร ้อยละ 97.14 คือ 
เพิ่มขึ้นเกือบ 1 เท่าตัว ขณะที่ก่อนหน้านั้นมีอัตรา
การเปลี่ยนแปลงจากปีก่อนหน้าตั้งแต่ร้อยละ -7.65 
ถึง 37.63 เท่านั้น ดังแสดงในตารางที่ 1 ผู้ป่วยในจาก

โรคอ ้วน 44,297 คนน ี ้  ค ิดเป ็น 190.42 คนต ่อ 
100,000 คนของผู้ตกในภาวะอ้วน 

การใช้การพยากรณ์อนุกรมเวลาเป็นอีก
แนวทางหนึ่งในการพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในจากโรค
อ้วนจากข้อมูลรายปีในอดีต ซึ่งทฤษฎีระบบเกรย์ได้
พิสูจน์มาแล้วว่ามีความแม่นยำระดับหนึ ่ง  การมี
ข้อมูลการพยากรณ์ล่วงหน้าจะเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนระบบสุขภาพของประเทศเพื ่อเตรียมการ
รองรับจำนวนผู้ตกในภาวะอ้วน รวมไปถึงการรองรับ
ผู้ป่วยในจากโรคอ้วนด้วย 
 งานว ิจ ัยน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อทำการ
พยากรณ์จำนวนผู ้ป่วยในจากโรคอ้วนในปี  พ.ศ. 
2565 จากข้อมูล พ.ศ. 2555 ถึง 2564 ด้วยทฤษฎี
ระบบเกรย์ 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 การรวบรวมข้อมูล  

ข้อมูลจำนวนผู้ป่วยในจากโรคอ้วนในปี พ.ศ. 

2555 ถึง 2564 รวบรวมจากกลุ ่มข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข [12] จากตาราง จํานวน 

และอัตราผู ้ป ่วยใน(รวมทุกการวินิจฉัยโรค) ต่อ

ประชากร 100,000 คน จําแนกตามเพศ และสาเหตุ

การป่วย (ตารางการป ่วยตามบัญชีจ ําแนกโรค

ระหว่างประเทศ ฉบับแก้ไขครั้งท่ี 10 : 298 กลุ่มโรค) 

โรคอ้วน คือรายการที่ 109 รหัส ICD-10 Obesity 

(E66) ดังแสดงในตารางที ่1 

2.2 การสร้างตัวแบบระบบเกรย์ (Grey 
Systems Modeling) 
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ตัวแบบระบบเกรย์ที่ใช้ในการศึกษา คือ ตัว
แบบ GM(1,1) เป็นตัวแบบเริ ่มต้น ตัวแบบขยาย 
( Expanded Forms of GM( 1 , 1 )  Model – 
GM(1,1)E) [2] และตัวแบบขยายปรับค่าตามรอบ 
(GM(1 ,1 )  expanded with periodic correction 
Model - GM(1,1)EPC) [13] 

 ตัวแบบ GM(1,1)  

 สัญญลักษณ์ที่แสดงอยู่ในรูปของเวคเตอร์ 

(vector) และ เมตริกซ์ (matrix) 

ค่าข้อมูลจริงจำนวน n ค่า 

 (0) (0) (0) (0)(1), (2),..., ( )X x x x n
 

ค่าข้อมูลสะสมจำนวน n ค่า

 (1) (1) (1) (1)(1), (2),..., ( )X x x x n
 

ค่าข้อมูลสะสมรายการที่ k

(1) (0)

1

( ) ( ), 1,2,...,
k

i

x k x i k n


 
  

ค่าข้อมูลสะสมเฉล่ียกับรายการก่อนหน้า

 (1) (1) (1) (1)(2), (3),..., ( )Z z z z n
 

ค่าข้อมูลสะสมเฉลี ่ยกับรายการก่อนหน้า

รายการท่ี k 

 (1) (1) (1)1
( ) ( ) ( 1)

2
z k x k x k  

, 2,3,...,k n  

(0) (1)( ) ( )x k az k b 

 

(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(2) (2) 1

(3) (3) 1
,

1

( ) ( ) 1

x z

x z
Y B

x n z n

   
   

    
   
   

   

 

    
1 TT Ta B B B Y a b


    

 TM ค ือ เมตร ิกซ ์  M ที ่ทำการสล ับ

ตำแหน่งข้อมุลจากแถวเป็นสดมภ์ และสดมภ์เป็น

แถว (Transpose) 

 1M  คือ เมตริกซผกผัน (Inverse Matrix) 

ของเมตริกซ์ M  

สมการอนุพันธ์ของตัวแบบ GM(1,1) 

 

(1)

(1)dX
ax b

dt
 

   

ค่าพยากรณ์สะสมรายการท่ี k+1 

(1) (0)( 1) (1) akb b
x k x e

a a

 
    

 
 

ค่าพยากรณ์รายการท่ี k+1 

 (0) (0)( 1) 1 (1)a akb
x k e x e

a

 
    

 
 

, 1,2,...,k n  

 รายละเอียดสมการของตัวแบบ GM(1,1)E 

[2] และตัวแบบ GM(1,1)EPC [13] ซึ่งประกอบด้วย

สมการจำนวนมากนั้น สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จาก 

[6] ดังนี้ 
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ค่าความคลาดเคลื่อนรายการที่ k  

(0)
(0) (0)( ) ( ) ( )k x k x k    

 

(0)

0

1

1 2 2
( ) cos sin , 2,3,...,

2

1
1, 1

2

Z

i i

i

i i
k a a b k n

T T

n
T n Z

 




    
       

    


   

  

 

การปรับค่าด้วยอนุกรมฟูริเยร์ 

2 1 2 1 2 2 2 2
1/ 2 cos 2 1 sin 2 1 cos 2 2 sin 2 2 ... cos 2 sin 2

2 2 2 2 2 2
1/ 2 cos 3 1 sin 3 1 cos 3 2 sin 3 2 ... cos 3 sin 3

... ... ... ... ... .

Z Z
T T T T T T

Z Z
P T T T T T T

     

     

           
           
           
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                          

สมาชิกของเวคเตอร์ C  

 0 1 1 2 2 ... n nC a a b a b a b  

 
1

(0)T TC P P P 



 

ค่าพยากรณ์รายการท่ี k  

(0)
(0) (0)( ) ( ) ( )x k x k k   

 

2.3 ความแม่นย าของตัวแบบ  

ค่าเฉล ี ่ยร ้อยละความคลาดเคลื ่อน
สัมบูรณ์ (The Mean Absolute Percentage 
Error – MAPE) 

ร า ก ท ี ่ ส อ ง ข อ ง ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ค ว า ม
คลาดเคลื่อนยกกำลังสอง (The Root Mean 
Square Error - RMSE) 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใกล้กว่า (The 
Closer the Correlation Coefficient -  CC) 
ตัวแบบจะใช้พยากรณ์ได้ดี ถ้ามีค่าเข้าใกล้ 1  

สัมประสิทธิ์ประสิทธิภาพใกล้กว่า (The 
closer the coefficient of efficiency - CE) 
ตัวแบบจะใช้พยากรณ์ได้สอดคล้องกับค่าจริง 
เมื่อมีค่าเข้าใกล้ 1 

ทั ้ง MAPE, RMSE, CC, และ CE มา

จาก [14] ดังนี้ 
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 การประมวลผลได้ใช้โปรแกรมที่สามารถทำ

การคูณเมตริกซ์ ทำเมตริกซ์สลับเปล่ียน และเมตริกซ์

ผกผันได้ คือ โปรแกรม MICROSOFT Excel  
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ตารางที่ 1 จำนวนผู้ป่วยในโรคอ้วน ค่าจริงและค่าพยากรณ์ 

พ.ศ. ค่าจริง 

+/- ร้อยละ
จากปีท่ีผ่าน

มา 
GM(1,1) GM(1,1)E GM(1,1)EPC 

2555 9,723 0.00 9,723 9,723 9,723 

2556 10,296 5.89 6,547 2,205 12,074 

2557 9,508 -7.65 8,024 4,538 8,280 

2558 13,105 37.83 9,835 6,692 13,635 

2559 14,090 7.52 12,055 9,661 14,322 

2560 15,817 12.26 14,776 12,853 14,851 

2561 17,911 13.24 18,111 16,437 19,495 

2562 19,689 9.93 22,198 20,495 17,678 

2563 22,470 14.12 27,208 24,955 24,665 

2564 44,297 97.14 33,349 30,046 42,183 

2565   40,875 40,082 49,952 

ร้อยละความแตกต่างจากค่าจริง 2564 -7.72 -9.51 12.77 

 

ตารางที่ 2 ความแม่นยำการทำนายของทั้งสามตัวแบบ 

 GM(1,1) GM(1,1)E GM(1,1)EPC 

MAPE 17.52 31.73 8.40 

RMSE 4,482.36 6,427.27 1,555.62 

CC 0.89 0.79 0.99 

CE 0.80 0.58 0.98 
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ภาพที่ 1 จำนวนผู้ป่วยในโรคอ้วน ค่าจริง พ.ศ. 2555-2564 และค่าพยากรณ์ พ.ศ. 2555- 2565 

3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
ค่าพยากรณ์จำนวนผู้ป่วยในจากโรคอ้วน 

พ.ศ. 2565 จากตัวแบบ GM(1,1), GM(1,1)E, และ 
GM(1,1)EPC คือ 40,875, 40,082, และ 49,952 
คนตามลำดับ โดยมีอัตราการเปลี่ยนแปลงจากค่า
จริงในปี พ.ศ. 2564 เท่ากับร้อยละ -7.72, -9.51, 
12.77 ตามลำดับ ด ังแสดงในตารางที ่  1 ส ่วน
ความคลาดเคลื่อนการทำนายของทั้งสามตัวแบบ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่ง GM(1,1)EPC มีค่าความ
แม่นยำดีกว่าอีกสองตัวแบบในทุกตัวชี้วัด ภาพที่ 1 
แสดงกราฟเส้นของค่าจริงและค่าพยากรณ์ 

4. สรุปผลการวิจัย 
ค่าความแม่นยำของการพยากรณ์  คือ 

MAPE, RMSE, CC และ  CE ขอ ง  GM( 1 ,1 ) EPC 

แสดงค่าความคลาดเคล่ือนต่ำที่สุดและมีคามแม่นยำ

สูงที่สุด เมื่อเทียบกับ GM(1,1) และ GM(1,1)E จาก

ภาพที่ 1 จำนวนผู้ป่วยในจากโรคอ้วนมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้น ตัวแบบ GM(1,1)EPC พยากรณ์ว่าจะมีผู้ป่วย

ในจากโรคอ้วนถึง 49,952 คน เมื่อเทียบค่าจริงของ

ปี พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมาเพิ่มขึ้นร้อยละ 12.77 ซึ่งก็

จะเป็นการคาดการณ์ขั้นสูง เพื่อให้มีการจัดเตรียม

งบประมาณพร้อมรับผู้ป่วยในที่คาดว่าจะเพิ่มขึ้น 

ส่วนตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)E กลับให้ค่า

พยากรณ์ปี พ.ศ. 2565 เพียง 40,875 และ 40,082 

คนตามลำดับ ต่ำกว่าป ีพ.ศ. 2564 คือลดลงร้อยละ 

-7.72 และ -9.51 ตามลำดับ ซึ่งเป็นการพยากรณ์ที่

อาจจะทำให้ขาดแคลนงบประมาณในการเตรียมรับ

ผู้ป่วยได้ 

อย่างไรก็ตาม นอกจากการใช้ข้อมูลเชิง

ปริมาณแล้ว การพยากรณ์ยังอาจต้องพิจารณา

ข ้อม ูลอ ื ่นท ี ่ ส ่ งผลต ่อการลดภาวะอ ้วน  และ

ประสบการณ์ของผู้เชี่ยวชาญการพยากรณ์ร่วมด้วย 

การเปรียบเทียบค่าพยากรณ์กับข้อมูลจริงจะทำให้มี
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การเรียนรู้และนำไปสู่การพยากรณ์ที่ใกล้กับความ

จริงในอนาคตได้   

นอกจากมีการพัฒนาตัวแบบ GM (1, 1) 

อย่างต่อเนื่องให้สอดคล้องกับรูปแบบแนวโน้มของ

ข้อมูล เช่น การพยากรณ์ความเข้มข้นของฝุ่นละออง

รายชั่วโมงในเมืองปันเฉียวของไต้หวันมีการปรับค่า

พยากรณ์ของตัวแบบ GM(1,1) ถึงเจ็ดรูปแบบ [15] 

ซ ึ ่ งควรม ีการศ ึกษารายละเอ ียดเพ ื ่อนำมาใช ้

ประโยชน์ต่อไป 
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