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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพยากรณ์จ านวนรายการใช้ยาสมุนไพรรายเขตสุขภาพ เป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์อนาคตด้วยอนุกรม
เวลาตัวแปรเดียว รวบรวมข้อมูลจากรายงานการใช้ยาสมุนไพรของกระทรวงสาธารณสุข พยากรณ์ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ ใช้ข้อมูล
ปีงบประมาณ 2559 ถึง 2566 พยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 และเปรียบเทียบกับค่าจริง และใช้ข้อมูลปีงบประมาณปี 2559 ถึง 2567 
พยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 ผลปรากฏว่า ตัวแบบ GM(1,1) Error Periodic Correction มีค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ต่ ากว่า
ร้อยละ 10 ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง และมีค่าสัมประสิทธิ์การก าหนด (R2) มากกว่า 0.80 ความผิดพลาดจากค่าจริงในปีงบประมาณ 2567 
ร้อยละ -1.77 ถึง -25.43 ขณะที่เขตสุขภาพท่ี 13 ต่างกับค่าจริงร้อยละ -35.39 ซึ่งต่ ากว่าค่าจริงในปี 2567 มาก แต่เมื่อใช้ข้อมูลจริง
ปีงบประมาณ 2567 ร่วมด้วยผลการพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 ก็เพิ่มจากค่าจริงในปีงบประมาณ 2567 เกือบทุกเขตสุขภาพ  
ค าส าคัญ: การพยากรณ์  จ านวนรายการใช้ยาสมุนไพร  เขตสุขภาพ  ทฤษฎีระบบเกรย์ 
 

Abstract 
 This researched aimed to forecast the number of herbal medicine items dispensed by health region in the fiscal 
year 2025. It was the univariate time series forecasting research design. Data were collected from the reports on herbal 
medicine use by the Ministry of Public Health. Forecasting by Grey System Theory used data from the fiscal year 2016 
to 2023 to forecast the fiscal year 2024 and compared with the real values of the fiscal year 2024, and also used data 
together with the real values of the fiscal year 2024 to forecast the fiscal year 2025. The results showed that The GM(1,1) 
Error Periodic Correction model had an average absolute error percentage of less than 10 percent and can be used for 
highly accurate predictions with the coefficient of determinations (R2) greater than 0.80. The error from the actual value 
in fiscal year 2024 was -1.77 to -25.43 percent, while the Health Region 13 differed from the actual value by -35.39 
percent, which was much lower than the actual value in 2024. But when using actual data for fiscal year 2024 together, 
the forecast results for fiscal year 2025 increased from the actual value in fiscal year 2024 in almost every health district. 
Keywords:  Forecasting,  the number of herbal medicine items dispensed,  health region, the Grey System Theory 
                 
บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริม
การใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้ง
ด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและการ

                                                           
1 เภสัชกรช านาญการพิเศษ  หัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนเขตสุขภาพ  กองวิชาการและแผนงาน  กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข 
2 รองศาสตราจารย์  สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย  คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
  Corresponding author: s64561802029@ssru.ac.th 

ฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นการกระตุ้นปริมาณการใช้ยาสมุนใพร
ให้มีปริมาณที่มากขึ้น ส่งผลให้ราคายาสมุนไพรลดลง 
ช่วยลดปัญหาเชื้อดื้อยาซึ่งเป็นปัญหาจากการใช้ยาแผน
ปัจจุบัน ลดการน าเข้าสารเคมีและยาแผนปัจจุบันจาก
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ต่างประเทศ เป็นการเพ่ิมรายได้ให้กับเกษตรกรผู้ปลูก
พืชสมุนไพร ส่งเสริมให้เกิดการพ่ึงพาตนเองและสร้าง
ความมั่นคงของระบบยาของประเทศและสอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2566 – 2570 มีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
อย่างสมเหตุสมผลโดยมีตัวชี้วัดของผลลัพธ์ภายในปี 
2570 ดังนี้  1) จ านวนทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพร
เพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 10 2) จ านวนการส่ังใช้ยาจาก
สมุนไพร ในระบบบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย
ร้อยละ 10 3) จ านวนรายการยาจากสมุนไพรได้รับการ
คัดเลือกเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรและ/
หรือบัญชีนวัตกรรมเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 50 รายการ 
และ 4) ขนาดตลาดของสมุนไพร Herbal Champions 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 101 นอกจากนี้ส านักงานประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) มีทิศทางและนโยบายส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในระบบสุขภาพท่ีมีการปรับเพ่ิมรูปแบบการ
ชดเชยเพ่ีมข้ึน ได้แก่ การปรับรูปแบบการจ่ายชดเชย
ค่าบริการสมุนไพรให้เป็นการจ่ายค่าบริการตามรายการ 
(Fee Schedule ) เพ่ือช่วยกระตุ้นการใช้สมุนไพรใน
ประเทศเพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบันได้ระดับหนึ่ ง 
นอกจากนี้ยังได้เพ่ิมการเข้าถึงบริการและสนับสนุนภูมิ
ปัญญาไทยด้วย อย่างไรก็ดีเพ่ือรองรับการสนับสนุน
การใช้ยาสมุนไพรในระบบบัตรทอง ทาง สปสช. ยังได้
ร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
จัดท าราคากลางสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติทุก
รายการ เพ่ือรองรับการน ามาใช้ในการจ่ายชดเชย
ค่าบริการยาสมุนไพรตามการจ่ายค่าบริการตามรายการ
ในทุกรายการ2  ซึ่งแต่ละเขตสุขภาพและจังหวัดย่อม
ต้องด าเนินนโยบายและวัดผลให้สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการดังกล่าว 
 ระบบการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพมุ่งหวังที่จะจัดสรรทรัพยากรให้สอดคล้อง
กับความต้องการบริการในช่วงเวลาหนึ่งภายใต้ความไม่
แน่นอนของจ านวนด้วยของบุคคลที่มีความต้องการ
บริการในช่วงเวลาที่ไม่ต่อเนื่องกัน ตัวอย่าง ได้แก่ 

จ านวนผู้ป่วยที่มาถึงแผนกฉุกเฉินและจ านวนยาที่ต้อง
สั่งโดยแพทย์ ข้อมูลการพยากรณ์จ านวนในระบบการ
ดูแลสุขภาพอย่างแม่นย าช่วยให้ผู้มีอ านาจตัดสินใจ
สามารถคาดการณ์ความต้องการบริการและสามารถ
ตัดสินใจจัดการเตรียมการทรัพยากรอย่างเหมาะสม3 
การพยากรณ์เชิงปริมาณสามารถใช้ได้เม่ือตรงตาม
เงื่อนไขสองประการ คือ มีข้อมูลตัวเลขเกี่ยวกับอดีต มี
เหตุผลที่จะสรุปได้ว่ารูปแบบบางอย่างในอดีตจะด าเนิน
ต่อไปในอนาคต ตัวแบบการพยากรณ์อนุกรมเวลาตัว
แปรเดียวคือการพยากรณ์ที่มีตัวแปรสองตัวคือเวลากับ
สิ่งที่จะพยากรณ์ การสร้างตัวแบบจากข้อมูลช่วง
ระยะเวลาเท่า ๆ กันในอดีตและอดีตอาจรวมถึงของ
ข้อผิดพลาดด้วย ซึ่ งต่างกับตัวแบบการพยากรณ์
อนุกรมเวลาหลายตัวแปรที่ต้องพยากรณ์ตัวแปรต้น
ก่อนเพ่ือพยากรณ์ตัวแปรตาม4 
 ทฤษฎี ระบบเกรย์  (Grey System Theory) 
พัฒนาโดยศาสตราจารย์ Julong Deng เมื่อปี พ.ศ. 
25255  ตัวแบบ GM(1,1) เป็นตัวแบบมาตรฐาน โดย G 
แทนสีเทา (Grey) และ M แทนตัวแบบ 1 ตัวแรกใน
วงเล็บแสดงถึงสมการเชิงอนุพันธ์ล าดับที่ 1 และ 1 ตัว
ที่สองแทนสมการที่มีตัวแปรอิสระเพียงตัวแปรเดียว ตัว
แบบ GM(1,1) ใช้กับอนุกรมเวลา ช่วงเวลาเท่ากัน 
ข้อมูลมีจ านวนน้อย ข้อมูลไม่น้อยกว่า 4 รายการก็
สามารถสร้างตัวแบบการท านายตามทฤษฎีระบบเกรย์
ได้6  หลักการสร้างตัวแบบ GM(1,1) คือ การสร้าง
อนุ ก ร ม เ วล าที่ มี ลั กษณะ เ พ่ิ มขึ้ น อย่ า ง เ ดี ย ว 
(monotonic increasing) ด้วยการน าข้อมูลมาสร้าง
เป็นอนุกรมเวลาของค่าสะสม เมื่อค่าสะสมของอนุเวลา 
ณ คาบเวลาหนึ่งเท่ากับผลรวมของค่าอนุกรมเวลาก่อน
หน้าถึงคาบเวลานั้นทั้งหมด น าค่าสะสมมาเฉลี่ยกับค่า
ก่อนหน้า แล้วสร้างสมการถดถอยจากอนุกรมเวลาค่า
สะสมโดยเฉลี่ย ท าการค านวณค่าพารามิเตอร์ของ
สมการถดถอยอนุกรมเวลา (time series regression) 
ด้วยวิธีก าลังสองน้อยที่สุด จากนั้นใช้สมการถดถอย
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พยากรณ์ค่าสะสมแล้วท าการหักลบทอนค่ากลับเป็นค่า
พยากรณ์ปกต7ิ 
 รายละเอียดของตัวแบบทฤษฎีระบบเกรย์ที่ใช้
ในการศึกษา คือ ตัวแบบ GM(1,1) เป็นตัวแบบเริ่มต้น 
ตัวแบบขยาย (GM(1,1)E) และตัวแบบขยายปรับค่า
ตามรอบ (GM(1,1)EPC)8 เป็นการปรับปรุงตัวแบบ 
GM(1,1) ด้วยการปรับค่าคลาดเคลื่อนด้วยอนุกรมฟูริเย่
9 เพ่ือให้ตัวแบบสามารถปรับการพยากรณ์ไปตามความ
โค้งเพ่ิมขึ้นลดลงของข้อมูลในอดีตที่ไม่เป็นเส้นตรงได้  
วิธีการตามทฤษฎีระบบเกรย์เป็นวิธีที่ใช้กับชุดข้อมูลที่
คลุมเครือ ไม่แม่นย า ไม่สมบูรณ์ และมีความไม่แน่นอน
สูง ประสิทธิภาพของตัวแบบ GM (1,1) ได้รับการ
ทดสอบกับวิธีการพยากรณ์ที่ใช้กันทั่วไปและเป็นที่
ยอมรับมากที่สุดวิธีหนึ่ง ในการพยากรณ์ห่วงโว่อุปทาน
สินค้ามีการใช้ข้อมูลเพียง 7 งวด ก็สามารถพยากรณ์
ได้มึความแม่นย าสัมพัทธ์ เฉลี่ ยถึง 95.5%10  การ
พยากรณ์มูลค่าการผลิตสินค้าอุตสาหกรรมสาม
ประเภทของสาธารณรัฐประชานจีนใช้ข้อมูลเพียง 9 ปี 
(พ.ศ. 2553-2562) ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ ตัวแบบ 
GM(1,1) โดยมีค่าเฉลี่ยข้อผิดพลาดสัมพัทธ์ (Relative 
error) ของทั้งสามสินค้าอุตสาหกรรมน้อยกว่า 0.02111 
กระทรวงสาธารณสุขมีรายงานจ านวนรายการจ่ายยา
สมุนไพรรายปี ระหว่างปีงบประมาณ 2555 ถึง 2567 
รายเขตสุขภาพ12 การพยากรณ์จ านวนรายการจ่ายยยา
สมุนไพรจากข้อมูลในอดีตด้วยวิธีการที่สอดคล้องกับ
รายการข้อมูลจ านวนน้อยด้วยวิธีการตามทฤษฎีระบบ
เกรย์ จึงเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการบริหารจัดการการ
ให้บริการยาสมุนไพรในแต่ละเขตสุขภาพในระบบ
บริการสุขภาพและเพ่ือใช้ในการจัดท าข้อเสนอเชิง
นโยบายในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร และการจ่าย
ชดเชยของ สปสช.ในภาพของประเทศต่อไป 

 วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพยากรณ์จ านวนรายการจ่ายยาสมุนไพรราย
เขตสุขภาพปีงบประมาณ 2568 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึ กษานี้ เป็ นการวิ จั ย เชิ งพยากรณ์  
(Predictive research) โดยใช้ เทคนิคการวิ เคราะห์
อนุกรมเวลา (Time series analysis) ที่ใช้ข้อมูลในอดีต
สร้างตัวแบบพยากรณ์จ านวนรายการจ่ายยาสมุนไพร
รายเขตสุขภาพปีงบประมาณ 2568 ตัวแบบอนุกรม
เวลาใช้ทฤษฎีระบบเกรย์ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ใช้
ข้อมูลทุติยภูมิจ านวนรายการจ่ายยาสมุนไพรรายปี 
ระหว่างปีงบประมาณ 2555 ถึง 2567 รายเขตสุขภาพ
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข12 เป็นรายงานที่
เผยแพร่ต่อสาธารณะ บุคคลทั่วไปสามารถเข้าถึงได้ 
และที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลที่รับยา
สมุนไพรในแต่ละปีงบประมาณ แต่อย่างใด 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการศึกษา 
 เนื่องจากมีข้อมูลรายปีเพียง 13 ปีงบประมาณ 
(2555 ถึง 2567) ซึ่งถือว่าเป็นข้อมูลที่มีจ านวนน้อย จึง
ต้องใช้การพยากรณ์ด้วยตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์
ด้วยตัวแบบ GM (1,1) และ GM (1,1) Error Periodic 
Correction ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีขั้นตอนดัง
แสดงในภาพที่ 1 
 ตัวแบบตามทฤษฎีระบบบเกรย์ 
 สมการของตัวแบบพ้ืนฐานตามทฤษฎีระบบ
เกรย์ คือ ตัวแบบ GM(1,1)9 มีสูตรการค านวณแสดงใน
สมการ 1-17 ดังนี้  

ค่าข้อมูลจริงจ านวน n ค่า จาก 1,2,3,…,n  
 (0) (0) (0) (0)(1), (2),..., ( )X x x x n  (1) 

ค่าข้อมูลสะสมจ านวน n ค่า จาก 1,2,3,…,n 
 (1) (1) (1) (1)(1), (2),..., ( )X x x x n  (2) 
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ค่าข้อมูลสะสมจ านวน n ค่า จาก 1,2,3,…,n 
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ค่าข้อมูลสะสมรายการที่ k 
(1) (0)

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

k

i
x k x i k n



   (3) 

ค่าข้อมูลสะสมเฉลี่ยกับรายการก่อนหน้า 
 (1) (1) (1) (1)(2), (3),..., ( )Z z z z n  (4) 

ค่าข้อมูลสะสมเฉลี่ยกับรายการก่อนหน้ารายการที่ k 
 (1) (1) (1)1( ) ( ) ( 1) , 2,3,...,

2
z k x k x k k n     (5) 

TM คือ เมทริกซ์สลับเปลี่ยน (transpose matrix)M  
1M  คือ เมทริกซผกผัน (inverse matrix) ของเมทริกซ์ M  

(0) (1)( ) ( )x k az k b   (6) 
(0) (1)

(0) (1)

(0) (1)

(2) (2) 1
(3) (3) 1

,
1

( ) ( ) 1

x z
x z

Y B

x n z n
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       
   
   

   

 (7) 

   1 TT Ta B B B Y a b


   
a  คือ สัมประสิทธิ์การพัฒนา (The development coefficient) และ  
 b คือ ปริมาณกระท าสีเทา (The grey action quantity) 

(8) 

สมการอนุพันธ์ของตัวแบบ GM(1,1) 

 
(1)

(1)dX ax b
dt

   (9) 

ค่าพยากรณ์สะสมรายการที่ k+1 
(1) (0)( 1) (1) akb bx k x e

a a
     
 

 (10) 

ค่าพยากรณ์รายการที่ k+1 

 (0) (0)( 1) 1 (1) , 1,2,...,a akbx k e x e k n
a

      
 

 (11) 

 

 ตั วแบบ GM(1,1) expanded with periodic 
correction model (GM(1,1)EPC) เป็นการน าตัวแบบ 
GM(1,1) มาท าการปรับค่าคลาดเคลื่อนด้วยอนุกรม     

ฟูริเย่ (the Fourier series)8 ซึ่งเป็นฟังก์ชันตรีโกณมิติ 
cosine และ  sine ที่ปรับค่าพยากรณ์ให้เข้าใกล้ค่าจริง
ได้ดีกว่าสมการถดถอยเชิงเส้นตรงของตัวแบบ GM(1,1)  

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

(12) 
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การปรับค่าด้วยอนุกรมฟูริเยร์ 
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(14) 

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

(15) 

  1 (0)T TC P P P 


  (16) 
ค่าพยากรณ์รายการที่ k  

(0) (0) (0)( ) ( ) ( )x k x k k   
(17) 

 เกณฑ์ตัดสินความแม่นย าของตัวแบบ 
 ค่ า เฉลี่ ยความ ผิ ดพลาดสั มบู รณ์  (Mean 
Absolute Error - MAE) เป็นขนาดของค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณ์จากตัวแบบโดย
ไม่คิดเครื่องหมาย ค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาด
สั ม บู ร ณ์  Mean Absolute Percentage Error 
(MAPE)13 

 ค่ า ข้ อ มู ล จ ริ ง  iy   จ าน วน  n  ค่ า  โ ด ย 
1,2,...,i n  ส่วน iy เป็นค่าพยากรณ์ ส าหรับ

คาบเวลาตามข้อมูลที่น ามาใช้พยากรณ์ ส่วนค่า
พยากรณ์ไปในอนาคต 1, 2,...i n n     
 ค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (The 
Mean Absolute Percentage Error - MAPE)  

1

1 100%
n

i i

i i

y yMAPE
n y

 
   
 
  (18) 

 MAPE14 มีหน่วยเป็นร้อยละที่ท าให้ผู้ ใช้งาน
เข้าใจได้ง่าย โดยแบ่งเกณฑ์ความแม่นย าออกเป็น 4 
ระดับ คือ มีความแม่นย าสูง, ใช้พยากรณ์ได้ดี, ตัวแบบ
มีเหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ได้, และ ตัวแบบไม่มีความ
แม่นย า โดยมีค่าช่วงของ MAPE มีค่าน้อยกว่า 10, มีค่า
ระหว่าง 10 ถึง 20, มีค่าระหว่าง 20 ถึง 50, และ 
มากกว่า 50 ตามล าดับ   

 การประมวลผล 
 ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ใช้โปรแกรม 
MICROSOFT EXCEL เนื่องจากสามารถคูณเมทริกซ์  
ท าเมทริกซ์สลับเปลี่ยนและเมทริกซ์ผกผันได้ โดยจะ
เลือกตัวแบบที่มีค่า MAPE ต่ าที่สุดมาใช้พยากรณ์ 
ขั้นตอนการประมวลผลดังแสดงในภาพที่ 1 
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(14) 

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

(15) 

  1 (0)T TC P P P 


  (16) 
ค่าพยากรณ์รายการที่ k  

(0) (0) (0)( ) ( ) ( )x k x k k   
(17) 

 เกณฑ์ตัดสินความแม่นย าของตัวแบบ 
 ค่ า เฉลี่ ยความผิ ดพลาดสั มบู รณ์  (Mean 
Absolute Error - MAE) เป็นขนาดของค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณ์จากตัวแบบโดย
ไม่คิดเครื่องหมาย ค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาด
สั ม บู ร ณ์  Mean Absolute Percentage Error 
(MAPE)13 

 ค่ า ข้ อ มู ล จ ริ ง  iy   จ าน วน  n  ค่ า  โ ด ย 
1,2,...,i n  ส่วน iy เป็นค่าพยากรณ์ ส าหรับ

คาบเวลาตามข้อมูลที่น ามาใช้พยากรณ์ ส่วนค่า
พยากรณ์ไปในอนาคต 1, 2,...i n n     
 ค่าเฉลี่ยร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (The 
Mean Absolute Percentage Error - MAPE)  

1

1 100%
n

i i

i i

y yMAPE
n y

 
   
 
  (18) 

 MAPE14 มีหน่วยเป็นร้อยละที่ท าให้ผู้ ใช้งาน
เข้าใจได้ง่าย โดยแบ่งเกณฑ์ความแม่นย าออกเป็น 4 
ระดับ คือ มีความแม่นย าสูง, ใช้พยากรณ์ได้ดี, ตัวแบบ
มีเหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ได้, และ ตัวแบบไม่มีความ
แม่นย า โดยมีค่าช่วงของ MAPE มีค่าน้อยกว่า 10, มีค่า
ระหว่าง 10 ถึง 20, มีค่าระหว่าง 20 ถึง 50, และ 
มากกว่า 50 ตามล าดับ   

 การประมวลผล 
 ตัวแบบ GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ใช้โปรแกรม 
MICROSOFT EXCEL เนื่องจากสามารถคูณเมทริกซ์  
ท าเมทริกซ์สลับเปลี่ยนและเมทริกซ์ผกผันได้ โดยจะ
เลือกตัวแบบที่มีค่า MAPE ต่ าที่สุดมาใช้พยากรณ์ 
ขั้นตอนการประมวลผลดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
ภาพประกอบ 1 ขั้นตอนการพยากรณ์ 

 
 การพยากรณ์ 
 การพยากรณ์แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ  
 1. ใช้ข้อมูลถึงปีงบประมาณ 2566 เพ่ือพยากรณ์
ปีงบประมาณ 2567 เพ่ือการตรวจสอบความแม่นกับ
ข้อมูลจริงปีงบประมาณ 2567  
 2. ใ ช้ ข้ อมู ล ถึ งปี  2 567  เ พ่ื อพยากรณ์
ปีงบประมาณ 2568 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด เนื่องจากมีการใช้
ข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุข และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้ยาสมุนไพรในแต่ละเขตสุขภาพ โดยมี
มาตรการการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

 1. ข้อมูลที่ได้รับจากหน่วยงานต่าง ๆ จะถูก
จัดเก็บและใช้เฉพาะเพ่ือการวิจัยเท่านั้น ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อหรือรายละเอียดที่ระบุตัวตนของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. ข้อมูลทั้งหมดถือเป็นความลับทางการวิจัย 
และจะน าเสนอในภาพรวมของแต่ละเขตสุขภาพเท่านั้น 
โดยไม่มีการระบุถึงข้อมูลเฉพาะของหน่วยงานหรือ
บุคคลใด 
 3 . หน่ วยงานที่ ให้ ข้ อมู ลและเจ้ าหน้ าที่ ที่
เกี่ยวข้องมีสิทธิในการปฏิเสธการให้ข้อมูลได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อพวกเขา และผู้วิจัยจะให้เกียรติและเคารพ
การตัดสินใจของหน่วยงานเหล่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 การพิจารณาข้อมูลรายเขตสุขภาพ 

รวบรวมจ านวนรายการจ่ายยาสมนุไพรรายปีงบประมาณจาก
ระบบ HDC Report 

จ าแนกจ านวนรายการจ่ายยาสมุนไพรรายเขตสุขภาพ 

พิจารณาจ านวนปีท่ีจะน ามาใช้สรา้งตัวแบบพยากรณ์จาก
รูปแบบความสดคล้องของข้อมูล 

พยากรณ์อนุกรมเวลาด้วยตัวแบบ GM(1,1) และ 
GM(1,1)EPC  รายเขตสุขภาพ 

เลือกตัวแบบพยากรณจ์ากเกณฑ์ความแม่นย า MAPE ต่ าที่สุด  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 รายงานของกระทรวงสาธารณสุข12 มีข้อมูล
จ านวนรายการจ่ายยาสมุนไพรรายปีงบประมาณ พบว่า 
ในปีงบประมาณ 2555 ที่เป็นปีเริ่มต้น บางเขตสุขภาพ
ไม่มีข้อมูล (n.a.) และในปีงบประมาณ 2556 ถึง 2568 
ข้อมูลจ านวนรายการจ่ายยาสมุนไพรต่างไปจาก
ปีงบประมาณ 2559 มาก จึงเริ่มใช้ข้อมูลตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นไป ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 13 
ที่จะใช้ข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นไป  
 การพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 
 ผลการพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 โดยใช้
ข้ อมู ลถึ งปี งบประมาณ 2566 พบว่ าตั วแบบ 
GM(!,1)EPC มีสัมประสิทธิ์การก าหนด และ MAPE สูง
กว่า และต่ ากว่า GM(1,1) ตามล าดับ ค่า MAPE ในช่วง
การพัฒนาตัวแบบอยู่ระหว่าง 2.06 ถึง 4.73 ซึ่งอยู่ใน
ระดับที่ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 
13 เท่ากับ 23.42 สามารถใช้พยากรณ์ได้ เมื่อเทียบกับ
ค่าจริงในปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ -1.77 ถึง -25.43 
ขณะทีเ่ขตสุขภาพที่ 13 ต่างกับค่าจริงร้อยละ -35.39 
 การพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 
 ผลการพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 โดยใช้
ข้ อ มู ล ถึ งปี งบประมาณ 2567 พบว่ าตั วแบบ 
GM(!,1)EPC มีสัมประสิทธิ์การก าหนด และ MAPE สูง
กว่า และต่ ากว่า GM(1,1) ตามล าดับเช่นกัน ค่า MAPE 
ในช่วงการพัฒนาตัวแบบอยู่ระหว่าง 1.86 ถึง 5.44 ซึ่ง
อยู่ ในระดับที่ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง ยกเว้นเขต
สุขภาพที่ 13 เท่ากับ 24.63 สามารถใช้พยากรณ์ได้ 
และค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 ก็สูงกว่าค่าจริงใน
ปีงบประมาณ 2567 เกือบทุกเขตสุขภาพ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบการรวมค่าพยาการณ์จาก
รายเขตกับค่าพยากรณ์รวมเขต 1-13 ด้วยวิธีการ 
GM(1,1)EPC มีความแตกต่างกันต่างร้อยละ 0.58 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การน าผลการพยากรณ์ไปใช้เนื่องจากทั้งวิธี 
GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ของเขตสุขภาพที่ 1 ถึง 12 

มี MAPE น้อยกว่า 10 มีความแม่นย าสูงจึงอาจใช้ค่า
พยากรณ์ของทั้งสองวิธีเป็นค่าช่วงจากระหว่างสองวิธีก็
ได้ ส่วนเขตสุขภาพที่  13 ค่า MAPE อยู่ในเกณฑ์มี
เหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ได้เท่านั้น อย่างไรก็ตามการ
พยากรณ์ปีงบประมาณปี 2568 ยังขึ้นกับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่
เอ้ือให้มีการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น ความรู้ของผู้สั่งจ่ายยา
สมุนไพร ประสบการณ์ ความคิดเห็น และการมีแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการ15   
จากสถานการณ์ที่มีการพยากรณ์ว่า จ านวนรายการ
จ่ายยาสมุนไพรในปี 2568 มีจ านวน 27,972,023 ครั้ง 
นั้น หน่วยบริการด้านสาธารณสุข อาจจะต้องมีการ
วางแผนในการสั่งซื้อ หรือจัดท าแผนในการสั่งซื้อยา
สมุนไพร เพ่ิมขึ้นกว่ าปี งบประมาณ 2567 ส่ วน
โรงงานผลิตยาสมุนไพร ควรมีการเตรียมวัตถุดิบที่อยู่ใน
รายการยาเพ่ิมข้ึนเช่นกัน โดยจากฐานข้อมูลการใช้ยา
สมุนไพรในระบบ Health data center ของกระทรวง
สาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2567 พบว่าอันดับการใช้
ยาสมุนไพร จ านวน 10 อันดับแรกที่มากสุดคือ ฟ้า
ทะลายโจร, ประสะมะแว้ง, ขมิ้นชัน, แก้ไอมะขามป้อม, 
อมมะแว้ง, แก้ไอผสมมะขามป้อม สูตรต ารับที่  1 , 
มะขามแขก, ไพล, น้ ามันไพล และเถาวัลย์ เปรียง  
ประกอบกับการจัดท าข้อเสนองบประมาณในการ
เบิกจ่ายชดเชยค่ายาสมุนไพรจาก สปสช. หากเป็นการ
เบิกจ่ายชดเชยในระบบของ point system มีการจ่าย
ยาสมุนไพร 27,972,023 คร้ัง ซึ่งค านวณคาดการณ์
มูลค่าประมาณ 699,300,566.18  บาท ดังนั้นหาก
รัฐบาลต้องการส่งเสริมมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรมากกว่า 
1,500 ล้านบาท16 จ าเป็นต้องปรับระบบการชดเชยค่า
ยาสมุนไพรเป็นแบบ Fee Schedule  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากสถานการณ์ที่มีการพยากรณ์ว่า จ านวน
รายการจ่ ายยาสมุ นไพรในปี  2568 มี จ านวน 
27,972,023 ครั้ง นั้น หน่วยบริการด้านสาธารณสุข 
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 รายงานของกระทรวงสาธารณสุข12 มีข้อมูล
จ านวนรายการจ่ายยาสมุนไพรรายปีงบประมาณ พบว่า 
ในปีงบประมาณ 2555 ที่เป็นปีเริ่มต้น บางเขตสุขภาพ
ไม่มีข้อมูล (n.a.) และในปีงบประมาณ 2556 ถึง 2568 
ข้อมูลจ านวนรายการจ่ายยาสมุนไพรต่างไปจาก
ปีงบประมาณ 2559 มาก จึงเริ่มใช้ข้อมูลตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2559 เป็นต้นไป ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 13 
ที่จะใช้ข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เป็นต้นไป  
 การพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 
 ผลการพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 โดยใช้
ข้ อมู ลถึ งปี งบประมาณ 2566 พบว่ าตั วแบบ 
GM(!,1)EPC มีสัมประสิทธิ์การก าหนด และ MAPE สูง
กว่า และต่ ากว่า GM(1,1) ตามล าดับ ค่า MAPE ในช่วง
การพัฒนาตัวแบบอยู่ระหว่าง 2.06 ถึง 4.73 ซึ่งอยู่ใน
ระดับที่ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 
13 เท่ากับ 23.42 สามารถใช้พยากรณ์ได้ เมื่อเทียบกับ
ค่าจริงในปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ -1.77 ถึง -25.43 
ขณะทีเ่ขตสุขภาพที่ 13 ต่างกับค่าจริงร้อยละ -35.39 
 การพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 
 ผลการพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 โดยใช้
ข้ อมู ลถึ งปี งบประมาณ 2567 พบว่ าตั วแบบ 
GM(!,1)EPC มีสัมประสิทธิ์การก าหนด และ MAPE สูง
กว่า และต่ ากว่า GM(1,1) ตามล าดับเช่นกัน ค่า MAPE 
ในช่วงการพัฒนาตัวแบบอยู่ระหว่าง 1.86 ถึง 5.44 ซึ่ง
อยู่ ในระดับที่ใช้พยากรณ์ได้แม่นย าสูง ยกเว้นเขต
สุขภาพที่ 13 เท่ากับ 24.63 สามารถใช้พยากรณ์ได้ 
และค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2568 ก็สูงกว่าค่าจริงใน
ปีงบประมาณ 2567 เกือบทุกเขตสุขภาพ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบการรวมค่าพยาการณ์จาก
รายเขตกับค่าพยากรณ์รวมเขต 1-13 ด้วยวิธีการ 
GM(1,1)EPC มีความแตกต่างกันต่างร้อยละ 0.58 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การน าผลการพยากรณ์ไปใช้เนื่องจากทั้งวิธี 
GM(1,1) และ GM(1,1)EPC ของเขตสุขภาพที่ 1 ถึง 12 

มี MAPE น้อยกว่า 10 มีความแม่นย าสูงจึงอาจใช้ค่า
พยากรณ์ของทั้งสองวิธีเป็นค่าช่วงจากระหว่างสองวิธีก็
ได้ ส่วนเขตสุขภาพที่  13 ค่า MAPE อยู่ในเกณฑ์มี
เหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ได้เท่านั้น อย่างไรก็ตามการ
พยากรณ์ปีงบประมาณปี 2568 ยังขึ้นกับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่
เอ้ือให้มีการใช้สมุนไพรในระบบบริการสุขภาพจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น ความรู้ของผู้สั่งจ่ายยา
สมุนไพร ประสบการณ์ ความคิดเห็น และการมีแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการ15   
จากสถานการณ์ที่มีการพยากรณ์ว่า จ านวนรายการ
จ่ายยาสมุนไพรในปี 2568 มีจ านวน 27,972,023 ครั้ง 
นั้น หน่วยบริการด้านสาธารณสุข อาจจะต้องมีการ
วางแผนในการสั่งซื้อ หรือจัดท าแผนในการสั่งซื้อยา
สมุนไพร เพ่ิมข้ึนกว่ าปีงบประมาณ 2567 ส่ วน
โรงงานผลิตยาสมุนไพร ควรมีการเตรียมวัตถุดิบที่อยู่ใน
รายการยาเพ่ิมข้ึนเช่นกัน โดยจากฐานข้อมูลการใช้ยา
สมุนไพรในระบบ Health data center ของกระทรวง
สาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2567 พบว่าอันดับการใช้
ยาสมุนไพร จ านวน 10 อันดับแรกที่มากสุดคือ ฟ้า
ทะลายโจร, ประสะมะแว้ง, ขมิ้นชัน, แก้ไอมะขามป้อม, 
อมมะแว้ง, แก้ไอผสมมะขามป้อม สูตรต ารับที่  1 , 
มะขามแขก, ไพล, น้ ามันไพล และเถาวัลย์ เปรียง  
ประกอบกับการจัดท าข้อเสนองบประมาณในการ
เบิกจ่ายชดเชยค่ายาสมุนไพรจาก สปสช. หากเป็นการ
เบิกจ่ายชดเชยในระบบของ point system มีการจ่าย
ยาสมุนไพร 27,972,023 ครั้ง ซึ่งค านวณคาดการณ์
มูลค่าประมาณ 699,300,566.18  บาท ดังนั้นหาก
รัฐบาลต้องการส่งเสริมมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรมากกว่า 
1,500 ล้านบาท16 จ าเป็นต้องปรับระบบการชดเชยค่า
ยาสมนุไพรเป็นแบบ Fee Schedule  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากสถานการณ์ที่มีการพยากรณ์ว่า จ านวน
รายการจ่ ายยาสมุนไพรในปี  2568 มี จ านวน 
27,972,023 ครั้ง นั้น หน่วยบริการด้านสาธารณสุข 

อาจจะต้องมีการวางแผนในการสั่งซื้อ หรือจัดท าแผน
ในการสั่งซื้อยาสมุนไพร เพ่ิมขึ้นกว่าปีงบประมาณ 

2567 ส่วนโรงงานผลิตยาสมุนไพร และควรมีการเตรียม
วัตถุดิบที่อยู่ในรายการยาเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
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