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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพยากรณ์จํานวนครั้งในการให้บริการวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์แผนไทย

แก่ผู้ป่วยนอกในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยใช้แบบจําลอง Grey Model (1,1) (GM(1,1)) ภายใต้

ทฤษฎีระบบเกรย์ ข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข เป็นข้อมูลรายไตรมาสตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 ถึง 2569 ไตรมาส 2 (รวม 18 ไตรมาส) 

เนื ่องจากข้อมูลปีงบประมาณ 2565 มีความผันผวนสูง (สูงกว่าปี 2566 ระหว่าง 1.50 ถึง 4.08 เท่า)  

จึงตัดออกจากการสร้างแบบจําลอง คงเหลือข้อมูล 12 ไตรมาส (ปีงบประมาณ 2566–2568) สําหรับสร้าง

แบบจําลอง และพยากรณ์ล่วงหน้า 4 ไตรมาสของปีงบประมาณ 2569 โดยแบ่งเป็น 4 รอบการพยากรณ์  

ผลการศึกษาพบว่าแบบจําลอง GM(1,1) ให้ความแม่นยําในระดับสูง โดยมีค่าร้อยละความคลาดเคลื่อน

สัมบูรณ์เฉลี่ย ในรอบที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 5.74, 5.58, 6.32 และ 5.87 ตามลําดับ (น้อยกว่า 

ร้อยละ 10 ทุกรอบ) ค่าพยากรณ์สําหรับไตรมาสที่ 3 และ 4 ของปีงบประมาณ 2569 คือ 5,890,999 คร้ัง 

และ 6,006,151 คร้ัง ตามลําดับ โดยสรุป แบบจําลอง GM(1,1) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม

สําหรับการพยากรณ์บริการการแพทย์แผนไทยเมื่อมีข้อมูลจํานวนจํากัด ผลการพยากรณ์สามารถนําไปใช้

สนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากรและการวางแผนงบประมาณในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐได้ 

อย่างไรก็ตาม เป็นการพยากรณ์จากข้อมูลในอดีตเท่าน้ัน ไม่ได้พิจารณาปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย 

คําสําคัญ:  การพยากรณ์, ทฤษฎีระบบเกรย์, แบบจําลอง GM(1,1), การบริการการแพทย์แผนไทย, 

ผู้ป่วยนอก 
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Abstract 

This research aimed to forecast the number of outpatient Thai Traditional 

Medicine diagnostic services in the public healthcare system using the Grey Model (1,1) 

model (GM(1,1)) under Grey System Theory. Secondary data were obtained from the 

Health Data Center (HDC) of the Ministry of Public Health, comprising quarterly data from 

fiscal year 2022 through the second quarter of 2026 (18 quarters in total). Due to high 

volatility in fiscal year 2022 data (ranging from 1.50 to 4.08 times higher than fiscal year 

2023), these data were excluded from model construction. The remaining 12 quarters 

(fiscal year 2023–2025) were used for model building, with forecasts made for the next 

4 quarters of fiscal year 2026 across 4 forecasting rounds. The results revealed that the 

GM(1,1) model demonstrated high accuracy, with Mean Absolute Percentage Error 

(MAPE) values of 5.74%, 5.58%, 6.32%, and 5.87% for rounds 1, 2, 3, and 4, respectively 

(all below 10%). The forecasted values for the third and fourth quarters of fiscal year 

2026 were 5,890,999 and 6,006,151 visits, respectively. In conclusion, the GM(1,1) model 

is an effective and appropriate tool for forecasting Thai Traditional Medicine services 

when limited data are available. The forecast results can be used to support resource 

management and budget planning in the public healthcare system. However, this 

prediction is based only on historical data and does not incorporate other contributing 

factors. 

Keywords: Forecasting, Grey System Theory, GM(1,1) model, Thai Traditional Medicine 

service, Outpatient
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บทนํา 

การฟื้นฟูและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยมีมาตั้งแต่ พ.ศ. 2520 รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนการใช้สมุนไพร 

ในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและบรรจุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) 

(Office of the National Economic and Social Development Board, 1992) ปี พ.ศ. 2545 ถือเป็นจุดเปลี่ยน

สําคัญที่ทําให้การแพทย์แผนไทยกลายเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสาธารณสุขหลักของรัฐควบคู่ไปกับการแพทย์

แผนปัจจุบัน (Brimson et al., 2025; Sirison et al., 2025) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

ได้บัญญัติเรื่องการแพทย์แผนไทยไว้ใน หมวด ๕ หน้าที่ของรัฐ โดยในวรรคหนึ่ง “รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับ

บริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรค และส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด” 

(Constitution of the Kingdom of Thailand, B.E. 2560, 2017)  

กระทรวงสาธารณสุขได้ทําการรวบรวมข้อมูลการให้บริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสุขภาพในระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) เป็นข้อมูลรายไตรมาสตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 – 2569 ไตรมาส 2 

( Information and Communication Technology Center, Office of the Permanent Secretary, Ministry of 

Public Health, 2026) ในรายงานการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย จําแนกออกเป็นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วย

เฉพาะกลุ่มโรค กลุ่มอาการ ซึ่งเป็นข้อมูลอนุกรมเวลาที่สามารถนํามาทําการพยากรณ์เพื่อประโยชน์ด้านการบริหาร

จัดการทรัพยากร การวางแผนงบประมาณ และการยกระดับคุณภาพการให้บริการ (Zhou et al., 2025) 

การเลือกวิธีการพยากรณ์อนุกรมเวลาที่เหมาะสมกับข้อมูลที่มีเพียง 18 ไตรมาส (ปีงบประมาณ 2565 – 2569 

ไตรมาส 2) การพยากรณ์ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ (Grey System Theory) มีความเหมาะสมกับข้อมูลจํานวนน้อย  

(18 งวด) เนื่องจากแบบจําลอง GM(1,1) ได้รับการพัฒนาให้ทํางานได้ดีกับชุดข้อมูลขนาดเล็กและข้อมูลที่มีความไม่แน่นอน 

โดยไม่จําเป็นต้องอาศัยข้อสมมติฐานทางสถิติท่ีเข้มงวดเหมือนแบบจําลองอนุกรมเวลาแบบด้ังเดิม (Liu  et al., 2022) 

สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับข้อมูลด้านการบริการทางการแพทย์ท่ีมีแนวโน้มชัดเจน (Duan et al., 2017) 

ทฤษฎีระบบเกรย์ได้ถูกนําไปใช้ในการทํานายจํานวนครั้งการให้บริการทางการแพทย์แผนจีนแก่ผู้ป่วยนอกที่มา

ใช้ระบบสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยใช้ข้อมูลรายไตรมาส ปีงบประมาณ 2560 – 2567 พยากรณ์ไตรมาส 1 

ถึง 4 ของปี พ.ศ. 2567 การพัฒนาแบบจําลองมีความแม่นยําโดยมีค่าเฉลี ่ยของร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์  

(the mean absolute percentage error - MAPE) ตามเกณฑ์ของ Lewis (1982) มีหน่วยเป็นร้อยละ ไตรมาส 1 

และ 2 ร้อยละ 13.95 และ 13.41  (ระหว่าง ร้อยละ 10-20 ใช้้พยากรณ์ได้้ดี)  ไตรมาส 3 ร้อยละ 3.47 (น้อยกว่าร้อย

ละ 10 มีความแม่นยําสูง)  และ ไตรมาส 4 ร้อยละ 26.82 (ระหว่างร้อยละ 20-50 มีเหตุผลพอที่จะใช้พยากรณ์ได้) 

(Jayathavaj & Wannawibool, 2024) ดังนั้น การนําทฤษฎีระบบเกรย์มาพยากรณ์จํานวนครั้งการให้บริการทาง

การแพทย์แผนไทยในระดับประเทศช่วยสะท้อนแนวโน้มการให้บริการการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ป่วยนอกในระยะส้ัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อพยากรณ์จํานวนครั้งในการให้บริการวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ป่วยนอกในระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐ   
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบอนุกรมเวลาตัวแปรเดียว (Univariate Time Series) มีวัตถุประสงค์

เพื่อพยากรณ์จํานวนครั้งในการให้บริการวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ป่วยนอกในระบบบริการสาธารณสุข

ของรัฐ  

ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษา 

จํานวนครั้งผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐรวบรวมจากระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) รายงาน OPD-การวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์แผนไทย เป็นข้อมูล 

รายไตรมาสต้ังแต่ปีงบประมาณ 2565 – 2569 วันท่ีรายงาน 1 เมษายน 2569 (Information and Communication 

Technology Center, Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2026)  

การตรวจสอบข้อมูล 

การตรวจสอบค่าผิดปกติที่ค่ามากหรือค่าน้อยเกินไป (มากกว่าหรือน้อยกว่าค่าเฉลี่ยบวกหรือลบ 3 เท่าของ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ตัดออกจาก ไม่นํามาใช้ในการสร้างแบบจําลองการพยากรณ์ 

การสร้างแบบจําลอง 

การพยากรณ์ด้วยทฤษฎีระบบเกรย์ แบบจําลอง GM(1,1) ถือเป็นแบบจําลองพื้นฐานหรือแบบจําลองเริ่มต้น 

(Deng, 1989) ท่ีสําคัญและถูกใช้มากท่ีสุด เป็นแบบจําลองอันดับ 1 ท่ีมีตัวแปรเดียว เหมาะสําหรับการพยากรณ์ข้อมูล

อนุกรมเวลา (time series) ที่มีจํานวนข้อมูลน้อย (โดยปกติใช้ข้อมูลตั้งแต่ 4 ตัวขึ้นไป) ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ผู้ศึกษา

ทฤษฎีระบบเกรย์เรียนรู้เป็นอันดับแรก 

 การสร้างแบบจําลอง GM(1,1) (Liu & Lin, 2011) ขั ้นตอนแรกคือการนําข้อมูลดิบที ่ม ีล ักษณะเป็น 

อนุกรมเวลา ซึ่งประกอบด้วยค่าที่ไม่เป็นลบและอาจมีความผันผวนหรือดูเหมือนสุ่ม มาทําการแปลงด้วยตัวดําเนินการ

สะสม หรือที่เรียกว่า First-order Accumulated Generating Operation (1-AGO) เพื่อลดความผันผวนของข้อมูล

และสร้างลําดับข้อมูลใหม่ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างสมํ่าเสมอ ทําให้สามารถมองเห็นรูปแบบหรือแนวโน้มที่ซ่อนอยู่ได้

ชัดเจนย่ิงข้ึน 

 ขั้นตอนต่อไป คือ การสร้างสมการอนุพันธ์อันดับหนึ่งเพื่อใช้ในการอธิบายพฤติกรรมและพลวัตของระบบ  

ซึ่งสมการนี้จะทําหน้าที่เป็นแบบจําลองทางคณิตศาสตร์ที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการเปลี่ยนแปลงของข้อมูล

กับตัวข้อมูลเอง ได้ค่า a สัมประสิทธิ์การพัฒนา (Development Coefficient) คือค่าที่แสดงถึงอัตราการเติบโตหรือ

การลดลงของระบบ หากค่า a เป็นบวกแสดงว่าระบบมีแนวโน้มลดลง หากค่า a เป็นลบแสดงว่าระบบมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึน และ b ตัวแปรควบคุม (Control Variable) คือค่าท่ีแสดงถึงแรงขับเคล่ือนหรือปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อระบบ 

โดยทําหน้าท่ีเสมือนตัวควบคุมให้ระบบดําเนินไปในทิศทางท่ีกําหนด 

 ในการหาค่าพารามิเตอร์ a และ b ที่เหมาะสมที่สุดสําหรับแบบจําลอง จะใช้วิธีการกําลังสองน้อยที่สุด 

(Least Squares Method) ซึ่งเป็นวิธีทางสถิติที่หาค่าพารามิเตอร์ที่ทําให้ผลรวมของกําลังสองของความคลาดเคลื่อน

ระหว่างค่าจริงกับค่าพยากรณ์มีค่าน้อยท่ีสุด 

 เมื่อได้ค่าพารามิเตอร์ a และ b แล้ว จะนํามาสร้างฟังก์ชันตอบสนองเวลา (Time Response Function)  

ซ่ึงเป็นสมการท่ีใช้ในการพยากรณ์ค่าในอนาคต 
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จากนั้นทําการแปลงค่าพยากรณ์กลับสู่รูปแบบข้อมูลดิบด้วยตัวดําเนินการย้อนกลับ (Inverse Accumulating 

Generation Operator - IAGO) โ ดยกา รน ํ า ค ่ าพยากรณ ์ ใ น ร ู ปแบบข ้ อม ู ล สะสม ในต ํ า แหน ่ ง ท ี ่  k+1  

ลบด้วยค่าข้อมูลสะสมในตําแหน่งท่ี k จะได้ค่าพยากรณ์ในรูปแบบข้อมูลดิบสําหรับช่วงเวลาถัดไป 

หลังจากได้ค่าพยากรณ์แล้ว จะต้องทําการประเมินความแม่นยําของแบบจําลองเพื่อให้มั่นใจว่าแบบจําลอง 

มีความเหมาะสมในการนําไปใช้งานจริง 

ความแม่นยําของแบบจําลอง 

ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (mean absolute percentage error - MAPE) ซึ่งเป็นค่าเฉล่ีย

ร้อยละของค่าพยากรณ์ตามตัวแบบที่แตกต่างไปจากค่าจริงโดยไม่คิดเครื่องหมาย สามารถใช้ได้ดีกับข้อมูลที่ค่าจริง 

ไม่เป็น 0 หรือ เข้าใกล้ศูนย์ เนื่องจากค่าจริงใช้เป็นตัวหารในการคํานวณร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ การตีความ 

MAPE ใช้ตัดสินความแม่นยําของแบบจําลอง ถ้าน้อยกว่าร้อยละ 10 มีความแม่นยําสูงในการพยากรณ์ ถ้าอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 11 ถึง 20 ใช้พยากรณ์ได้ดี ระหว่างร้อยละ 21 ถึง 50 อยู่ในระดับที่ยอมรับได้สําหรับการพยากรณ์ และ  

ร้อยละ 51 ขึ้นไป จะพยากรณ์ได้ไม่ถูกต้อง (Lewis, 1982) แบบจําลองที่มี MAPE ตํ่ากว่าแสดงว่าแบบจําลองให้ค่า

พยากรณ์ใกล้เคียงกับค่าจริงท่ีนํามาสร้างตัวแบบมากกว่า 

ข้ันตอนการพยากรณ์ 

การพยากรณ์ระยะสั้น 4 ไตรมาสของปีงบประมาณ 2569 แบ่งออกเป็น 4 รอบพยากรณ์ กล่าวคือ ทําการ

ทดสอบแบบจําลอง 2 รอบแรกจากค่าจริงข้อมูลในอดีตโดยใช้ข้อมูลไตรมาส 1-12 (training dataset) พยากรณ์ 

ไตรมาสที่ 13 แล้วหาค่า MAPE ของของไตรมาส 1-12 และเปรียบเทียบค่าพยากรณ์ไตรมาส 13 กับค่าจริงไตรมาสท่ี 

13 ในการพยากรณ์รอบที่ 2 ก็ทํานองเดียวกับรอบที่ 1 ส่วนการพยากรณ์รอบที่ 3 เป็นการพยากรณ์ไตรมาส 15 จาก

ค่าจริงไตรมาส 1-14 ซึ่งจะมีเพียงการคํานวณ MAPE ของไตรมาส 1-14 เท่านั้น และในการพยากรณ์รอบที่ 4 ใช้ค่า

จริง 14 ไตรมาสรวมกับค่าพยากรณ์ไตรมาส 15 พยากรณ์ไตรมาสท่ี 16 ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1  

ข้ันตอนการพยากรณ์ 

การพยากรณ์รอบท่ี  ข้อมูลสร้างตัวแบบ  งวดท่ีพยากรณ์ 

1 ข้อมูลจริงไตรมาส 1-12 ไตรมาส 13  

(ปีงบประมาณ 2569 ไตรมาส 1) 

2 ข้อมูลจริงไตรมาส 1-13 ไตรมาส 14  

(ปีงบประมาณ 2569 ไตรมาส 2) 

3 ข้อมูลจริงไตรมาส 1-14 ไตรมาส 15  

(ปีงบประมาณ 2569 ไตรมาส 3) 

4 ข้อมูลจริงไตรมาส 1-14 รวมกับ 

ค่าพยากรณ์จากการพยากรณ์รอบท่ี 3  

(ค่าพยากรณ์ไตรมาส 15) 

ไตรมาส 16  

(ปีงบประมาณ 2569 ไตรมาส 4) 
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ประมวลผลด้วยโปรแกรม Excel เนื่องจากการสร้างแบบจําลอง GM(1,1) ใช้การดําเนินการกับเมทริกซ์เป็น

ส่วนใหญ่ 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลจํานวนครั้งผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ รวบรวมจาก

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (HDC) รายงาน OPD-การวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์แผนไทย เป็นข้อมูล

จํานวนผู้ป่วยนอกโดยรวมรายไตรมาสตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 – 2569 กระทรวงสาธารณสุขเผยแพร่ต่อสาธารณะ 

ที ่เปิดให้เข้าถึงได้โดยบุคคลทั ่วไป (Information and Communication Technology Center, Office of the 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2026) ไม่มีข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู ้วิจัยสามารถติดตามไปยัง

ผู ้ป่วยรายนั้น ๆ การวิจัยน้ีจึงไม่ใช่การวิจัยในคน (Mahidol University, 2022; Center for the Promotion of 

Human Research Ethics, Office of the President, Mahidol University, 2022) และจากการใช้แบบตรวจสอบ

กิจกรรม/งานวิจัยเข้าข่ายการวิจัยในมนุษย์ของสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

( National Science and Technology Development Agency (NSTDA), 2026) ไม่มีข้อใดที่ตอบว่าใช่ การวิจัยน้ี

จึงไม่เข้าข่ายโครงการวิจัยในคนแต่อย่างใด 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 ข้อมูลอนุกรมเวลารายไตรมาส 

 ข้อมูลอนุกรมเวลารายไตรมาส (Q1–Q4) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 ถึง 2569 ข้อมูลบางส่วนของปี 2569  

มีเพียงไตรมาส 1 และ 2) ปีงบประมาณ 2565 มีจํานวนครั้งเป็นจํานวนเท่าของปีงบประมาณ 2566 ตั้งแต่ 1.50 ถึง 

4.08 เท่า จึงตัดออกจากการนําไปสร้างแบบจําลอง ข้อมูลมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต้ังแต่ปี 2566 เป็นต้นไป ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2  

จํานวนครั ้งผู ้ป่วยนอกที ่เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ รายไตรมาส

ปีงบประมาณ 2565 - 2569 

ปีงบประมาณ 
ไตรมาส 

1 2 3 4 
 หน่วย: ราย    

2565 23,150,631 15,815,593 11,513,794 5,934,808 

2566 5,667,272 4,388,230 4,606,286 3,947,737 

2567 5,270,616 5,544,666 5,169,907 5,029,885 

2568 5,513,595 5,520,292 5,471,929 5,213,292 

2569 6,119,407 5,248,294   

ปีงบประมาณ 2565 เป็นจํานวนเท่าของปีงบประมาณ 2566 หน่วย: เท่า 

 4.08 3.60 2.50 1.50 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

จํานวนครั ้งผู ้ป่วยนอกที ่เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ รายไตรมาส

ปีงบประมาณ 2565 - 2569 

ปีงบประมาณ 
ไตรมาส 

1 2 3 4 

อัตราการเปล่ียนแปลงปีต่อปี หน่วย: ร้อยละ 

2567 -7.00 26.35 12.24 27.41 

2568 4.61 -0.44 5.84 3.65 

2569 10.99 -4.93   

 การพยากรณ์รอบที่ 1 และ 2 

 การพยากรณ์ไตรมาสที่ 13 ปีงบประมาณ 2569 ไตรมาส 1 MAPE ร้อยละ 5.74 (อยู่ในเกณฑ์ “แม่นยําสูง” 

<10%)  ค่าพยากรณ์ = 5,741,853 คร้ัง ค่าจริง = 6,119,407 คร้ัง ต่ํากว่าค่าจริงร้อยละ 6.17 

 การพยากรณ์ไตรมาสที่ 14 ปีงบประมาณ 2569 ไตรมาส 2 MAPE ร้อยละ 5.58 (อยู่ในเกณฑ์ “แม่นยําสูง” 

<10%)  ค่าพยากรณ์ = 6,007,434 คร้ัง ค่าจริง = 5,248,294 คร้ัง สูงกว่าค่าจริงร้อยละ 14.46 

 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 3 

 การพยากรณ์รอบท่ี 3 และรอบท่ี 4 

 การพยากรณ์ไตรมาสที่ 15 ปีงบประมาณ 2569 ไตรมาส 3 MAPE ร้อยละ 6.32 (อยู่ในเกณฑ์ “แม่นยําสูง”

<10%)  ค่าพยากรณ์ = 5,890,999 ครั้ง การพยากรณ์ไตรมาสที่ 16 ปีงบประมาณ 2569 ไตรมาส 4 MAPE ร้อยละ 

5.87 (อยู่ในเกณฑ์ “แม่นยําสูง” <10%)  ค่าพยากรณ์ = 6,006,151 คร้ัง รายละเอียดดังแสดงในตาราง 4 

 การแสดงค่าจริงและค่าพยากรณ์รอบท่ี 1 2 3 และ 4 ดังแสดงในภาพ 1 
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ตาราง 3  

การพยากรณ์รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 

ปีงบประมาณ ไตรมาส ค่าจริง (คร้ัง) 
การพยากรณ์รอบท่ี 1 การพยากรณ์รอบท่ี 2 

ค่าพยากรณ์ APE ค่าพยากรณ์ APE 

2566 1 5,667,272 5,667,272  5,667,272  

 2 4,388,230 4,538,512 3.42 4,491,735 2.36 

 3 4,606,286 4,636,591 0.66 4,601,898 0.10 

 4 3,947,737 4,736,790 19.99 4,714,764 19.43 

2567 1 5,270,616 4,839,154 8.19 4,830,397 8.35 

 2 5,544,666 4,943,731 10.84 4,948,867 10.75 

 3 5,169,907 5,050,567 2.31 5,070,242 1.93 

 4 5,029,885 5,159,712 2.58 5,194,593 3.27 

2568 1 5,513,595 5,271,216 4.40 5,321,995 3.48 

 2 5,520,292 5,385,129 2.45 5,452,521 1.23 

 3 5,471,929 5,501,504 0.54 5,586,249 2.09 

 4 5,213,292 5,620,394 7.81 5,723,256 9.78 

2569 1 6,119,407 5,741,853 -6.17 5,863,623 4.18 

 2 5,248,294   6,007,434 14.46 

ค่าเฉล่ียร้อยละความผิดพลาดสัมบูรณ์ (MAPE) 5.74   5.58 

Note. APE (Absolute Percentage Error) = |(จริง − พยากรณ์)/จริง| × 100 

   ตัวเลขเอนและหนาในช่อง APE แสดงถึงร้อยละท่ีแตกต่างไปจากค่าจริง 

ตาราง 4  

ผลการพยากรณ์รอบท่ี 3 และรอบท่ี 4 

ปีงบประมาณ ไตรมาส MAPE ค่าพยากรณ์ (คร้ัง) 

2569 3 6.32 5,890,999 

2569 4 5.87 6,006,151 
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ภาพ 1 การพยากรณ์จํานวนครั้งผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการการแพทย์แผนไทยในระบบบริการสาธารณสุข 

ของรัฐ รายไตรมาส ปีงบประมาณ 2566-2569 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลปีงบประมาณ 2565 มีความผันผวนสูง โดยมีค่าจํานวนคร้ังบริการสูงกว่าปีงบประมาณ 2566 ต้ังแต่ 1.50 

ถึง 4.08 เท่า ผู้วิจัยจึงตัดข้อมูลปี 2565 ออกจากการสร้างแบบจําลอง ข้อมูลตั้งแต่ปีงบประมาณ 2566 เป็นต้นไปมี

แนวโน้มค่อนข้างคงที่และเพิ่มขึ้นเล็กน้อย เหมาะสมต่อการพยากรณ์ด้วยแบบจําลอง GM(1,1) การประเมินความ

แม่นยําด้วยค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (MAPE) พบว่าแบบจําลอง GM(1,1) ให้ความแม่นยําในระดับ 

“สูง” (น้อยกว่าร้อยละ 10) ในทุกรอบของการพยากรณ์ เมื่อเปรียบเทียบค่าพยากรณ์กับค่าจริงในไตรมาสที่ 1 และ 2 

พบว่าแบบจําลองพยากรณ์ตํ่ากว่าความเป็นจริงในไตรมาสที่ 1 (ร้อยละ 6.17) และสูงกว่าความเป็นจริงในไตรมาสที่ 2 

(ร้อยละ 14.46) อย่างไรก็ตาม ค่าคลาดเคลื่อนดังกล่าวยังอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้สําหรับการพยากรณ์เชิงนโยบาย 

(Lewis, 1982) 

โดยสรุป แบบจําลอง GM(1,1) เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมสําหรับการพยากรณ์จํานวนคร้ัง

บริการวินิจฉัยโรคด้านการแพทย์แผนไทยผู้ป่วยนอกในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยเฉพาะเมื่อมีข้อมูลจํานวน

จํากัดเพียงปีงบประมาณ 2565 ถึง 2569 ไตรมาส 2 (รวม 18 ไตรมาส) และไม่ต้องการข้อสมมติฐานทางสถิติท่ี

เข้มงวด ผลการพยากรณ์ที ่ได้สามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากร การวางแผน

งบประมาณ และการยกระดับคุณภาพการให้บริการการแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสุขของรัฐต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

การนําไปประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ (Healthcare Application) 

1. การวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรล่วงหน้าจากค่าพยากรณ์การใช้บริการ 

2. จํานวนครั้งการบริการจริงแตกต่างจากค่าพยากรณ์อย่างมีนัยสําคัญ หน่วยงานควรตรวจสอบหาสาเหตุ เช่น 

การเปลี่ยนแปลงนโยบาย การระบาดของโรคติดเชื้อ ฤดูกาล หรือปัจจัยภายนอกอื่น ๆ เพื่อนําไปปรับปรุงแบบจําลอง

และแผนการบริหารจัดการในระยะถัดไป 
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การพยากรณ์ด้วย GM(1,1)

ค่าจริง รอบ 1 รอบ 2 รอบ 3-4 
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แนวทางการวิจัยต่อยอด (Future Research Directions) 

1. งานวิจัยนี้ใช้ข้อมูลระดับประเทศ ควรขยายไปสู่การพยากรณ์ในระดับเขตสุขภาพ จังหวัด หรือแม้แต่ระดับ

โรงพยาบาล รวมถึงการพยากรณ์แยกตามกลุ่มโรคหรือกลุ่มอาการตามคัมภีร์การแพทย์แผนไทย เพ่ือให้สามารถบริหาร

ทรัพยากรได้แบบเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

2. แม้ GM(1,1) จะเป็นแบบจําลองตัวแปรเดียว แต่ควรมีวิจัยต่อยอดโดยใช้แบบจําลอง GM(1,N) หรือ Grey 

Relational Analysis เพื่อวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกใดบ้าง (เช่น จํานวนบุคลากร งบประมาณ ฤดูกาล การระบาด

ของโรค การรณรงค์ส่งเสริมการใช้การแพทย์แผนไทย) ท่ีส่งผลต่อจํานวนคร้ังบริการอย่างมีนัยสําคัญ 
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