
 72 - 81 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

 

พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยนอกสูงอายุรับยาสมุนไพรจังหวัดอุบลราชธานี 
Forecasting the number of older adults’ outpatients receiving herbal medicine  

in Ubon Ratchathani Province 

ภักศจีภรณ์ ขันทอง1, สุรศักด์ิ สุขสาย2, วัฒนา ชยธวัช3*  
Phaksachiphon Khanthong1, Surasak Suksai2, Vadhana Jayathavaj3* 
1มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี, 2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวดอนจังหวัดอบุลราชธานี,  
3คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยปทุมธาน ี  
1Ubon RatchathaniRajabhatUniversity, 2Ban Hua Don Sub-District Health Promoting Hospital, 
Ubon Ratchathani Province, 3Faculty of Allied Health Sciences, Pathumthani University 
*Corresponding author: vadhana.j@ptu.ac.th 
Received: May 20, 2024   Revised: September 20, 2024   Accepted: October 4, 2024 

บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เ พ่ือพยากรณ์จ านวนผู ้ป่วยนอกสูงอายุท่ีมารับยาสมุนไพรในจังหวัดอุบลราชธานี 

ปีงบประมาณ 2567 โดยรวบรวมขอ้มูลจากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุขหัวขอ้การจ่ายยาสมุนไพรแก่ผูป่้วยนอกราย
จงัหวดั ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2566 (ประมวลผลวนัท่ี 18 ธนัวาคม 2566) จากเวบ็ไซต ์Health Data Center ของกระทรวง
สาธารณสุข ทฤษฎีระบบเกรยแ์ละสมการถดถอยโพลีโนเมียลถูกน ามาใช้ในการพยากรณ์อนุกรมเวลาน้ี ผลการศึกษาพบว่า 
ตวัแบบ GM (1,1) Error Periodic Correction มีค่าเฉล่ียร้อยละของความผิดพลาดสัมบูรณ์ (Mean absolute percentage error - 
MAPE) ของปีงบประมาณ 2561 - 2566 ต ่าท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 2.36 จึงมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาใชใ้นการพยากรณ์จ านวน
ผูป่้วยนอกสูงอายุรับยาสมุนไพร จงัหวดัอุบลราชธานี โดยมีค่าพยากรณ์จ านวนผูป่้วยนอกสูงอายุรับยาสมุนไพร  ปีงบประมาณ 
2567 จ านวน 149,429 คน เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ 0.28 ส่งผลต่อความเป็นไปไดใ้นการสนับสนุนการจ่ายยา
สมุนไพรภายในจงัหวดัอบลราชธานีเพ่ิมขึ้น ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนเก่ียวกบัความตอ้งการยาสมุนไพร
ส าหรับผูป่้วยนอกของประชากรสูงอาย ุซ่ึงช่วยในการก าหนดนโยบายและการจดัสรรทรัพยากร 

ค าส าคัญ: การจ่ายยาสมุนไพร, การพยากรณ์, ทฤษฎีระบบเกรย,์ ผูป่้วยนอก, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
This study aims to forecast the number of elderly outpatients receiving herbal medicine in Ubon Ratchathani 

province for the fiscal year 2024. Data gathered from the Ministry of Public Health's statistical report on the topic of 
dispensing herbal medicines to outpatients by province from fiscal year 2018 to 2023 (processed on December 18, 2023) from 
the Health Data Center website of the Ministry of Public Health. Grey systems theory and polynomial regressions were 
employed in time series forecasting. Model selection was based on the lowest mean absolute percentage error (MAPE) to 
ensure forecasting accuracy. The results showed that the GM (1,1) Error Periodic Correction model achieved the lowest 
MAPE value (2.36 percent) for the fiscal year 2018 to 2023. This model was selected to predict the number of elderly 
outpatients receiving herbal medicine in fiscal year 2024 at 149,429 cases, a 0.28 percent increase from fiscal year 2023.  
This study contributes to healthcare planning by facilitating the provision of  herbal medicine for outpatient needs among the 
aging population, thereby aiding in policy formulation and resource allocation. 

Keywords: Herbal Medicine Dispensing, Forecasting, Grey Systems Theory, Outpatients, Older Adults  

บทน า 
แผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 

พ.ศ. 2566 - 2570 มีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร
อย่างสมเหตุสมผลโดยมีตวัช้ีวดัของผลลพัธ์ภายในปี 2570 
ดังน้ี  1) จ านวนทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรเ พ่ิมขึ้ น 
อย่างน้อยร้อยละ 10 2) จ านวนการส่ังใช้ยาจากสมุนไพร 
ในระบบบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 10  
3) จ านวนรายการยาจากสมุนไพรไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่
บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรและ/หรือบัญชี
นวตักรรมเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่า 50 รายการ และ 4) ขนาด
ตลาดของสมุนไพร Herbal Champions เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10(1) 

ซ่ึงแต่ละเขตสุขภาพและจงัหวดัย่อมตอ้งด าเนินนโยบาย
และวดัผลให้สอดคลอ้งกบัแผนปฏิบติัการดงักล่าว 

ผู ้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนและ 
มีลกัษณะเฉพาะของผูสู้งอายุท่ีแตกต่างจากคนในวัยอื่น
หลายประการ เช่น การใชย้าหลายกลุ่มอาการ(2) นอกจากน้ี
ผูสู้งอายุยงัมีความคุน้เคยการใชย้าสมุนไพรจากบรรพบุรุษ
ท่ีสืบทอดการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ในหลายครัวเรือนท าให้
เป็นกลุ่มท่ีคณะผู ้วิจัยท าการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู ้สูงอายุ 
เพื่อศึกษาแนวโน้มและทิศทางการจ่ายยาสมุนไพรจาก
ภาครัฐบาล ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ  
4 ภาคจากงานวิจยัท่ีศึกษาในจงัหวดัเลย จงัหวดัสุพรรณบุรี 
จังหวดัเชียงราย และจังหวดันครศรีธรรมราช จังหวดัละ  
50 คน พบว่าเม่ือเจ็บป่วยนึกถึงสมุนไพรเพราะสมุนไพร  

 
เป็นทั้งอาหารและยา ยาบ ารุงก าลงั ตามบริบท ประเพณี 
วฒันธรรมและความเช่ือแต่ละภาคท่ีมีความแตกต่างกนั (3) 

การศึกษาผูป่้วยสูงอายุชาวไทยท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วย
บริการปฐมภูมิ (primary care unit, PCU) ท่ีอ  าเภอหาดใหญ่ 
จังหวดัสงขลา จ านวน 204 คน มีการใช้ยาสมุนไพรถึง 
ร้อยละ 60.9 โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษา ส่วนใหญ่
ไม่ได้ค  านึงถึงหลักการใช้ยาสมุนไพรอย่างปลอดภัย  
ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพควรตระหนกัถึงการใชย้าสมุนไพร
มากขึ้น และควรเพ่ิมบทบาทในการให้ข้อมูลการใช้ยา
สมุนไพรท่ีถูกต้องกับผู ้ป่วยสูงอายุ (4) การใช้ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัมีโอกาสท่ีจะเกิดปฏิกิริยา
ระหว่างผลิตภณัฑ์สมุนไพรกับยาแผนปัจจุบัน บุคลากร
ทางการแพทยค์วรติดตามเฝ้าระวงัการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง
ผลิตภณัฑส์มุนไพรกบัยาแผนปัจจุบนั และให้ขอ้มูลการใช้
ผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอายหุลีกเล่ียงการซ้ือ
ยาสมุนไพร ยาหม้อ และยาลูกกลอนมารับประทานเอง 
เน่ืองจากอาจมีผลเสียต่อร่างกาย (5) ซ่ึงจากข้อมูลของ
กรมการปกครองมาค านวณหาสัดส่วนผู ้สูงอายุต่อ
ป ระชากรก ลุ่ม อ่ืน ในจั งหวัด อุบลร าชธ า นี ตั้ ง แ ต่
ปีงบประมาณ 2561 ถึงปีงบประมาณ 2566 พบว่ามีสัดส่วน
เพ่ิมมากขึ้นทุกปีจากร้อยละ 14.62 ในปีงบประมาณ 2561 
(จ านวน 141,380 คน) ถึง ร้อยละ 17.40 ในปีงบประมาณ 
2566 (จ านวน 149,005 คน)(6) และจากการศึกษาก่อนหนา้น้ี
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ในจังหวัดเชียงใหม่พบว่ามีผู ้สูงอายุน าสมุนไพรมาใช้
ประโยชน์เชองสุขภาพในระดับปานกลาง  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2562 (7) ถึงปัจจุบัน (8) อย่างไรก็ตามมีแพทย์แผนไทย 
ในพ้ืนท่ีต่าง ๆ ไดจ้ดักิจกรรมการดูแลตนเองจากสมุนไพร
เพื่อส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง (8-9) และการมีรายไดเ้พ่ิม(10)  

การพยากรณ์จะถือเป็น “การปฏิบติัจริง” เม่ือใชเ้ป็น
แนวทางในการตัดสินใจของผูน้ าและ/หรือผูป้ฏิบัติงาน
ตลอดระยะเวลาของการด าเนินการ การพยากรณ์และ 
การสร้างแบบจ าลองทางระบาดวิทยาท่ีเหมาะสม สามารถ
ใช้เป็นข้อมูลตอบสนองงานด้านสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ไม่เพียงแต่ตอ้งพฒันาแบบจ าลองและวิธีการ
วิเคราะห์ใหม่ ๆ อยา่งต่อเน่ืองเท่านั้น แต่ยงัตอ้งมีกรอบการ
ท างานท่ีสามารถประเมินและส่ือสารการพยากรณ์เหล่าน้ี
ไปยงัผู ้มีอ  านาจตัดสินใจด้วย กระบวนการด าเนินงาน
เ ก่ียวข้องกับการสร้างแบบจ าลองเพื่อความแม่นย  า 
ท่ีสามารถตีความได้ การท าความเข้าใจความแตกต่าง
ระหว่างความจริงในทางปฏิบติักบัขอ้มูลท่ีสังเกตได ้และ
การด าเนินการให้เกิดผลในอนาคตตามท่ีวางแผนไว้(11)  

มีหลายทฤษฎีท่ีถูกน ามาใช้ในการพยากรณ์ทางด้าน
สาธารณสุข ซ่ึงทฤษฎีระบบเกรย ์(Grey systems theory) 
เป็นหน่ึงในสามทฤษฎีความไม่แน่นอนใหม่ (คณิตศาสตร์
คลุมเครือ ทฤษฎีระบบสีเทา และทฤษฎีเซตหยาบ) ในช่วง
คร่ึงหลังของศตวรรษท่ี  21 (12) ซ่ึงข้อดีของทฤษฎีน้ีคือ
ความสามารถในการพยากรณ์จากข้อมูลท่ีมีจ านวนน้อย 
( l ess  se r ies  da ta )  ช่วงเวลาเท่ากัน ( isochronous) และ 
เป็นอนุกรมเวลา (time series) โดยอนุกรมเวลาท่ีมีข้อมูล 
ไม่น้อยกว่า 4 ขอ้มูลสามารถสร้างแบบจ าลองการท านาย
ตามทฤษฎีระบบเกรยไ์ด้(13) 

ทฤษฎีระบบเกรย ์(Grey systems theory) พฒันาขึ้น
โดยศาสตราจารย ์Julong Deng เม่ือ พ.ศ. 2525 เป็นวิธีการ
ศึกษาปัญหาท่ีเ ก่ียวข้องกับข้อมูลจ านวนน้อยและไม่
สมบูรณ์(14) Lotfi A. Zadeh ผูก่้อตั้งคณิตศาสตร์คลุมเครือ 
(Fuzzy Mathematics) และ Robert Vallée ประธานของ
องค์การโลกเพื่อระบบและการควบคุม ไดย้กย่องการวิจยั
เก่ียวกับทฤษฎีระบบเกรย์ และนายกรัฐมนตรีเยอรมนี  
แองเจล่า แมร์เคิลกล่าวช่ืนชมทฤษฎีระบบเกรยด์ั้งเดิมของ
จีนในสุนทรพจน์ท่ีมหาวิทยาลยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

Huazhong ใน พ.ศ. 2562 เช่ือว่าทฤษฎีและงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ส่งผลกระทบต่อโลกอย่างลึกซ้ึง(15) การศึกษาท่ีผ่านมาได้
น าทฤษฎีระบบเกรยม์าใชพ้ยากรณ์แนวโนม้การเติบโตของ
จ านวนร้านขายยาตามแบบจ าลองประมาณการจ านวน  
ร้านขายยาท่ีเพ่ิมขึ้นทั่วทั้งหกภูมิภาคของไต้หวนั ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2549 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูล
อา้งอิงท่ีมีคุณค่าส าหรับทั้งหน่วยงานภาครัฐในการก าหนด
นโยบายและผูจ้ดัการดา้นเภสัชกรรมในการพฒันากลยุทธ์
ทางการตลาดท่ีแข่งขนัได้(16) ดงันั้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการ
พยากรณ์การจ่ายยาสมุนไพรในจังหวัดอุบลราชธานี
สามารถใช้เป็นแนวทางในการขบัเคล่ือนการส่งเสริมการ
จ่ายยาสมุนไพรภายในจงัหวดัให้กบับุคลากรทางการแพทย์
ท่ี เ ก่ียวข้องโดยเฉพาะแพทย์แผนไทยและบุคลากร 
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อเป็น
การกระตุ้นการใช้สมุนไพรไทยท่ีสามารถผลิตได้
ภายในประเทศและลดการจ่ายยาแผนปัจจุบันให้กับ
ประชาชนโดยเฉพาะในวัยผูสู้งอายุ และเป็นข้อมูลให้
บุคลากรทางการแพทยไ์ดต้ระหนกัถึงการให้ความรู้ในการ
ใชย้าสมุนไพรให้แก่ผูสู้งอายอุยา่งเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพยากรณ์จ านวนผูป่้วยนอกสูงอายุท่ีมารับยา

สมุนไพรในพ้ืนท่ีจงัหวดัอุบลราชธานีปีงบประมาณ 2567 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive 

research) โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time 
series analysis) ท่ีใช้ขอ้มูลในอดีตสร้างตวัแบบพยากรณ์
จ านวนผูป่้วยนอกอายุ 60 ปีขึ้นไปในจงัหวดัอุบลราชธานี 
ท่ีจะมารับยาสมุนไพรในปีงบประมาณ 2567 ตัวแบบ
อนุกรมเวลาใช้ทฤษฎีระบบเกรย์และวิธีการวิเคราะห์ 
การถดถอยโพลีโนเมียล (Polynomial regression) ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีขั้นตอนการวิจยัดงัแสดงในภาพท่ี 1  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ีใช้
ขอ้มูลทุติยภูมิจ านวนโดยรวมของผูสู้งอาย ุ(มากกว่า 60 ปี) 
ท่ีไม่ใช่ขอ้มูลส่วนบุคคลของจงัหวดัอุบลราชธานีท่ีรับยา
สมุนไพรในแต่ละปีงบประมาณ ตามรายงานของกระทรวง
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สาธารณสุข(17) จากหัวขอ้กลุ่มรายงานมาตรฐานหัวขอ้ย่อย
แพทยแ์ผนไทยในรายงานท่ี 0.3 OPD-การจ่ายยาสมุนไพร
จ าแนกตามอายแุละเพศ โดยใชข้อ้มูลสถิติจาก ยอ้นหลงั 6 ปี 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2566 โดยท าการเลือกขอ้มูล
จากกลุ่มอาย ุ60+ จากตารางแยกรายกลุ่มอาย ุ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการศึกษา 

ส าหรับข้อมูลในอดีตท่ีการเปล่ียนแปลงไม่เป็น
เส้นตรงสามารถใชส้มการการถดถอยโพลีโนเมียล ล าดบัที่ 
2 และล าดับท่ี 3 เป็นตัวแบบในการพยากรณ์ และการ
พยากรณ์ด้วยตัวแบบตามทฤษฎีระบบเกรย์ด้วยตัวแบบ 
GM (1,1), GM (1,1) Error Periodic Correction  และ Grey 
Verhulst Model ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ค่าเฉล่ียร้อยละ
ของความผิดพลาดสัมบูรณ์ (Mean absolute percentage 
error – MAPE) ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพการ
พยากรณ์ของตัวแบบ โดยเฉล่ียอตัราร้อยละเปรียบเทียบ
ความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์เม่ือเทียบกบัขอ้มูลจริง  
ค่า MAPE คือค่าร้อยละของความคลาดเคล่ือนเฉล่ีย

สัมบูรณ์ท่ีเกิดขึ้ นระหว่างการท านายกับค่าจริง ท าให้
สามารถปรับปรุงการท านายหรือการวางแผนในอนาคตให้
มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น(18) เกณฑ์การพิจารณาค่า MAPE 
มีหน่วยเป็นร้อยละ ถ้ามีค่าน้อยกว่าร้อยละ 10 แปลว่า 
มีความแม่นย  าสูง มีค่าร้อยละ 10 - 20 แปลว่าใช้พยากรณ์
ได้ดี และมีค่าร้อยละ 20 - 50 แปลว่ามีเหตุผลพอท่ีจะใช้
พยากรณ์ และมากกว่าร้อย 50 แปลว่าไม่มีความแม่นย  า 
ในการพยากรณ์(19) แนวทางการเลือกใช้ตวัแบบพยากรณ์ 
ท่ีมีความเหมาะสมคือใช้ตัวแบบพยากรณ์ท่ีมีค่า MAPE  
ต ่ า ท่ี สุดมาใช้ในการพยากรณ์การจ่ายยาสมุนไพรใน
ปีงบประมาณถดัไป 
มาตรฐานจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยด าเนินการภายหลงัจากได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี
เอกสารรับรองเลขท่ี SSJ.UB 158 วนัท่ีรับรอง 7 ธันวาคม 
2566 

 

 
รูปท่ี 1 ขั้นตอนการวิจยั 

ผลการศึกษา 
การจ่ายยาสมุนไพร 

ผูวิ้จยัไดท้  าการประมวลผลวนัท่ี 18 ธันวาคม 2566 
จากข้อมูลในเว็บไซต์  Health  Data Center (20)  และ 
ไดป้รับปรุงมูลค่าการจ่ายยาสมุนไพรปีงบประมาณ 2562  
 

 
เน่ืองจากรายการ 03564:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบา้นสร้างถ่อ มีมูลค่าเกินจริง (3,221,239,438 บาท) 
จึงได้เฉล่ียมูลค่าปีงบประมาณ 2561 และ 2563 น ามาใช้
แทนตามสูตร(13,657.50+15,100.50)/2 = 14,379.00  
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ท าให้มูลค่ารวมปีงบประมาณอยู่ในระดับท่ีมีความเป็น 
ไปได ้และในปีงบประมาณ 2566 ร้อยละมูลค่าสมุนไพรต่อ
มูลค่ารวมมีการรายงานอยูท่ี่ร้อยละ 0.19 ซ่ึงต ่ามาก เกิดจาก
การรายงานมูลค่ายาแผนปัจจุบันของรายการ 03820:
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขี้ เหล็กท่ีสูงถึง 
1 3 ,9 58 , 961 ,032 .30  บาท  เ ม่ือป รับด้วยมูลค่ าของ
ปีงบประมาณ 2565 ไดจ้ านวน 287,416.50 บาท ท าให้ร้อย
ละมูลค่าสมุนไพรต่อมูลค่ารวมของปีงบประมาณ 2566  
อยู่ท่ีร้อยละ 1.35 ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงพบว่าจังหวดั
อุบลราชธานี มีสัดส่วนร้อยละการจ่ายยาสมุนไพรจาก

ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2566 และปีงบประมาณ 2567 
บางส่วน (1 ตุลาคม 2566 - 18 ธันวาคม 2566) โดยรวม
เพียงร้อยละ 1.74 ของมูลค่าการจ่ายยาทั้งหมด โดยสรุป
แลว้มูลค่าการจ่ายสมุนไพรโดยรวมจากปีงบประมาณ 2560 
ถึงปีงบประมาณ 2567 มีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของการจ่าย
ยาสมุนไพรไทย แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือเทียบกบัร้อยละมูลค่า
การจ่ายยาทั้ งหมดในปีงบประมาณ 2561 ท่ีมีสัดส่วน 
ร้อยละ 1.57 โดยปีงบประมาณ 2562 มีสัดส่วนการจ่ายยา
สมุนไพรสูงท่ีสุดท่ีร้อยละ 1.62 และมีสัดส่วนท่ีลดลงจนถึง
ปีงบประมาณ 2566 

ตารางที่ 1 มูลค่าการใชย้าสมุนไพรและสัดส่วนร้อยละของมูลค่าการจ่ายยาทั้งหมดจงัหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2560 - 2567 

ปีงบประมาณ 
มูลค่าการจ่ายยา
สมุนไพร (บาท) 

[1] 

อัตราการ
เปลี่ยนแปลง
จากปีที่ผ่านมา 

ร้อยละมูลค่า
การจ่ายยา
ทั้งหมด 

ประชากรรวม 
(คน)  
[2] 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
(บาท/คน) [1/2] 

2560 28,345,983.00  0.04   

2561 28,885,984.00 +1.91 1.57 1,873,834 15.42 

2562 27,689,435.50 -4.14 1.62 1,877,514 14.75 

2563 26,068,294.00 -5.85 1.40 1,865,933 13.97 

2564 23,226,146.00 -10.90 1.14 1,867,597 12.44 

2565 29,178,626.00 +25.63 1.35 1,869,491 15.61 

2566 30,359,804.00 +4.05 1.35 1,868,868 16.25 

2567 5,696,485.00  1.74   

หมายเหตุ: ปีงบประมาณ 2567 เป็นขอ้มูล 1 ตุลาคม 2566 - 18 ธนัวาคม 2566 

และเม่ือพิจารณาสัดส่วนผู ้รับยาอายุ 60 ปีขึ้ นไป และ
จ านวนผูรั้บยาสมุนไพรรวมทั้งหมดในจงัหวดัอุบลราชธานี
ตามรายงานกระทรวงสาธารณสุข (17) ปีงบประมาณ 2561 
ถึง 2566 รายงานแต่ละปีประกอบด้วยการจ่ายยาให้กับ
ผูป่้วยนอกรายอ าเภอจ าแนกกลุ่มอายุและเพศ และจ าแนก
รายไตรมาสและเพศ ท้ายรายงานระบุว่า “นับแบบคน 
ต่อไตรมาส และน ามารวมเป็นยอดรวมทั้งปี” ซ่ึงสามารถ
นบัซ ้ าได ้ดงัแสดงในตารางท่ี 2 จากขอ้มูลในตารางจะเห็น
ได้ว่าตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2561 ถึงปีงบประมาณ 2564  
 

ผูสู้งอายุได้รับยาสมุนไพรลดลงและกลบัมาเพ่ิมขึ้นใหม่ 
ในปีงบประมาณ 2565 ถึงปีงบประมาณ 2566 แต่อย่างไร 
ก็ตามเม่ือน าจ านวนผูรั้บยาสมุนไพรท่ีเป็นผูสู้งอายุไปเทียบ
กบัผูรั้บยาสมุนไพรทั้งหมดภายในจงัหวดัพบว่ามีสัดส่วน
ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรท่ีรับยาสมุนไพรทั้งหมด 
แต่ก็ย ังมีการเพ่ิมขึ้ นและลดลงสลับกันโดยเ ร่ิมตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2563 ถึงปีงบประมาณ 2566 ท่ีพบการเพ่ิมขึ้น
และลดลงสลบักนัทุกปี 
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ตารางท่ี 2 จ านวนการรับยาสมุนไพรจงัหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2562 - 2566 

ปีงบประมาณ 

ผู้รับยาสมุนไพรท่ีมอีายุ 60 ปีขึน้ไป  ผู้รับยาสมุนไพร 
ทั้งหมด (คน) 

[2] 

สัดส่วนผู้สูงอายุ 
100x[1]/[2] 

(คน) 
[1] 

ร้อยละ 
(เพิม่/ลด) 

2561 141,380 - 457,279 30.92 
2562 137,483 -2.76 437,205 31.45 
2563 133,123 -3.17 405,713 32.81 
2564 121,818 -8.49 337,715 36.07 
2565 124,244 +1.99 428,054 29.03 
2566 149,005 +19.93 419,698 35.50 
รวม 807,053  2,485,664 32.47 

ตัวแบบการพยากรณ์ 
ตารางท่ี 3 แสดงค่าจริงและค่าพยากรณ์จ านวนการ

จ่ายยาสมุนไพรผูป่้วยนอกกลุ่มผูสู้งอายุจงัหวดัอุบลราชธานี 
ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2567 ซ่ึงค่า MAPE ของค่าพยากรณ์
ในอดีตของตวัแบบ GM (1,1) ตวัแบบ GM (1,1) EPC และ
ตวัแบบ Polynomial Degree 3 เท่ากบัร้อยละ 6.54 ร้อยละ 
2.36 และ 3.70 ตามล าดับ ในการพยากรณ์คร้ังน้ีเลือกตวั
แบบ GM (1,1) EPC เน่ืองจากมีค่า MAPE ต ่าท่ีสุด และ 
ให้ค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2567 สูงท่ีสุดดว้ยและเม่ือน า 

 
ข้อมูลจากตารางท่ี 3 มาสร้างเป็นกราฟพบว่าได้รูปแบบ
โคง้หงาย ดงัแสดงในภาพท่ี 2 ซ่ึงลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2561 และเร่ิมเพ่ิมขึ้ นตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2564 โดยท่ี 
ตัวแบบ GM (1 ,1 )  EPC  มีความใกล้เคียงกับค่าจริง 
ในแต่ละปีค่อนขา้งสูง ส่วนตวัแบบ Polynomial Degree 3 
มีค่าพยากรณ์ปีงบประมาณ 2566 ท่ีแตกต่างจากขอ้มูลจริง
ค่อนข้างสูง และมีค่า MAPE ท่ีสูงกว่าตัวแบบ GM (1,1) 
EPC 

ตารางที่ 3 ค่าจริงและค่าพยากรณ์จ านวนผูป่้วยนอกกลุ่มผูสู้งอายรัุบยาสมุนไพรในจงัหวดัอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2561 - 2567 

ปีงบประมาณ ค่าจริง 
ค่าพยากรณ์ 

GM (1,1) GM (1,1) EPC Polynomial Degree 3 

2561 141,380 141,380 141,380 140,686 
2562 137,483 130,157 141,908 139,879 
2563 133,123 131,627 130,912 130,493 
2564 121,818 133,115 120,972 122,304 
2565 124,244 134,619 127,825 122,304 
2566 149,005 136,140 144,057 125,093 

MAPE 2561-2566 6.54 2.36 3.70 
2567  137,678 149,429 148,638 

ร้อยละ (+เพ่ิม/-ลด) 
จากปีงบประมาณ 2566 

-7.60 +0.28 -0.25 
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รูปที่ 2 กราฟพยากรณ์จ านวนผูสู้งอายรัุบยาสมุนไพรในจงัหวดัอบุลราชธานีปีงบประมาณ 2561 - 2567 

สรุป 
เน่ืองจากค่า MAPE ของตวัแบบพยากรณ์ท่ีน ามาใช้

ในการศึกษาคร้ังน้ีทั้ ง 3 ตัวแบบ คือ ตัวแบบ GM (1,1)  
ตวัแบบ GM (1,1) EPC และตวัแบบ Polynomial Degree 3 
มีค่า MAPE หรือค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นต์ความผิดพลาด
สัมบูรณ์ท่ีนอ้ยกว่าร้อยละ 10 และอยูใ่นเกณฑก์ารพยากรณ์
ท่ีมีความแม่นย  าสูง อย่างไรก็ตาม ตวัแบบ GM(1,1) EPC  
มีค่า MAPE ต ่าท่ีสุดเพียงร้อยละ 2.36 จึงเลือกใช้ตวัแบบ 
GM(1 ,1)  EPC  ในการพยากรณ์การจ่ายยาสมุนไพร 
ให้ผูสู้งอายุในจงัหวดัอุบลราชธานีในปีงบประมาณ 2567 
โดยพบผลการพยากรณ์ว่าจ านสนผูสู้งอายท่ีุรับยาสมุนไพร
ในจังหวัดอุบลราชธานีปีงบประมาณ 2567  มีจ านวน 
149,429 คน เพ่ิมขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 ร้อยละ +0.28 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการพยากรณ์มูลค่าการจ่ายยาสมุนไพรใน

ผูสู้งอายุจงัหวดัอุบลราชธานีเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนมูลค่า
การจ่ ายยาสมุนไพรต่อ มูลค่าการจ่ ายยาทั้ งหมดใน
ปีงบประมาณ 2560 ถึง 2567 พบว่ามีค่าระหว่างร้อยละ 
0.04-1.74 ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงถือว่ามีโอกาสในการ
เพ่ิมมูลค่าการเติบโตของการใชย้าสมุนไพรภายในจงัหวดั
และระดับประเทศได้อีกมากเน่ืองจากมีค่าการพยากรณ์ 
ท่ีเพ่ิมขึ้นทั้ง 3 ตวัแบบ ดงัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบว่าการส่ัง 
 

 
จ่ายยาสมุนไพรในบัญชียาหลกัแห่งชาติมีความสัมพนัธ์ 
กบัระดบัความรู้ของผูส่ั้งจ่ายยาสมุนไพรในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ(21) นอกจากนโยบายจากรัฐบาลท่ีจะเป็น
แรงสนับสนุนให้เกิดการจ่ายยาสมุนไพรได้ นอกจากน้ี
สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีรับยาสมุนไพรมีค่าเฉล่ียประมาณ  
1 ใน 3 ของประชากรทุกกลุ่มดงัแสดงในตารางท่ี 2 พบว่า
นอกจากผูสู้งอายุมีสัดส่วนในการรับยาสมุนไพรท่ีเพ่ิมขึ้น
และลดลงตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 ถึงปีงบประมาณ 2566 
แต่ก็เห็นแนวโน้มท่ีเพ่ิมขึ้นสลบักันด้วย เม่ือพิจารณาถึง
กลุ่มประชากรวยัสูงอายุท่ีมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้นทุกปีและ
ส่งผลให้ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุ การให้
ค  าแนะน าดา้นการใช้ยาสมุนไพรท่ีถูกต้องและเหมาะสม
ให้แก่ผูสู้งอายจึุงเป็นประเด็นท่ีแพทยแ์ผนไทยและบคุลากร
ทางการแพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิควรตระหนักและ 
ให้ความส าคญั(2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
มีการใชย้าสมุนไพรดว้ยตนเองในผูสู้งอายท่ีุร้อยละ 62.2(22) 

แต่เม่ือเทียบกบัมูลค่าการส่ังจ่ายยาสมุนไพรในตารางท่ี 1  
ท่ีมีสัดส่วนการจ่ายยาเป็นยาสมุนไพรเทียบกบัยาทั้งหมด
ไม่ถึงร้อยละ 2 ของผู ้สูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้ นแล้วสัดส่วนของ
ผูสู้งอายุก็มีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จึงยงัคงถือว่า
ประเทศไทยในสัดส่วนการจ่ายยาสมุนไพรท่ีต ่ามากและ
พบแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมขึ้นเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น 
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จากข้อมูลการรับยาสมุนไพรในภาพท่ี  2 ท่ี มี
รูปแบบโคง้หงาย เกิดจากลดลงต่อเน่ืองตั้งแตปี่งบประมาณ 
2562 และต ่าสุดในปี 2564 ขยบัเพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 
2566 และ 2567 ซ่ึงมีรูปแบบสอดคลอ้งกบัมูลค่าการจ่ายยา
สมุนไพรของทั้งประเทศตามรายงานประจ าปีของกรม 
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (23) เน่ืองจากปี 
พ.ศ. 2564 และ 2565 เป็นช่วงเวลาการระบาดของโรค 
โควิด-19 มีมาตรการเวน้ระยะห่างทางสังคมหรือบุคคล 
(Social Physical Distancing) ซ่ึ ง มีความเ ป็นไปได้ท่ีจะ
ส่งผลกระทบต่อการลดการจ่ายยาสมุนไพรในผูสู้งอายุ 
ทั้งจากการลดลงของจ านวนผูสู้งอายุท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัของการขึ้น
ทะเบียนยาสมุนไพรในประเทศยงัมีน้อยและมีสัดส่วน
เพียงร้อยละ 10 ของรายการยาทั้งหมดในบญัชี(24) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลอนุกรมเวลาในอดีต
เพ่ือช้ีข้อมูลในอนาคต ดังนั้ นผู ้บริหารควรมีนโยบาย 
ท่ีเก่ียวข้องกับมาตรการส่งเสริมการจ่ายยาสมุนไพรไทย 
การผลักดันนโยบายทั้ งทางด้านบุคลากรท่ี ส่ังจ่ายยา
สมุนไพรและการรับยาสมุนไพรในผู ้สูงอายุสามารถ
น าไปใช้เป็นนโยบายได้ทั้ งเชิงรุกและเชิงรับ ตัวอย่าง
นโยบายเชิงรุกคือการประชาสัมพนัธ์การใช้ยาสมุนไพร
และส่งเสริมการวิจัยด้วยการจ่ายยาสมุนไพรโดยเฉพาะ 
ในกลุ่มผู ้สูงอายุ  ส่วนนโยบายเชิงรับคือการเตรียมยา
สมุนไพรไทยให้พร้อมกับกลุ่มอาการผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ 
อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของการศึกษาน้ีคือขาดข้อมูล
รายละเอียดเชิงลึก เช่น ชนิดของยาสมุนไพรท่ีนิยมจ่าย
ให้แก่ผูสู้งอายุและจ านวนสมุนไพรท่ีจ่ายให้แก่ผูสู้งอายุ 
ในแต่ละปีงบประมาณ 

ข้อเสนอแนะส าหรับผูบ้ริหารท่ีเก่ียวข้องกับการ 
จ่ายยาสมุนไพรในจงัหวดัอุบลราชธานีคือการส่งเสริมให้
บุคลากรทุกระดบัตั้งแต่หน่วยงานระดบัปฐมภูมิมีความรู้ 
ท่ีเพียงพอเก่ียวกบัสรรพคุณของยาสมุนไพรเพื่อส่งเสริม
การจ่ายยาสมุนไพรในภาพรวมทั้งประเทศ และการศึกษา
ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับชนิดยาสมุนไพรท่ีผูสู้งอายุให้การ
ยอมรับและไดรั้บการจ่ายยาในสัดส่วนท่ีสูงขึ้นได้ 
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