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บทนำำ�
บริิการการแพทย์์แผนจีีน ได้้มีีการกำำ�หนดอััตรา

ค่่าบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนสิิทธิิข้้าราชการ ตั้้�งแต่่ปีี 
พ.ศ. 2552 และในปีี พ.ศ. 2562 ได้้มีีการกํําหนดอััตรา
ค่่าบริิการด้้านการแพทย์์แผนจีีนใหม่่ ประกอบด้้วย
การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการแพทย์์แผนจีีน การฝัังเข็็ม รมยา 
ครอบกระปุุก นวดแผนจีีน (ทุุยหนา) โดยเป็็นอััตรา
ค่า่บริิการสาธารณสุุขของหน่วยบริกิารในสังักัดั "กระทรวง-
สาธารณสุุข" สํําหรับคนไทย พร้้อมกัันนี้้�ได้้มีีการพััฒนา
มาตรฐานการจัดัเก็็บข้อ้มููลการให้้บริกิารการแพทย์แ์ผนจีนี 
โดยจััดทำำ�รหััสโรค อาการ และหััตถการด้้านการแพทย์์-
แผนจีีนขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2559 และคู่่�มืือการใช้้งาน เพื่่�อให้้
สามารถจัดเก็บ็ข้้อมููลการให้้บริิการโรคต่่างๆ ได้้อย่่างเป็็น
ระบบ สถานพยาบาลภาครััฐสามารถส่่งต่่อข้้อมููล

การจััดเก็็บในระบบ 43 แฟ้้มของกระทรวงสาธารณสุุข 
และสามารถเรีียกใช้้ข้้อมููลเพื่่�อการศึึกษาวิิจััยและพััฒนา 
การให้้บริิการที่่�มีีมาตรฐาน รวมทั้้�งสามารถเรีียกใช้้ข้้อมููล
การรัักษามาใช้้ประโยชน์เพื่่�อพััฒนาการระบบบริิการ
ในเรื่่�องสิิทธิิการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล[1]

จากการตรวจสอบรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข[2] 
กลุ่่�มรายงานมาตรฐาน OPD จำำ�นวนการวิินิิจฉััยโรค
แพทย์์แผนจีีน ตามกลุ่่�มโรคที่่�รัักษาด้้วยการแพทย์์แผนจีีน 
ปีีงบประมาณ 2556 ถึึง 2567 พบว่่ามีีการบัันทึึกข้้อมููล
ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2560 เป็็นข้้อมููลที่่�มีีจำำ�นวนคน และ
จำำ�นวนครั้้�ง จำำ�แนกทุุกสิิทธิิและข้้าราชการ จำำ�แนกราย
ไตรมาส และรวมของปีีงบประมาณ โดยมีีจำำ�นวนคนรวม
มากกว่่า 24,000 คนต่่อปีี จำำ�นวนครั้้�งรวมมากกว่่า 
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60,000 ครั้้�งต่่อปีี ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562 ดัังนั้้�น 
จึึงมีีข้้อมููลปีีงบประมาณ 2562-2566 เพีียง 5 ปีีที่่�มีี
ระดัับของจำำ�นวนครั้้�งในระดัับเดีียวกัันที่่�จะนำำ�มาใช้้ใน
การทำำ�นายเพื่่�อการวางแผนให้้บริิการทางการแพทย์์แผนจีนี
ในระบบบริิการสาธารณสุุขของรััฐต่่อไป การทำำ�นาย
เชิิงปริิมาณที่่�ใช้้เพีียงตััวเลขในอดีีต คืือ การพยากรณ์์
อนุุกรมเวลาเป็็นที่่�ยอมรัับและเป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสมกัับ
ข้อ้มูลูจำำ�นวนน้อ้ยคืือ ทฤษฎีีระบบสีเีทา (Grey systems 
theory)

ทฤษฎีรีะบบสีเีทา ก่่อตั้้�งโดยศาสตราจารย์์ Julong 
Deng ในปีี 1982[3] เป็็นวิิธีีการที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การศึึกษา
ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อมููลจำำ�นวนน้้อยและไม่่สมบููรณ์์ 
ทฤษฎีีระบบสีีเทาเป็็นหนึ่่�งในสามทฤษฎีีความไม่่แน่่นอน
ใหม่่ (คณิิตศาสตร์์คลุุมเครืือ ระบบสีีเทา และเซตหยาบ) 
ในช่่วงครึ่่�งหลัังของศตวรรษที่่� 21[4] วารสารสองฉบัับ
นำำ�เสนอเฉพาะเรื่่�องทฤษฎีีระบบสีเีทา คืือ “Grey Systems 
Theory and Application” and “Journal of Grey 
System” ก่่อตั้้�งโดย the Institute of Grey Systems 
เป็็นเวทีีสำำ�คััญสำำ�หรัับการแลกเปลี่่�ยนและพััฒนาทฤษฎีีนี้้�
ในช่่วง 40 ปีีที่่�ผ่่านมา ทำำ�ให้้ทฤษฎีีระบบสีีเทาได้้รัับ
การพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว[5] แบบจำำ�ลอง GM (1,1) เป็็นแบบ
จำำ�ลองการทำำ�นายของทฤษฎีีระบบสีีเทารุ่่�นแรก สมการเชิิง
อนุุพัันธ์์อัันดัับหนึ่่�งด้้วยตััวแปรตััวเดีียว โดยที่่� G แทน 
สีีเทาและ M แสดงถึึงโมเดล โดย 1 ตััวแรกในวงเล็็บแสดง
ถึึงสมการเชิิงอนุุพัันธ์์อัันดัับหนึ่่�ง และ 1 ตััวที่่�สองแทน
สมการที่่�มีีตััวแปรอิิสระเพีียงตััวเดีียว GM (1,1) 
จะมีีลัักษณะของ "อนุุกรมเวลาที่่�มีีข้้อมููลจำำ�นวนน้้อย" 
ข้้อมููลอนุุกรมเวลาไม่่น้้อยกว่่า 4 ข้้อมููลก็็สามารถสร้าง
แบบจำำ�ลองการทำำ�นายได้้ หลักการสร้างแบบจำำ�ลอง
ของ GM (1,1) คืือ การสร้างอนุุกรมเวลาที่่�มีีลัักษณะ
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเดีียว แล้้วสร้างสมการถดถอย จากนั้้�น
คำำ�นวณค่่าพารามิิเตอร์์ด้้วยวิิธีีกำำ�ลังสองน้้อยที่่�สุุด หาก
ค่่าพารามิิเตอร์์แบบจำำ�ลอง (y=ax+b) ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
การพัฒันา a≥-0.3 แล้้วก็็สามารถใช้้แบบจำำ�ลอง สำำ�หรับ
การคาดการณ์์ระยะสั้้�นและระยะกลางและมีคีวามแม่น่ยำำ�
ระดัับสููง[4]

การทำำ�นายธุรุกิิจบริกิารจัดัส่ง่ด่ว่นของ "สาธารณรัฐั-
ประชาชนจีนี" ได้ใ้ช้ท้ฤษฎีรีะบบเกรย์ ์แบบจำำ�ลอง GM (1,1) 
กัับข้้อมููลปริิมาณธุุรกิิจบริิการจััดส่งด่่วนในปีี 2552 ถึึง 
2556 เพีียง 5 ปีี จาก China Statistical Yearbook 
โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนสััมพััทธ์์ (the average 
relative error) เพีียงร้้อยละ 3.19 คาดการณ์์ปริิมาณ
ธุุรกิิจบริิการด่่วนที่่� 13,696 ล้้านหยวน ในปีี 2557 และ 

21,533 ล้้านหยวน ในปีี 2558[6]  จากการสอบทานกัับ
รายงานธุุรกิิจบริิการจััดส่่งด่่วนในปีี 2558 มีีปริิมาณ 
20.67 พัันล้้านหยวน[7] กล่่าวได้้ว่่าค่่าพยากรณ์์ผิิดพลาด
ไปจากรายงานเพีียงร้้อยละ 4.17

ดัังนั้้�น การใช้้วิิธีีทฤษฎีีระบบเกรย์์ในการทำำ�นาย
จำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉััยโรคแพทย์์แผนจีีนซึ่่�งมีีข้้อมููลเพีียง 
5 ปีีงบประมาณ จึึงเหมาะสมทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
เบื้้�องต้น้ในการวางแผนการให้้บริกิารการแพทย์แ์ผนจีนีใน
ระบบบริิการสาธารณสุุขของรััฐต่่อไป

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทำำ�นายจำำ�นวนครั้้�ง
การให้้บริิการทางการแพทย์์แผนจีีนแก่่ผู้้�ป่วยนอกใน
สถานบริิการสาธารณสุุขของรััฐปีีงบประมาณ 2567 
รายไตรมาสและรวมทั้้�งปีี

วิิธีีการศึึกษา
1. การรวบรวมข้้อมููล
จำำ�นวนครั้้�งการวินิิจิฉัยัโรคผู้้�ป่วยนอกด้ว้ยการแพทย์-์

แผนจีนี รวบรวมได้จ้ากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข[2] 
กลุ่่�มรายงานมาตรฐาน OPD จำำ�นวนการวิินิิจฉััยโรค
แพทย์์แผนจีีน ตามกลุ่่�มโรคที่่�รัักษาด้้วยการแพทย์์แผนจีีน 
ปีงีบประมาณ 2560 ถึงึ 2566 และปีีงบประมาณ 2567 
(1 ตุุลาคม ถึึง 10 ธัันวาคม 2566) 

2. การสร้้างแบบจำำ�ลองตามทฤษฎีีระบบสีีเทา
ข้้อมููลจำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่วยนอกด้้วย

การแพทย์์แผนจีีนแต่่ละปีีเป็็นข้้อมููลรายไตรมาสและ
รวมทั้้�งปีนีำำ�มาเป็็นข้อ้มูลูนำำ�เข้้า (in-sample) เพื่่�อพัฒันา
แบบจำำ�ลองตามทฤษฎีีระบบสีีเทา แบบข้้อมููลที่่�มีีความ
แม่่นยำำ�เมื่่�อเทีียบจากข้้อมููลนำำ�เข้้าจะเลืือกมาใช้้ทำำ�การ
พยากรณ์์ปีีถััดไป (out-of-sample)

สมการในสร้้างแบบจำำ�ลอง GM (1,1) วิิธีีการเริ่่�มจาก
การสร้้างค่่าสะสมของข้้อมููล (the accumulation 
generating operation: AGO) สร้้างสมการถดถอย
เชิงิเส้น้ตรงจากค่า่สะสม คำำ�นวณค่า่สััมประสิทิธิ์์�การพัฒันา 
(the development coefficient) และปริมิาณกระทำำ�
สีีเทา (grey action quantity) แล้้วทำำ�การพยากรณ์์
ค่่าสะสม จากนั้้�นคำำ�นวณค่่าคืืนกลัับ (the inverse 
accumulated generating operation: IAGO) เพื่่�อ
หาค่่าพยากรณ์์ของข้้อมููลตามปกติิ รายละเอีียดสมการ
และการแทนค่่าข้้อมููลศึกึษาได้้จาก[8,9] แบบจำำ�ลอง GM (1,1) 
expanded with periodic correction model (EPC) 
เป็็นแบบจำำ�ลอง GM (1,1) ที่่�ทำำ�การปรัับค่่าคลาดเคลื่่�อน
ด้้วยอนุุกรมฟููริิเย่่ (the Fourier series)[10] แบบจำำ�ลอง 
Verhulst model (VM) ที่่�ทำำ�การปรัับค่่าคงที่่�สมการ



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

25
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2567
Vo l. 3  No. 1 Janua ry-June 2024
第 3 卷 第 1 期 2024 年 1 月至 6 月出版

ถดถอยเชิิงเส้้นตรงด้้วยค่่าสะสมยกกำำ�ลังสอง[8] และ  
แบบจำำ�ลอง Verhulst improved model (VIM) 
ปรัับสมการถดถอยเชิิงเส้้นตรงจากแบบจำำ�ลอง VM เพิ่่�ม
ด้้วยค่่าอนุุพัันธ์์[11] 

3. เกณฑ์์การพิจิารณาความแม่่นยำำ�ของแบบจำำ�ลอง
ค่่าข้้อมููลจริิง     จำำ�นวน     ค่่า โดย     

ส่่วน      เป็็นค่่าทำำ�นาย สำำ�หรัับคาบเวลาตามข้้อมููลที่่�นำำ�
มาใช้้ทำำ�นายไปในอนาคต   

ค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละความผิิดพลาดสััมบููรณ์์ (the 
mean absolute percentage error - MAPE)[12] 

MAPE หน่่วยเป็็นร้้อยละ ถ้้าน้้อยกว่่า 10 มีีความ
แม่่นยำำ�สูง ระหว่าง 10-20 ใช้้พยากรณ์์ได้้ดีี ระหว่าง 
20-50 มีีเหตุุผลพอที่่�จะใช้้พยากรณ์์ และ มากกว่่า 50 
ไม่่มีีความแม่่นยำำ�[13]

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลจำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่่วยนอกทาง 

การแพทย์แ์ผนจีนีที่่�รวบรวมได้จ้ากรายงานของกระทรวง-
สาธารณสุุข กลุ่่�มรายงานมาตรฐาน OPD จำำ�นวน 
การวินิิจิฉัยัโรคทางแพทย์แ์ผนจีนี  ตามกลุ่่�มโรคที่่�รักัษาด้ว้ย
การแพทย์์แผนจีีน ปีีงบประมาณ 2560 ถึึง 2566 และ
ปีีงบประมาณ 2567 (1 ตุุลาคม ถึึง 10 ธัันวาคม 2566) 
เนื่่�องจากข้้อมููลในปีีงบประมาณ 2560 และ 2561 มีี
จำำ�นวนครั้้�งการตรวจวินิิจิฉัยัโรคผู้้�ป่ว่ยนอกทางการแพทย์-์
แผนจีีนทุุกสิิทธิ์์�ระดัับหลัักสิิบ หลัักพััน และหลัักหมื่่�นที่่�ต่ำำ��
และแตกต่่างไปจากปีีงบประมาณ 2562 ถึึง 2566 มาก  
จึงึได้น้ำำ�ข้อ้มูลูจำำ�นวนครั้้�งทุกุสิทิธิ์์�ของปีงีบประมาณ 2562 
ถึึง 2566 จำำ�นวน 5 ปีีมาใช้้ทำำ�นายจำำ�นวนครั้้�งทุุกสิิทธิ์์�
ของปีีงบประมาณ 2567 โดยสร้้างอนุุกรมเวลา จำำ�นวน 
5 ชุุด คืือ ข้้อมููลรายไตรมาส 4 ชุุด (ไตรมาส 1, 2, 3 
และ 4 คืือ ช่ว่งเดืือน ตุลุาคม-ธันัวาคม, มกราคม-มีนีาคม, 
เมษายน-มิถิุนุายน และกรกฎาคม-กันัยายน ตามลำำ�ดับั และ
ข้้อมููลรวมทั้้�งปีีงบประมาณ 1 ชุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ปีีงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวม
เพิ่่�ม/ ลด
จากปีีก่่อน

(%)

2560 547 12 319 792 1,670

2561 9,068 16,034 23,339 33,206 81,647

2562 67,209 60,082 67,736 79,983 275,010

2563 89,635 81,501 39,562 79,222 289,920 5.42

2564 92,851 98,525 53,706 41,974 287,056 -0.99

2565 66,562 79,862 90,488 118,843 355,755 23.93

2566 137,026 152,053 142,074 158,055 589,208 65.62

2567 88,256

ตารางที่่� 1 ค่่าสถิิติิจำำ�นวนครั้้�งการตรวจวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่่วยนอกทางการแพทย์์แผนจีีนทุุกสิิทธิ์์� รายไตรมาสปีีงบประมาณ 
2560-2567 (หน่่วย: ครั้้�ง)

หมายเหตุุ: ข้้อมููล ณ 10 ธัันวาคม 2566
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การสร้้างแบบจำำ�ลองตามทฤษฎีีระบบเกรย์์ โดยใช้้
ข้้อมููลรายไตรมาสของปีีงบประมาณ 2562-2566  
พบว่า่ แบบจำำ�ลอง GM (1,1) expanded with periodic 
correction model (EPC) มีีค่่าเฉลี่่�ยความผิิดพลาด
สััมบููรณ์์ (MAPE) ต่ำำ��สุุดทุกชุุดอนุุกรมเวลาและอยู่่�ใน
เกณฑ์์ใช้้ทำำ�นายได้้ดีีจนถึึงมีีเหตุุผลที่่�จะใช้้พยากรณ์์ได้้ 
จึึงได้้แสดงค่่า MAPE และค่่าทำำ�นายรายไตรมาสดัังแสดง
ในตารางที่่� 2 ซึ่่�งไตรมาสที่่� 3 MAPE เท่่ากัับ 3.47 อยู่่�ใน
เกณฑ์แ์ม่น่ยำำ�สูง ไตรมาสที่่� 1 และ 2 MAPE เท่่ากับั 13.95 
และ 13.41 ตามลำำ�ดัับ อยู่่�ในเกณฑ์์ใช้้พยากรณ์์ได้้ดีี 
ส่่วนไตรมาสที่่� 4 MAPE เท่่ากัับ 26.82 อยู่่�ในเกณฑ์์มีี
เหตุุผลพอที่่�จะใช้้พยากรณ์์ได้้ เม่ื่�อรวมค่่าทำำ�นายราย
ไตรมาสทั้้�งสี่่�ไตรมาส ค่่าทำำ�นายปีีงบประมาณ 2567 
เท่่ากัับ 805,057 ครั้้�ง (ตารางที่่� 2)

เนื่่�องจากมีีข้้อมููลจำำ�นวนครั้้� งไตรมาส 1 ของ
ปีีงบประมาณ 2567 จำำ�นวน 88,256 เพีียงวัันที่่� 10 
ธัันวาคม 2566 ซึ่่�งคิิดเป็็นจำำ�นวน 2 เดืือน กัับ 10 วััน จึึง
คิดิเป็น็ 2.3 เดืือน ประมาณการอย่่างหยาบของไตรมาส 1 
ได้้ 115,117 ครั้้�ง ซึ่่�งยัังต่ำำ��กว่่าค่่าทำำ�นายไตรมาส 1 ที่่�มีี
จำำ�นวน 159,666 ครั้้�ง ต่ำำ��กว่่าถึึง 44,550 ครั้้�ง อย่่างไร
ก็็ตาม ข้้อมููลรายงานสถิิติิยัังคงนำำ�เข้้าระบบรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�อง

ค่่าทำำ�นายรวมทั้้�งปีีงบประมาณ 2567 โดยใช้้
ข้้อมููลรายปีีของปีี 2562-2566 เท่่ากัับ 799,193 ครั้้�ง 
แต่่เมื่่�อนำำ�ค่าทำำ�นายรายไตรมาสมารวมกัันมีีจำำ�นวน 
805,057 ครั้้�ง ซึ่่�งน้้อยกว่่าค่่าทำำ�นายรวมรายปีี 5,864 ครั้้�ง 
และมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบจำำ�ลอง EPC (MAPE)  
เท่่ากัับ 1.16 ซึ่่�งมีีค่่าความแม่่นยำำ�สููง (ตารางที่่� 3)

ปีีงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 รวม
เพิ่่�ม/ ลด
จากปีีก่่อน

(%)

ค่่าทำำ�นาย
ปีี 2567

159,666 190,212 224,471 230,708 805,057 36.63

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน
แบบจำำ�ลอง EPC 

(MAPE)
13.95 13.41 3.47 26.82

ค่่าทำำ�นาย
ปีีงบประมาณ 2567

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบจำำ�ลอง EPC 
(MAPE)

เพิ่่�ม/ลดจาก
ปีีงบประมาณ 2566 

(%)

799,193 1.16 35.64

ตารางที่่� 2 ค่่าทำำ�นายรายไตรมาสปีี 2567 และค่่าทำำ�นายรายปีี 2567 จากข้้อมููลรายปีี จำำ�นวนครั้้�งการตรวจวิินิิจฉััยโรค
ผู้้�ป่่วยนอกทางการแพทย์์แผนจีีนทุุกสิิทธิ์์� (หน่่วย: ครั้้�ง)

ตารางที่่� 3 ค่่าทำำ�นายปีี 2567 จากข้้อมููลรายปีี โดยใช้้ข้้อมููลรายปีี 2562-2566 จำำ�นวนครั้้�งการตรวจวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่่วยนอก
ทางการแพทย์์แผนจีีนทุุกสิิทธิ์์�  (หน่่วย: ครั้้�ง)
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อภิิปรายผล
จากการนำำ�ข้อมููลจำำ�นวนครั้้�งการให้้บริิการทาง 

การแพทย์์แผนจีีนแก่่ผู้้�ป่่วยนอกของกระทรวงสาธารณสุุข 
ปีงีบประมาณ 2562 ถึงึ 2566 ซึ่่�งมีรีะดับัของจำำ�นวนครั้้�ง
ในระดับัเดียีวกันัที่่�จะนำำ�มาใช้้ในการทำำ�นายเพื่่�อการวางแผน
ให้้บริกิารทางการแพทย์์แผนจีนีในระบบบริกิารสาธารณสุุข
ของรััฐได้้ จากการศึึกษาโดยใช้้ทฤษฎีีระบบเกรย์์ใน
การทำำ�นายจำำ�นวนครั้้�งการให้้บริิการในปีีงบประมาณ 
2567 โดยจำำ�แนกออกเป็็น รายไตรมาส 4 ไตรมาส และ
โดยรวม ผลปรากฏว่่า แบบจำำ�ลอง GM (1,1) ค่่าทำำ�นาย
รวมทั้้�งปีีงบประมาณ 2567 โดยใช้้ข้้อมููลรายไตรมาส 
ของปีี 2562-2566 เท่่ากัับ 805,057 ครั้้�ง โดยค่่า 
ความคลาดเคล่ื่�อนแบบจำำ�ลอง (EPC) มีคีวามคลาดเคล่ื่�อน
การทำำ�นายปีี 2567 โดยเฉลี่่�ยอยู่่�เกณฑ์์มีีความแม่่นยำำ�สููง
คืือ โดยรวมและไตรมาสที่่� 3 โดยมีีค่า่ MAPE เท่่ากับั 1.16 
และ 3.47 ตามลำำ�ดับั ใช้พ้ยากรณ์ไ์ด้ด้ี ีคืือ ไตรมาส 1 และ 
2 โดยมีีค่่า MAPE เท่่ากัับ 13.95 และ 13.41 ตามลำำ�ดัับ 
และมีีเหตุุผลพอที่่�จะใช้้พยากรณ์์ คืือ ไตรมาส 4 โดยมีีค่่า 
MAPE เท่า่กับั 26.82 ส่ว่นค่า่ทำำ�นายรวมทั้้�งปีีงบประมาณ 
2567 โดยใช้้ข้้อมููลรายปีีของปีี 2562-2566 เท่่ากัับ 
799,193 ครั้้�ง มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบจำำ�ลอง EPC 
(MAPE) เท่่ากัับ 1.16 ซึ่่�งมีีค่่าความแม่่นยำำ�สููง

หากวิิเคราะห์์จากสถานการณ์์ในปีีงบประมาณ 
2563 และ 2564 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงสถานการณ์์โควิิด-19 
ที่่�ต้้องเว้้นระยะห่่างการใช้้บริิการการแพทย์์ทางเลืือกจึึง
ลดลงชัดัเจนในปีงีบประมาณ 2564 และกลับัเพิ่่�มขึ้้�นตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2565 เนื่่�องจากสำำ�นัักงานหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิได้้ขยายการบริิการทางด้้านแพทย์์-
ทางเลืือกให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟููหลััง
จากโควิดิ-19 ที่่�เป็น็โรคประจำำ�ถิ่่�นแล้ว้ มารับับริกิารฝังัเข็ม็
ร่่วมกัับบริิการดููแลผู้้�ป่วยระยะกลาง (IMC)[16] และจาก
ภาพที่่� 1 แสดงให้้เห็็นถึึงสถิิติิจำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉััยโรค
ทางการแพทย์์แผนจีีนปีีงบประมาณ 2562 ถึึง 2566 ที่่�
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นแม้้ว่่าจะลดลงเล็็กน้้อยในปีีงบประมาณ 
2564 ส่่งผลให้้ค่่าพยากรณ์์ปีีงบประมาณ 2566 เพิ่่�มขึ้้�น 
จึึงเห็็นได้้จากแนวโน้้มสถิิติิจำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉััยโรค
ปีีงบประมาณ 2566 เท่่ากัับ 589,208 ครั้้�ง เพิ่่�มสููงกว่่า
ปีีงบประมาณ 2565 ถึึงร้้อยละ 65.62  จากการศึึกษาใน
ข้้างต้้นพบว่่าค่่าทำำ�นายจำำ�นวนครั้้�งการวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่วย
นอกทางการแพทย์์แผนจีีน ปีีงบประมาณ 2567 ก็็มีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และจะเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 35.64 จาก
ปีีก่่อนหน้า ซึ่่�งมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบจำำ�ลอง EPC 
(MAPE) ที่่�มีีค่่าความแม่่นยำำ�สููง ดัังนั้้�นจึึงมีีความเป็็นไปได้้
ว่่าในปีี 2567 จะมีีแนวโน้้มว่่าจะมีีผู้้�ที่่�มาใช้้บริิการรัักษา
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องเช่่นเดีียวกัับ
รูปูแบบการพยากรณ์เ์ช่น่เดียีวกับัการคาดการณ์ท์รัพัยากร
ทางการแพทย์์และความต้้องการบริิการของการแพทย์์-
แผนจีีนตามในประเทศสาธารณรััฐประชาชนจีีน[14] และ
หลัักการของการพยากรณ์์อนุุกรมเวลาที่่�ว่่ารููปแบบข้้อมููล
ตััวเลขในอดีีตมีีเหตุุผลที่่�จะสรุุปได้้ว่่าจะดำำ�เนิินต่่อไป
ในอนาคต[15] 

ภาพที่่� 1 จำำ�นวนครั้้�งการตรวจวิินิิจฉััยโรคผู้้�ป่่วยนอกทางการแพทย์์แผนจีีนทุุกสิิทธิ์์� รวมปีีงบประมาณ 2562-2566

และค่่าทำำ�นายปีีงบประมาณ 2567
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บทสรุุป
ความเป็็นไปได้้ที่่�ในปีีงบประมาณ 2567 จะมีีผู้้�ที่่�มา

ใช้บ้ริกิารรักัษาด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนีเพิ่่�มขึ้้�น โดยที่่�
จำำ�นวนครั้้�งการตรวจวินิิิจฉัยัโรคผู้้�ป่ว่ยนอกทางการแพทย์-์
แผนจีนีทุุกสิิทธิ์์�รวมปีงีบประมาณ 2567 เมื่่�อใช้ค้่า่ทำำ�นาย
ปีีงบประมาณ 2567 โดยใช้้ข้้อมููลรายปีี มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 35.64 จากปีีก่่อนหน้้า ซึ่่�งมีี
ค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบจำำ�ลอง EPC (MAPE) ที่่�มีี
ค่่าความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายสููง ดัังนั้้�นการเตรีียม
ความพร้้อมด้้านจำำ�นวนบุุคลากรจึึงเป็็นบทบาทที่่�สำำ�คััญ
ของผู้้�บริหิารการแพทย์์แผนจีนีในระบบบริกิารสาธารณสุุข
ของรััฐ ควรมีีการวางแผนการผลิิตและพััฒนากำำ�ลัังคน
ด้้านการแพทย์์แผนจีีนในระบบบริิการ รวมทั้้�งการสรรหา
บรรจุุแต่่งตั้้�งและจััดทำำ�ตำำ�แหน่่งรองรัับในระบบบริิการ
สุุขภาพ รวมทั้้�งการจัดัทำำ�ชุดุสิทิธิิประโยชน์ด์้า้นการแพทย์์-
ทางเลืือก (แพทย์์แผนจีีน) เพิ่่�มเติิม เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง
ระบบบริิการของประชาชนในระบบสุุขภาพในอนาคต
ต่่อไป
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Predicting the number of times providing traditional Chinese medicine 
services to outpatients of government public health care facilities

Vadhana Jayathavaj1, Bhasakit Wannawibool2

1 Faculty of Allied Health Sciences, Pathumthani University, Thailand
2 College of Oriental Medicine, Rangsit University, Thailand

Abstract: Traditional Chinese medicine (TCM) examinations and treatment services have been provided 
in the Thai health service system since 2009. The Ministry of Public Health has prepared statistics on 
Chinese medicine diagnoses since fiscal year 2013. Predicting the TCM service plays an important role in 
planning TCM services. Grey Systems Theory (GST) prediction can create a prediction model with a small 
amount of data. Using data on the number of times provided traditional Chinese medicine services to 
outpatients from fiscal years 2019 to 2023, predict the number of times provided services in fiscal year 
2024, classified into four quarterly and overall. The results show that the GM (1,1) expanded with periodic 
correction (EPC) model has the minimum average prediction error from 2019 to 2023. It has high accuracy 
overall and in the 3rd quarter. It is good for forecasting in the 1st and 2nd quarters, and there is enough reason 
to forecast in the 4th quarter.

Keywords: prediction; number of times providing traditional Chinese medicine services; outpatients
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预测政府医疗机构门诊患者提供中医服务的次数预测政府医疗机构门诊患者提供中医服务的次数

瓦塔纳瓦塔纳··查亚萨瓦查亚萨瓦 11, 陈景彬, 陈景彬 22

1联合健康科学学院，巴吞他尼大学

2东方医学院，兰实大学

摘要：摘要：自 2009 年开始在泰国医疗保健系统中提供中医诊疗服务，卫生部自 2013 年起开始编制中医诊疗

统计数据。预测服务使用情况在规划中具有重要作用。时间序列预测是一门公认的艺术和科学。由于数据量

不超过 10 年，Grey 系统理论预测可以创建少量的预测模型。利用 2019 财年至 2023 财年为卫生部门诊

患者提供中医服务的次数数据，预测 2024 财年的服务次数，分为季度、4 季度和整体，结果显示，GM 使用

周期性修正（EPC）扩展的模型（1,1）在 2019 年至 2023 年期间的平均预测误差总体和季度 3 精准度

较高。良好的预测是季度 1 和季度 2，并且有足够的理由使用该预测第 4 季度。

关键词：关键词：预测；中医医疗服务次数；门诊患者
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