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This research has three proposes.  First ,factors which correlated to health 
expenditure for inpatient of Thai civil servants and pension recipients are searched by 
focusing on individual risks that influenced health expenditure.  Second , health 
expenditure predictive model is created from such factors. Health expenditure model 
in this research used  Markov Chain Monte Carlo procedure to fit wide variety of 
Bayesian models on Zero- inflated gamma.  Finally, health expenditure of inpatients 
who are Thai civil servants and pension recipients in fiscal year 2015- 2019 are 
predicted. The data in this research are basic data and health expenditure for inpatient 
of civil servant and pensioners of fiscal year 2013-2014 form The Comptroller General’s 
Department. 

From the research found that the factors affected health expenditure for 
inpatient of Thai civil servants and pension recipients, are gender, age, married status, 
salary, and Charlson score.  The model can forecast total health expenditure for 
inpatient of civil servants and pension recipients each year are similar to those of the 
actual total health expenditure but the forecast discrepancies in individual cases have 
high error. Therefore, using the model to forecast the total inpatient medical expenses 
of the civil service and the pension recipient in fiscal year 2015- 2019, the health 
expenditure will continuously increasing from 837 to 1,313 million Baht by 
approximately increasing 11-13% per annum. 
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บทท่ี 1 

บทน า 

 การคาดการณ์ค่ารักษาพยาบาลของผู้ถือกรมธรรม์ในบริษัทประกันภัยนั้นท าขึ้นเพื่อค านวณ
เงินท่ีเตรียมไว้จ่ายค่ารักษาท่ีจะเกิดขึ้น หากบริษัทส ารองเงินไว้ใกล้เคียงความเป็นจริงเท่าใด จะท าให้
ลดการสูญเสียค่าเสียโอกาสในการน าเงินไปลงทุน พร้อมๆกับรักษาสภาพคล่องของบริษัทอีกด้วย   
แต่ในกองทุนของรัฐนั้นการคาดการณ์ค่ารักษาพยาบาลมักท าเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา
เปล่ียนแปลง หรือ ออกนโยบายใหม่  รวมถึงพิจารณาภาพรวมการแบกรับภาระของกองทุนในระยะ
ยาว   
 แม้ว่าก่อนหน้านี้เคยมีการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายของกองทุนรัฐมาแล้ว  แต่เนื่องจากกองทุนรัฐ
ดูแลคนเป็นจ านวนมาก ดังนั้นการคาดการณ์ค่ารักษาพยาบาลนั้น จึงเป็นการพยากรณ์จากปัจจัยใน
ภาพรวมของประเทศ(อธิบายรายละเอียดในบทท่ี 2) ท้ังนี้ผู้วิจัยได้สนใจการพิจารณาความเส่ียงเป็น
รายบุคคลเช่นเดียวกับการพิจารณาค่าเบ้ียประกันภัยของบริษัทประกันภัยเอกชนท่ีอ้างอิงลักษณะ
ส่วนบุคคลซึ่งมีผลต่อความเส่ียงในแต่ละบุคคล  เป็นเหตุให้ผู้วิจัยตัดสินใจท างานวิจัยนี้ขึ้น ซึ่งได้มุ่งไป
ท่ีกลุ่มของข้าราชการและผู้รับบ านาญ เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีการจัดเก็บข้อมูลได้สมบูรณ์ท่ีสุด บทน า
รายงานวิจัยเล่มนี้กล่าวถึงท่ีมาและความส าคัญ วัตถุประสงค์งานวิจัย  ขอบเขตงานวิจัย ข้อจ ากัด 
ข้อตกลง นิยามค าศัพท์ และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ 
  
1.1 ที่มาและความส าคัญ 

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลหลักในประเทศไทยมีกองทุนหลักประกันสุขภาพอยู่  3  กองทุน 
ได้แก่ กลุ่มข้าราชการและครอบครัว ควบคุมโดยกองทุนกรมบัญชีกลาง  กลุ่มประชาชนท่ีมีสิทธิตาม
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค)  โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กลุ่มประชาชนท่ีมี สิทธิประกันสังคม โดยกองทุน
ประกันสังคม ส านักงานประกนัสังคม โดยกองทุนท่ีมีค่าใช้จ่ายต่อหัวสูงสุด  คือ กองทุนกลุ่ม
ข้าราชการและครอบครัว   จากการเปรียบเทียบสิทธิ์ พบว่ากองทุนดังกล่าว มีสิทธิประโยชน์การ
รักษาพยาบาลมากกว่ากองทุนอื่น   จากข้อมูลปีงบประมาณ 2557 พบว่ากรมบัญชีกลางมีภาระต้อง
ดูแลสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้กับข้าราชการและครอบครัวประมาณ  4.9 ล้านคน  (สถาบันวิจัย
สาธารณสุข , 2555) 
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สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นส่ิงท่ีรัฐบาลจัดสรรเงินงบประมาณจ่ายเป็นสวัสดิการ
เพื่อแบ่งเบาภาระเมื่อข้าราชการและครอบครัวเจ็บป่วย  ผู้มีสิทธิ์(ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ใน
ภาคผนวก ก.) สามารถใช้สิทธิ์ได้กับสถานพยาบาลของราชการ  หรือสถานพยาบาลเอกชนเฉพาะ
ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งหลักเกณฑ์ต่างๆก าหนดไว้เป็นพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่า
รักษาพยาบาล ได้อธิบายเพิ่มเติมในภาคผนวก ก. 

การวิจัยครั้งนี้จะท าการศึกษาค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในท่ีเป็นข้าราชการเท่านั้น(ไม่รวมผู้
พึ่งพิง)  เนื่องจากได้มีการจัดเก็บข้อมูลส่วนตัวและรายละเอียดการรักษาครบถ้วนชัดเจนมากกว่า
ผู้ป่วยนอก   

การตั้งงบประมาณส าหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของข้าราชการท่ีผ่านมา มักไม่
สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจริง โดยส่วนมากมักต้ังงบประมาณน้อยกว่าการจ่ายจริง ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1  กระบวนการของการจ่ายเงินของกรมบัญชีกลางจะจ่ายตามจริงตามปีงบประมาณซึ่ง
รายละเอียดการจ่ายเงินส าหรับผู้ป่วยในนั้น กรมบัญชีกลางจะจ่ายเงินชดเชยค่ารักษา  ค านวณตาม
อัตราท่ีก าหนดตามน้ าหนักสัมพันธ์ของกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups) ให้แก่
สถานพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง(จ่ายร้อยละ 80 ของยอดท่ีวางเบิก และทุก 3 เดือนจ่ายร้อยละ 20 ท่ี
เหลือ)   (คู่มือสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการเล่ม 1 , 2552 : 52)  หากเงินงบประมาณท่ี
จัดสรรไว้ไม่พอก็จะน างบกลางมาจ่ายให้สถานพยาบาลก่อน แล้วต้องต้ังงบประมาณมาใช้คืน ดังนั้น
เมื่องบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรไม่สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายจริงจะเกิดผลกระทบต่องบกลางซึ่งถูก
น ามาใช้ในทุกๆปี 
ตารางท่ี 1 - 1 ข้อมูลงบประมาณท่ีได้รับกับค่าใช้จ่ายจริงจ าแนกตามปีงบประมาณ 2547-2553 

ปีงบประมาณ
(พ.ศ.) 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร  
(ล้านบาท) 

ค่าใช้จ่ายจริง  
(ล้านบาท) 

2547 17,000 26,043.11 

2548 18,000 29,380.03 

2549 20,000 37,004.45 
2550 30,000 46,481.45 

2551 38,700 54,904.48 

2552 48,500 61,304.47 
2553 48,500 62,195.57 

2554 62,000 56,764.53 

ท่ีมา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(2555) 
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ปัจจุบันการต้ังงบประมาณสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการดังกล่าวมาไม่สอดคล้องกับ
ค่าใช้จ่ายจริง  ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเสนอแนวคิดในการจัดสรรงบประมาณค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการ
ข้าราชการของผู้ป่วยใน  โดยหาสมการการแจกแจงค่ารักษาพยาบาลอ้างอิงตามความเส่ียงรายบุคคล 
แล้วน ามาค านวณค่าคาดหวัง (Expected) ของค่ารักษาพยาบาลท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต  จากวิธีการ
ทางสถิติ และคณิตศาสตร์ประกันภัยข้างต้น ผู้วิจัยจะประมาณค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการข้าราชการ
ของผู้ป่วยใน โดยคิดตามความเส่ียงรายบุคคล ซึ่งได้จากข้อมูลพื้นฐาน  และประวัติการเข้ารับการ
รักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน  เมื่อได้ค่าคาดหวังรายบุคคลของข้าราชการและผู้รับบ านาญแล้ว น าค่าท้ังหมด
ท่ีได้มารวมกัน  จะได้เป็นงบประมาณท่ีควรได้รับการจัดสรรส าหรับข้าราชการท่ีเป็นผู้ป่วยใน  จะเห็น
ได้ว่าแนวคิดท่ีกล่าวมาคล้ายกับการประกันสุขภาพเอกชน ท่ีพิจารณาความเส่ียงเป็นรายบุคคล 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการคัดเลือกภัยของกองทุนสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
ข้าราชการ  กับ การประกันสุขภาพของเอกชน  จะได้ว่า กองทุนสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
ข้าราชการมีการคัดเลือกภัยท่ีจ ากัด    เนื่องจากข้าราชการมีเพียงการตรวจสุขภาพก่อนการรับ
ราชการครั้งเดียวเท่านั้นท่ีคล้ายกับกระบวนการตัดเลือกภัยของประกันเอกชน เพื่อคัดเลือกบุคคลท่ี
ขาดความพร้อมทางด้านสุขภาพในการปฏิบัติงาน  โดยมีเพียง 8 โรคท่ีได้ก าหนดไว้เท่านั้น (1.วัณโรค
ในระยะแพรก่ระจายเช้ือ  2.โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม  3.ยาเสพติด
ให้โทษ 4.โรคพิษสุราเรื้อรัง  5.โรคไตวายเรื้อรัง  6.โรคสมองเส่ือม 7.โรคทางจิตเวชในระยะท่ีปรากฏ
อาการเด่นชันหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรค ต่อการปฏิบัติงานในหน้าท่ี  8.โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรค
เรื้อรังท่ีปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าท่ีตามท่ี ก.พ. 
ก าหนด)  ซึ่งไม่ได้รวมถึงโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงต่างๆยกตัวอย่างเช่น 5 โรคเรื้อรัง(1.โรคเบาหวาน 2.โรค
ความดันโลหิตสูง 3.โรคหัวใจขาดเลือด 4.โรคหลอดเลือดสมอง 5.โรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่าง) 
แต่ส าหรับข้าราชการ  หากผ่านการคัดเลือกแล้ว  ถึงแม้พบแน่ชัดว่าเป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง กองทุน
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการก็ไม่สามารถปฏิเสธบุคคลดังกล่าวได้  ส่วนการตรวจร่างกาย
ประจ าปีของข้าราชการนั้น  เป็นการค้นหาโรคเพื่อท าการรักษาแต่เนิ่นๆ ไม่ใช่การคัดเลือกภัย อีกท้ัง
บุตร และบิดามารดาของข้าราชการท่ีจะได้รับสิทธิ์การรักษาพยาบาลก็ไม่ได้มีการคัดเลือกภัยแต่อย่าง
ใด   ส าหรับการประกันสุขภาพของเอกชนนั้น ถ้าหากพบบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรค หรือ
ตรวจพบว่าเป็นโรคท่ีคาดว่ามีค่าใช้จ่ายสูงในอนาคต  จะถูกน ามาพิจารณา  เนื่องจากข้อจ ากัดในการ
แบกรับความเส่ียงท่ีมากเกินไปของบริษัท   ท้ังนี้บริษัทสามารถเลือกได้ว่าจะรับ หรือไม่รับประกันภยั
บุคคลดังกล่าว 
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อีกประการหนึ่งของข้อแตกต่าง ระหว่างกองทุนสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและ
ครอบครัว กับ การประกันสุขภาพของเอกชน  คือการจ ากัดความเสียหายมากสุด (Policy limit)   
การประกันสุขภาพเอกชนจ ากัดความเสียหายของการจ่ายสินไหมทดแทนท่ีระบุไว้ตามกรมธรรม์    
แต่กองทุนสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว จะไม่จ ากัดการเบิกค่ารักษาพยาบาล
ของผู้มีสิทธิ ซึ่งอาจมีการก าหนดค่าใช้จ่ายตามรายการไว้บ้าง เช่น ค่าห้อง ค่าอวัยวะเทียม เป็นต้น       
แต่ความเสียหายรวมต่อบุคคล ไม่มีขอบเขตมากสุดท่ีก าหนดไว้ 

ความเส่ียงของกองทุนสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัวเป็นความเส่ียงท่ี
มาก และยากท่ีจะหลีกเล่ียง จึงคาดว่าการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลสวัสดิการข้าราชการ ในงานวจัิย
นี้  จะเป็นประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรงบประมาณประจ าปีท่ีเพียงพอส าหรับการดูแลชีวิต
ข้าราชการและครอบครัวโดยไม่ขาดตกบกพร่องตามสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลท่ีควรจะได้รับ   
รวมถึงเป็นข้อมูลสนับสนุนเพื่อก าหนดแนวทางการควบคุมความเส่ียงของกองทุนสวัสดิการค่า
รักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว ในอนาคตได้ 

 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับค่ารักษาพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยในของข้าราชการและผู้รับ

บ านาญ 

2. เพื่อสร้างตัวแบบในการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยในของข้าราชการและผู้รับ

บ านาญ  

3. เพื่อหาค่าคาดหวัง (Expected value) ของค่ารักษาพยาบาลรวมเฉพาะผู้ป่วยในข้าราชการ

และผู้รับบ านาญ ในปีงบประมาณ 2558-2562 

 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

1. การศึกษานี้ ศึกษาเฉพาะค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีเกิดขึ้นระหว่างปีงบประมาณ 2556-

2557 ของข้าราชการพลเรือนสามัญและผู้รับบ านาญเท่านั้น ไม่รวมผู้พึงพงิ หรือ 

ลูกจ้างประจ า 

2. ปัจจัยท่ีใช้อธิบายค่ารักษาพยาบาลในการศึกษานี้มีท้ังหมด 6 ปัจจัย คือ 

ก. เพศ 
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ข. อายุ 

ค. จ านวนปีท่ีศึกษา 

ง. สถานภาพสมรส 

จ. คะแนนของ Charlson ท่ีได้จากการพิจารณาโรคหลัก และโรครอง(มากสุด 12 โรค) 

ฉ. รายได้ของข้าราชการและผู้รับบ านาญรายบุคคล ณ ส้ินปีงบประมาณ 

 

1.4 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

ตัวแบบค่ารักษาพยาบาลของสวัสดิการข้าราชการท่ีได้  อาจไม่สะท้อนความเป็นจริง 
เนื่องจากในรอบ 7 ปีท่ีผ่านมามีมาตรการควบคุมค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ประกาศใช้บัญชียาหลักแห่งชาติ
ปี2551   เบิกจ่ายตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) ส าหรับผู้ป่วยใน   ยกเลิกการใช้วิตามินบางชนิด 
เป็นต้น  ส่ิงเหล่านี้ส่งผลต่อค่ารักษาพยาบาล ซึ่งในอีก 5 ปีท่ีผู้วิจัยจะพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลนั้นจะ
ไม่สามารถคาดการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการเปล่ียนแปลงนโยบายได้ 

การพิจารณาความเส่ียงจากปัจจัยทางด้านสุขภาพได้เลือกใช้คะแนนของ  Charlson ซึ่งได้
จากผลรวมของโรคหลัก และโรครอง รวม 13 โรค ท่ีได้บันทึกไว้ในการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
เมื่อปีก่อน โรคท่ีบันทึกไว้อาจมีความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากข้อผิดพลาดในการบันทึกโรค ซึ่งผู้วิจัยไม่
สามารถทราบและท าการแก้ไขได้ อีกท้ังในตัวคะแนนของ Charlson เอง ก็มีความคลาดเคล่ือนใน
ตัวเอง คือ ระดับความเส่ียงท่ีค านวณได้อาจจะคลาดเคล่ือนกับระดับความเส่ียงในความเป็นจริง  ซึ่ง
เป็นความคลาดเคล่ือนท่ีผู้วิจัยต้องยอมรับ เพื่อท่ีจะสามารถน าคะแนน Charlson มาใช้ในการบ่งบอก
ระดับความเส่ียงของปัจจัยทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ 

บุคคลท่ีก่อนหน้านี้เคยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในนั้น  การไม่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ในปีล่าสุด ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยนั้นจะหายจากโรคนั้นแล้ว  อาจจะอาการดีขึ้น มาเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยนอก หรือเข้ารับการรักษาโดยไม่ได้ใช้สิทธิ์สวัสดิการข้าราชการ แต่หากจะพิจารณา
การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในก่อนหน้าหลายๆปีก็จะมีข้อจ ากัดในเรื่องของข้อมูลท่ีมีอยู่    อีกท้ัง
โรคท่ีผู้มีสิทธิ์เป็นอยู่ก็ไม่ปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลส่วนตัว  งานวิจัยนี้จึงท าได้เพียงแค่น าข้อมูลโรค
ในปีงบประมาณ 2556-2557 ซึ่งได้จากการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน มาสร้างอัตราการเพิ่มขึ้น
ของคะแนน Charlson  โดยมีสมมุติฐานว่า คะแนนของแต่ละบุคคลนั้นจะไม่ลดลง แล้วในปีต่อไปหาก
มีการเข้ารับการรักษาโรคท่ีปรากฎคะแนน  Charlson ก็จะบวกเพิ่มคะแนนเข้าไป  ก็จะเกิดข้อจ ากัด
อีกว่าคะแนนท่ีเพิ่มเข้าไปอาจมาจากการเข้ารับการรักษาโรคเดียวกันกับปีก่อนหน้านี้ แต่หากมองว่า
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การเข้ารับการรักษาโรคเดียวกันติดต่อกันและการเพิ่มขึ้นของคะแนน  เป็นการตอกย้ าถึงความรุนแรง
ของโรคท่ีเป็นอยู่มากข้ึน  สมมุติฐานดังกล่าวก็จะสามารถอธิบายความเส่ียงนี้ได้ 

ข้อมูลท่ีได้มาเป็นข้อมูลเพียงสองปี คือปีงบประมาณ 2556-2557 ดังนั้นการค านวณอัตรา
การเข้า การออก และอัตราการเพิ่มขึ้นของคะแนน Charlson นั้น จะไม่สามารถดูแนวโน้มได้ว่า
เปล่ียนแปลงไปหรือไม่ในแต่ละปี  สมมุติฐานก็จะให้ว่า อัตราดังกล่าวคงท่ีในการคาดการณ์
ประชากรณ์ในอนาคต 
 

 
1.5 ข้อตกลงในการวิจัย 

1. ตัวแบบค่ารักษาพยาบาลท่ีศึกษา จะไม่ค านึงถึงอัตราเงินเฟ้อท่ีจะเกิดขึ้น 

2. อัตราการค่ารักษาพยาบาลแต่ละรายการท่ีเรียกเก็บในอนาคตไม่มีการเปล่ียนแปลง 

3. เวชปฏิบัติทางการแพทย์ในอนาคตไม่มีการเปล่ียนแปลง 

4. การศึกษานี้ไม่ค านึงถึงผลกระทบทางด้านนโยบายต่างๆของภาครัฐ  ให้การเบิกเป็นไปตาม

ข้อก าหนดมีอยู่ ณ ปัจจุบัน (ปีงบประมาณ 2559) 

5. อัตรามรณะท่ีใช้ในการคาดการณ์จ านวนสมาชิกข้าราชการและผู้รับบ านาญ คือ“อัตรามรณะ

ของข้าราชการพลเรือนสามัญด้วยตัวแบบลี-คาร์เตอร์” (พงษ์ธิดา ปัญญาจิรวุฒิ,2559) 

6. สมาชิกข้าราชการและผู้รับบ านาญใน 5 ปีข้างหน้า(ปีงบประมาณ 2558-2562)จะเป็นไปตาม

สมมุติฐาน 

7. ค่ารักษาพยาบาลในแต่ละปีมีความเป็นอิสระกัน   

8. เบื้องต้น ในค า ส่ังของโปรแกรม SAS จะก าหนดให้ การท าซ้ าด า เนินก่อน (Burn 

in:nbi=10000) 10,000 ครั้ง  และ การท าซ้ าการจ าลองหลัก (Specifies the number of 

MCMC iterations : nmc=200000) 200,000 ครั้ง เก็บค่าทุกๆตัวอย่างท่ี 50 ท่ีจ าลอง

ออกมา (specifies the thinning rate :Thin=50) 

9. ข้อมูลพื้นฐานรายบุคคลในอนาคตท่ีมาจากการคาดการณ์ จะเป็นการสุ่มบุคคลท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงคะแนน Charlson และ สุ่มผู้ท่ีออกจากการรับราชการและรับบ านาญแยกตาม

อายุ/เพศ  โดยผลรวมทั้งหมดแล้วจะสอดคล้องกับการคาดการณ์ประชากรในภาพรวม 
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1.6 นิยามค าศัพท์ 

1. คะแนนของ Charlson หมายถึง คะแนนรวมท่ีได้จากโรคท่ีระบุไว้ในข้อมูลเมื่อเข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในปีงบประมาณก่อนหน้า  ประกอบด้วยโรคหลัก 1 โรค และโรค

รอง ซึ่งบันทึกได้สูงสุด 12 โรค 

2. ประชากร  หมายถึง ข้าราชการพลเรือนสามัญ และผู้รับบ านาญ 

3. ค่าคาดหวังค่ารักษาพยาบาลรวม คือ ผลรวมค่าคาดหวังการแจกแจงค่ารักษาพยาบาล

รายบุคคล  ของประชากรท้ังหมด 

4. เงินเดือน หมายถึง เงินเดือนของแต่ละบุคคลท่ีได้รับในต้นปีงบประมาณ 2556 และให้ว่า

คงท่ีตลอดการคาดการณ์ประชากร 

5. ค่ารักษาพยาบาล หมายถึง ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในของ

ข้าราชการพลเรือนสามัญ และผู้รับบ านาญ 

 
1.7 ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ได้ตัวแบบท่ีน าไปใช้ในการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลได้ และน าไปสู่การพยากรณ์

ค่ารักษาพยาบาลท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต  

2. ใช้เป็นข้อมูลในการประกอบการพิจารณาส ารองค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยในของ

ข้าราชการของกรมบัญชีกลาง 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

การพยากรณ์ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลถูกจัดท าขึ้นในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย     
ซึ่งงานวิจัยส่วนมากจะมองค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลเป็นภาพรวม คือจะแบ่งตัวแบบออกเป็นสองส่วน     
1.ความถ่ีในการใช้บริการ 2.ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อครั้งท่ีเข้ารับการรักษา น าปัจจัยต่างๆมาพยากรณ์สอง
ส่วนดังกล่าว  จะสามารถหาค่าใช้จ่ายรวมได้  แต่ในงานวิจัยในครั้งนี้ สนใจการมองความเส่ียงเป็น
รายบุคคล  แล้วค านวณออกมาเป็นค่าใช้จ่ายท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น  เมื่อรวมค่าใช้จ่ายท้ังหมดของ
ประชากร ก็จะกลายเป็นค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด 

ประเทศไทยประมาณการค่าใช้จ่ายสุขภาพระหว่างปี ค.ศ.2006-2020  ได้สร้างตัวแบบทาง
คณิตศาสตร์ประกันภัย โดยการแยกค่าใช้จ่ายออกเป็น 3 กองทุนหลัก คือ สวัสดิการข้าราชการและ
ครอบครัว  สิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค)  และ สิทธิประกันสังคม    
การคาดการณ์ค่าใช้จ่ายจะหาความถี่ในการใช้บริการ  ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อหัว และจ านวนประชากร  
จากการพิจารณาปัจจัยทางด้านประชากร ตลาดแรงงาน และเศรษฐศาสตร์ ซึ่งเป็นการมองปัจจัย
ใหญ่ๆ ท่ีส่งผลถึงภาพรวมค่าใช้จ่าย  (ส านักงานประกันสังคม , 2553)   

การคาดการณ์ของประเทศไทยข้างต้นเป็นการคาดการณ์ระยะยาวซึ่งในอนาคตโครงสร้าง
บริการอาจพัฒนา หรือมีการเปล่ียนแปลง (Hennicot, Schloz, & Thaworn Sakunphanit, 2009)
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายในระยะส้ัน  ซึ่งคาดว่าจะมีผลจากการพัฒนา หรือ
เปล่ียนแปลงด้านการบริการน้อย   อีกท้ังยังพิจารณาว่าค่าใช้จ่ายของกองทุนน่าจะขึ้นกับความเส่ียง
รายบุคคลจึงได้สนใจศึกษาการพิจารณาค่าใช้จ่ายสุขภาพรายบุคคล   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลรายบุคคลในต่างประเทศเมื่อปี
ค.ศ.2007  Cooper และคณะ พยากรณ์ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลโดยใช้กระบวนการของเบย์เซียน 
มาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล ซึ่งมีการใช้ตัวแบบจ าลองการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายท้ังหมด 4 ตัวแบบ คือ 1. 
Lognormal regression-random effect on intercept   2. Lognormal regression-random 
effect on intercept and year   3. Two-part (hurdle) model with 2nd part lognormal 
regression – random effect on intercept and year   4. Two-part (hurdle) model with 
2nd part gamma regression with a log link – random effect on intercept and year   
เปรียบเทียบผลการพยากรณ์ของแต่ละตัวแบบว่ามีความแม่นย าเพียงใด โดยใช้ค่ารากท่ีสองของค่า
ความคลาดเคล่ือนก าลังสองเฉล่ีย (Root Mean Square Error : RMSE) เป็นตัววัด   ผลท่ีได้บ่งบอก
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ว่าตัวแบบสองส่วน   ตัวแบบ 3 และ 4 สามารถพยากรณ์ได้ใกล้เคียงกว่า (Cooper, Lambert, 
Abrams, & Sutton, 2007) 
  สอดคล้องกับในปี ค.ศ.2008  Rosenberg & Farrell  ได้พยากรณ์ค่าใช้จ่ายของโรคเรื้อรังใน
ผู้ป่วยท่ีมีค่ารักษาพยาบาลท่ีสูง   งานวิจัยสนใจค่ารักษาพยาบาลของเด็ก(อายุ 0-18ปี)ท่ีเป็นโรคทาง
พันธุ์กรรมท่ีช่ือว่า     ซิสติก ไฟโบรซิส (Cystic Fibrosis : CF)  โดยพิจารณาแยกระหว่าง จ านวนครั้ง
การเข้าโรงพยาบาล และ     ค่ารักษาพยาบาลต่อครั้ง   เพื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายเป็นรายบุคคลซึ่งแต่ละ
บุคคลก็มีความแตกต่างกันโดยพื้นฐานทางด้านประชากรและทางชีววิทยา  งานวิจัยนี้ใช้ตัวแบบสอง
ส่วน และการอนุมานแบบเบย์ พยากรณ์ความถ่ีในการเข้าโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายรายครั้งในการ
เข้ารับการรักษา    ซึ่งใช้เทคนิคการจ าลองมาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล ช่วยในการประมาณการแจก
แจงภายหลังของพารามิเตอร์ในตัวแบบ      ตัวแบบท่ีใช้ในงานวิจัย  คือตัวแบบการแจกแจง
แบบปัวซง(ตัวแบบของความถ่ีในการเข้ารับการรักษา) และตัวแบบการแจกแจงแบบแกมมา(ตัวแบบ
ค่าใช้จ่ายต่อการเข้ารับการรักษาของแต่ละบุคคล)   ข้อมูลท่ีใช้ในการพยากรณ์แบ่งออกเป็น 2 ชุด   
คือผู้ท่ีใช้บริการบ่อย และผู้ท่ีใช้บริการปรกติ    ผลท่ีได้จากการพยากรณ์มีความแตกต่างกัน  คือ 
ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล และความถ่ีของผู้ท่ีเคยใช้บริการบ่อย นั้นแตกต่างจากผู้ใช้บริการปรกติ โดยมี
แนวโน้มในการใช้บริการถี่ และ ค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู้ท่ีใช้บริการปกติ   (Rosenberg & Farrell, 2008) 

 เมื่อมีการอนุมานแบบเบย์เข้ามาในงานวิจัย ผู้วิจัยมักจะใช้เทคนิคการจ าลองมาร์คอฟ เชน 
มอนติคาร์โล มาช่วยในการค านวณ อีกท้ังตัวแบบค่าใช้จ่ายจะไม่นิยมหาโดยตรง เนื่องมาจากการ
เปรียบเทียบความสามารถในการพยากรณ์ของตัวแบบนั้นจะด้อยกว่าการพยากรณ์โดยใช้ตัวแบบสอง
ส่วน เมื่อเป็นข้อมูลท่ีโดยธรรมชาติแล้วจะมีศูนย์เป็นจ านวนมาก เช่น ค่ารักษาพยาบาล จะมีจ านวน
บุคคลท่ีไม่เข้ารับการรักษา(ค่ารักษาเท่ากับศูนย์)เป็นจ านวนมาก 

การพยากรณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพโดยการพิจารณาความเส่ียงรายบุคคลนั้นมีการวิจัยในหลาย
ประเทศ ในปี ค.ศ.2007 Cooper และคณะ ได้เปรียบเทียบการสร้างตัวแบบท่ีใช้ในการพยากรณ์
ค่าใช้จ่ายสุขภาพ  ได้ว่า ตัวแบบสองส่วน (Two-part model)  มีความแม่นย ากว่าตัวแบบปกติท่ีไม่
แยกการแจกแจงความถ่ี (ตัวแบบสองส่วนเป็นตัวแบบท่ีแยกการแจกแจงระหว่างความถ่ีในการใช้
บริการ และค่าใช้จ่ายในการใช้บริการในแต่ละครั้ง) เพราะข้อมูลค่าใช้จ่ายสุขภาพส่วนมากมักมีค่า
ศูนย์(ผู้ท่ีไม่เข้ารับการรักษา)   ดังนั้นการใช้ตัวแบบสองส่วน จะมีประสิทธิภาพมากกว่า (Cooper et 
al., 2007) 

ต่อมาปี ค.ศ.2008 Rosenberg & Farrell และคณะได้ใช้ตัวแบบสองส่วนเช่นเดียวกับ 
Nicola เพื่อพยากรณ์  เปรียบเทียบระหว่างค่าใช้จ่ายของผู้ท่ีใช้บริการปกติ และผู้ท่ีใช้บริการบ่อย ซึ่ง
ผลของการศึกษาพบว่าการแจกแจงระหว่างผู้ใช้บริการปกติ  และผู้ท่ีใช้บริการบ่อย  มีความแตกต่าง
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กัน  (Rosenberg & Farrell, 2008)ความน่าสนใจในงานวิจัยนี้คือ การน าเอากระบวนการมาร์คอฟ 
เชน มอนติคาร์โล (Markov Chain Monte Carlo : MCMC) มาใช้ในการแก้ปัญหาการอนุมานแบบ
เบย์เซียน   ล่าสุดในปี ค.ศ. 2013 Watson ได้น าตัวแบบสองส่วน    การอนุมานแบบเบย์เซียน  และ
กระบวนการมาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล  มาใช้ในการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพของประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวได้ว่า มีค่าใช้จ่ายท่ีเกินกว่าควอต์ไทด์ท่ี 97.5 ของช่วงท่ี
ท านายไว้อยู่ร้อยละ 3.9  (Watson, 2013) 

งานวิจัยของ Watson สอดคล้องกับหลายงานวิจัยก่อนหน้านี้ ท่ีใช้ตัวแบบสองส่วน รวมถึง
การอนุมานแบบเบย์เซียน  และกระบวนการมาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล    ผลการศึกษาออกมาเป็นท่ี
น่าพอใจส าหรับการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพ   ผู้วิจัยจึงสนใจน าวิธีการสร้างตัวแบบการแจกแจงค่า
รักษาพยาบาลของ Watson มาใช้กับผู้ป่วยในของข้าราชการ   เนื่องจากการทบทวนข้อมูลค่า
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ของปี พ.ศ.2554  พบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบเบ้ขวา  สอดคล้องกับการ
แจกแจงแบบแกมมา รายละเอียดในภาคผนวก ช. 

Watson ใช้ตัวแบบแกมมาท่ีมีศูนย์เป็นจ านวนมาก (Zero-inflated gamma model)  ซึ่ง
เป็นการผสมระหว่าง การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) และ การแจกแจงแกมมา (Gamma 
distribution)และอีกหนึ่งความน่าสนใจในงานวิจัยคือ การน ากระบวนการมาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล   
เป็นกระบวนการในการใช้ในแก้ปัญหาของการจ าลองแบบเบย์เซียนซึ่งมีความซับซ้อน (Gelfand & 
Smith, 1990) โดยจะไม่หาค่าจริงโดยตรงของฟังก์ชันหนาแน่นภายหลัง แต่จะใช้การประมาณ
ฟังก์ชันหนาแน่นภายหลัง    

 ตัวแบบการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลนั้นผู้วิจัยจะอ้างอิงตามงานวิจัยของ 
Watson ในการหาตัวแบบจากข้อมูลในปีฐาน แล้วน าตัวแบบนี้ไปใช้ในการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล
ในอีก 5 ปี  เนื่องจากผู้วิจัยเช่ือว่าข้อมูลภาคตัดขว้าง (Cross section) นั้นจะสามารถท าไปท านาย 
ข้อมูลระยะยาวได้ (Longitudinal)  โดยให้ว่าบุคคลท่ีมีความเส่ียงเท่ากัน  ในแต่ละปีจะมี            
ค่ารักษาพยาบาลเท่ากัน  ในส่วนของความเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงในแต่ละบุคคลเป็นผลให้ค่า
รักษาพยาบาลในแต่ละปีแตกต่างกันไป   ดังนั้นส่ิงท่ีจะต้องหาต่อไปคือ การเปล่ียนแปลงของจ านวน
ประชากรท่ีศึกษา 

ส่ิงส าคัญในการคาดการณ์ประชากรนั่นคือ ตารางมรณะ (Mortality table)  ตารางมรณะ
เริ่มต้นจากการสร้างด้วยวิธีอย่างง่ายจากข้อมูลในอดีต ต่อมาในปี ค.ศ.1825 Gempertz ได้พยายาม
ท่ีจะพยากรณ์อัตรามรณะในอนาคต จากนั้นมีกระบวนการท่ีถูกน ามาพัฒนาและประยุกต์ให้ซับซ้อน
มากขึ้น  ทางคณิตศาสตร์ประกันภัยและประชากรศาสตร์ ได้เพิ่มการใช้วิธีทางสถิติมาตรฐาน  โดยเริ่ม
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จากวิธีการทางสโตแคสติก พยากรณ์การแจกแจงความน่าจะเป็น จากแต่เดิมท่ีค านวณเพียงความ
น่าจะเป็นแบบจุด 

 
วิธีการพยากรณ์อัตรามรณะท่ีนิยมมากท่ีสุด คือการอนุมาน ซึ่งจะหาความสม่ าเสมอท่ีเกิดขึ้น

ในแต่ละอายุ  และแนวโน้มของเวลาท่ีเกิด  เป็นกระบวนการท่ีรวม การพิจารณาแนวโน้มและการ
อนุมานของการค านวณต่างๆ เช่น อายุคาดหวัง  เป็นต้น   ปี ค.ศ.1992 มีวิธีท่ีใหม่และมีความ
ซับซ้อนกว่าในการน าตัวแบบทางคณิตศาสตร์มาใช้ในการพยากรณ์ตารางมรณะ  ลีและคาร์เตอร์ได้
เสนอวิธีพยากรณ์ระดับและรูปแบบของตารางมรณะในระยะยาว  โดยใช้พื้นฐานอนุกรมเวลาและ
วิธีการอย่างง่าย    วิธีการพยากรณ์อัตรามรณะท่ีนิยมรองลงมา จะใช้ตัวแบบระบาดวิทยา 
(Epidemiological) พิจารณาอัตรามรณะจากสาเหตุการเสียชีวิต  โดยให้ความส าคัญกับตัวแปร
ภายนอกท่ีเราทราบและสามารถค านวณได้  ตัวอย่างเช่นการเสียชีวิตด้วยมะเร็งปอด ขึ้นกับการสูบ
บุหรี่    วิธีสุดท้ายท่ีนิยมในการพยากรณ์อัตรามรณะคือ การคาดการณ์อยู่บนพื้นฐานของผู้เช่ียวชาญ
(Booth & Tickle, 2008) 
 การคาดการณ์ประชากรในงานวิจัยนี้ได้ให้สมมติฐานว่าการเสียชีวิตในแต่ละปีเกิดข้ึนพร้อม
กัน ณ ส้ินปีงบประมาณอ้างอิงตามตารางมรณะของข้าราชการพลเรือนและผู้รับบ านาญ  จาก
วิทยานิพนธ์ของนางสาวพงษ์ธิดา ปัญญาจิรวุฒิ ซึง่ใช้วิธีการของลีและคาร์เตอร์ในการพยากรณ์อัตรา
มรณะ (พงษ์ธิดา ปัญญาจิรวุฒิ,2559) 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ได้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ท่ีได้รับการสนับสนุนข้อมูลจาก
กรมบัญชีกลาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาปัจจัยท่ีมีผลต่อค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในของ
ข้าราชการและผู้รับบ านาญ  รวมทั้งหาตัวแบบทางคณิตศาสตร์ประกันภัยในการพยากรณ์ค่า
รักษาพยาบาลในอนาคต  บทนี้จึงกล่าวถึงเนื้อหา 5 ส่วนได้แก่ 1.ขั้นตอนการจัดการข้อมูล 2.การ
พิจารณาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในข้าราชการ  3.ตัวแบบท่ีน ามาใช้ในการ
พยากรณ์  4.การฉายภาพประชากรข้าราชการในอนาคตและคาดการณ์ปัจจัยท่ีคงท่ีหรือเปล่ียนแปลง
ไปในแต่ละบุคคล  5.วิธีการหาค่าคาดหวังค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในรวมทั้งหมดของข้าราชการและ
ผู้รับบ านาญ จากตัวแบบพยากรณ์ 
 
3.1 ขั้นตอนการจัดการข้อมูล  

 ข้อมูลท่ีน ามาใช้ในการวิจัย เป็นข้อมูลทุติยภูมิ ท่ีถูกเก็บบันทึกไว้เป็นข้อมูลลับของ
กรมบัญชีกลาง การน าข้อมูลมาใช้ต้องมีการขออนุญาต และอธิบายว่าน าไปใช้เพื่อการอันใด 
 อันดับแรกทางผู้วิจัยได้เสนอแนวคิดให้กับ ส านักงานวิจัยเพื่อการประกันสุขภาพไทย(สวปก.) 
เกี่ยวกับการท าวิทยานิพนธ์นี้ และสอบถามเบื้องต้นเกี่ยวกับข้อมูลส่วนท่ีมีการบันทึกไว้  จากนั้นเสนอ
โครงร่างวิทยานิพนธ์  เมื่อผ่านความเห็นชอบจาก สวปก. แล้ว จึงยื่นเสนอต่อกรมบัญชีกลางเพื่อ
พิจารณาให้ข้อมูล   ซึ่งข้อมูลดังกล่าวใช้เพื่อการวิจัยแต่เพียงวัตถุประสงค์เดียว ไม่น าไปเผยแพร่
นอกเหนือจากท่ีขออนุญาตไว้  และส่งมอบข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
รวมทั้งผลลัพธ์มอบให้แก่กรมบัญชีกลาง  
 ข้อมูลท่ีได้มาแบ่งออกเป็นสองชุดคือ ข้อมูลพื้นฐานรายบุคคล ซึ่งจะมีโค้ดท่ีท าการเข้ารหัส
จากรหัสประจ าตัวประชาชน 13 หลักให้สอดคล้องกับข้อมูลอีกชุดหนึ่งท่ีเป็นข้อมูลการเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยใน  ซึ่งงานวิจัยจะต้องน าข้อมูลท้ังสองชุดนี้มาเช่ือมโยงกันจากนั้นจึงน ามาเข้า
กระบวนการทางสถิติในขั้นต่อไป 
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3.2 การพิจารณาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในของข้าราชการไทย 

 จากข้อมูลท่ีถูกจัดเก็บโดยกรมบัญชีกลางนั้น  ผู้วิจัยจะใช้การพยากรณ์เชิงปริมาณ 
(Quantitative methods) ซึ่งเป็นการใช้ข้อมูลเชิงปริมาณในอดีต  น ามาพยากรณ์ค่าในอนาคตโดย
ใช้เทคนิคการพยากรณ์ความสัมพันธ์ (Casual forecasting) เป็นเทคนิคท่ีใช้ปัจจัยท่ีคาดว่าจะมี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรท่ีพยากรณ์(สุทธิมา ช านวญเวช, 2549) สาเหตุท่ีใช้วิธีนี้ เนื่องจากผู้วิจัยเช่ือว่า
ค่ารักษาพยาบาลนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยของแต่ละบุคคล หรือท่ีทางคณิตศาสตร์ประกันภัยจะเรียกว่า
ความเส่ียงส่วนบุคคล  ดังนั้นจึงได้พิจารณาปัจจัยต่างๆท่ีมีผลกับตัวแปรค่ารักษาพยาบาล จาก
การศึกษาของ Van Walraven และคณะ ในปี ค.ศ.2010 (Van Walraven et al., 2010) มีปัจจัยท่ี
มีผลต่อค่ารักษาพยาบาล สามารถแบ่งออกเป็น 5 ปัจจัยคือ  ปัจจัยด้านประชากร (Demographic 
factor) ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (Geographic factor) ปัจจัยด้านสภาวะทางสุขภาพ (Health factor) 
ปัจจัยด้านการศึกษา (Education factor) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic factor)  โดยแจกแจง
รายละเอียดของปัจจัยต่างๆดังนี้ 
 
3.2.1 ปัจจัยด้านประชากร (Demographic factor)  

ปัจจัยด้านประชากร หมายถึง เพศ อายุ และเช้ือชาติ  บุคคลท่ีมีอายุต่างกันเห็นได้ชัดถึง
สภาพความเส่ือมถอยของร่างกายท่ีแตกต่างกัน  ส่วนเพศและเช้ือชาติ ก็จะแสดงถึงธรรมชาติของ
สภาพร่างกาย กิจวัตรที่ท าเป็นประจ า และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 

ความต่างของเช้ือชาติเป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งมีผลท าให้ค่ารักษาพยาบาลแตกต่างกัน  Hogan และ
คณะ ในปี ค.ศ.2003 (Hogan, Dall, & Nikolov, 2003) ได้ศึกษาพบว่าค่ารักษาพยาบาล ของปี
สุดท้ายของชีวิตไม่เท่ากันในกลุ่มชนท่ีแตกต่างกัน คือ บุคคลเช้ือชาติแอฟริกันอเมริกัน (African 
American) มีค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงกว่าบุคคลเช้ือชาติอื่น   ต่อมางานวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบว่า
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพขึ้นกับเช้ือชาติ  โดยคนผิวขาวมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงกว่าค่าเฉล่ียของบุคคล
ท้ังหมดในช่วงอายุ 35-49 ปี และใกล้เคียงกับคนผิวด า แต่ในกลุ่มคนเอเชีย และลาตินอเมริกา จะมี
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีต่ ากว่าค่าเฉล่ียท้ังหมด  

ถึงกระนัน้งานวิจัยนี้ก็ไมพ่ิจารณาปัจจัยเช้ือชาติ เนื่องจากงานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะข้าราชการ
ไทยซึ่งมีความเหมือนกันในเรื่องของเช้ือชาติ เพราะหลักเกณฑ์การเข้ารับราชการคือต้องมีสัญชาติไทย 
(อาจจะมีชาวต่างชาติท่ีมีสัญชาติไทย แต่ก็มีจ านวนน้อยมาก จึงตัดตัวแปรนี้ออกไป)      
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การศึกษาความแตกต่างทางเพศท่ีมีความสัมพันธ์ต่อค่ารักษาพยาบาล  ในปี ค.ศ.1998  จาก
ข้อมูลอายุและเพศของบุคคลท่ีใช้บริการทางการแพทย์ภายในหนึ่งปี ระหว่าง ค.ศ.1994-1995  ในรัฐ
เมนิโทบา (Manitoba) ประเทศแคนนาดา  สรุปว่าค่าใช้จ่ายสุขภาพมีความแตกต่างกันระหว่างชาย
และหญิง เริ่มต้ังแต่วัยเจริญพันธุ์  ซึ่งเพศหญงิจะมค่ีารักษาพยาบาลท่ีสูงกว่าเพศชาย (Mustard, 
Kaufert, Kozyrskyj, & Mayer, 1998) 

อายุเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อค่ารักษาพยาบาล  โดยการศึกษาค่ารักษาพยาบาลของผู้เสียชีวิตและ
ผู้รอดชีวิตในแต่ละช่วงอายุในประเทศเยอรมนีพบว่า (1) ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตมีค่ารักษาพยาบาลท่ีต่ ากว่า
ผู้ท่ีเสียชีวิต (2) ค่ารักษาพยาบาลจะสูงสุดในปีท่ีเสียชีวิต และลดลงเมื่อจ านวนปีท่ีก่อนเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 
(3) ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีสูงขึ้น  และ (4) ต้ังแต่อายุ 75 ปีข้ึนไปผู้ป่วยสูงอายุท่ีรอดชีวิตมี
อัตราการเพิ่มขึ้นของค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิต (Breyer & Felder, 2006)  ท านอง
เดียวกันการศึกษาของประเทศเนเธอร์แลนด์ได้ผลลัพธ์ของค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตต่ า
กว่าเมื่อเทียบกับผู้ท่ีเสียชีวิต และค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ท่ีเข้ารับการรักษาแล้วรอดชีวิตจะเพิ่มขึ้น
ตามอายุท่ีสูงขึ้น แต่ส าหรับกลุ่มผู้ท่ีเข้ารับการรักษาแล้วเสียชีวิต จะมีค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงไม่แตกต่าง
กันมากในแต่ละช่วงอายุ (Polder, Barendregt, & van Oers, 2006) 

ประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีสอดคล้องกับงานวิจัยต่างประเทศ แม้ผลลัพธ์จะออกมาแตกต่างกัน
บ้างเล็กน้อยโดยมีการศึกษาค่ารักษาพยาบาลของผู้เสียชีวิต และผู้รอดชีวิต แบ่งตามอายุพบว่าถ้าเป็น
ผู้ท่ีเข้ารับการรักษาแล้วเสียชีวิต จะมีค่าใช้จ่ายต่อหัวสูงไม่แตกต่างกันในทุกช่วงอายุ   แต่ค่าใช้จ่าย 

เฉล่ียต่อหัวเพิ่มมากข้ึนตามช่วงอายุส าหรับผู้ท่ีเข้ารับการรักษาแล้วไม่เสียชีวิตซึ่งมีการลดลง
บ้างเล็กน้อยเมื่อมีอายุ 70 ปีขึ้นไป ดังรูปท่ี 3-1(ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 
2552) 

 
รูปท่ี 3 - 1 ค่าใช้จ่ายเฉล่ียท้ังปีของผู้เสียชีวิตและผู้ท่ีไม่เสียชีวิตจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

   ท่ีมา :  ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย(2552) 
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งานวิจัยในครั้งนี้จะไม่พิจารณาแยกว่าผู้ท่ีเข้ารับการรักษาจะเสียชีวิตหรือรอดชีวิต  เพราะมี
ความยุ่งยากในการท านายว่าบุคคลนั้นในปีถัดไปจะเข้ารับการรักษาหรือไม่ แล้วถ้าเข้ารับการรักษาจะ
เสียชีวิตหรือไม่   ดังนั้นปัจจัยด้านประชากรท่ีน ามาพิจารณาอายุ และเพศเท่านั้น   จากข้อมูลสถิติ
การเข้ารับการรักษาพยาบาลของข้าราชการ จากรูปท่ี 3-2 และค่ารักษาพยาบาลจากรูปท่ี 3-3       
จะเห็นได้ชัดว่าช่วงอายุท่ีมีค่าใช้จ่ายแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดคือ อายุมากกว่า 60 ปี 

 

 
รูปท่ี 3 - 2 ผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับบริการจ าแนกตามอายุผู้ป่วย 

 ท่ีมา : รายงานการเข้าถึงและการใช้บริการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ (2552) 
 

 
รูปท่ี 3 - 3 ค่าใช้จ่ายเฉล่ียท้ังปีของผู้เสียชีวิตและผู้ท่ีไม่เสียชีวิตจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ท่ีมา : รายงานการเข้าถึงและการใช้บริการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ (2552) 
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3.2.2 ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ (Geographic factor)  

การอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีแตกต่างกันมักจะได้รับผลกระทบเกี่ยวกับความสามารถในการเข้าถึง
การรักษาพยาบาลท่ีต่างกัน  รวมถึงสภาพแวดล้อมก็มีผลกระทบท่ีท าให้ความเส่ียงในด้านสุขภาพ
ต่างกัน 

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ศึกษาค่าใช้จ่ายสุขภาพต่อบุคคลในแต่ละรัฐ ผลท่ีได้  คือค่าใช้จ่าย
สุขภาพมีความความแตกต่างกันในแต่ละรัฐ  รัฐท่ีมีรายได้ต่อหัวมาก   และจ านวนผู้สูงอายุมาก จะมี
ค่ารักษาพยาบาลมาก (Cuckler et al., 2011) 

แม้ประเทศไทยมีการวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ์สุขภาพของประชากรท่ีอาศัยในจังหวัดต่างกัน  ซึ่ง
ไม่ได้เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายสุขภาพโดยตรง  แต่เป็นการเปรียบเทียบอัตราการตาย และอัตราการเป็น
โรค    พบว่าจังหวัดท่ีมีประชากรวัยท างานมาก มีอัตราการตายมาตรฐาน* (Standardized 
Mortality Ratio: SMR) ด้วยโรคความดันโลหิตสูงกว่า  และจังหวัดท่ีครัวเรือนมีสัดส่วนการบริโภค
ผักและผลไม้มาก จะมีการสูญเสียประชากรก่อนวัยอันควรน้อยกว่าจังหวัดท่ีครัวเรือนมีสัดส่วนการ
บริโภคเนื้อสัตว์มาก   ส าหรับด้านเศรษฐกิจและการกระจายรายได้ พบว่า จังหวัดท่ีมีผลิตภัณฑ์มวล
รวมจังหวัดต่อหัว (Gross Provincial Product per capita) ด้านการเกษตรสูง  มักจะมีอัตราการ
ตายมาตรฐานต่ า แต่จังหวัดท่ีมีผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อหัวด้านอุตสาหกรรม และด้านสาธารณูปโภคสูง  
จะมีอัตราการตายมาตรฐานสูงตามไปด้วย   หากพิจารณาผลลัพธ์สุขภาพจากสัดส่วนปีท่ีเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร พบว่าจังหวัดท่ีมีผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อหัวด้านอุตสาหกรรมสูง จะมีการสูญเสียประชากร
ก่อนวัยอันควรต่ า   จังหวัดท่ีมีผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อหัวด้านบริการสูง จะมีการสูญเสียประชากรก่อน
วัยอันควรสูงตามไปด้วย  ส่วนจังหวัดท่ีมีผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อหัวด้านการเกษตรสูงและจังหวัดท่ีมี
การกระจายรายได้ไม่ดี มักเป็นจังหวัดท่ีมีอัตราการตายมาตรฐานจากโรคหลอดเลือดสมองต่ า       
เมื่อเปรียบเทียบเขต 13 (กรุงเทพมหานคร) กับเขตอื่นๆ  พบว่า เขตอื่นๆจะมีการสูญเสียประชากร
ก่อนวัยอันควรด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า ยกเว้นเขต 7 (ขอนแก่น) เขต 8 (อุดรธานี) เขต 10 
(อุบลราชธานี)  และเขต 12 (สงขลา)   (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2557) 

สรุปได้ว่าความแตกต่างด้านภูมิศาสตร์มีผลต่อภาวะด้านสุขภาพ  แต่เนื่องจากข้อมูลท่ีอยู่ของ
ข้าราชการท่ีถูกบันทึกเป็นข้อมูลการเข้าบรรจุในครั้งแรก  และเมื่อมีการโยกย้ายสถานท่ีท างานข้อมูล
ดังกล่าวจะไม่มีการแก้ไข ดังนั้นข้อมูลในส่วนนี้จะไม่น ามาพิจารณาในงานวิจัยนี้ 
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3.2.3 ปัจจัยด้านสภาวะทางสุขภาพ (Health factor)  

บุคคลท่ีมีต้นทุนทางด้านสุขภาพดี จะมีการเจ็บป่วยท่ีน้อยครั้งกว่าบุคคลท่ีมีสุขภาพท่ีอ่อนแอ 
ในงานวิจัยนี้สนใจพิจารณาตัวบ่งช้ีสุขภาพ คือประวัติการเคยเข้ารับการรักษาโรค  

ก่อนศตวรรษท่ี 20 บุคคลมักเป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ เช่น ไข้ทรพิษ โรคเอดส์ เป็นต้น  
ดังนั้นค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากโรคท่ีมาจากการติดเช้ือ ต่อมาเมื่อเทคโนโลยีทางการแพทย์
พัฒนาขึ้น ยกตัวอย่าง การผลิตวัคซีน รวมถึงการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคติดเช้ือ  
และการป้องกันโรคติดเช้ือ ท าให้ปัจจัยเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดโรคดังกล่าวลดลง  หลังจากศตวรรษท่ี 20  
สามารถควบคุมโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือได้ มีการใช้วัคซีนป้องกันโรคอย่างแพร่หลาย รวมถึงการ
รักษาโรคท่ีทันสมัย ท าให้โรคท่ีมักเกิดจากการติดเช้ือลดลง   แต่กลับกลายเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือด  และโรคมะเร็งท่ีเป็นสาเหตุการตายหลัก ของบุคคลในประเทศท่ีมีความเป็นอยู่ที่ดี ยกตัวย่าง 
ประเทศอเมริกา 

โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายหลักของประชากรชาวอเมริกัน จาก
ข้อมูลปี ค.ศ.2000 คิดเป็นร้อยละ 36 ของการตายท้ังหมดในสหรัฐอเมริกา (Ford, Giles, & Dietz, 
2002; National Institutes of Health National Heart, 2012) โรคท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 
คือโรคหัวใจ  ซึ่งมีผลโดยตรงมาจากการใช้ชีวิตในสังคมเมือง  ปัจจัยอย่างแรกคือ  การเพิ่มขึ้นของ
ความดันเลือด (Hyperlipidemia)   การเพิ่มขึ้นของระดับคอเรสเตอรอลในเลือด (Total 
cholesterol)  และการสูบบุหรี่ท่ีเป็นสาเหตุท่ีจะท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด และโรคถุงลมโป่งพอง  เป็น
สาเหตุหลักของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart attack) และหลอดเลือดสมอง  ซึ่งต้ังแต่ปี ค.ศ.
1980 มีการลดลงของผู้สูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง  จนถึงปัจจุบันมีผู้สูบบุหรี่ท้ังชายและหญิงอยู่ประมาณ
ร้อยละ 16 ของประชากร 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาผู้ป่วยร้อยละ 25 ป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด   และบุคคล
จ านวนมาก (ประมาณ 50 ล้านคน) เข้ารับการรักษาโรคเรื้อรัง ซึ่งโรคเหล่านี้ได้ใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์และต้นทุนทางการแพทย์เป็นจ านวนมาก  แม้ว่าปัจจุบันมีการรักษาท่ีทันสมัยท าให้อัตรา
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาแล้วออกจากโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น อีกท้ังอัตราการตายก็มีแนวโน้ม
ลดลง  แต่ความชุก (Prevalence) ของโรคหัวใจและหลอดเลือดกลับเพิ่มข้ึน ซึ่งจะเพิ่มขึ้นตามอายุ
ของประชากร รวมถึงอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลก็สูงขึ้น (Zeng, Crimmins, 
Carrière, & Robine, 2006) 

งานวิจัยในต่างประเทศ  และงานวิจัยสุขภาพของประเทศไทยมีความสอดคล้องกันเกี่ยวกับ
การรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยสถานการณ์ของโรคเรื้อรังหรือโรคไม่ติดต่อในประเทศ
ไทย ปัจจุบันพบว่า สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของคนไทย เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากถึงร้อยละ 60 
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เช่น เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ซึ่งพบว่ามีประชากรป่วยเป็นโรคนี้ปีละกว่า 
97,900 คน ขณะท่ีประชากรไทย ใช้ยาสูงถึงปีละ 47,000 ล้านเม็ด หรือเฉล่ียวันละ 128 ล้านเม็ด 
อย่างไรก็ตาม สาเหตุหลักของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรม อาทิ ขาด
การออกก าลังกาย  น้ าหนักตัวเกิน การสูบบุหรี่ การด่ืมเหล้า การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม  
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2555)   

ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า  ปัจจุบันประชากรประสบกับโรคท่ีรักษาไม่หายขาด หรือท่ีเรียกว่าโรค
เรื้อรัง   ผู้วิจัยคาดว่าการท่ีไม่สามารถรักษาโรคเรื้อรังให้หายขาดได้  อาจท าให้บุคคลเหล่านั้นมี
แนวโน้มในการเข้ารับการรักษาอีกครั้ง มากกว่าบุคคลท่ีไม่เคยเป็นโรคเรื้อรังเลย  ดังนั้นปัจจัยหนึ่งใน
การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  ท่ีจะพิจารณาในงานวิจัยนี้ คือ โรคท่ีเคยเข้ารับการรักษา  ใน
ฐานข้อมูลหลัก ไม่สามารถพบได้ว่าแต่ละบุคคลเป็นโรคอะไร  แต่ในฐานข้อมูลของผู้ป่วยในข้าราชการ
ได้มีการบันทึกโรคท่ีเข้ารับการรักษาเป็นรหัสตามหลักสากล บัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับ
แก้ไขครั้งท่ี 10 (International  Classification of Diseases and Related  Health  Problem 
10th Revision : ICD-10)  ซึ่งเป็นระบบท่ีมีองค์ประกอบส าคัญ 2 ส่วน ดังนี้  1. ระบบการจัด
หมวดหมู่ของโรคและปัญหาสุขภาพต่างๆท่ีพบในมนุษย์    ใช้หลักการของศาสตร์แห่งการจัด
หมวดหมู่โรค ท่ีลักษณะใกล้เคียงกันมาอยู่ในหมวดหมู่เดียวกัน 2. ระบบรหัสโรคและรหัสปัญหา
สุขภาพ   ใช้การก าหนดรหัสเป็นสัญลักษณ์แทนโรคหรือปัญหาสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
ในฐานข้อมูลข้าราชการจะบันทึกโรคหลัก 1 โรค และโรครอง ซึ่งโรครองสามารถบันทึกได้มากสุด 12 
โรค  

 จากข้อมูลท่ีมีอยู่ สามารถทราบโรคของผู้ป่วยใน  ซึ่งผู้วิจัยสนใจเพียงบุคคลท่ีเคยเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีเป็นโรคเรื้อรัง  แต่การน าโรคเรื้อรังเข้าไปในตัวแบบนั้น  จะต้องมีการพิจารณาถึง
ความเหมาะสม และโรครองท่ีผู้ป่วยเป็นด้วย ซึ่งต้องใช้ความรู้ทางด้านการแพทย์    จากทบทวน
วรรณกรรมเพื่อหาส่ิงท่ีสามารบ่งบอกความเส่ียงของการเป็นโรคท่ีคาดว่าจะสัมพันธ์กับตัวแบบ   
พบว่า คะแนนของ Charlson (Charlson index score)      เป็นคะแนนท่ีพิจารณาโรคเรื้อรังเป็น
ส่วนใหญ่ และสามารถรวมคะแนนของโรครอง ออกมาเป็นคะแนนซึ่งบ่งบอกถึงความเส่ียงได้ 

คะแนนของ Charlson แสดงให้เห็นถึงคะแนนความรุนแรงของอาการป่วยท่ีผู้ป่วยประสบอยู่ 
หรือ เป็นตัวบ่งช้ีถึงความเป็นไปได้มากเพียงใดท่ีผู้ป่วยนั้นจะเสียชีวิต Charlson ได้สร้างกระบวนการ
ท่ีสามารถแบ่งกลุ่ม โดยเริ่มจากในปี ค.ศ.1987 จากการศึกษาติดตามผลเป็นระยะเวลานานถึง 10 ปี 
โดยหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง โรคของผู้ป่วย   และอัตราการตายภายใน 1 ปี หลังการเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยใน แล้วสร้างเงื่อนไขในการให้คะแนนโรคของผู้ป่วย โดยค่าคะแนนของแต่ละโรค แบ่ง
ตามค่าความสัมพันธ์    ยิ่งความสัมพันธ์มากจะส่งผลให้คะแนนมาก  แสดงให้เห็นว่าหากกลุ่มโรค 
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หรือผู้ป่วย มีคะแนนสูง ก็จะมีความเป็นไปได้สูงส าหรับการตายภายใน 1 ปีหลังการเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน เช่นโรคเอดส์ (AIDS) มีคะแนนสูงถึง 6 เป็นต้นจากนั้นคะแนนของ Charlson ได้
น ามาใช้ในการท านายอัตราการตาย  (Charlson, Pompei, Ales, & MacKenzie, 1987) 

ต่อมาในปี ค.ศ.2010 Hasan ได้หาตัวพยากรณ์ในการเข้าโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ ซึ่ง
คะแนนของ Charlson เป็นหนึ่งในตัวพยากรณ์ท่ีท าการพิจารณา การทดสอบพบว่าคะแนนดังกล่าวมี
นัยส าคัญทางสถิติกับอัตราการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในอีกครั้งใน 30 วัน นับจากวันท่ีออกจาก
โรงพยาบาล  งานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นถึงการเริ่มน าเอาคะแนนของ Charlson มาช่วยในการ
พยากรณ์การกลับเข้ารับการรักษาเป็น -  ผู้ป่วยใน (Hasan et al., 2010) สอดคล้องกับอีกงานวิจัย
หนึ่งส าหรับผู้ป่วยท่ีมีค่าคะแนนของ Charlson สูง  Klausen ได้ทดสอบความสัมพันธ์  และหาความ
แตกต่างของปัจจัยท่ีมีผลต่อ อัตราการตาย  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และ การเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในอีกครั้ง โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นประชากรของประเทศ
เดนมาร์กในปีค.ศ.2009 พบว่าผู้ป่วยเพศชาย ท่ีมีคะแนนของ Charlson สูง   มีนัยส าคัญทางสถิติกับ
การเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในอีกครั้ง (Klausen et al., 2012) 

จากนั้นได้มีการพัฒนาคะแนนของ Charlson โดยใช้รหัสโรคเป็นตัวบ่งช้ีโรคต่างๆ มีการ
พัฒนาคะแนนของ Charlson ท่ีแต่ก่อนเป็นเพียงแค่ช่ือโรคท่ีน ามาให้คะแนน  เปล่ียนมาอ้างอิงกับ
รหัสโรคตามหลักสากลบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ (International  Classification of 
Diseases and Related  Health  Problem : ICD) ซึ่งเป็นรหัสท่ีใช้ในระดับสากลในการให้คะแนน 
การทดสอบความสามารถในการท านายของคะแนนปรากฏในงานวิจัยของ Quan และคณะ ค.ศ.
2011  ได้น าคะแนนของ Charlson มาใช้ในการท านายอัตราการตายในโรงพยาบาล อัตราการตาย
ภายใน 30 วันหลังออกจากโรงพยาบาล และอัตราการตายภายใน 1 ปี หลังออกจากโรงพยาบาล   
จากข้อมูลของ 6 ประเทศ  แล้วเปรียบเทียบความสามารถในการท านายของคะแนนของ Charlson
แบบด้ังเดิม และคะแนนของ Charlson แบบใหม่ท่ีอิงตามรหัสโรคตามหลักสากลบัญชีจ าแนกโรค
ระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งท่ี 10 (ICD-10) พบว่า คะแนนของ Charlson แบบใหม่สามารถ
ท านายได้ดีกว่า ดังนั้นท าให้หลายงานวิจัยหลังจากนั้นใช้คะแนนของ Charlson แบบใหม่ (Quan et 
al., 2011) 

ตัวอย่างงานวิจัยในปี ค.ศ.2014 Voskuijl และคณะ ได้ใช้คะแนนของ Charlson ท่ีจ าแนก
โรคโดยรหัสโรคตามหลักสากลบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งท่ี 9 (ICD-9) ในการ
ท านายผลหลายอย่าง   หนึ่งในนั้นคือการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้งภายใน 30 วัน ของผู้ป่วย
ท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระดูกข้อ ผลงานวิจัยบ่งบอกว่า คะแนนของ Charlson สามารถท านายการเข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในภายใน 30 วัน และอัตราการตาย ภายใน 30 วัน  ของบุคคลท่ีเข้ารับการผ่าตัด
ข้อกระดูกบางประเภท (Voskuijl, Hageman, & Ring, 2014) 
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การใช้ตัวบ่งช้ีจากคะแนนของ Charlson นี้ทางผู้วิจัยได้ยอมรับความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้น
จากการใช้คะแนนของ Charlson เนื่องจากเป็นตัวเลขท่ีได้มาจากความเช่ือว่าคะแนนของ Charlson
สามารถบ่งบอกความรุนแรงของผู้ป่วยผ่านการวินิจฉัยโรคหลัก และโรครองท่ีบันทึกได้มากสุด 12 โรค 
บันทึกเป็นรหัสบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งท่ี 10 (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ท้ัง
ท่ีคะแนนดังกล่าวอาจจะมีการตกหล่นบางโรคท่ีมีความรุนแรง  หรือคะแนนความรุนแรงของกลุ่มโรค
ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงของผู้ป่วยในบางกรณีก็ตาม 
 
 3.2.4 ปัจจัยด้านการศึกษา (Education factor)  

ความต้องการด้านการรักษาพยาบาลจากทฤษฎีพบว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาท่ีสูง  จะมีความรู้
ในการดูแลสุขภาพของตนเองสูงตามไปด้วยดังนั้นจะมีโอกาสน้อยท่ีบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะเข้ารับ
การรักษาพยาบาล (Van Walraven et al., 2010)  Wagstaff ได้เปรียบเทียบ    ความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพพบว่าในประเทศเนเธอร์แลนด์มีความไม่เท่าเทียมกันของอัตราการตายระหว่างบุคคลท่ีมี
การศึกษาต่างกัน (Wagstaff, 2002) 

Zeng ได้ศึกษาผู้หญิงสูงอายุ ในประเทศจีนและอังกฤษ พบว่าบุคคลเพศเดียวกัน ข้ามเรื่อง
ข้อเปรียบเทียบทางเศรษฐกิจและสังคมไป บุคคลท่ีมีอายุแก่กว่า จะมีการศึกษาต่ ากว่า และมีสุขภาพ
ท่ีแย่กว่า (Zeng et al., 2006) ดังนั้นจึงคาดว่าการศึกษามีผลต่อสุขภาพ เป็นอีกหนึ่งตัวแปรท่ีน ามา
พิจารณาในตัวแบบ 
 

3.2.5 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ (Economic factor)   

รายได้ และสิทธิ์ในการเบิกค่ารักษาพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งท่ีมีผลต่อค่ารักษาพยาบาล 
เนื่องจากเมื่อบุคคลมีรายได้มากมักจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าบุคคลท่ีมีรายได้น้อย  และบุคคลท่ีมี
รายได้ท่ีมากในบางครั้งต้องการการรักษาพยาบาลท่ีดี  สะดวก รวดเร็ว กว่าการรักษาพยาบาลภายใน
สถานพยาบาลของราชการ ข้าราชการท่ีมีฐานะดีมักเลือกท่ีจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน
แม้ว่าจะไม่สามาถน ามาเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ (Van Walraven et al., 2010) 

นอกจากนี้  Wagstaff ได้เปรียบเทียบความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของ 42 ประเทศ และ
พบว่า  สุขภาพของผู้มีรายได้น้อยมักจะแย่กว่าผู้มีรายได้มาก เพราะผู้มีรายได้มากสามารถเข้าถึง
โอกาสของการพัฒนาทางเทคโนโลยีด้านสุขภาพได้มากกว่าผู้มีรายได้น้อย ท าให้สุขภาพโดยรวมดีกว่า 
นอกจากนี้ Wagstaff ยังได้อ้างถึงงานวิจัยอื่นๆ ท่ีกล่าวถึงมิติความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพว่าค่อนข้าง
สัมพันธ์กับลักษณะทางสังคมด้วย เช่น กรณีประเทศอังกฤษและเวลส์ ในช่วงต้นคริสต์ทศวรรษ 1970 
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และกลางคริสต์ทศวรรษ 1990 พบว่าบุคคลท่ีมีรายได้สูงมีอัตราการตายลดลงและอายุเฉล่ียยาวขึ้น 
(Wagstaff,2002) 

นอกเหนือจากปัจจัยท่ีได้กล่าวมาแล้วงานวิจัยจะพิจารณาตัวแปรอีก 1 ตัวแปร ท่ีคาดว่าจะมี
ผลต่อค่ารักษาพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยในของข้าราชการ  คือสถานะภาพสมรส เนื่องจากรายงานแนวคิด
การจ ากัดค่าใช้จ่ายเพื่อสวัสดิการข้าราชการ 2557 ได้กล่าวถึงข้าราชการท่ีเป็นคู่สมรสจะมีความน่าจะ
เป็นในการใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาลในการคลอดบุตรมากกว่าสถานะภาพอื่นซึ่งการคลอดบุตรเป็น
ค่าใช้จ่ายท่ีสูง (เด่นเดือน นิคมบริรักษ์ & กิตติพงษ์ เรือนทิพย์, 2554)  

 

สรุปปัจจัยที่สนใจพิจารณาในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย 
ปัจจัยท่ีเป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ (Qualitative variable) 

- เพศ 

- สถานะภาพสมรส 

ปัจจัยท่ีเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ (Quantitative variable) 
-  อายุ 

- คะแนนของ Charlson 

- เงินเดือน 

- จ านวนปีท่ีศึกษา   
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3.2.6 ข้ันตอนการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่ารักษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 - 4 แผนผังขั้นตอนการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีใช้สร้างตัวแบบพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน
ข้าราชการและผู้รับบ านาญ 

ปัจจัยท้ังหมด  วิเคราะห์สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  

ปัจจัยเชิงปริมาณ ปัจจัยเชิงคุณภาพ 

จัดกลุ่ม 

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาล 
โดยวิธี t-test  , ANOVA , Shceffe 

พิจารณาความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ีย 

การเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Regression) 

โดยตัวแบบโลจิสติก และตัวแบบแกมมา 

วิเคราะห์สหสัมพันธ์ (Pearson Correlation)
ระหว่างค่ารักษาพยาบาลและตัวแปร 

รวมถึงวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ไม่แตกต่าง 

แตกต่าง 

สร้างตัวแบบพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล 
จากปัจจัยท่ีได้รับการคัดเลือก 
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จากรูป 3-4 การวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยความสัมพันธ์กับค่ารักษาพยาบาลนั้นจะเริ่มจากการ
วิเคราะห์สถิติพรรณนาเพื่อดูภาพรวมของข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างค่า
รักษาพยาบาลและตัวแปร รวมถึงวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร แล้วจึงแยกพิจารณาทดสอบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาล โดยปัจจัยเป็น 2 ลักษณะคือ ปัจจัยเชิงคุณภาพ และปัจจัย
เชิงปริมาณ ในส่วนของปัจจัยปริมาณจะถูกจัดกลุ่มเพื่อท าเป็นตัวแปรหุ่นในขั้นตอนต่อไป หากการจัด
กลุ่มของปัจจัยปริมาณ ทดสอบแล้วไม่มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลก็จะถูกพิจารณา
จัดกลุ่มใหม่   แต่เมื่อพิจารณาแล้วค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลของตัวแปรมีความแตกต่าง ต่อไปจะ
คัดเลือกตัวแปรเข้าในตัวแบบ  โดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบข้ันตอน แล้วจึงน าตัวแปรท่ีผ่านการ
พิจารณาไปสร้างตัวแบบพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล 
 
 
3.3 ตัวแบบที่น ามาใช้ในการพยากรณ์   

ให้ 𝑦𝑖
𝑡 เป็นค่ารักษาพยาบาลรายปีของบุคคล 𝑖 ในปีท่ี 𝑡 เงื่อนไขเป็นไปตามพารามิเตอร์ 

(Parameter) 𝑝𝑖, 𝑎𝑖, 𝑏𝑖  ซึ่งมีฟังก์ชันความหนาแน่น (Density function) เป็น 

𝑓(𝑦𝑖
𝑡|𝑝𝑖 , 𝑎𝑖 , 𝑏𝑖) = {

𝑝𝑖                                                   , 𝑦𝑖
𝑡 = 0

(1 − 𝑝𝑖)
𝑏𝑖

𝑎𝑖

𝛤(𝑎𝑖)
(𝑦𝑖

𝑡)
𝑎𝑖−1

𝑒−𝑏𝑖𝑦𝑖
𝑡
 , 𝑦𝑖

𝑡 > 0
          …………(3.1) 

เมื่อ 

𝑦𝑖
𝑡 : ค่ารักษาพยาบาลภายใน 1 ปีของบุคคล  𝑖  ในปีท่ี 𝑡 

𝑝𝑖  : ค่าความน่าจะเป็นท่ี 𝑦𝑖
𝑡 มีค่าเป็นศูนย์   

   หรือความน่าจะเป็นท่ีบุคคล  𝑖  ไม่เข้ารักษาพยาบาลในปีฐาน 

𝑎𝑖, 𝑏𝑖  : ค่าพารามิเตอร์ของการแจกแจงค่ารักษาพยาบาลท่ีไม่เป็นศูนย์แบบแกมมา ของบุคคล 𝑖 

    สามารถหา  𝑎𝑖, 𝑏𝑖  ได้จากสมการ   𝑎𝑖 =
𝜇𝑖

2

𝜎2 , 𝑏𝑖 =
𝜇𝑖

𝜎𝑖
2  

𝜇𝑖  : ค่าเฉล่ีย (Mean) ของการแจกแจงค่ารักษาพยาบาลท่ีไม่เป็นศูนย์แบบแกมมาของบุคคล 𝑖 

𝜎𝑖
2 : ค่าความแปรปรวน (Variance) ของการแจกแจงค่ารักษาพยาบาล 

               ท่ีไม่เป็นศูนย์แบบแกมมา ของบุคคล  𝑖 
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การแจกแจงแกมมาท่ีมีศูนย์เป็นจ านวนมาก เป็นการแจกแจงแบบผสมระหว่างการแจกแจง        
เบอร์นูลลี (Bernoulli Distribution) และการแจกแจงแกมมา  ซึ่งการแจกแจงแบบเบอร์นูลลีมี
พารามิเตอร์เป็น 𝑝𝑖  ( ความน่าจะเป็นท่ี 𝑦𝑖

𝑡 มีค่าเป็นศูนย์ หรือความน่าจะเป็นท่ีบุคคลท่ี 𝑖 จะไม่เข้า

รักษาพยาบาลในปีท่ี 𝑡 )  แต่เมื่อ 𝑦𝑖
𝑡  มีค่าไม่เท่ากับศูนย์ด้วยความน่าจะเป็น 1 − 𝑝

𝑖
   แล้ว  𝑦𝑖

𝑡  จะมี
การแจกแจงแบบแกมมา สาเหตุท่ีเลือกตัวแบบนี้เนื่องจากข้อมูลในปีงบประมาณ 2556 พบว่ามีผู้ท่ี
เข้ารับการรักษาพยาบาลเพียงร้อยละ 7 ของประชากรณ์ท้ังหมด และการทบทวนข้อมูลค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในเบ้ืองต้นของปีงบประมาณ 2556  เนื่องจากข้อมูลมีปริมาณท่ีมากซึ่งการฟิต
การแจกแจงข้อมูลจะต้องซื้อลิขสิทธิ์โปรแกรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ได้ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล
เทียบกับการแจกแจงอื่นๆ แต่จะอ้างอิงจากงานวจัิยเบื้องต้นซึ่งใช้การแจกแจงแบบแกมมา สอดคล้อง
กับการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นพบว่าข้อมูลมีการกระจายแบบเบ้ขวา  และกราฟการแจกแจงท่ีได้ก็
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  ดังแสดงในภาคผนวก ฌ.  

ค่าความน่าจะเป็น   𝑝𝑖   ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviations)  
ของการแจกแจง  จะก าหนดให้ขึ้นกับฟังก์ชันต่อไปนี้  

𝑙𝑜𝑔𝑖𝑡(𝑝𝑖) = 𝑋𝑖
𝑡′

𝛾 = [1 𝑥𝑖1
𝑡 … 𝑥𝑖𝑟

𝑡 ] [

𝛾0

𝛾1

⋮
𝛾𝑟

]                …………(3.2) 

𝑙𝑜𝑔(𝜇𝑖) =  𝑋𝑖
𝑡′

 𝛽 = [1 𝑥𝑖1
𝑡 … 𝑥𝑖𝑟

𝑡 ] [

𝛽0

𝛽1

⋮
𝛽𝑟

]                       …………(3.3) 

𝑙𝑜𝑔(𝜎𝑖) =  𝑋𝑖
𝑡′

 𝛼 = [1 𝑥𝑖1
𝑡 … 𝑥𝑖𝑟

𝑡 ] [

𝛼0

𝛼1

⋮
𝛼𝑟

]                …………(3.4) 

 𝑋𝑖
𝑡 ′

  :  ได้จากการทรานสโพส (Transpose) เมทริกซ์ (Matrix) 𝑋𝑖
𝑡  ซึ่งเป็นเมทริกซ์ของ  

    ค่าคงท่ีคือ 1 และ ค่าตัวแปรปัจจัยเฉพาะของบุคคลท่ี  𝑖  ในปีท่ี 𝑡 ท้ัง 𝑟 ค่า   

    เขียนในรูปเมทริกซ์ขนาด 1×(𝑟 + 1)   

𝛾 :  ค่าจุดตัดแกนต้ัง (Intercept) หนึ่งค่า และค่าสัมประสิทธิ์ (Coefficient)  

    ของตัวแปรปัจจัย 

    ท่ีใช้ในการพยากรณ์ 𝑙𝑜𝑔𝑖𝑡(𝑝
𝑖
) อีก 𝑟 ค่า เขียนในรูปเมทริกซ์ขนาด 1×(𝑟 + 1) 

𝛽  :  ค่าจุดตัดแกนต้ังหนึ่งค่า และค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรปัจจัย 

    ท่ีใช้ในการพยากรณ์  𝑙𝑜𝑔 (𝜇𝑖) อีก 𝑟 ค่า เขียนในรูปเมทริกซ์ขนาด  1×(𝑟 + 1) 
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𝛼  :  ค่าจุดตัดแกนต้ังหนึ่งค่า และค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรปัจจัย 

    ท่ีใช้ในการพยากรณ์  𝑙𝑜𝑔 (𝜎𝑖)  อีก 𝑟 ค่า เขียนในรูปเมทริกซ์ขนาด  1×(𝑟 + 1) 

𝑥𝑖1
𝑡 , … , 𝑥𝑖𝑟

𝑡   :  แทนค่าของตัวแปรปัจจัยท่ี 1 − 𝑟 ตามล าดับของบุคคล  𝑖  ในปีท่ี 𝑡    

 

3.3.1 การอนุมานแบบเบย์ (Bayesian Inferential Statistics) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ แบบด้ังเดิม (Classical 
Inferential Statistics) และแบบเบย์ (Bayesian Inferential Statistics)   เมื่อกล่าวถึงการอนุมาณ   
ท้ังสองแบบมีความแตกต่างกันท่ีการประมาณค่าพารามิเตอร์ โดยการอนุมานแบบด้ังเดิมจะน าข้อมูล
ท่ีมีใช้ในการประมาณค่าพารามิเตอร์ และจะได้ค่าพารามิเตอร์เป็นค่าคงท่ี แต่การอนุมานแบบเบย์ 
ค่าพารามิเตอร์ของการแจกแจงมีค่าไม่คงท่ี  ซึ่งค่าของพารามิเตอร์จะเป็นสมาชิกของเซต เซตหนึ่ง  
และพารามิเตอร์นั้นมีฟังก์ชันความหนาแน่นก ากับ กล่าวคือ ค่าพารามิเตอร์ท่ีใช้ในการแจกแจงข้อมูล
นั้น มีการแจกแจงของตัวมันเอง   ดังนั้นการอนุมานแบบเบย์จะให้ค่าท่ีน่าจะเป็นจริงมากกว่า เพราะ 
สามารถปรับการแจกแจงค่าพารามิเตอร์ได้  และค่าสัมประสิทธิ์ในสมการถดถอยพหุคูณ  ท่ีได้จาก
การอนุมานแบบเบย์จะใกล้เคียงค่าจริงมากขึ้น (Gilks, 1996) ซึ่งการศึกษานี้จะใช้สถิติเชิงอนุมาน
แบบเบย์ เพื่อช่วยในการหา   𝑋𝑖

𝑡′
𝛾 , 𝑋𝑖

𝑡′
𝛽 และ   𝑋𝑖

𝑡 ′
𝛼   

การน าข้อมูลในปีฐานมาสร้างตัวแบบ เพื่อใช้ตัวแบบท่ีได้พยากรณ์ส่ิงท่ีเกิดขึ้นในอีก 5 ปี
ข้างหน้า ในงานวิจัยนี้จะใช้การอนุมานแบบเบย์ในการหาค่า γ, 𝛽, 𝛼 ท่ีเป็นเมทริกซ์ของค่าพารามิเตอร์
ในแบบจ าลองเชิงเส้นถดถอยพหุคูณของ  𝑋𝑖

𝑡′
𝛾 , 𝑋𝑖

𝑡′
𝛽, 𝑋𝑖

𝑡′
𝛼    

ก าหนดให้พารามิเตอร์ γ, 𝛽, 𝛼 แทนเมทริกซ์พารามิเตอร์ความเส่ียง(เนื่องจาก 𝛽 และ 𝛼 จะ
เป็นไปในท านองเดียวกัน ต่อไปนี้จะกล่าวถึงเฉพาะ γ)  และในการศึกษานี้ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมตั้งแต่
ปีท่ี 2553 ถึง ปีท่ี 2557   ให ้𝑋𝑖 เป็นเมทริกซ์ข้อมูลค่าตัวแปรปัจจัยเฉพาะของบุคคลท่ี 𝑖 ในปีฐาน ท่ี
ขึ้นอยู่กับพารามิเตอร์ความเส่ียง γ  ให้  X = {𝑋𝑖  ;  𝑖 = 1, … , }   𝑟 เป็นจ านวนตัวแปร และ 𝑚 เป็น
จ านวนประชากร 

𝑋′𝛾 = [

1 𝑥11

1 𝑥21
…

𝑥1𝑟

𝑥2𝑟

⋮ ⋮   ⋱ ⋮  
1 𝑥𝑚1 … 𝑥𝑚𝑟

]

𝑚×(𝑟+1)

[

𝛾0

𝛾1

⋮
𝛾𝑟

]

(𝑟+1)×1

           …………(3.5) 

 
นิยามท่ี 1   𝑓(𝑋𝑖)  คือฟังก์ชันการแจกแจงของค่าสังเกต (Observation) ในปีก่อนหน้า (Data  
Distribution Function)  
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นิยามท่ี 2   𝑓(𝛾)  คือฟังก์ชันการแจกแจงเริ่มต้น (Prior Distribution Function)  ฟังก์ชันความ
หนาแน่นโดยท่ี 𝛾 เป็นค่าพารามิเตอร์ของความเส่ียง  ซึ่งในการศึกษานี้จะให้การแจกแจงของ
พารามิเตอร์ดังนี้ (Watson, 2013) 
𝛾      :  มีการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normal Distribution) 
 ท่ีมี 𝐸(𝛾) = 0 (เวกเตอร์ศูนย์) 𝑉𝑎𝑟(𝛾) = 𝐼 (เมทริกซ์เอกลักษณ์) 
𝛽      :  มีการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร 
 ท่ีมี 𝐸(𝛽) = 0 (เวกเตอร์ศูนย์) 𝑉𝑎𝑟(𝛽) = 𝐼 (เมทริกซ์เอกลักษณ์) 
𝛼     :  มีการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร  
 ท่ีมี 𝐸(𝛼) = 𝐼 (เมทริกซ์เอกลักษณ์) 𝑉𝑎𝑟(𝛼) = 𝐼 (เมทริกซ์เอกลักษณ์) 
 
นิยามท่ี 3   𝑓(𝑋𝑖 , 𝛾) คือฟังก์ชันความหนาแน่นร่วม (Join probability density function) ของ 𝑋𝑖   
และ 𝛾   𝑓(𝑋𝑖, 𝛾) = 𝑓(𝑋𝑖|𝛾) ∙ 𝑓(𝛾) หมายถึง โอกาสในการเกิด 𝑋𝑖 และค่าพารามิเตอร์เป็น 𝛾 
 
นิยามท่ี 4   𝑓(𝑋𝑖|𝛾)  คือฟังก์ชันความหนาแน่นอย่างมีเงื่อนไข (Conditional probability density 
function)  ของ   𝑋𝑖  เมื่อก าหนด 𝛾  ซึ่งค่าสังเกต 𝑋 จะเป็นอิสระกัน เมื่อถูกก าหนดเงื่อนไข 𝛾 
 
นิยามท่ี 5  𝑓(𝛾|𝑋𝑖) คือฟังก์ชันการแจกแจงภายหลัง (Posterior distribution function) ของ  𝛾 

𝑓(𝛾|𝑋𝑖) =
𝑓(𝑋𝑖|𝛾)𝑓(𝛾)

𝑓(𝑋𝑖)
 

 

การอนุมานแบบเบย์เป็นการอนุมานท่ีให้ค่าใกล้ความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้น แต่มีขั้นตอนท่ีซับซ้อน
มาก   ดังนั้นจึงต้องใช้เทคนิคการสร้างแบบจ าลอง (Simulation) ช่วยหาค าตอบ การศึกษาครั้งนี้ได้
เลือกใช้เทคนิคมาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล (Markov Chain Monte Carlo ) ซึ่งเป็นเทคนิคหนึ่งท่ีมี
ความนิยมเป็นอย่างมากในการใช้แก้ปัญหาของการจ าลองแบบเบย์เซียน    และเป็นสถิติขั้นสูงท่ีมี
ประสิทธิภาพมากเมื่อใช้กับการอนุมานแบบเบย์ (Gilks, 1996) เทคนิคนี้จะไม่ใช้ค่าจริงโดยตรงของตัว
แปรสุ่ม  แต่จะใช้การประมาณฟังก์ชันหนาแน่นภายหลัง อัลกอริทึม (Algorithm) ท่ีใช้คือ 
Metropolis ซึ่งเป็นอัลกอริทึมท่ีใช้งานง่ายสามารถน ามาใช้เพื่อสุ่มตัวอย่างจากการแจกแจงเป้าหมาย
ท่ีซับซ้อนได้  โดยท่ีการแจกแจงของจุดตัวอย่างจะลู่เข้าสู่ค่าจริงของฟังก์ชันหนาแนน่ภายหลัง     
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3.3.2 เทคนิคมาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล (Markov Chain Monte Carlo) 

ลูกโซ่มาร์คอฟ (Markrov chain) 

 ขั้นแรกจะอธิบายถึง ลูกโซ่มาร์คอฟ เป็นการหาความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดโดย
อ้างจากเหตุการณ์ท่ีเคยเกิดขึ้นมาแล้วในอดีต คือ ถ้าให้ 𝑡 แทนจุดเวลา  𝑋𝑡+1 จะมีการแจกแจงเป็น 
𝑃(𝑋𝑡+1|𝑋𝑡)  คือความน่าจะเป็นในการเกิดเหตุการณ์ในปัจจุบันถูกเงื่อนไขด้วยส่ิงท่ีเกิดขึ้นในอดีต 
และส่ิงท่ีจะเกิดในอนาคต ก็จะเกิดด้วยความน่าจะเป็นท่ีมีเงื่อนไขด้วยเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน  
ซึ่งผลท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลต่อความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตเป็นทอดๆคล้ายลูกโซ่  จึงถูกเรียกว่า
ลูกโซ่มาร์คอฟ 

เมื่อพิจารณาความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ใน 𝑡 ใดๆ เมื่อ 𝑡 >  0  ซึ่งไม่ข้ึนกับเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นก่อนหน้า    โดยให้การแจกแจงเหตุการณ์  𝑋𝑡 

 ขึ้นกับ 𝑋0   เขียนแทนด้วย 𝑃𝑡(𝑋𝑡|𝑋0) เมื่อการแจกแจงถูกให้เงื่อนไขเป็นไปดังนี้   แล้ว 
𝑃𝑡(. |𝑋0) (การแจกแจงความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ ณ 𝑡 ใดๆ เมื่อ t >  0  ) จะลู่เข้าการแจกแจง
หนึ่ง ซึ่งการแจกแจงนัน้จะไม่ข้ึนกับ 𝑡 หรือ 𝑋0  แทนการแจกแจงดังกล่าวแทนด้วย 𝜋(. )  (การแจก
แจงความน่าจะเป็นของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้น  ณ 𝑡 ใดๆ เมื่อ 𝑡 >  0) 

 

เทคนิคมอนติคาร์โล  (Monte Carlo) 

ให้ 𝐸(𝑓(𝑋))  คือ ค่าการอินทริเกรตของมอนติคาร์โล (Monte Carlo integration)   จาก
ตัวอย่าง {𝑋𝑖; 𝑖 = 1, … , 𝑛} โดยตัวอย่างดังกล่าวมีการแจกแจง 𝜋(. )  แล้ว 𝐸(𝑓(𝑋)) ≈

1

𝑛
∑ 𝑓(𝑋𝑖)

𝑛
𝑡=1    

หมายความว่าค่าเฉล่ียของประชากร สามารถประมาณได้โดยค่าเฉล่ียตัวอย่าง เมื่อตัวอย่าง {𝑋𝑖} เป็น
อิสระกัน และเมื่อค่า 𝑛 เพิ่มมากขึ้นจากกฎจ านวนมาก (Law of large numbers)    ซึ่งค่า 𝑛 
(จ านวนตัวอย่างจากการสร้างแบบจ าลองสถานการณ์) อยู่ภายใต้การพิจารณา   ไม่ก าหนดตายตัว  
เพื่อให้มากพอในการลดความคลาดเคล่ือนของค าตอบ 
 การสร้างตัวอย่าง {𝑋𝑖} มักจะเป็นอิสระจาก 𝜋(. )  แต่ก็ไม่จ าเป็นเสมอไป  เพราะในบางครั้ง
การสร้างตัวอย่างต้องการ 𝜋(. )  เพื่อช่วยให้การสร้างตัวอย่างท่ีมีสัดส่วนถูกต้อง  หนึ่งในการหา 𝜋(. )  
เพื่อช่วยในการสร้างตัวอย่าง  คือ การใช้ มาร์คอฟ เชน จึงเป็นท่ีมาของมาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล   
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3.4 การฉายภาพประชากร (Projection) ข้าราชการในอนาคตและคาดการณ์ปัจจัยที่คงที่หรือ 
เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละบุคคล    

 
3.4.1 การฉายภาพประชากรข้าราชการในอนาคต 

 การฉายภาพในอนาคตของประชากรข้าราชการและผู้รับบ านาญ แบ่งพิจารณาเป็นสองส่วน  
คือ ข้าราชการพลเรือนสามัญ และผู้รับบ านาญ  เนื่องจากการเข้าและออกของประชากรท้ังสองมี
ลักษณะต่างกัน  ซึ่งวิธีการดังต่อไปนี้องิตามงานวิจยัจากโครงการสนับสนุนการปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข โดยความร่วมมือทางด้านสุขภาพระหว่าง ไทย-สหภาพยุโรป ในปี ค.ศ.2008 

จ านวนของสมาชิกของข้าราชการพลเรือนสามัญจะคงท่ีเท่ากับปีฐาน  สาเหตุในการออกจาก
การเป็นสมาชิกข้าแบ่งออกเป็นสองสาเหตุ คือ การตาย และอื่นๆ ดังนั้นจ านวนสมาชิกใหม่ก าหนดให้
ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 18-35 ปี    จะเท่ากับจ านวนสมาชิกท่ีออกด้วยสาเหตุการตายรวมกับสมาชิกท่ี
ออกด้วยสาเหตุอื่นซึ่งพิจารณาต้ังแต่อายุ 36–59 ปี  การแจกแจงอายุ/เพศของการเข้าและออกด้วย
สาเหตุอื่นนั้นจะอิงตามปีฐาน  
 สมาชิกข้าราชการท่ีออกด้วยสาเหตุอื่นท่ีมีอายุต้ังแต่ 43 ปีขึ้นไป จะกลายมาเป็นสมาชิกใหม่
ของผู้รับบ านาญในปีถัดไป เนื่องจากก าหนดให้บุคคลท่ีเข้ารับราชการเร็วท่ีสุด คืออายุ 18 ปีนั้น จะมี
อายุราชการครบการรับบ านาญอยู่ท่ี 43 ปี  ส่วนสมาชิกข้าราชการท่ีออกด้วยสาเหตุอื่นท่ีมีอายุไม่ถึง 
43 ปี ให้ถือว่าออกจากราชการโดยไม่ได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ดังนั้นจึงไม่พิจารณา
บุคคลเหล่านี้ต่อ 

ส่วนของผู้รับบ านาญนั้นจะมีเพียงสาเหตุเดียวที่ออกจากการเป็นผู้รับบ านาญ คือสาเหตุการ
ตาย ซึ่งอิงตามตารางมรณะเดียวกันกับสมาชิกข้าราชการ และการเข้าเป็นผู้รับบ านาญก็จะเท่ากับ
สมาชิกท่ีออกจากการเป็นข้าราชการด้วยสาเหตุอื่นนอกเหนือจากการตาย ท่ีมีอายุ 43 ปีข้ึนไป 
ก าหนดให้ผู้รับบ านาญคือข้าราชการท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี (ให้ทุกคนเกษียณ ณ อายุ 60 ปี) 

 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการฉายภาพประชากรข้าราชการและผู้รับบ านาญ 
-  ข้อมูลพื้นฐานของข้าราชการพลเรือนและผู้รับบ านาญ ณ ส้ินปีงบประมาณ 2556 - 2557  
-  อัตรามรณะข้าราชการพลเรือนสามัญไทย แยกตามเพศ/อายุ (พงธิดา ปัญญาจิรวุฒิ, 2559) 
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ข้าราชการ 
สมมติฐาน 
- ให้จ านวนบุคลากรของข้าราชการพลเรือนสามัญไทยในอนาคต มีจ านวนคงท่ีเท่ากับปีฐาน 
- การแจกแจงอัตราการเข้าใหม่ของข้าราชการพลเรือนสามัญไทยในอนาคต แยกตาม เพศ/อายุ เป็น 
  เช่นเดียวกับปีฐาน  ให้ว่าสมาชิกใหม่จะมีอายุระหว่าง 18-35 ปี 
- จ านวนสมาชิกข้าราชการพลเรือนสามัญไทยท่ีตาย แยกตาม เพศ/อายุ  อิงตามตารางมรณะ 
- อัตราการออกจากการเป็นข้าราชการด้วยสาเหตุอื่นนอกเหนือจากการตาย แยกตาม   
  เพศ/อายุ จะเป็นเช่นเดียวกับปีฐาน  ให้ว่าสมาชิกท่ีออกด้วยสาเหตุอื่นนอกเหนือจากการตายจะมี    
  อายุต้ังแต่ 36 - 60 ปี 
- ให้สมาชิกท่ีออกจากการเป็นข้าราชการด้วยสาเหตุอื่นนอกเหนือจากการตาย ต้ังแต่อายุ 43 ปีข้ึนไป 
  จะกลายเป็นสมาชิกของผู้รับบ านาญท้ังหมด 
- ข้าราชการพลเรือนสามัญทุกคนเกษียณอายุ ณ อายุ 60 ปี 
 
ผู้รับบ านาญ 
สมมติฐาน 
- สมาชิกท่ีเข้าเป็นผู้รับบ านาญ มาจากช้าราชการพลเรือนสามัญไทยท่ีอายุมากกว่า 43 ปี และออก 
  จากการรับราชการด้วยสาเหตุอื่นนอกเหนือจากการตาย รวมถึงการเกษียณอายุ ณ อายุ 60 ปี 
- การออกจากการเป็นผู้รับบ านาญมีสาเหตุเดียว คือสาเหตุการตาย  ซึ่งแจกแจงตาม เพศ/อายุ  
  อิงตามตารางมรณะ 
ให้ 
𝑛𝑡

′   จ านวนข้าราชการ ณ ส้ินปีท่ี 𝑡 
𝑛𝑡

′′  จ านวนผู้รับบ านาญ ณ ส้ินปีท่ี 𝑡 
𝑞𝐹,𝑥,𝑡

1    อัตรามรณะของเพศหญิง ท่ีมีอายุ 𝑥 ปี ในปีท่ี 𝑡 

𝑞𝑀,𝑥,𝑡
1   อัตรามรณะของเพศชาย ท่ีมีอายุ 𝑥 ปี ในปีท่ี 𝑡 

𝑞𝐹,𝑥
2   อัตราการออกจากการเป็นข้าราชการด้วยสาเหตุอื่นนอกเหนือจากการตาย 

            ของเพศหญิงท่ีมีอายุ 𝑥 (คงท่ีเท่ากับปีฐาน) 
𝑞𝑀,𝑥

2   อัตราการออกจากการเป็นข้าราชการด้วยสาเหตุอื่นนอกเหนือจากการตาย 
            ของเพศชายท่ีมีอายุ 𝑥 (คงท่ีเท่ากับปีฐาน) 
𝑒𝐹,𝑥  การแจกแจงอัตราการเข้าบรรจุเป็นข้าราชการของเพศหญิงท่ีมีอายุ 𝑥 
𝑒𝑀,𝑥  การแจกแจงอัตราการเข้าบรรจุเป็นข้าราชการของเพศชายมีอายุ 𝑥 
จ านวนประชากรท้ังหมดในปี 𝑡 ได้จากผลรวมจ านวนข้าราชการและผู้รับบ านาญ ณ ส้ินปีท่ี 𝑡 
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𝑛𝑡 = 𝑛𝑡
′ + 𝑛𝑡

′′                                    …………(3.6) 
𝑛𝑡

′ = ∑ 𝑛𝐹,𝑥,𝑡
′100

𝑥=0 + ∑ 𝑛𝑀,𝑥,𝑡
′  100

𝑥=0                        …………(3.7) 
𝑛𝑡

′′ = ∑ 𝑛𝐹,𝑥,𝑡
′′100

𝑥=0 + ∑ 𝑛𝑀,𝑥,𝑡
′′  100

𝑥=0                                  …………(3.8) 
 

ข้าราชการจะแบ่งการค านวณออกเป็นสองช่วงเนื่องมาจากสมมุติฐานท่ีให้บุคคลท่ีเข้าบรรจุ
เป็นข้าราชการแจกแจงในช่วงอายุ 18 - 35 ปี     ข้าราชการท่ีออกนอกเหนือจากสาเหตุการตาย จะ
เกิดขึ้นที่อายุ 36 - 60 ปี    และจ านวนคนของข้าราชการจะเป็นศูนย์เมื่ออายุมากกว่า 60 ปี 
(Hennicot et al., 2009) 
เมื่อ   𝑛𝐹,𝑡,𝑛𝑒𝑤

′ = 𝑛𝐹,𝐴𝑠𝑠𝑢𝑚𝑝𝑡𝑖𝑜𝑛
′ − ∑ 𝑛𝐹,𝑥,𝑡−1

′35
𝑥=18 − ∑ 𝑛𝐹,𝑥,𝑡

′60
𝑥=36  

𝑛𝐹,𝑥,𝑡
′ = 𝑛𝐹,𝑥−1,𝑡−1

′ + (𝑛𝐹,𝑡,𝑛𝑒𝑤
′ ∙ 𝑒𝐹,𝑥 )       ; 18 ≤ 𝑥 ≤ 35              ……….…(3.9) 

𝑛𝐹,𝑥,𝑡
′ = 𝑛𝐹,𝑥−1,𝑡−1

′ (1 − 𝑞𝐹,𝑥−1
1 − 𝑞𝐹,𝑥−1

2 )  ; 35 < 𝑥 ≤ 60              ………..(3.10) 
𝑛𝐹,𝑥,𝑡

′ =  0                                                         ; 𝑥 > 60                      ………..(3.11) 
ท านองเดียวกันในเพศชาย   
 
การเป็นผู้รับบ านาญเริ่มต้นเมื่อออกจากการเป็นข้าราช และส้ินสุดเมื่อเสียชีวิตเท่านั้น  

𝑛𝐹,𝑥,𝑡
′′ = 𝑛𝐹,𝑥−1,𝑡−1

′′ (1 − 𝑞𝐹,𝑥−1
1 ); 𝑥 < 43                                  ………..(3.12) 

𝑛𝐹,𝑥,𝑡
′′ = 𝑛𝐹,𝑥−1,𝑡−1

′′ (1 − 𝑞𝐹,𝑥−1
1 ) + 𝑛𝐹,𝑥−1,𝑡−1

′ ∙ 𝑞𝐹,𝑥−1
2  ;  𝑥 ≥ 43     ………..(3.13) 

 

จากสมมติฐานส่งผลให้สมาชิกใหม่ของผู้รับบ านาญจึงมาอายุ 43 ปีขึ้นไป 
 
3.4.2 การคาดการณ์ลักษณะของประชากรในอนาคต 

เพศ 

สมมติฐานอีก 5 ปีข้างหน้าแต่ละบุคคลไม่มีการเปล่ียนแปลงตัวแปรเพศ 

 

สถานะภาพสมรส 

สมมติฐานอีก 5 ปีข้างหน้าแต่ละบุคคลไม่มีการเปล่ียนแปลงตัวแปรสถานะภาพสมรส 

 

เงินเดือน 
สมมติฐานอีก 5 ปีข้างหน้าแต่ละบุคคลไม่มีการเปล่ียนแปลงตัวแปรเงินเดือน 
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เนื่องจากประการแรกโดยเฉล่ียแล้วเงินเดือนข้าราชการมีการขึ้นในอัตราไม่แตกต่างกันในอัตราเฉล่ีย
ร้อยละ 3 ต่อปี ประการท่ีสองช่วงเงินเดือนท่ีงานวิจัยก าหนดไว้มีความกว้างมาก  ประการท่ีสามปัจจัย
เงินเดือนไมไ่ด้มีผลต่อค่ารักษาพยาบาลโดยตรงต่างจากการค านวณเงินบ านาญ ซึ่งปัจจัยเงินเดือนเป็น
ส่วนส าคัญในการจ่ายบ านาญ  ประการสุดท้ายคือการทดสอบเบ้ืองต้นพบว่าตัวแปรเงินเดือน มี
ความสัมพันธ์กับอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่แล้ว จึงได้มองข้ามการขึ้นของเงินเดือนในแต่ละปีไป   

 

จ านวนปีท่ีศึกษา 
สมมติฐานอีก 5 ปีข้างหน้าแต่ละบุคคลไม่มีการเปล่ียนแปลงตัวแปรจ านวนปีท่ีศึกษา 

 

อายุ 

ก าหนดให้เพิ่มข้ึนในแต่ละปี 

 

คะแนนของ Charlson 
การศึกษาคะแนนของ Charlson ในท่ีนี้ก าหนดให้เพิ่มหรือคงท่ีในประชากรแต่ละบุคคล      

(ให้การเพิ่มของคะแนน Charlson ในปีถัดไป เพิ่มข้ึนจากการเป็นโรคท่ีแตกต่างจากโรคท่ีเคยเป็น) 

จากนั้นหาความน่าจะเป็นเมื่อเวลาผ่านไปหนึ่งปีแล้วคะแนนจะเปล่ียนจาก 𝑖 เป็น 𝑗 โดย 𝑖 ≤  𝑗 ,   𝑖 

และ  𝑗𝜖 {0,1,2, … ,78}   

พิจารณาความน่าจะเป็นของคะแนนของ Charlson พิจารณารวมทุกเพศและทุกอายุ 
เนื่องจากบุคคลท่ีปรากฏคะแนน Charlson มีจ านวนน้อยจึงไม่สามารถแยกพิจารณาตามเพศและอายุ
ได้   โดยแทน 𝑡 เป็นปีงบประมาณเริ่มต้นท่ีสนใจ 𝑡 ∈ {2556,2557, … ,2562}  ดังนั้นจะเขียนสมการ
การหาความน่าจะเป็นของบุคคลท่ีมีคะแนน 𝑖 ไป 𝑗 (หาจากข้อมูลคะแนนของแต่ละบุคคลใน
ปีงบประมาณ 2556-2557 เพียงปีเดียว เหตุผลมาจากข้อจ ากัดทางด้านข้อมูล) ดังนี้  

 

𝑅𝑡
𝑖→𝑗

=
𝑁𝑡+1

𝑖→𝑗

𝑁𝑡
𝑖                                  ………..(3.14) 

 
 ดังท่ีกล่าวไว้ในตอนท่ี  3.4.1 ซึ่งจะคาดการณ์ได้เพียงในอนาคตนั้น  แต่ละปีมีบุคคลท่ีมี
ลักษณะ เพศ/อายุ แบบเดียวกันจ านวนเท่าไหร่ ซึ่งไม่สามารถบอกได้ว่า บุคคลใดท่ีเสียชีวิต หรือ ออก
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จากการเป็นข้าราชการ ดังนั้นทางผู้วิจัยจะใช้วิธีการสุ่มบุคคลท่ีเสียชีวิต และการออกจากข้าราชการ 
ให้สอดคล้องตามการคาดการณ์โดยจ าแนกตามเพศ/อายุ ดังท่ีได้ค านวณในตอนท่ี 3.4.1  

 การค านวนในตอนท่ี 3.4.2  ตัวแปรคะแนน Charlson ท่ีผู้วิจัยสามารถคาดการณ์ความน่าจะ
เป็นท่ีคะแนนจะเพิ่มขึ้น หรือคงท่ีได้ แต่ก็ไม่สามารถระบุได้เช่นเดียวกัน ว่าบุคคลใดท่ีจะมีคะแนน
Charlson ท่ีเพิ่มขึ้น หรือคงท่ี  ดังนั้นเมื่อได้ค่าความน่าจะเป็นท่ีค านวณได้แล้ว จะสุ่มบุคคลท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงคะแนน Charlson ให้สอดคล้องกับอัตราการเปล่ียนแปลงคะแนน Charlson ท่ีได้
ค านวณไว้เป็นอัตราส่วนข้างต้น 

 

 

3.5 การหาค่าคาดหวัง (Expected value) เพื่อใช้ในการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน
รวมทั้งหมดของข้าราชการและผู้รับบ านาญ 

เมื่อได้ตัวแบบการแจกแจงจากการค านวณในตอนท่ี 3.3 แล้ว  ต่อมาจะหาค่าคาดหวังของ
การแจกแจงดังกล่าว  

 
𝐸(𝑌𝑖

𝑡|𝑝𝑖 , 𝑎𝑖, 𝑏𝑖) = ∫ 𝑦𝑖
𝑡 ∙ 𝑓(𝑦𝑖|𝑝𝑖 , 𝑎𝑖, 𝑏𝑖) 𝑑𝑦𝑖

𝑡              ………..(3.15) 
 

ค่าท่ีได้จะเป็นค่าพยากรณ์ของค่ารักษาพยาบาลท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในปีท่ี 𝑡  แบบรายบุคคล
ของบุคคล 𝑖  เมื่อน าของทุกคนท่ีเป็นข้าราชการและผู้รับบ านาญในต้นปีงบประมาณ 𝑡  มารวมกัน จะ
ได้เป็นค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในปีงบประมาณนั้น คือ  

 
𝐸(𝑌𝑡) = ∑ 𝐸(𝑌𝑖

𝑡|𝑝𝑖, 𝑎𝑖, 𝑏𝑖)𝑖                        ………..(3.16) 
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3.6 การวัดค่าความคลาดเคลื่อน (Errors)  

 การวัดค่าความคลาดเคล่ือนของตัวแบบพยากรณ์นั้น จะแบ่งออกเป็น 2 กรณี คือการวัดค่า
ความคลาดเคล่ือนของค่ารักษาพยาบาลรายบุคคคล และความคลาดเคล่ือนของค่ารักษาพยาบาลรวม  

 
 

3.6.1 การวัดค่าความคลาดเคลื่อนของค่ารักษาพยาบาลรายบุคคคล  

ให้        �̂�𝑖
𝑡 : ค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลของบุคคลท่ี 𝑖 ท่ีได้จากการพยากรณ์ ในปีงบประมาณ 𝑡  

                𝑦𝑖
𝑡 : ค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลของบุคคลท่ี 𝑖 ท่ีเกิดขึ้นจริง ในปีงบประมาณ 𝑡  

                  𝑛 : จ านวนประชากรท้ังหมดในปีงบประมาณ 𝑡  
 
 การวัดค่าความคลาดเคล่ือนของค่ารักษาพยาบาลรายบุคคคลจะใช้ 2 ตัววัดคือ 
ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ (Mean Absolute Deviation : MAD)  

𝑀𝐴𝐷 =
1

𝑛
∑|𝑦𝑖

𝑡 − �̂�𝑖
𝑡|

𝑛

𝑖=1

 

ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนกาลังสอง (Mean Squared Error : MSE) 

𝑀𝑆𝐸 =
1

𝑛
∑(𝑦𝑖

𝑡 − �̂�𝑖
𝑡)

2
𝑛

𝑖=1

 

3.6.2 การวัดค่าความคลาดเคลื่อนของค่ารักษาพยาบาลรวม  

 
ร้อยละความคลาดเคล่ือน (Percentage Error : PE) 
 

𝑃𝐸 =
|𝐸𝑥𝑎𝑐𝑡 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒(𝑡) − 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑡𝑒𝑑 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒(𝑡)|

𝐸𝑥𝑎𝑐𝑡 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒(𝑡)
×100 

 

เมื่อ 
𝐸𝑥𝑎𝑐𝑡 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒(𝑡)            : ค่ารักษาพยาบาลรวมที่เกิดข้ึนจริง ในปีงบประมาณท่ี 𝑡  
𝐸𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑡𝑒𝑑 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒(𝑡)  : ค่ารักษาพยาบาลรวมที่ได้จากการพยากรณ์ ในปีงบประมาณท่ี 𝑡  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้ได้น าข้อมูลจากกรมบัญชีกลางมาใช้ในงานวิจัย ซึ่งผลการวิจัย จะแบ่งออกเป็น 3 
ส่วนตามจุดประสงค์หลัก คือ ส่วนแรก ผลการพิจารณาปัจจัยท่ีมีผลต่อค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน
ข้าราชการและผู้รับบ านาญ  ส่วนท่ีสองเป็นผลการสร้างตัวแบบพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน
ข้าราชการและผู้รับบ านาญ  และสุดท้ายเป็นการหาค่ารักษาพยาบาลรวมของผู้ป่วยในข้าราชการและ
ผู้รับบ านาญ  ซึ่งส่วนสุดท้ายนี้แยกย่อยออกเป็น ผลการคาดการณ์จ านวนประชากรในปีงบประมาณ 
2558-2562  และผลการหาค่ารักษาพยาบาลรวมของผู้ป่วยข้าราชการและผู้รับบ านาญใน
ปีงบประมาณ 2558-2562 
 
4.1 การจัดการข้อมูลเบื้องต้น 

อันดับแรกจะอธิบายลักษณะของข้อมูลท่ีได้รับมา ข้อจ ากัด และการปรับข้อมูลให้มีความ
เสมาะสมก่อนท าการวิเคราะห์ทางสถิติ  ในส่วนแรกข้อมูลท่ีได้รับมาเพื่อการท าวิจัย ได้รับการอนุมัติ
จากกรมบัญชีกลาง แยกเป็นส่วนของข้อมูลพื้นฐานของข้าราชการปัจจุบัน ผู้รับบ านาญ และข้อมูล
รายละเอียดบุคคลท่ีใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน  ส่วนของข้อมูลข้าราชการและผู้รับ
บ านาญนั้น ทางผู้วิจัยได้เลือกน ามาพิจารณาเฉพาะผู้ท่ีเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญเท่านั้น ซึ่ง
ประกอบไปด้วยข้าราชการท่ีบรรจุในหน่วยงานดังตารางท่ี 4-1 หลังจากการปรับข้อมูลแล้วใน
ปีงบประมาณ 2556 มีข้าราชการพลเรือนสามัญ และผู้รับบ านาญอยู่ 364,920 คน    

ข้อมูลของข้าราชการและผู้รับบ านาญท่ีน ามาศึกษานั้นขาดข้อมูลระดับการศึกษาท าให้ตัว
แปรดังกล่าวถูกตัดออกไป  แม้ว่าจะตัดตัวแปรระดับการศึกษาออกไป  ผู้วิจัยคาดว่าตัวแปรท่ีเหลืออยู่
ยังสามารถใช้อธิบายตัวแบบค่ารักษาพยาบาลได้ เนื่องจากการทดสอบทางสถิติในฐานข้อมูล
ข้าราชการอื่น ท่ีระบุการศึกษาพร้อมกับตัวแปรอื่นๆแต่ไม่ระบุค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นในแต่ละ
บุคคล  ข้อมูลชุดนี้จึงน ามาพิจารณาได้เพียงแค่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ  พบว่าค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson correlation coefficient) ของปีท่ีได้รับการศึกษากับ
อายุนั้น มีค่า -0.47881  ท่ีค่า       P-value น้อยกว่า 0.0001  กล่าวได้ว่าบุคคลท่ีมีอายุมากจะมี
การศึกษาท่ีต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4 - 1 ร้อยละของข้าราชการและผู้รับบ านาญในแต่ละส่วนงาน 

ส่วนราชการ 
ร้อยละของข้าราชการ 

พลเรือนสามัญ 
และผู้รับบ านาญ 

ส านักนายกรัฐมนตรี 1.71 

กระทรวงการคลัง 8.01 
กระทรวงการต่างประเทศ 0.42 
กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 0.18 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 0.87 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 9.39 

กระทรวงคมนาคม 3.79 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 2.79 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 0.54 

กระทรวงพลังงาน 0.35 
กระทรวงพาณิชย์ 0.94 

กระทรวงมหาดไทย 10.85 

กระทรวงยุติธรรม 4.75 
กระทรวงแรงงาน 1.69 
กระทรวงวัฒนธรรม 0.93 

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 0.20 
กระทรวงศึกษาธิการ 0.91 

กระทรวงสาธารณสุข 49.59 

กระทรวงอุตสาหกรรม 0.90 
ส่วนราชการไม่สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี กระทรวง หรือทบวง 1.21 

ท่ีมา : ก าลังคนภาครัฐ 2556 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ส านักงาน ก.พ. 
 
 ส่วนสุดท้ายเป็นชุดข้อมูลผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างปีงบประมาณ 2556-2557 จะ
ท าการปรับข้อมูลให้การเข้ารับการรักษาไม่ว่าจะกี่ครั้ง ใน 1 ปี ให้ถือว่าเป็น 1 ครั้ง และท าการรวม 
ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นทุกครั้งในปีนั้น  รวมถึงพิจารณาคะแนน Charlson  ให้เป็นคะแนนรวมของ
โรคท้ังหมดท่ีเข้ารับการรักษาในปีนั้น ไม่ว่าจะเป็นโรคหลัก หรือโรครอง   เลือกพิจารณาเพียงแค่ผู้ท่ี
เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญและผู้รับบ านาญเท่านั้น 
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4.2 ลักษณะของข้าราชการพลเรือนสามัญไทยและผู้รับบ านาญในปีฐาน(ปีงบประมาณ 2556) 

 ประชากรในงานวิจัยนี้หมายถึงข้าราชการพลเรือนสามัญไทยและผู้รับบ านาญดังท่ีได้แจกแจง
หน่วยงานไว้ข้างต้น  ปีฐานท่ีใช้พิจารณาคือ ปีงบประมาณ 2556   จากภาพรวมประชากรมีอยู่
ท้ังหมด 364,920 คน  จากประชากรท้ังหมดมีผู้เข้ารักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในท้ังหมด 25,495 คน    
การพิจารณาสถิติเบ้ืองต้นแยกรายปัจจัยประกอบด้วย  การพิจารณาสถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic)   การพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละตัวกับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีเกิดขึ้น  
ซึ่งการพิจารณาในข้างต้นจะแยกมองในสองมุมมองคือ มุมภาพรวมประชากร และมุมของประชากรท่ี
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน   
 
 

ตารางท่ี 4 - 2 คุณลักษณะของกลุ่มประชากร 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ ร้อยละของการเขา้รับ 
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

เพศ ชาย 133,179 36.5 4.65 

หญิง 231,741 63.5 8.33 
สถานะภาพสมรส สมรส 266,020 72.9 7.59 

ไม่สมรส 98,900 27.1 5.37 
อายุ 
(ปี) 

18 – 20 12 0.00 0.00 
21 – 30  35,613 9.76 9.33 

31 – 40  116,030 31.80 8.68 

41 – 50 123,643 33.88 5.34 
51 – 60  86,634 23.74 6.10 

มากกว่า 60 2,988 0.82 7.03 
เงินเดือน 
(บาท) 

น้อยกว่า 15,000 22,987 6.3 4.95 
15,001 – 30,000 254,284 69.7 7.03 

มากกว่า 30,000 87,649 24.0 7.40 
คะแนน Charlson 0 364,079 99.77 6.77 

1 326 0.09 100 

2 210 0.06 100 

3 ข้ึนไป 305 0.08 100 
รวม 364,920 100 6.99 



 

 

41 

 ตารางท่ี 4-2 แสดงให้เห็นถึงลักษณะของประชากรโดยภาพรวม ซึ่งประกอบด้วย เพศ 
สถานะภาพสมรส อายุ เงินเดือน และคะแนน Charlson รวมถึงแสดงอัตราการเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในแยกตามคุณลักษณะต่างๆดังกล่าว  ตารางท่ี 4-2 นี้ได้อธิบายในเบ้ืองต้นถึงอิทธิพลของปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน   โดยรวมประชากรส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 
63.5  สถานะภาพท่ีพบมากท่ีสุด คือ สมรส  เมื่อกล่าวถึงในปีฐาน หรือปีงบประมาณ 2556 
ประชากรจะหนาแน่นในช่วงอายุ 31-60 ปี  ประชากรส่วนใหญ่มีเงินเดือน 15,001 - 30,000 บาท  
และ ประชากรท่ีมีคะแนน Charlson น้อยมาก ไม่ถึงร้อยละ 1 ของท้ังหมด 
 ในคอลัมน์สุดท้าย ของตารางท่ี 4-2  คือ ค่าอัตราส่วนท่ีหาได้จาก จ านวนคนท่ีเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน ส่วนด้วยจ านวนประชากรท้ังหมด โดยแยกตามคุณลักษณะ  ซึ่งอัตราส่วน
ท่ีสูงท่ีสุด คือ คะแนน Charlson ท่ีมากกว่า 0 อัตราส่วนอยู่ท่ีร้อยละ 100 หมายความว่าบุคคลท่ีมี
คะแนน Charlson มากกว่า 0 นั้น  จะเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในทุกคน  หากพิจารณา 
กลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 21-30 ปี มีอัตราการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในสูงสุดคือร้อยละ  9.33  
หมายถึง ในกลุ่มข้าราชการท่ีอายุ 21-30 ปีนั้น  มีผู้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในอยู่ร้อยละ 9.33 
แสดงให้เห็นถึง บุคคลท่ีมีอายุในช่วง 21-30 ปี  มีความเส่ียงท่ีจะเป็นผู้ป่วยในมากกว่าช่วงอายุอื่นๆ 
จากตารางท่ี 4-1 สามารถเปรียบเทียบได้คร่าวๆว่า คุณลักษณะใด ท่ีเส่ียงต่อการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน 
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ตารางท่ี 4 - 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่ารักษาพยาบาล ของประชากรรวม             
และเฉพาะผู้ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  จ าแนกตามคุณลักษณะ 

คุณลักษณะ ค่ารักษาพยาบาล 
(พิจารณาประชากรรวม) 

ค่ารักษาพยาบาล 
(พิจารณาเฉพาะผู้ป่วยใน) 

ค่าเฉลี่ย 
ต่อคนต่อปี 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ต่อคนต่อปี 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

เพศ ชาย 1,833.72 20,139.84 39,440.13 85,099.48 

หญิง 1,841.47 16,983.11 22,107.64 54,907.06 
สถานภาพสมรส สมรส 1,910.33 17,498.69 25,180.22 58,739.31 

ไม่สมรส 1,645.80 19,958.96 30,636.12 80,798.30 
อายุ 
(ปี) 

น้อยกว่า 30 1,378.45 9,975.77 14,782.41 1,106.70 
30 – 60  1,867.62 18,744.90 27,747.40 430.41 

มากกว่า 60 4,161.24 29,693.48 59,208.49 4,401.70 
เงินเดือน 
(บาท) 

น้อยกว่า 15,000 1,654.54 16,722.32 33,391.53 1,895.89 
15,000-30,000 1,799.02 17,727.34 25,598.02 478.63 

มากกว่า 30,000 2,001.87 19,844.40 27,056.57 794.55 
คะแนน Charlson 0 1,595.48 14,575.51 23,561.35 391.38 

1 45,529.53 92,864.77 45,529.52 3,403.59 

2 109,572.56 166,733.50 109,572.56 4,240.69 

3 ข้ึนไป 171,221.69 274,790.11 171,221.69 3,518.81 

 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในตารางท่ี 4-3 ได้แบ่งพิจารณาเป็นประชากรท้ังหมด  

และเฉพาะผู้ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งจะส่ือถึงว่าคุณลักษณะใดท่ีมีความเส่ียง ของค่า
รักษาพยาบาลผู้ป่วยในสูง ตารางดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงบุคคลท่ีมีคะแนน Charlson ต้ังแต่ 3 ขึ้นไป
จะเส่ียงต่อการมีค่ารักษาพยาบาลสูงท่ีสุด  และกลุ่มบุคคลท่ีมีอายุ น้อยกว่า 30 ปี จะมีความเส่ียงค่า
รักษาพยาบาลท่ีต่ าท่ีสุด 
 จากตารางท่ี 4-3 มีข้อสังเกตประการหนึ่งท่ีน่าสนใจคือ ค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลแยกตามเพศ 
เมื่อพิจารณาประชากรรวม เพศหญิงจะมีค่าเฉล่ียมากกว่าเพศชายเล็กน้อย แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ท่ี
เข้ารับการรักษา ค่าเฉล่ียของเพศชายจะสูงกว่าอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งก็สืบเนื่องมาจากตารางท่ี 4-2 ใน
คอลัมน์สุดท้ายท่ีแสดงอัตราส่วนการเข้ารับการรักษา พบว่าในเพศหญิงมีอัตราการเข้ารับการรักษา
มากกว่าเพศชายเกือบสองเท่า กล่าวได้ว่า เพศหญิงมีความเส่ียงท่ีจะเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
มากกว่าเพศชาย แต่เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในแล้ว เพศชายมีความเส่ียงท่ีจะจ่ายค่า
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รักษาสูงกว่า   ดังนั้นจึงท าให้เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียในส่วนของประชากรรวม เพศหญิงและชายมีค่าไม่
แตกต่างกันมาก 
 อย่างไรก็ตามจะสังเกตได้ว่าค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของท้ังเพศชายและหญิง สูงกว่า
ค่าเฉล่ียหลายเท่าตัว ท้ังนี้เมื่อพิจารณาในประชากรรวมอาจจะมีสาเหตุท่ี ร้อยละการเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในนั้นเป็นคนส่วนน้อย แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะส่วนของผู้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จะ
เห็นได้ว่าค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่ามากกว่าค่าเฉล่ียเช่นเดียวกัน แต่ความแตกต่างจะน้อยกว่า
การพิจารณาประชากรรวม เนื่องจากค่ารักษาพยาบาลท่ีมากกว่า200,000บาทมีไม่มาก (200-300คน) 
ดังนั้นเพื่อให้เห็นถึงการแจกแจงท่ีชัดเจนเมื่อน ามาสร้างกราฟ ซึ่งค่ารักษาพยาบาลท่ีมากกว่าสองแสน
นั้นมีการกระจายตัวสูง โดยช่วงอยู่ระหว่าง สองแสนถึงสองล้านกว่าบาท   ผลจากการน าค่า
รักษาพยาบาลระหว่าง 0-200000 บาท มาสร้างกราฟฮิสโตแกรม (Histogram) ดังรูปท่ี4-1 และ 4-2 
พบว่ามีการกระจายของค่ารักษาพยาบาลหนาแน่นท่ีช่วงค่ารักษาพยาบาลต่ า และหลังจากนั้นจะ
กระจายตัวสูงในช่วงค่ารักษาพยาบาลสูง เป็นเช่นเดียวกันท้ังเพศหญิงและชาย ซึ่งอาจมีความแตกต่าง
กันในส่วนของช่วงค่ารักษาพยาบาลท่ีหนาแน่น ค่ารักษาพยาบาลท้ังสองเพศมีการแจกแจงแบบหาง
ยาวที่บาง   

 
รูปท่ี 4 - 1 กราฟการกระจาย (ระหว่าง 0 – 200,000 บาท) ของค่ารักษาพยาบาลผู้ท่ีเข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในเพศหญิง 
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รูปท่ี 4 - 2 กราฟการกระจาย (ระหว่าง 0 – 200,000 บาท) ของค่ารักษาพยาบาลผู้ท่ีเข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในเพศชาย 
 
 ส่วนของการพิจารณาประชากรรวมค่าส่วนเบ่ียงเบนที่มากกว่าค่าเฉล่ียหลายเท่าเมื่อแยก
พิจารณาปัจจัยสถานะภาพสมรส ก็จะเป็นไปในท านองเดียวกันกับปัจจัยเพศ  แต่ส่วนของผู้เข้ารับกา
รักษาเป็นผู้ป่วยในนั้นพบว่าค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมากกว่าค่าเฉล่ียประมาณหนึ่งเท่าตัว เมื่อน ามา
พิจารณาการแจกแจงพบว่า ผู้ท่ีมีสถานะภาพไม่สมรสนั้น จะมีการกระจายสอดคล้องกับปัจจัยเพศ ดัง
รูปท่ี 4-3 คือหนาแน่นช่วงส้ันๆหนึ่ง และกระจายแบบหางยาวและบาง ไปเรื่อยๆ  แต่ผู้ท่ีมี
สถานะภาพสมรสนั้น จะมีค่ารักษาพยาบาลท่ีหนาแน่นเป็นช่วงท่ีกว้างกว่า กระจายตัวสูงกว่า แต่ช่วง
ท่ีค่ารักษาพยาบาลเกินกว่าสองแสนนั้นมีน้อยมาก ดังรูปท่ี 4-4 

 
รูปท่ี 4 - 3 กราฟการกระจาย (ระหว่าง 0 – 200,000 บาท) ของค่ารักษาพยาบาลผู้ท่ีเข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีมีสถานะภาพไม่สมรส 
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รูปท่ี 4 - 4 กราฟการกระจาย (ระหว่าง 0 – 200,000 บาท) ของค่ารักษาพยาบาลผู้ท่ีเข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีมีสถานะภาพสมรส 
 
4.3 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของค่ารักษาพยาบาล ของข้าราชการพลเรือนสามัญไทย

และผู้รับบ านาญ จ าแนกตามคุณลักษณะ 

ในตอนนี้จะพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลเมื่อจ าแนกตามคุณลักษณะ 
เพื่อทดสอบอิทธิพลของตัวแปร  รวมไปถึงแสดงการจัดกลุ่มข้อมูลท่ีจะใช้แปลงเป็นตัวแปรหุ่น 
(Dummy Variable) ในขั้นตอนต่อไป   อันเนื่องมาจากตัวแบบท่ีใช้ในการพยากรณ์เป็นตัวแบบสอง
ส่วน ซึ่งพิจารณาอัตราการเข้ารับการรักษาของประชากรรวม และค่ารักษาพยาบาลของผู้ท่ีเข้ารับการ
รักษา เป็นเหตุให้จ าเป็นต้องแยกการพิจารณาออกเป็นสองส่วน คือ ประชากรรวม และ เฉพาะผู้ท่ีเข้า
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน   

การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของตัวแปรแบ่งออกเป็น 2 กรณี กรณีแรกคือ ตัวแปรเพศ 
และสถานภาพสมรส จะใช้การทดสอบทางสถิติ t-test เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวสามารถจัดกลุ่มออก
ได้เป็น 2 กลุ่ม เมื่อให้ 𝜇1 และ 𝜇2 คือค่าเฉล่ียประชากรกลุ่มท่ี 1 และ 2 ตามล าดับ โดยใช้กรณีท่ี
ข้อมูลสองกลุ่มมีความแปรปรวนไม่เท่ากัน ดังนั้นสมมุติฐานในการทดสอบ คือ  

𝐻0: 𝜇1 = 𝜇2 
𝐻1: 𝜇1 ≠ 𝜇2 

กรณีท่ี 2 จะใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance : ANOVA) เป็นการ
วิเคราะห์ความแตกต่างกันของค่าเฉล่ียเช่นเดียวกับ t-test แต่จะวิเคราะห์ความแตกต่างดังกล่าวโดย
ใช้ค่าความแปรปรวน  เนื่องจากตัวตัวแปรเพศ อายุ เงินเดือน และคะแนน Charlson นั้น จะมีการ
แบ่งกลุ่มท่ีมากกว่า 2 กลุ่ม    เมื่อให้ 𝜇1, 𝜇2, … , 𝜇𝑘 คือค่าเฉล่ียประชากรกลุ่มท่ี 1,2, … , 𝑘  ดังนั้น 
สมมุติฐานในการทดสอบ ANOVA คือ 
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𝐻0: 𝜇1 = 𝜇2 = ⋯ = 𝜇𝑘 

𝐻1: มีค่าเฉล่ียอย่างน้อยสองกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกัน 
เมื่อทดสอบตัวตัวแปรเพศ อายุ เงินเดือน และคะแนน Charlson แล้วจะท าให้ทราบเพียงว่ามีค่าเฉล่ีย
อย่างน้อย 1 คู่ท่ีมีความแตกต่างกันหรือไม่ แต่ไม่สามารถทราบว่าค่าเฉล่ียคู่ไหนบ้างท่ีมีความแตกต่าง
กัน ดังนั้นจึงได้เลือกใช้วิธีการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่โดยวิธี Scheffe เนื่องจากมี
ความไว (Sensitivity) ต่ า ดังนั้นหากค่าเฉล่ียมีความแตกต่างกันมากค่าสถิติท่ีได้ถึงจะแสดงว่ามีความ
แตกต่างกัน  สมมุติฐานในการทดสอบ Scheffe ประกอบด้วย 
 

𝐻0:  𝜇1 = 𝜇2 = ⋯ = 𝜇𝑘 
𝐻1:  𝜇𝑖 ≠ 𝜇𝑗 

เมื่อให้ 𝑖, 𝑗 ∈ {1,2, … , 𝑘} และ 𝑖 ≠ 𝑗  
โดยมีผลการทดสอบ ดังนี้ 
 

 
4.3.1 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในส าหรับแต่ละปัจจัยของข้าราชการ

พลเรือนสามัญไทยและผู้รับบ านาญ(ประชากรรวม) 

 ปัจจัยเพศ 
 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่ม โดยใช้ตัวทดสอบทางสถิติท่ี
เรียกว่า t-test จากการทดสอบพบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างเพศ
อย่างมีนัยส าคัญท่ี 0.05 (t=0.118 , df=241125 , p-value = 0.906) โดยในตารางท่ี 4-3 พบว่าใน
ประชากรรวมแยกตามเพศนั้น ค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลมีค่าไม่แตกต่างกันมากแต่ในเพศชายจะมี
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานมากกว่า ถึงกระนั้นก็ยังไมตั่ดปัจจัยนี้ออกไป เนื่องจากในตอนท่ี 4.3.2 พบว่า 
เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ท่ีเข้ารับการรักษา จะเห็นถึงความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลท่ี
จ าแนกตามเพศ 
 
 ปัจจัยสถานภาพสมรส 
 จากการทดสอบ t-test พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่าง
สถานภาพสมรสอย่างมีนัยส าคัญท่ี 0.05 (t=-3.676 , df=158683 , p-value = 0.000) กล่าวได้ว่า
สถานภาพสมรสส่งผลให้ค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลในประชากรรวมนั้นแตกต่างกัน จากตารางท่ี 4-3 จะ
เห็นได้ว่าข้าราชการท่ีมีสถานะภาพสมรส สมรสนั้นมีค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลท่ีสูงกว่าเล็กน้อย 
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 ปัจจัยอายุ 
 การศึกษานี้ได้แบ่งพิจารณาปัจจัยอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า 31 ปี  กลุ่ม
อายุ 31-60 ปี และ 61 ปีขึ้นไป ท้ังนี้ได้อิงตามงานของ Watson (Watson,2013)  หลังจากการ
แบ่งกลุ่มแล้ว ได้ท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มอายุ โดย
วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA : Analysis of Variance) พบว่า ค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาล
ในแต่ละกลุ่มอายุมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (F=36.145, df=
(2,364917) , p-value=0.000)   
 หลังจากทราบว่ามีค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุแล้ว ต่อมาได้
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียในแต่ละคู่ของกลุ่มอายุท้ังสามกลุ่ม โดยวิธีของ Scheffe พบว่ากลุ่ม
อายุท้ังสามกลุ่มมีค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลแตกต่างกันทุกกลุ่มอายุ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4-4 
 
ตารางท่ี 4 - 4 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มอายุ       

โดยวิธี Scheffe ของประชากรรวม 
กลุ่มอายุ 

(ปี) 
กลุ่มอายุ 

(ปี) 
Mean Difference Standard Error P-value 

น้อยกว่า 30 31 - 60 -489.169* 101.54 0.000 

มากกว่า 60 -2782.793* 346.58 0.000 

31 - 60 น้อยกว่า 30 489.169* 101.54 0.000 
มากกว่า 60 -2293.624* 334.42 0.000 

มากกว่า 60 น้อยกว่า 30 2782.793* 346.58 0.000 

31 - 60 2293.624* 334.42 0.000 

 
 ปัจจัยเงินเดือน 
 ส าหรับปัจจัยเงินเดือนได้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มเช่นเดียวกับอายุ คือ กลุ่มบุคคลท่ีมีเงินเดือนต่ า
กว่า 15,001 บาท  15,001-30,000 บาท และ 30,001 บาทขึ้นไป จากการทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลในแต่ละกลุ่มเงินเดือน โดยวิธี ANOVA พบว่าค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลของแต่
ละกลุ่มเงินเดือนอย่างน้อย 1 คู่ มีค่าแตกต่างกันด้วยระดับนัยส าคัญ 0.05 (F=5.308, df=
(2,364917) , p-value=0.005) 
 จากนั้นทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลรายคู่ของกลุ่มเงินเดือนโดยวิธี 
Scheffe ดังปรากฏในตารางท่ี 4-5 พบว่าท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 เกือบทุกคู่มีค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลท่ี
แตกต่างกัน  ยกเว้นระหว่างช่วงเงนิเดือนต่ ากว่า 15,001บาท และ 15,001-30,000 บาท ท่ีค่าเฉล่ีย
รักษาพยาบาลไม่มีความแตกต่างกัน  
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ตารางท่ี 4 - 5 แสดงการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มเงินเดือน     
โดยวิธี Scheffe ของประชากรรวม 

กลุ่มเงินเดือน 
(บาท) 

กลุ่มเงินเดือน 
(บาท) 

Mean 
Difference 

Standard Error P-value 

น้อยกว่า 15,000 15,001-30,000 -144.479 125.339 0.249 

มากกว่า 30,000 -347.327* 134.856 0.010 

15,001-30,000 น้อยกว่า 15,000 144.479 125.339 0.249 
มากกว่า 30,000 -202.848* 71.281 0.004 

มากกว่า 30,000 น้อยกว่า 15,000 347.327* 134.856 0.010 

15,001-30,000 202.848* 71.281 0.004 

 
ปัจจัยคะแนน Charlson 

 คะแนน Charlson ได้ถูกแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 0 , 1 , 2 และ 3 ข้ึนไป โดยแบ่งตาม
วิจารณญาณว่าบุคคลท่ีมีคะแนนเท่ากับศูนย์ จะไม่มีโรคท่ีเส่ียงต่อการมีค่ารักษาพยาบาลท่ีสูง จึงจัดไว้
หนึ่งกลุ่ม อีกสามกลุ่มท่ีเหลือจัดตามจ านวนคน ให้แต่ละกลุ่มมีจ านวนคนไม่แตกต่างกันมาก   อันดับ
แรกท าการทดสอบทางสถิติโดยวิธี ANOVA พบว่ามีค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลในแต่ละกลุ่มคะแนน อย่าง
น้อย 1 คู่ท่ีมีความแตกต่างกัน ด้วยระดับนัยส าคัญ 0.05 (F=13200.529, df =(3,364916) ,         
p-value=0.000) 
 ต่อมาทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มคะแนนรายคู่ โดยวิธีของ 
Scheffe พบว่า ทุกคู่มีความแตกต่างกันของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 ตาม
ตาราง 4-6 
 

ตารางท่ี 4 - 6 แสดงการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มคะแนน 
Charlson โดยวิธี Scheffe ของประชากรรวม 

กลุ่มคะแนน กลุ่มคะแนน Mean Difference Standard Error P-value 

0 1 -43934.048* 957.76 0.000 
2 -107977.078* 1193.12 0.000 

3 ขึ้นไป -169626.211* 990.15 0.000 

1 0 43934.048* 957.76 0.000 
2 -64043.030* 1529.45 0.000 

3 ขึ้นไป -125692.163* 1376.97 0.000 

2 0 107977.078* 1193.12 0.000 

1 64043.030* 1529.45 0.000 
3 ขึ้นไป -61649.132* 1549.94 0.000 

3 ขึ้นไป 0 169626.211* 990.15 0.000 

1 125692.163* 1376.97 0.000 
2 61649.132* 1549.94 0.000 
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4.3.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในส าหรับแต่ละปัจจัยของข้าราชการ
พลเรือนสามัญไทยและผู้รับบ านาญ(เฉพาะที่เขา้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน) 

 

 ปัจจัยเพศ 
 จากผลการทดสอบ t-test พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างเพศท่ี
ระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 (t=-15.053 , df=7910 , p-value = 0.000) กล่าวคือ เมื่อบุคคลเข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยใน เพศส่งผลกระทบต่อค่ารักษาพยาบาล คือ เพศชายมีค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าเพศ
หญิง ซึ่งต่างจากผลการทดสอบในตอนท่ี 4.3.1 ท่ีพบว่าเพศไม่มีผลต่อค่ารักษาพยาบาลเมื่อพิจารณา
ประชากรท้ังหมด 
 
 
 ปัจจัยสถานภาพสมรส 

ผลการทดสอบ t-test พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างสถานภาพ
สมรสอย่างมีนัยส าคัญท่ี 0.05 (t=4.612, df=6858 , p-value = 0.000) กล่าวคือ เมื่อบุคคลเข้ารับ
การรักษาพยาบาล แล้วสถานะภาพสมรส มีผลต่อค่ารักษาพยาบาล โดยผู้ท่ีมีสถานภาพสมรส สมรส
นั้นมีค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียสูงกว่าผู้ท่ีไม่สมรส สอดคล้องกับการทดสอบในตอน 4.3.1 ท่ีพิจารณา
ประชากรรวมทั้งหมด 
 
 
 ปัจจัยอายุ 
 เช่นเดียวกับการทดสอบในประชากรรวม ในผู้ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ผลการทดสอบ
พบว่ากลุ่มอายุท่ีมีความแตกต่างกันมีค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
(F=52.064, df = (2 ,16054) , p-value=0.000)  เมื่อทดสอบความต่างกันของค่าเฉล่ียค่า
รักษาพยาบาลของกลุ่มอายุท่ีต่างกันในแต่ละคู่ โดยใช้วิธี Scheffe (ตาราง 4-7) พบว่ามีความแตกต่าง
กันของค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มอายุในทุกคู่ 
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ตารางท่ี 4 - 7 แสดงการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มอายุ           
โดยวิธี Scheffe เฉพาะผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

Mean Difference Standard Error P-value 

น้อยกว่า 30 31 - 60 -21306.835* 2498.66 0.000 

มากกว่า 60 -48406.077* 5568.81 0.000 

31 - 60 น้อยกว่า 30 21306.835* 2498.66 0.000 
มากกว่า 60 -27099.242* 5045.00 0.000 

มากกว่า 60 น้อยกว่า 30 48406.077* 5568.81 0.000 

31 - 60 27099.242* 5045.00 0.000 

 
ปัจจัยเงินเดือน 

 ผลการทดสอบต่างไปจากการทดสอบในประชากรรวม  คือ เมื่อบุคคลเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน แล้วช่วงเงินเดือนท่ีต่างกันจะให้ค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นผู้ป่วยใน
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (F=8.453, df=(2,16054) , p-value=0.000) เว้นแต่ในช่วง
เงินเดือน 15,001-30,001 บาท และมากกว่า 30,000 บาท  สองช่วงเงินเดือนดังกล่าว มีค่าเฉล่ียค่า
รักษาพยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ี 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 4-8   
 
ตารางท่ี 4 - 8 แสดงการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มเงินเดือน      

โดยวิธี Scheffe เฉพาะผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน 
กลุ่มเงินเดือน 

(บาท) 
กลุ่มเงินเดือน 

(บาท) 
Mean 

Difference 
Standard Error P-value 

น้อยกว่า 15,000 15,001-30,000 7793.511* 1955.37 0.000 

มากกว่า 30,000 6334.964* 2055.65 0.009 

15,001-30,000 น้อยกว่า 15,000 -7793.511* 1955.37 0.000 

มากกว่า 30,000 -1458.548 927.57 0.290 

มากกว่า 30,000 น้อยกว่า 15,000 -6334.964* 2055.65 0.009 
15,001-30,000 1458.548 927.57 0.290 

จากการทดสอบค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มเงินเดือน ในตอนท่ี 4.3.1 และ 4.3.2 
มีความขัดแย้งกันของการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลของสองคู่ คือ เมื่อพิจารณาประชากร
รวม กลุ่มเงินเดือน น้อยกว่า 15,000 บาท และ กลุ่มเงินเดือน 15,001-30,000 บาท ไม่มีความ
แตกต่างกันของค่าเฉล่ีย  แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้เข้ารับการรักษากลับกลายเป็น กลุ่มเงินเดือน 
15,001-30,000 บาท และ มากกว่า 30,000 บาท ท่ีไม่มีความแตกต่างกันของค่าเฉล่ียค่า
รักษาพยาบาล จึงท าให้ผู้วิจัยไม่รวมกลุ่มรายได้ท่ีไม่มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเข้า
ด้วยกันเนื่องมาจากมีความขัดแย้งกันในท้ังสองมุมมอง  
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 ปัจจัยคะแนน Charlson 
 ท านองเดียวกับการทดสอบในประชากรรวม คือ กลุ่มคะแนนท่ีต่างกันมีค่าเฉล่ียของการ
รักษาพยาบาลต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (F=488221, df = (3,16053) , p-
value=0.000)  และเมื่อทดสอบโดยใช้ Scheffe เพื่อพิจารณาว่าค่าเฉล่ียของค่ารักษาพยาบาลของ
กลุ่มคะแนน Charlson คู่ไหนท่ีแตกต่างกัน พบว่าทุกคู่มีความแตกต่างกันของค่าเฉล่ียค่า
รักษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (ดูตาราง 4-9) 
 
ตารางท่ี 4 - 9 แสดงการทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลระหว่างกลุ่มคะแนน 

Charlson โดยวิธี Scheffe เฉพาะผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน 
กลุ่มคะแนน กลุ่มคะแนน Mean Difference Standard Error P-value 

0 1 -20406.008* 4340.10 0.000 
2 -88631.048* 5043.80 0.000 

3 ขึ้นไป -152372.817* 4480.72 0.000 

1 0 20406.008* 4340.10 0.000 
2 -68225.039* 6607.70 0.000 

3 ขึ้นไป -131966.809* 6188.59 0.000 

2 0 88631.048* 5043.80 0.000 
1 68225.039* 6607.70 0.000 

3 ขึ้นไป -63741.769* 6700.91 0.000 

3 ขึ้นไป 0 152372.817* 4480.72 0.000 

1 131966.809* 6188.59 0.000 
2 63741.769* 6700.91 0.000 
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4.4 ตัวแปรหุ่น (Dummy variable) 

 ก่อนจะน าเข้าสู่กระบวนการประมาณค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบพยากรณ์นั้น จะต้องก าหนด
ค่าตัวแปรท้ังหมดให้อยู่ในรูปของตัวแปรหุ่น เนื่องจากสเกล (Scale) ของแต่ละตัวแปร มีความ
แตกต่างกันมาก ท าให้มีผลต่อการค านวณย้อนกลับมาเป็นค่ารักษาพยาบาล ซึ่งในส่วนของตัวแปรเชิง
ปริมาณจะอิงตามการแบ่งกลุ่มท่ีกล่าวมาในตอนท่ี 4.3 แล้วจึงได้ก าหนดตัวแปรหุ่นดังตารางท่ี 4-10 
 

ตารางท่ี 4 - 10 แสดงการก าหนดตัวแปรหุ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร ค่าของตัวแปร ความหมาย ร้อยละ 

𝑥1 
0 เพศหญิง 36.50 
1 เพศชาย 63.50 

𝑥2, 𝑥3 

0,0 อายุ 18 – 30 ปี 9.76 

1,0 อายุ 31 – 60 ปี 89.42 
0,1 อายุ 61 ปี ข้ึนไป 0.82 

𝑥4, 𝑥5 

0,0 เงินเดือน 15,001-30,000 บาท 69.70 

1,0 เงินเดือน 0 – 15,000 บาท 6.30 
0,1 เงินเดือน 30,001 บาท ข้ึนไป 24.00 

𝑥6, 𝑥7, 𝑥8 

0,0,0 คะแนน Charlson เท่ากับ 0 99.77 

1,0,0 คะแนน Charlson เท่ากับ 1 0.09 
0,1,0 คะแนน Charlson เท่ากับ 2 0.06 

0,0,1 คะแนน Charlson เท่ากับ 3 ข้ึนไป 0.08 

𝑥9 
0 สถานะภาพไม่สมรส 27.1 
1 สถานะภาพสมรส 72.9 
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4.5 การคัดเลือกตัวแปรที่มีผลต่อตัวแบบพยากรณ์ 

เบ้ืองต้นได้ท าการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's Correlation  
Coefficient) ระหว่างค่ารักษาพยาบาลและตัวแปร รวมถึงทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร แบ่ง
การทดสอบออกเป็นสองกรณีคือ ก่อนการแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่น และหลังการแปลงเป็นตัวแปรหุ่น 
พบว่าก่อนการแปลงเป็นตัวแปรหุ่น ผลท่ีได้คือตัวแปรทุกตัวมีความสัมพันธ์กับค่ารักษาพยาบาลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  อีกท้ังยังมีตัวแปรบางตัวมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันมีค่าท่ีน้อยมาก จึงไม่พิจารณาตัดตัวแปรใดออก  อีกกรณีคือหลังจาก
การแปลงตัวแปรหุ่น พบว่ามีตัวแปรหุ่นบางตัวไม่มีความสัมพันธ์กับค่ารักษาพยาบาล แต่เนื่องด้วยการ
ทดสอบในกรณีแรก ท าให้ผู้วิจัยไม่ได้ตัดตัวแปรใดๆออกเช่นเดียวกัน  

ขั้นต่อไปเป็นการคัดเลือกตัวแปรเข้าในตัวแบบพยากรณ์ ซึ่งได้แยกท าเป็นสองกรณี
เช่นเดียวกันกับการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันข้างต้น  แต่ต่อไปนี้จะแสดงในกรณีเดียว
คือ ก่อนแปลงตัวแปรให้เป็นตัวแปรหุ่น  เนื่องจากเมื่อทดสอบความคลาดเคล่ือนแล้ว กรณีนี้ได้ผล
ความคลาดเคล่ือนออกมาดีกว่า 

การคัดเลือกตัวแปรเข้าในตัวแบบพยากรณ์ จะแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ ตัวแบบโลจิสติก 
(Logistic model) และตัวแบบแกมมา (Gamma model) ดังนั้นจึงแบ่งพิจารณาแยกกัน เริ่มจากตัว
แบบโลจิสติก พิจารณาประชากรท้ังหมดว่าในปีฐานเข้ารับการรักษาหรือไม่ ผลการคัดเลือกตัวแปร
พยากรณ์เข้าในสมการถอดถอยแบบโลจิสติก แบบข้ันตอน (Stepwise Selection) โดยซอฟต์แวร์จะ
แยกปัจจัยเชิงคุณภาพและปัจจัยเชิงปริมาณออกจากกัน  ได้ว่าทุกตัวแปรมีผลต่อตัวแบบ ไม่มีตัวแปร
ตัวไหนท่ีถูกตัดออกจากตัวแบบพยากรณ์ ตามตารางท่ี 4-11  
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ตารางท่ี 4 - 11 แสดงผลการคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์เข้าในสมการถดถอยแบบโลจิสติกแบบข้ันตอน  
Summary of Stepwise Selection 

Step Effect DF Estimate Chi-Square P-value 

Entered 

- Intercept 1 0.0411 2737.1260 <.0001 

1 Charlson Score 1 0.7070 4760.7214 <.0001 

2 Sex 1 0.0161 1945.2315 <.0001 

3 Age 1 0.000769 1055.3722 <.0001 

4 Married Status 1 0.0167 779.7182 <.0001 

5 Salary 1 8.502E-7 68.7275 <.0001 

 
 ต่อมาพิจารณาค่ารักษาพยาบาลโดยตัวแบบพยากรณ์แกมมา ซึ่งเจาะจงเฉพาะประชากรท่ีมี
การเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในจากปีฐานมีจ านวน 25,495 คน น ามาคัดเลือกตัวแปร
พยากรณ์ของตัวแบบแกมมาโดยใช้วิธีคัดเลือกแบบข้ันตอน โดยซอฟต์แวร์จะแยกปัจจัยเชิงคุณภาพ
และปัจจัยเชิงปริมาณออกจากกัน ผลท่ีได้จากตารางท่ี 4-11 คือทุกตัวแปรถูกคัดเลือกเข้าในตัวแบบ
พยากรณ์  
 
ตารางท่ี 4 - 12 แสดงผลการคัดเลือกตัวแปรพยากรณ์เข้าในสมการถดถอยแบบแกมมาแบบข้ันตอน 

Parameter Estimates 

Parameter DF Estimate Standard 
Error 

95% Confidence Limits Chi-Square P-value 

Intercept 1 8.866960 0.036338 8.79574 8.93818 59542.6545 <.0001 

Sex 1 -0.256281 0.016474 -0.28857 -0.22399 242.0160 <.0001 

Age 1 0.035030 0.000746 0.03357 0.03649 2204.0076 <.0001 

Salary 1 -0.000005427 0.000000844 -0.00000708 -0.00000377 41.3237 <.0001 

Charlson Score 1 0.258924 0.009490 0.24032 0.27752 744.4047 <.0001 

Married Status  1 0.166916 0.016065 0.13543 0.19840 107.9532 <.0001 
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จากการทดสอบข้างต้นได้ข้อสรุปว่า ทุกตัวแปรท่ีได้กล่าวมา มีผลต่อตัวแบบพยากรณ์ท้ังใน
ส่วนของตัวแบบโลจิสติกและตัวแบบแกมมา ส่งผลให้การสร้างตัวแบบพยากรณ์ในขั้นตอนต่อไปจะไม่
ตัดตัวแปรใดๆออก 

ดังท่ีปรากฏในตาราง 4-11 และ 4-12 จะได้ค่าประมาณพารามิเตอร์ออกมาเป็นตัวเลข
เรียบร้อยแล้ว ซึ่งสามารถน าไปใช้ในการประมาณค่ารักษาพยาบาลในแต่ละบุคคลได้  แต่ตัวเลขท่ี
ได้มาดังกล่าวนั้นได้มาจากกระบวนการอนุมานทางสถิติแบบด้ังเดิม ซึ่งเมื่อค านวณหาค่าใช้
รักษาพยาบาลรวมจากการการพยากรณ์แล้ววัดร้อยละความคลาดเคล่ือนกับค่ารักษาพยาบาลท่ี
เกิดขึ้นจริงสูงถึง 810  ในปีงบประมาณ 2556 และ 879 ในปีงบประมาณ 2557  เนื่องจากค่า
ความคลาดเคล่ือนท่ีสูงผู้วิจัยจึงใช้กระบวนการข้างต้นพิจารณาเพียงแค่ตัวแปรท่ีส่งผลกับตัวแบบ
เท่านั้น  

วิธีการหาค่าพารามิเตอร์ของตัวแบบท่ีผู้วิจัยสนใจนั้น จะใช้กระบวนการอนุมานแบบเบย์ 
เนื่องจากการอนุมานแบบด้ังเดิมจะน าข้อมูลท่ีมี  ใช้ในการประมาณค่าพารามิเตอร์ และจะได้
ค่าพารามิเตอร์เป็นค่าคงท่ีหนึ่งค่าเพื่อใช้ในแจกแจงข้อมูล แต่การอนุมานแบบเบย์ ค่าพารามิเตอร์ของ
การแจกแจงไม่ใช่ค่าคงท่ีค่าเดียว แต่เป็นการแจกแจงค่าพารามิเตอร์ท่ีคาดว่าจะเป็นไปได้  ดังนั้นการ
อนุมานแบบเบย์จะให้ค่าท่ีน่าจะเป็นใกล้เคียงความเป็นจริงมากกว่า เพราะสามารถเปล่ียนแปลง
ค่าคงท่ี และค่าสัมประสิทธิ์ในสมการถดถอยพหุคูณ  จากการปรับการแจกแจงค่าพารามิเตอร์ท่ีจะท า
ให้การอนุมานแบบเบย์ใกล้เคียงค่าจริงมากขึ้น (Gilks, 1996) ซึ่งการศึกษานี้จะใช้สถิติเชิงอนุมานแบบ
เบย์ เพื่อช่วยในการหา  𝑋𝑖

𝑡′
𝛾 , 𝑋𝑖

𝑡′
𝛽 และ  𝑋𝑖

𝑡′
𝛼  หาการแจกแจงของพารามิเตอร์ โดยใช้เทคนิค

มาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล ท่ีอธิบายในตอนท่ี 3.3.2 ช่วยในการหาผลลัพธ์ซึ่งการใช้กระบวนการ
อนุมานแบบเบย์นั้น จะท าให้ได้ค่าพยากรณ์ท่ีออกมาแม่นย ากว่าแบบดังเดิมดังท่ีจะได้แสดงในตอนท่ี 
4.7 
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4.6 อิทธิพลของตัวแปร 

 จากการทดสอบในตอนท่ี 4.3 จะทราบในเบ้ืองต้นถึงอิทธิพลของตัวแปรในตัวแบบจากค่าไคส
แควร์ (Chi-Square) ซึ่งจากผลท่ีได้พบว่า ตัวแบบโลจิสติกตัวแปรท่ีมีผลต่อตัวแบบมากท่ีสุดคือ 
คะแนน Charlson รองลงมาคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และเงินเดือน ตามล าดับ   ส่วนของตัว
แบบแกมมานั้นพบว่าตัวแปรท่ีมีผลมากท่ีสุดคือ อายุ รองลงมาคือ คะแนน Charlson เพศ 
สถานะภาพสมรส และเงินเดือน   ซึ่งการพิจารณาดังกล่าวเป็นการแยกพิจารณา อีกท้ังกระบวนการ
สร้างตัวแบบมีความแตกต่างกับกระบวนการท่ีผู้วิจัยใช้ ดังนั้นจึงได้ท าการทดสอบอิทธิพลของตัวแปร
โดยสร้างตัวแบบท่ีตัดตัวแปรออกทีละตัว  แล้วหาค่าความคลาดเคล่ือนการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล 
เพื่อเปรียบเทียบอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ  ได้ผลดังแสดงในตารางท่ี 4-13 
 
 
ตารางท่ี 4 - 13 แสดงการเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนการพยากรณ์ของตัวแบบเมื่อลดตัวแปรออก

จากตัวแบบทีละตัวแปร 
ตัวแปรท่ีตัดออก 

จากตัวแบบ 
ร้อยละความคลาดเคลื่อนของการ
พยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลรวม 

MAD MSE 

2556 2557 2556 2557 2556 2557 
ไม่ตัดตัวแปรใดออก 0.450 6.573 3,197.60 3,155.16 302,173,363 279,888,552 

ตัดเพศ (𝑥1) ออกจากตัวแบบรวม 3.060 9.267 3,113.82 3,208.68 298,976,239 278,527,731 

ตัดอายุ (𝑥2, 𝑥3) 
ออกจากตัวแบบรวม 

1.140 6.181 3,208.09 3,150.96 302,977,895 279,956,354 

ตัดเงินเดือน (𝑥4 , 𝑥5) 
ออกจากตัวแบบรวม 

0.145 6.309 3,192.25 3,151.24 301,778,662 279,910,385 

ตัดคะแนน Charlson 

(𝑥6 , 𝑥7, 𝑥8)ออกจากตัวแบบรวม 

0.634 5.997 3,408.39 3,380.32 331,119,819 303,219,768 

ตัดสถานะภาพสมรส (𝑥9) 
ออกจากตัวแบบรวม 

0.804 6.871 3,204.98 3,160.88 302,757,188 280,395,197 

 
 
ตาราง 4-13 แสดงให้เห็นว่าเมื่อตัดตัวแปรเพศออก จะส่งผลให้ค่าความคลาดเคล่ือนของค่า

พยาบาลรวมนั้นสูงท่ีสุด กล่าวคือ ตัวแปรเพศส่งผลกับการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลรวมมากท่ีสุด 
แต่เมื่อพิจารณาความคลาดเคล่ือนในรายบุคคล พบว่าการตัดตัวแปรคะแนน Charlson ท าให้ MAD 
และ MSE มีค่าสูงสุด ซึ่งหมายถึงในการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลในรายบุคคล ตัวแปรคะแนน 
Charlson ส่งผลกระทบต่อการพยากรณ์มากท่ีสุด 



 

 

57 

 ส่ิงท่ีน่าสนใจในตาราง 4-13 คือ เมื่อตัดตัวแปรเงินเดือนออกไป จะท าให้ค่าความ
คลาดเคล่ือนต่างๆของตัวแบบ ดีกว่าการน าตัวแปรเข้าท้ังหมด ยกเว้นค่า MSE ในปีงบประมาณ 2557 
ท่ีสูงกว่าเล็กน้อย  ซึ่งช้ีให้เห็นว่าการตัดตัวแปรเงินเดือนออกจากตัวแบบ อาจท าให้การพยากรณ์เกิด
ความคลาดเคล่ือนลดลง แต่เนื่องด้วยตัวแปรท่ีใช้ในตัวแบบถูกปรับให้เป็นตัวแปรหุ่น ผลเสียของการ
ตัดตัวแปรเงินเดือนออกจะท าให้ค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นไปได้จากการพยากรณ์นั้นลดลง เป็นเหตุให้
ผู้วิจัยไม่ตัดตัวแปรเงินเดือนออกจากตัวแบบพยากรณ์ 
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4.6 ผลการประมาณค่าของตัวแบบพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล 

 
ตารางท่ี 4 - 14 ผลการประมาณการแจกแจงของพารามิเตอร์ท่ีได้จากกระบวนการทางสถิติแบบเบย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Posterior Summaries and Intervals    Effective Sample Sizes  

Parameter N Mean Standard 
Deviation 

95% HPD Interval ESS Autocorrelation 
Time 

Efficiency 

       

𝛾0 4000 2.3919 0.0223 2.3489 2.4342 233.3 17.1423 0.0583 

𝛾1 4000 0.6576 0.0156 0.6276 0.6883 268.9 14.8731 0.0672 

𝛾2 4000 0.352 0.0195 0.3143 0.3912 178.8 22.3704 0.0447 

𝛾3 4000 0.2541 0.0816 0.089 0.4088 78.3 51.106 0.0196 

𝛾4 4000 0.1785 0.0317 0.1184 0.2404 48.4 82.579 0.0121 

𝛾5 4000 0.0833 0.0166 0.0525 0.1168 323.3 12.372 0.0808 

𝛾6 4000 -6.7191 0.3754 -7.4681 -6.0334 224.7 17.8036 0.0562 

𝛾7 4000 -6.3807 0.3759 -7.138 -5.661 67.5 59.2162 0.0169 

𝛾8 4000 -6.6784 0.3557 -7.4213 -6.0367 304.7 13.1286 0.0762 

𝛾9 4000 -0.4082 0.0173 -0.444 -0.3762 141.1 28.3567 0.0353 

𝛽0 4000 9.6356 0.0188 9.5977 9.6712 229.2 17.4553 0.0573 

𝛽1 4000 0.4936 0.0176 0.4626 0.5322 130.8 30.5775 0.0327 

𝛽2 4000 0.409 0.0179 0.372 0.4422 193.9 20.6309 0.0485 

𝛽3 4000 0.9664 0.0777 0.813 1.1194 175.9 22.7355 0.044 

𝛽4 4000 0.0527 0.0325 -0.0066 0.1181 323.3 12.3731 0.0808 

𝛽5 4000 0.1305 0.0173 0.0955 0.1641 205.6 19.4551 0.0514 

𝛽6 4000 0.5437 0.0682 0.4115 0.6782 158.5 25.2333 0.0396 

𝛽7 4000 1.3006 0.0746 1.1563 1.453 103.4 38.7032 0.0258 

𝛽8 4000 1.9485 0.0657 1.8264 2.0858 319 12.5379 0.0798 

𝛽9 4000 -0.153 0.0155 -0.1833 -0.1234 367.4 10.8886 0.0918 

𝛼0 4000 9.4488 0.0229 9.4028 9.4927 266.4 15.0131 0.0666 

𝛼1 4000 0.7103 0.02 0.6719 0.7493 134.4 29.7577 0.0336 

𝛼2 4000 0.538 0.0219 0.4977 0.5826 220.5 18.1393 0.0551 

𝛼3 4000 1.0802 0.0891 0.9102 1.2599 205.6 19.4549 0.0514 

𝛼4 4000 0.0224 0.0375 -0.0499 0.0944 307.9 12.9919 0.077 

𝛼5 4000 0.2668 0.0198 0.229 0.3065 200.8 19.9179 0.0502 

𝛼6 4000 0.6744 0.0738 0.5227 0.8115 159.6 25.0614 0.0399 

𝛼7 4000 1.2624 0.0857 1.0957 1.4345 128.9 31.0412 0.0322 

𝛼8 4000 2.0315 0.0751 1.8936 2.1878 401.4 9.9662 0.1003 

𝛼9 4000 -0.1432 0.0185 -0.1802 -0.108 308.1 12.9811 0.077 
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เมื่อจัดเตรียมข้อมูลเรียบร้อยแล้วจึงน าไปเข้ากระบวนการวิเคราะห์เพื่อหาการแจกแจงค่า
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยในรายบุคคลตามสมการท่ี 3.1 ซึ่งก่อนจะหาการแจกแจงค่ารักษาพยาบาลใน
รายบุคคล  จะต้องประมาณการแจกแจงของพารามิเตอร์ใน สมการท่ี 3.2 - 3.4  โดยการอนุมานแบบ
เบย์ และใช้เทคนิคมาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล ช่วยในการประมาณ ดังท่ีได้อธิบายในตอน 3.3.1 – 
3.3.2  โดยข้ันตอนการหาการแจกแจงของพารามิเตอร์ดังกล่าวจะด าเนินการโดยใช้ซอฟแวร์ SAS 
เวอร์ช่ัน 9.4 ป้อนค าส่ังตามท่ีแสดงไว้ในภาคผนวก ญ. ได้ผลดังตารางท่ี 4-14 
 เมื่อแทนค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ท่ีได้มาข้างต้นลงในตัวแบบพยากรณ์ในสมการ 3.1  ส่ิงท่ีได้
ต่อมาคือการแจกแจงความน่าจะเป็นของค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลท่ีจะเกิดขึ้น  ซึ่งบุคคลท่ีมีความ
เส่ียงท่ีแตกต่างกันก็จะมีการแจกแจงความน่าจะเป็นต่างกัน  แม้จะใช้ตัวแบบพยากรณ์เดียวกัน  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ใช้ค่าคาดหวังของการแจกแจงในแต่ละคน แสดงในสมการท่ี 3.15 มาใช้แทนค่า
รักษาพยาบาลท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในรายบุคคล  และเมื่อน าค่ารักษาพยาบาลของทุกคนมารวมกันจะ
ได้ค่ารักษาพยาบาลท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นของประชากรท้ังหมด ตามสมการท่ี 3.16  เนื่องจากข้อมูลค่า
รักษาพยาบาลรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในท่ีได้รับมามีเพียงปีงบประมาณ 2556-2557 ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ใช้ปีงบระมาณ 2556 เป็นปีฐาน แล้ว ใช้ปีงบประมาณ 2557 มาตรวจสอบความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้น
ของตัวแบบพยากรณ์  

เมื่อเทียบค่ารักษาพยาบาลจากตัวแบบพยากรณ์กับปีฐานเองแล้ว ความคลาดเคล่ือนใน
รายบุคคลมีค่าสูงมาก ต่างจากค่ารักษาพยาบาลรวมที่พยากรณ์ออกมามีค่าใกล้เคียงค่าจริงมาก
เช่นเดียวกันกับปีงบประมาณ 2557  ค่าความคลาดเคล่ือนสูงเมื่อพิจารณาในการพยากรณ์รายบุคคล 
โดยมีค่าเฉล่ียค่าสมบูรณ์ของความคลาดเคล่ือน (MAD : Mean Absolute Deviation) เท่ากับ 
3,155.16 และ ค่าความคลาดเคล่ือนก าลังสองเฉล่ีย (MSE : Mean Squared Error) เท่ากับ 
279,888,552  เมื่อแสดงในรูปแบบกราฟดังท่ีปรากฎในรูปท่ี 4-5 ให้แกนนอนคือค่าพยากรณ์และ
แกนต้ังคือค่าจริงพบว่าจุดกราฟไม่เกาะกลุ่ม ณ ต าแหน่งท่ีแกนนอนมีค่าเท่ากับแกนต้ัง  แต่เมื่อ
พิจารณาผลรวมค่าพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลท้ังหมดของประชากรมีความคลาดเคล่ือนเพียงร้อยละ 
6.573 เมื่อเทียบกับค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงท้ังหมดในปีงบประมาณ 2557 ซึ่งแสดงในตาราง 4-
15  
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ตารางท่ี 4 - 15 เปรียบเทียบผลรวมของค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีได้จากการประมาณ            
และค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีเกิดขึ้นจริง ในปีงบประมาณ 2556 และ 2557 

ปีงบประมาณ 2556 ค่าจริง ค่าประมาณ 

ผลรวมค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 670,957,012 671,931,491 
ค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในต่อราย 1,838.64 1,841.31 
ร้อยละความคลาดเคล่ือนของการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลรวม - 0.45 
ร้อยละของผู้ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 6.99 6.99 

ปีงบประมาณ 2557 ค่าจริง ค่าประมาณ 

ผลรวมค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 662,034,617 705,549,805 
ค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในต่อราย 1,739.86 1,854.22 
ร้อยละความคลาดเคล่ือนของการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลรวม - 6.57 
ร้อยละของผู้ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 5.49 7.04 

 
 

 
รูปท่ี 4 - 5 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความคลาดเคล่ือนของการพยากรณ์รายบุคคลโดยการลงจุด 
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ตารางท่ี 4-15 เป็นการเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลรายปีท่ีค านวณได้ และเมื่อเฉล่ียเป็น
รายบุคคล รวมถึง ร้อยละผู้ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในจากการพยากรณ์ เมื่อเทียบกับค่าจริงท่ี
เกิดขึ้น จะเห็นได้ว่ามีความแตกต่างกันเพียงเล็กนอ้ย แต่ก็ยังไม่สามารถอธิบายถึงความสามารถของ
ตัวแบบการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลในรายบุคคลได้ 

ดังนั้นการอธิบายถึงความสามารถของตัวแบบท่ีใช้ในการพยากรณ์ ผู้วิจัยจะพิจารณาค่าความ
น่าจะเป็นท่ีจะไม่เข้ารับการรักษา โดยแยกพิจารณาจากผู้ท่ีเข้ารับการรักษาจริงในปี2557 และผู้ท่ีไม่
เข้ารับการรักษาในปี 2557  เพื่อพิจารณาความแม่นย าของการท านายความน่าจะเป็นในส่วนของตัว
แบบโลจิสติก  ส่วนต่อมาเป็นการพิจารณาความแม่นย าของตัวแบบแกมมา ซึ่งจะพล็อตกราฟค่า
รักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริง และค่ารักษาพยาบาลท่ีพยากรณ์ได้ เฉพาะผู้ท่ีเข้ารับการรักษาจริงในปี 
2557  

 

 
รูปท่ี 4 - 6 กราฟแสดงความน่าจะเป็นท่ีจะไม่เข้ารับการรักษาจากการพยากรณ์ 

ของบุคคลท่ีไม่เข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน 
 

จากรูปท่ี 4-6 จะเห็นได้ว่าผู้ท่ีไม่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในนั้น ผลการพยากรณ์ความน่าจะ
เป็นในการไม่เข้ารับการรักษาจะกระจายอยู่บนความน่าจะเป็นท่ีมีค่าสูง ต่างจากรูปท่ี 4-7 ซึ่งเป็น
ความน่าจะเป็นในการเข้ารับการรักษาของผู้ท่ีเข้ารับการรักษาจริงในปี 2557 แม้ว่าส่วนใหญ่ความ
น่าจะเป็นท่ีคาดการณ์ไว้มีค่าสูง แต่พบว่ามีบางส่วนท่ีความน่าจะเป็นท่ีคาดการณ์ไว้มีค่าต่ า นั่น
หมายถึงผู้ท่ีมีค่าความน่าจะเป็นในการไม่เข้ารับการรักษาต่ านั้นเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน
จริง แสดงถึงตัวแบบมีความแม่นย าในระดับหนึ่ง  ในทางตรงกันข้ามบุคคลท่ีเข้ารับการรักษาส่วนมาก
ตัวแบบพยากรณ์ก็ยังท านายความน่าจะเป็นในการไม่เข้ารับการรักษามีค่าสูง 
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รูปท่ี 4 - 7 กราฟแสดงความน่าจะเป็นท่ีจะไม่เข้ารับการรักษาจากการพยากรณ์ 

ของบุคคลท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน 
 
 

 
รูปท่ี 4 - 8 กราฟแสดงค่ารักษาพยาบาลจากการพยากรณ์เปรียบเทียบกับค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น 
ของบุคคลท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในจริงในปีงบประมาณ2557 
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 รูปท่ี 4-8  นี้คล้ายกับรูปท่ี 4-5 แต่ต่างกันเพียง รปูท่ี 4-8  เลือกพิจารณาเฉพาะผู้ท่ีเข้ารับ
การรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในของปีงบประมาณ 2557  จากรูปจะพบว่าหากการพยากรณ์ค่า
รักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นมีความแม่นย า จุดของกราฟจะใกล้เส้นท่ีค่าพยากรณ์เท่ากับค่าจริง แต่จาก
กราฟพบว่าจุดประมาณครึ่งหนึ่งจะกระจายอยู่รอบๆ และอีกครึ่งหนึ่งกระจายห่างเส้นออกไป  แต่เมื่อ
พยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลด้วยช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 จะพบว่ามีค่าจริงเพียงร้อยละ 4.93 ในปี 
2556 และร้อยละ 6.47 ในปี 2557 ท่ีอยู่นอกเหนือช่วงของค่ารักษาพยาบาลท่ีพยากรณ์ไว้ 
 
4.7 ผลการคาดการณ์ประชากรในอนาคต 

 อีกจุดประสงค์หนึ่งของงานวิจัยนี้คือการคาดการณ์ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน ในอีก 5 ปี 
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2558-2562  เมื่อได้ตัวแบบในการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลแล้วในส่วนต่อไปจะ
เป็นการคาดการณ์ประชากร   ซึ่งการคาดการณ์ประชากรข้าราชการพลเรือนและผู้รับบ านาญจะ
ประกอบไปด้วย ประชากรปีฐาน อัตรามรณะ(ใช้อัตรามรณะของข้าราชการไทยในงานวิจัยของ 
นางสาวพงษ์ธิดา ปัญญาจิรวุฒิ) การแจกแจงการรบัข้าราชการเข้าใหม่ อัตราการออกจากการเป็น
ราชการ และอัตราการเพิ่มขึ้นของคะแนน Charlson โดยหาอัตราดังกล่าวจากข้อมูลในปีงบประมาณ 
2556-2557  แล้วให้การแจกแจงการรับข้าราชการเข้าใหม่ อัตราการออกจากการเป็นราชการ และ
อัตราการเพิ่มขึ้นของคะแนน Charlson คงท่ีตลอดช่วงการพยากรณ์ 
 จากรูปท่ี 4-9 เห็นได้ว่าอายุท่ีมีการเข้ารับราชการสูงนั้นอยู่ท่ี 24 - 31 ปี การพิจารณาการ
รับเข้าเลือกพิจารณาถึงแค่อายุ 35 ปี เนื่องจากบุคคลท่ีจะได้สวัสดิการรับบ านาญนั้น จะต้องมีอายุ
ราชการ 25 ปีข้ึนไป เมื่อให้ข้าราชการทุกคนเกษียณท่ีอายุ 60 ปี แล้ว การเข้ารับราชการหลังจากอายุ 
35 ปี จะไม่ได้สวัสดิการในส่วนนี้ ผู้วิจัยจึงคาดว่าบุคคลท่ีเข้าหลังจากนี้จะมีเป็นจ านวนน้อย ซึ่งก็
สอดคล้องกับความเป็นจริงตามรูปกราฟดังกล่าว 
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รูปท่ี 4 - 9 กราฟแสดงจ านวนคนท่ีเข้ารับราชการแยกตามเพศและอายุ 

 
 

 
รูปท่ี 4 - 10 กราฟแสดงจ านวนคนท่ีลาออกจากการเป็นข้าราชการแยกรายเพศและอายุ 

 
 เนื่องมาจากสมมุติฐานท่ีว่าจ านวนข้าราชการจะคงท่ี หมายถึงจ านวนคนเข้าเท่ากับจ านวนคน
ออก แต่สมมุติฐานท าให้ทราบเพียงแค่จ านวนคนท่ีรับเข้าใหม่ในปีถัดไปแต่ไม่ทราบลักษณะของ
รายบุคคลเป็นเหตุให้ผู้วิจัยต้องใช้การแจกแจงการรับเข้า เพื่อระบุลักษณะเพศ/อายุ ให้ตรงตาม
สัดส่วนท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต  เมื่อพิจารณารูปท่ี 4-10 พบว่าการลาออก(การออกด้วยสาเหตุอื่น
นอกเหนือจากการตาย)ของข้าราชการเมื่ออายุสูงขึ้นจะน้อยลง โดยการออกจะเกิดขึ้นในช่วงอายุ
น้อยๆ มากสุดคือระหว่าง 24 - 26 ปี  และเห็นได้ว่าการรับเข้าก็จะเกิดในช่วงอายุน้อยๆเช่นกัน ตาม
รูปท่ี 4-9  ท าให้ผู้วิจัยไม่แยกพิจารณาคนเข้าและคนออก แต่ใช้จ านวนคนเพิ่มสุทธิมาค านวณการแจก
แจงอัตราการรับเข้าของข้าราชการท่ีมีอายุระหว่าง 18 – 35 ปี แยกตามเพศ/อายุ  การรับเข้า
พิจารณาเพียงช่วงอายุดังกล่าวนอกเหนือจากเหตุผลตามสมมุติฐานในตอน 3.4.1 แล้ว   ยังสอดคล้อง
กับข้อมูลในปีฐานตามรูปท่ี 4-9 ท่ีหลังจากอายุ 35 ปี การรับเข้าเกิดขึ้นน้อยมาก  
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ในกรณีของการลาออกจะใช้อัตราการลาออกซึ่งได้จากการค านวณแยกตามเพศ/อายุ ตาม
สมมุติฐานในตอนท่ี 3.4.1 ท่ีข้าราชการจะมีการลาออกเริ่มตั้งแต่อายุ 36 ปี   แสดงผลการค านวณการ
แจกแจงอัตราการรับเข้า และอัตราการลาออก ของประชากรตามตารางท่ี 4-16   
 

ตารางท่ี 4 - 16 การแจกแจงอัตราร้อยละการรับข้าราชการตามเพศ/อายุ ณ ต้นปีงบประมาณ 
และอัตราร้อยละการออกจากการเป็นข้าราชการแยกตามเพศ/อายุ ณ ปลายปีงบประมาณ 

 
 
 
 
 
  

 
 

การแจกแจงอัตราร้อยละ 
การรับเข้าเป็นข้าราชการ  

อัตราร้อยละการออกจากการ 
เป็นข้าราชการ 

อายุ ชาย หญิง อายุ ชาย หญิง 

18 0 0 36 0.75 0.51 
19 0 0 37 0.59 0.43 

20 0 0 38 0.58 0.42 

21 0 0 39 0.55 0.51 
22 1 1 40 0.65 0.35 

23 2 2 41 0.45 0.24 

24 13 9 42 0.60 0.38 
25 12 10 43 0.3 0.37 
26 9 11 44 0.47 0.24 

27 10 14 45 0.51 0.18 
28 11 16 46 0.38 0.18 

29 9 12 47 0.24 0.12 
30 8 8 48 0.30 0.09 

31 7 6 49 0.33 0.11 

32 5 4 50 0.17 0.12 

33 4 4 51 0.24 0.13 
34 4 3 52 0.15 0.08 

35 3 2 53 0.07 0.09 

   54 0.06 0.11 

   55 0.00 0.04 

   56 0.04 0.04 

   57 0.02 0.05 

   58 0.00 0.09 

   59 0.03 0.00 

   60 100.00 100.00 
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คะแนน Charlson เมื่อค านวณตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้ในตอนท่ี 3.4.2  จะได้เป็นอัตราส่วน 
ตามสมการท่ี 3.14 แสดงการเพิ่มขึ้นของคะแนนจากปี 2556 - 2557 ดังตารางท่ี 4-17  

 
ตารางท่ี 4 - 17 อัตราร้อยละการเปล่ียนของคะแนน Charlson จากปี 2556 ไปยัง ปี 2557 

 
จาก ตารางท่ี 4-17 เห็นได้ว่าบางช่องมีอัตราส่วนการเปล่ียนของคะแนน Charlson จากปี 

2556 ไปยัง ปี 2557 เป็นร้อยละ 1 ตัวอย่างคือในปี 2556 บุคคลท่ีมีคะแนน Charlson  22 คะแนน 
ตารางข้างต้นแสดงอัตราร้อยละ 1 ในช่อง 38 คะแนน เมื่อเปล่ียนไปยังปี 2557   ซึ่งหมายความว่า 
ทุกคนท่ีมี 22 คะแนนในปี 2556 เมื่อถึงปี 2557 คะแนน Charlson จะเพิ่มขึ้นเป็น 38 คะแนน   
ดังท่ีกล่าวมานั้นอาจไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง เพราะบุคคลท่ีมี 22 คะแนนอาจจะมีโอกาสท่ี
คะแนนไม่เพิ่มเลย หรือเพิ่มเพียงเล็กน้อย   แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัดของข้อมูลในอดีต มีบุคคลท่ีคะแนน 
22 อยู่คนเดียว จึงท าให้อัตราท่ีค านวณได้บางกรณีไม่ค่อยสอดคล้องกับความเป็นจริง อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากข้อจ ากัดของข้อมูลดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องใช้อัตราการเปล่ียนของคะแนน Charlson ใน
ตารางท่ี 4-17 ในการศึกษาครั้งนี้ 

หลังจากน าอัตราส่วนท้ังหมดท่ีกล่าวมาข้างต้นมาคาดการณ์ประชากรในปีงบประมาณ 
2558-2562 ได้ผลสรุปออกมาดังนี้ 
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รูปท่ี 4 - 11 กราฟแสดงประชากรรวมจากการคาดการณ์ 

 

 
รูปท่ี 4 - 12 กราฟแสดงอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากร 

 
จากรูปท่ี 4-11 และ 4-12 จะเห็นได้ว่าประชากรโดยรวมเพิ่มขึ้นทุกปี ในอัตราท่ีเพิ่มขึ้น

ระหว่างร้อยละ    1 - 2  แต่ในเพศชายจะมีอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรท่ีมากกว่าเพศหญิง    
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4.8 ผลการคาดการณ์ค่ารักษาพยาบาลเฉพาะผูป้่วยในของข้าราชการพลเรือนสามัญ           
และผู้รับบ านาญ 

 เมื่อคาดการณ์จ านวนประชากรและลักษณะของประชากรท้ังหมดใน ปีงบประมาณ 2558 – 
2562 แล้ว  น าผลของการคาดการณ์ประชากรมาแปลงเป็นตัวแปรเพื่อหาค่ารักษาพยาบาลรวมในแต่
ละปีงบประมาณ โดยใช้ตัวแบบพยากรณ์ท่ีหาได้ในตอนท่ี 4.6 เพื่อหาค่ารักษาพยาบาลรายบุคคล 
จากนั้นรวมค่ารักษาพยาบาลของประชากรทุกคนในแต่ละปีงบประมาณ ผลท่ีได้จะเป็นไปตามตาราง 
4-18 

ตารางท่ี 4 - 18 แสดงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในจากการพยากรณ์ ปีงบประมาณ 2558-2562 
ปีงบประมาณ ผลรวมการพยากรณ์ 

ค่ารักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยใน 

ค่าเฉล่ีย
รักษาพยาบาลต่อคน 

ร้อยละการ
เพิ่มขึ้นของค่า
รักษาพยาบาล 

2558 837,094,897 2,235.24 11.30 

2559 934,544,962 2,454.68 11.64 

2560 1,058,638,551 2,727.71 13.28 
2561 1,185,121,278 2,988.84 11.95 

2562 1,313,458,917 3,238.95 10.83 

 

 
รูปท่ี 4 - 13 ค่ารักษาพยาบาลรวมในแต่ละปีงบประมาณ (2558-2560) 

 
 จากตารางท่ี 4-18 และรูปท่ี 4-13 พบว่าค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในของข้าราชการพลเรือน
สามัญและผู้รับบ านาญ มีค่าเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยอัตราส่วนการเพิ่มในแต่ละปีมีค่าไม่แตกต่างกันมาก 
อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 11 โดยค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในโดยเฉล่ียต่อคนอยู่ท่ี 2,235 - 3,239 บาท 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 งานวิจัยนี้สนใจหาปัจจัยความเส่ียงรายบุคคลของข้าราชการและผู้รับบ านาญท่ีจะมีผลต่อค่า
รักษาพยาบาลของคนไข้ใน ซึ่งได้น าข้อมูลพื้นฐานรายบุคคลและประวัติการเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย
ใน ในปีงบประมาณ 2556-2557 มาพิจารณาด้วยกระบวนการทางสถิติ เพื่อสร้างตัวแบบทาง
คณิตศาสตร์ประกันภัย จากนั้นคาดการณ์ประชากรในอนาคต แล้วจึงพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลในปี 
5 ปีข้างหน้า คือปีงบประมาณ 2558-2562 และได้ผลสรุปออกมาดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์อยู่สามประการคือ ประการแรกคือการหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในโดยอิงจากฐานข้อมูลข้าราชการพลเรือนสามัญและผู้รับบ านาญท่ีมีอยู่ของ
กรมบัญชีกลาง ประการท่ีสองคือการน าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์มาสร้างตัวแบบในการพยากรณ์ค่า
รักษาพยาบาลโดยใช้ตัวแบบ Zero-inflated Gamma ท่ีใช้การอนุมานแบบเบย์จากเทคนิคมาร์คอฟ 
เชน มอนติคาร์โล และประการท่ีสามคือการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในของข้าราชการพล
เรือนสามัญและผู้รับบ านาญ ในปีงบประมาณ 2558-2562 ผลลัพธ์ที่ได้นี้สามารถน าไปใช้ในการ
ประกอบการตัดสินใจในการก าหนดประมาณการภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐได้ 
 ข้อมูลท่ีใช้ในงานวิจัยนี้คือข้อมูลพื้นฐานของข้าราชการพลเรือนสามัญและการเข้ารับการ
รักษาโดยใช้สิทธิ์สวัสดิการข้าราชการ จากกรมบัญชีกลาง ในปีงบประมาณ 2556-2557 ผลการศึกษา
ข้อมูลในปีงบประมาณ 2556 พบว่าจ านวนข้าราชการพลเรือนและผู้รับบ านาญ คือ  364,920 คน 
เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในคิดเป็นร้อยละ 6.99 ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในเฉล่ียต่อคนอยู่ท่ี 1,839 
บาท เมื่อแยกพิจารณาค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลตามความแตกต่างของปัจจัยต่างๆแล้ว ความแตกต่าง
ของปัจจัยคะแนน Charlson มีค่าเฉล่ียท่ีแตกต่างกันมากท่ีสุด ส่วนปัจจัยอื่นๆเมื่อท าการทดสอบทาง
สถิติพบว่ามีค่าเฉล่ียท่ีแตกต่างกัน เว้นแต่ปัจจัยเงินเดือนท่ีบางกลุ่มค่าเฉล่ียรักษาพยาบาลไม่แตกต่าง
กัน 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อค่ารักษาพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมมี 6 ปัจจัย คือ เพศ อายุ 
การศึกษา สถานะภาพสมรส เงินเดือน และ คะแนน Charlson แต่ด้วยข้อจ ากัดของข้อมูล ปัจจัย
ด้านการศึกษาจึงได้ถูกตัดออก จึงเหลือเพียง 5 ปัจจัย ท่ีถูกน ามาวิเคราะห์ ซึ่งพบว่าท้ัง 5 ปัจจัยมี
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ความสัมพันธ์กับค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในของข้าราชการพลเรือนสามัญไทย และผู้รับบ านาญ จึงได้
น าปัจจัยท้ัง 5 มาสร้างเป็นตัวแปรหุ่นได้ออกมา 9 ตัว ท่ีมีความเหมาะสมกับตัวแบบ   
 เมื่อสร้างตัวแบบพยากรณ์ได้แล้วจึงน ามาใช้พยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล พบว่าให้ค่าท่ี
คลาดเคล่ือนสูงเมื่อพิจารณาในรายบุคคคล แต่เมื่อรวมค่าพยากรณ์ของค่ารักษาพยาบาลท้ังหมดแล้ว
เป็นค่ารักษาพยาบาลรวมในแต่ละปีงบประมาณ พบว่าความคลาดเคล่ือนเหลือเพียงร้อยละ 0.45 ใน
ปี 2556 และ ร้อยละ 6.57 ในปี 2557 
 เมื่อท าการคาดการณ์จ านวนข้าราชการพลเรือนสามัญและผู้รับบ านาญในปี 2558-2562 
แล้วน าไปใช้ในการค านวณหาค่ารักษาพยาบาลเฉพาะผู้ป่วยในโดยตัวแบบพยากรณ์ท่ีสร้างขึ้น จะได้
ค่ารักษาพยาบาลรายปีของปีงบประมาณ 2558-2562 ซึ่งเพิ่มขึ้นทุกปีด้วยอัตราร้อยละ 11 - 13 คิด

เป็นเงิน 837 – 1,313 ล้านบาท โดยค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในโดยเฉล่ียต่อคนอยู่ท่ี 2,235 – 3,239 
บาท 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย  

ก่อนหน้านี้งานของ Watson ได้ใช้ตัวแบบสองส่วน  การอนุมานทางสถิติแบบเบย์เซียน  และ
กระบวนการมาร์คอฟ เชน มอนติคาร์โล ในการพยากรณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา  
ผลการวิเคราะห์ดังกล่าวพบว่า มีค่าใช้จ่ายท่ีเกินกว่าควอต์ไทด์ท่ี 97.5 ของช่วงท่ีท านายไว้อยู่ร้อยละ 
3.9  (Watson, 2013) งานวิจัยดังกล่าวได้ใช้ตัวแปรหุ่นถึง 37 ตัวในการสร้างตัวแบบเพราะข้อมูล
รายบุคคลท่ีถูกเก็บไว้มีความละเอียดมากพอท าให้ผลท่ีออกมามีความคลาดเคล่ือนท่ีน้อยมาก  ส่วน
งานวิจัยนี้แม้ว่าจะใช้ตัวแบบและกระบวนการเดียวกับงานของ Watson  แต่เมื่อพิจารณาข้อมูลท่ีมีอยู่
และปจัจัยท่ีมีผลมาแปลงเป็นตัวแปรหุ่นจะได้เพียง 9 ตัว (จากตอนท่ี 4.4)  ลักษณะของบุคคลจะมี
ความเป็นไปได้เพียง 144 แบบ ดังนั้นการหาค่าคาดหวังของการแจกแจงค่ารักษาพยาบาลแต่ละ
บุคคลก็จะเป็นไปได้  144 ค่าเช่นเดียวกัน ในทางตรงกันข้ามค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงเป็นไปได้
ไม่จ ากัด ส่งผลให้การพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลในรายบุคคลจึงมีความคลาดเคล่ือนท่ีสูง กล่าวคือตัว
แบบยังไม่สามารถส่ือถึงค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นจริงได้แม่นย านัก แต่ในภาพรวมของค่า
รักษาพยาบาลมีความคลาดเคล่ือนจากค่าจริงน้อยมาก ส่งผลให้ตัวแบบนี้เหมาะส าหรับการหาค่า
รักษาพยาบาลรวมของประชากรท้ังหมดมากกว่าการพยากรณ์ในรายบุคคล 

 การคาดการณ์ประชากร ซึ่งประกอบไปด้วยข้าราชการพลเรือนสามัญไทย และผู้รับบ านาญ
นั้น ผลท่ีได้คือในแต่ละปีประชากรจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 1-2 ต่อปี เมื่อเทียบกับงานวิจัยจากโครงการ
สนับสนุนการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข โดยความร่วมมือทางด้านสุขภาพระหว่าง ไทย-สหภาพ
ยุโรป ในปี ค.ศ.2008 (ส านักงานประกันสังคม,2553) ท่ีประมาณการค่าใช้จ่ายสุขภาพระหว่างปี ค.ศ.
2006-2020  มีการสร้างตัวแบบทางคณิตศาสตร์ประกันภัย โดยการแยกค่าใช้จ่ายออกเป็น 3 กองทุน
หลัก คือ สวัสดิการข้าราชการและครอบครัว  สิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษา
ทุกโรค)  และ สิทธิประกันสังคม   จากนั้นพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลจากความถ่ีในการใช้บริการ  
ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อหัว และจ านวนประชากร  ซึ่งในส่วนของผลการคาดการณ์ประชากรในปี 2558-
2562 ในงานวิจัยของส านักงานประกันสังคมนั้นเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 2 ต่อปี แม้ว่างานวิจัยท่ีกล่าว
มาจะรวมลูกจ้างประจ าเข้าไปด้วย แต่เนื่องจากผู้วิจัยใช้สมมติฐานและแนวคิดคล้ายกับงานวิจัยนี้จึง
ท าให้ผลลัพธ์ออกมาใกล้เคียงกัน   อีกท้ังยังสอดคล้องกับงานวิจัยของอานนท์(อานนท์ ศักดิ์วรวิชญ์ 
และคณะ,2559) ท่ีฉายภาพประชากรข้าราชการไทยใน 30 ปีข้างหน้า ซึ่งสมมติฐานในการคาดการณ์
ประชากรมีความแตกต่างกันหลายจุด ยกตัวอย่างเช่นผู้ท่ีเข้าเป็นผู้รับบ านาญจะต้องมีอายุต้ังแต่ 60 ปี
ขึ้นไป หรือการจ าลองสถานการณ์ของอัตราการเติบโตในกลุ่มข้าราชการถึงสามสถานการณ์ ซึ่ง
สมมติฐานท่ีใกล้เคียงมากท่ีสุดคือ อัตราการเติบโตของข้าราชการมีค่าคงท่ีใน 15 ปีแรกและเป็นศูนย์
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ใน 15 ปีต่อมา  ซึ่งผลท่ีออกมาเห็นได้ว่าการเพิ่มขึ้นของประชากรท่ีคาดการณ์ใน 30 ปีนั้นจะเพิ่มขึ้น
ประมาณร้อยละ 1.46   ใกล้เคียงกับผลท่ีได้จากงานวิจัย ผู้วิจัยคาดว่าผลต่างท่ีเกิดขึ้นอาจจะเป็น
เพราะการพยากรณ์ในระยะยาวนั้นไม่ได้เปิดเผยตัวเลขระหว่างปี 2558-2562 โดยตรง จึงท าให้ร้อย
ละของประชากรท่ีเพิ่มขึ้นค านวณจากการให้ทุกปีมีอัตราการเพิ่มท่ีเท่ากัน 

งานวิจัยของส านักงานประกันสังคมข้างต้นท่ีพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลคล้ายกับงานวิจัยนี้  
แต่ไม่สามารถน าผลการศึกษามาเทียบได้แม้จะมีการค านวณแยกผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก เพราะ
งานวิจัยดังกล่าวพิจารณาค่าใช้จ่ายเป็นกองทุน ซึ่งกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการนั้น จะ
รวมถึงลูกจ้างประจ า ผู้รับบ านาญ และผู้พึ่งพิง ต่างจากงานวิจัยนี้ท่ีสนใจเพียงเฉพาะข้าราชการพล
เรือนสามัญและผู้รับบ านาญ เป็นเหตุให้ไม่มีงานวิจัยท่ีจะสามารถน ามาเปรียบเทียบ ดังนั้นใน
การศึกษาต่อไปควรพิจารณาค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในของผู้มีสิทธิ์ทั้งหมด(ข้าราชการท้ังหมด  รวมผู้
พึ่งพิง  ผู้รับบ านาญ และลูกจ้างประจ า)จากฐานข้อมูลของกรมบัญชีกลางมาเปรียบเทียบ  แม้ว่า
ประชากรท่ีเราสนใจเป็นเพียงส่วนหนึ่งในผู้มีสิทธิ์สวัสดิการข้าราชการ  แต่พบว่าการเพิ่มขึ้นของ
ค่าใช้จ่ายใน 5 ปีล่าสุด  (2554-2558) คือ ร้อยละ 6 – 8 ต่อปี เฉล่ียค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในต่อหัว
ของผู้มีสิทธิ์ทั้งหมดปี 2558 เท่ากับ 4,038 บาท ต่างจากผลการพยากรณ์จากงานวิจัยนี้ซึ่งพบว่าค่าใช้

รักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 11-13 ต่อปี โดยมีค่าใช้จ่ายต่อหัวเฉล่ียอยู่ท่ี 2,235 – 
3,239 บาท ซึ่งเพิ่มขึ้นทุกปีในช่วงปี 2558-2562  
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

1.ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในของข้าราชการ มีการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในอัตราท่ีสูง จาก
งานวิจัยนี้พบว่าสูงถึงร้อยละ 11-13   ดังนั้นภาครฐัควรเตรียมรับมือกับค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลท่ี
เกิดขึ้น ในงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นนั้น คือโครงสร้าง
อายุประชากรท่ีจะเล่ือนไป เมื่อมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ก็จะท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายข้ึน  อีกประการ
หนึ่งคือ คะแนน Charlson ท่ีเพิ่มมากขึ้น ส่ือถึงการเป็นโรคเรื้อรังของประชากร   ภาครัฐควรให้ความ
สนใจการลดอัตราการเกิดโรคของประชากร ด าเนินนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาในระยะยาวที่ยั่งยืน 
เริ่มต้นจากการดูแลสุขภาพของข้าราชการตั้งแต่อายุยังน้อย เพื่อลดค่าใช้จ่ายท่ีจะมีมากขึ้นในอนาคต 

 

2.ตัวแบบพยากรณ์ท่ีใช้ในการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลในการศึกษานี้ ใช้ตัวแปรหุ่นในการ
พยากรณ์ซึ่งตัวแปรหุ่นนั้น 1 ตัวแปร สามารถเป็นได้เพียงสองค่า คือ 0 กับ 1  ดังนั้นจึงเกิดปัญหา
ค่าท่ีได้จากการพยากรณ์มีจ ากัด การท่ีจะแก้ปัญหาของตัวแบบคือต้องมีการพิจารณาปัจจัยให้มากขึ้น  
ดังจะเห็นได้ว่างานของ Watson (Watson , 2013)  ท่ีได้ใช้ตัวแปรหุ่นท่ีในการพยากรณ์ถึง 37 ตัว 
และท าให้ค่ารักษาพยาบาลท่ีพยากรณ์สามารถเป็นไปได้หลายค่ากว่างานวิจัยนี้ ท่ีสร้างตัวแปรหุ่น
ขึ้นมาเพียง 9 ตัว  เป็นเหตุให้ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดในรายบุคคลสูงกว่างานของ Watson ดังนั้นใน
งานวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาปัจจัยอื่นๆเพิ่มเติมเข้ามาด้วย เช่น โรคประจ าตัว การท าประกัน
สุขภาพส่วนบุคคคล การสูบบุหรี่ โรคเรื้อรังค่ารักษาพยาบาลสูงท่ีเคยเข้ารับการรักษา ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI : Body Mass Index) บริเวณท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น 

 

3.ดังท่ีกล่าวไปในข้อ 2. การพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาลในงานวิจัยนี้ได้แปลงตัวแปรเชิง
ปริมาณ ให้เป็นตัวแปรหุ่น เนื่องจากตัวแปรมีสเกล (Scale) ท่ีแตกต่างกันมากท าให้เกิดปัญหาใน
ขั้นตอนค านวณตัวแบบย้อนกลับมาเป็นค่ารักษาพยาบาล ดังนั้นเพื่อความง่ายและสะดวกต่อการ
ค านวณ จึงได้เปล่ียนให้ตัวแปรท้ังหมดเป็นตัวแปรหุ่น ท าให้ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีความละเอียดอยู่แล้ว 
หยาบลงมาก ดังนั้นอาจจะเป็นการดีกว่าหากใช้วิธีการปรับมาตรฐานตัวแปร (Standardize 
Variables) 
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4.การวัดความแม่นย าของตัวแบบท่ีศึกษานี้นั้นไมส่ามารถหาตัววัดทางสถิติท่ีจะส่ือถึงความ
แม่นย าของตัวแบบได้  เนื่องจากการหาความคลาดเคล่ือนจากค่าจริงโดยใช้ MAD และ MSE นั้นจะ
ได้ค่าเป็นตัวเลข ซึ่งไม่สามารถบอกได้ว่าความคลาดเคล่ือนนั้นมากหรือน้อย อีกท้ังไม่สามารถหาค่า 
MAPE (Mean Absolute Percentage Error) ท่ีเป็นการวัดความคลาดเคล่ือนโดยการเทียบให้
ออกมาเป็นอัตราส่วนได้เนื่องจากค่าจริงส่วนมากมีค่าเป็นศูนย์  ดังนั้นผู้วิจัยจึงพิจารณาความสามารถ
ในการพยากรณ์ของตัวแบบในทางอ้อมตามวิธีในงานของ Watson ท่ีแยกพิจารณาความน่าจะเป็นท่ี
ได้จากการพยากรณ์ และการแจกแจงแกมมาดังท่ีได้แสดงไปในบทท่ี 4  ซึ่งก็ไม่สามารถช้ีวัดได้ชัดเจน
ว่าตัวแบบมีความแม่นย าแค่ไหน เพราะการพิจารณาดังกล่าวต้องใช้วิจารณญานส่วนตัวของผู้วิจัยเป็น
ส าคัญดังนั้นงานวิจัยครั้งต่อไปควรสร้างเครื่องมือทางสถิติในการวัดความแม่นย าของตัวแบบพยากรณ์
นี้ 

 

5.งานวิจัยนี้ได้ก าหนดให้ข้าราชการพลเรือนสามัญไทยทุกคนเกษียณท่ีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ แต่

ในความเป็นจริงข้าราชการพลเรือนสามัญมีสิทธิเกษียณได้ตามเงื่อนไขต่อไปนี้ 

ก. เกษียณท่ีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ และมีเวลาราชการตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 

ข. ลาออกขณะท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป และมีเวลาราชการตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 

ค. ลาออกขณะท่ีมีอายุไม่ถึง 50 ปี แต่มีเวลาราชการตั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป 

ง. ให้ออกด้วยเหตุทุพพลภาพหรือยุบต าแหน่ง โดยมีเวลาราชการตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 

หากต้องการความแม่นย าของการคาดประมาณจ านวนผู้รับบ านาญในอนาคต  ฐานข้อมูลข้าราชการ
ต้องมีการระบุท่ีชัดเจนว่าออกด้วยสาเหตุอะไร ได้สิทธิบ านาญหรือไม่  ซึ่งจะท าให้สามารถหาอัตรา
การเข้าสู่ในส่วนของผู้รับบ านาญได้ถูกต้องมากขึ้น 

 

 6.อัตราการเปล่ียนคะแนน Charlson จากปี 2556 ไปยัง ปี 2557 นั้น  ค านวณจากกลุ่ม
ข้าราชการพลเรือนสามัญและผู้รับบ านาญส่งผลให้ข้อมูลท่ีใช้ในการค านวณมีอยู่จ ากัด จ านวนตัวอย่าง
ไม่เพียงพอต่อการอธิบายอัตราการเปล่ียนแปลงของคะแนนท่ีแท้จริง เพราะการเปล่ียนของคะแนน
นั้นมีความเป็นไปได้หลายกรณีมาก ในบางกรณีอาจไม่ปรากฏในกลุ่มตัวอย่าง  อีกท้ังการเพิ่มขึ้นของ
คะแนน Charlson อาจมีความเกี่ยวเนื่องกับเพศ/อายุ  แต่เนื่องด้วยตัวอย่างท่ีน้อยจึงไม่สามารถ
ค านวณอัตราแยกตามเพศ/อายุได้   การจะหาอัตราการเปล่ียนแปลงของคะแนน Charlson ควรหา
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จากแหล่งข้อมูลท่ีมีประชากรมากกว่านี้ อาจจะเป็นฐานข้อมูลของคนท้ังประเทศ  ดังนั้นในการศึกษา
อัตราการเปล่ียนแปลงคะแนน (Transition Rate) ในกลุ่มประชากรท้ังประเทศจึงเป็นส่ิงจ าเป็นใน
การท าความเข้าใจค่ารักษาพยาบาลในอนาคต 

 

 7.การตั้งสมมุติฐานให้การแจกแจงอัตราคนเข้าและอัตราการลาออกคงท่ีทุกปีนั้น  เนื่องด้วย
ข้อจ ากัดทางข้อมูล ท าให้ไม่สามารถพิจารณาแนวโน้มท่ีเปล่ียนไปได้ หากมีข้อมูลหลายปีควรพิจารณา
แนวโน้มดังกล่าวประกอบด้วย เนื่องจากหากการแจกแจงเพศ/อายุของคนเข้าใหม่มีการเปล่ียนแปลง
ไปก็จะส่งผลต่อลักษณะเฉพาะของประชากร อัตราการลาออกก็เช่นเดียวกันหากมีการเปล่ียนแปลงก็
จะส่งผลถึงจ านวนประชากร  ซึ่งท้ังหมดท่ีกล่าวมากระทบกับผลการพยากรณ์ค่ารักษาพยาบาล
โดยรวม 

 

 8.งานวิจัยนี้ได้ใช้เทคนิคการสร้างตัวแบบโดยใช้สถิติแบบเบย์ ซึ่งได้เปรียบเทียบกับการสร้าง
ตัวแบบโดยสถิติแบบด้ังเดิม ซึ่งพบว่าสถิติแบบเบย์นั้นใช้ได้ดีกว่าอาจเนื่องด้วยข้อมูลของประชากรท่ีมี
ไม่มากดังนั้นการใช้สถิติแบบเบย์จึงเหมาะสมกว่า แต่หากประชากรมีจ านวนมากพอ ก็อาจจะต้องใช้
สถิติแบบด้ังเดิม เพราะสถิติแบบเบย์จะมีข้อจ ากัดด้านการรองรับข้อมูลของคอมพิวเตอร์ และต้องใช้
เวลาในการสร้างตัวแบบเป็นเวลานาน 
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ภาคผนวก ก. 

การก าหนดโรคท่ีไม่สามารถให้เข้ารับราชการได้เนื่องจากเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติราชการ 

 คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน(ก.พ.)ได้ก าหนดในร่าง
กฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค มีท้ังหมด 8 โรค คือ  1.วัณโรคในระยะแพร่กระจายเช้ือ  2.โรคเท้าช้างในระยะท่ี
ปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม  3.ยาเสพติดให้โทษ 4.โรคพิษสุราเรื้อรัง  5.โรคไตวายเรื้อรัง  6.
โรคสมองเส่ือม 7.โรคทางจิตเวชในระยะท่ีปรากฏอาการเด่นชันหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรค ต่อการ
ปฏิบัติงานในหน้าท่ี  8.โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังท่ีปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าท่ีตามท่ี ก.พ. ก าหนด 

 

ภาคผนวก ข. 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  

ผู้มีสิทธิได้แก่ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และผู้รับเบี้ยหวัดบ านาญ รวมถึงลูกจ้างชาว
ต่างประเทศซึ่งได้รับค่าจ้าง จากเงินงบประมาณรายจ่ายและสัญญาจ้างไม่ได้ระบุเกี่ยวกับค่า
รักษาพยาบาลไว้ด้วย  ในลักษณะของสวัสดิการนอกเหนือจากเงินเดือนท่ีได้รับเมื่อผู้นั้นเจ็บป่วย หรือ
ได้รับอุบัติเหตุเข้ารักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลโดยรัฐบาลจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้   

 

ผู้ที่มีสิทธิ์เบิกค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ 

1. ข้าราชการ ซึ่งจะมีอายุอยู่ระหว่าง 18 (อายุน้อยสุดท่ีสามารถบรรจุเป็นข้าราชการได้) ถึง 60 
(อายุเกษียณ  ซึ่งอาจจะมีการเกษียณก่อนอายุท่ีก าหนดได้) 

2. บิดา และมารดาของข้าราชการตามกฎหมาย 

3. คู่สมรสท่ีจดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายของข้าราชการ 

4. บุตรตามกฎหมายของข้าราชการ ต้ังแต่คลอดจนบรรลุนิติภาวะ (มีสองกรณีคืออายุครบ 20 

ปี หรือ การสมรส โดยชายและหญิงอายุ 17 ปี บริบูรณ์)  มากสุด 3 คน(ถ้าพ่อแม่เป็น
ข้าราชการท้ังคู่ บุตรก็จะได้รับสิทธิ์เพียง 3 คน)  

สิทธิประโยชน์รอบด้านท้ังบริการผู้ป่วยนอกและใน ทันตกรรม ค่ายาเวชภัณฑ์ ค่าอาหารและห้อง
พิเศษ ค่าคลอดบุตร โดยรับบริการท่ีสถานพยาบาลรัฐแห่งใดก็ได้ หรือโรงพยาบาลเอกชนกรณีฉุกเฉิน
แบบผู้ป่วยใน แต่เบิกได้ไม่เกิน 3,000 บาท  ซึ่งรูปแบบวิธีการจ่ายเงินแบ่งออกเป็นผู้ป่วยนอกและ
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ผู้ป่วยใน  ผู้ป่วยนอกจะจ่ายตามบริการและราคาท่ีเรียกเก็บย้อนหลัง ส าหรับผู้ป่วยในจ่ายตามรายการ
ป่วยในอัตราท่ีก าหนด 

 

“ค่ารักษาพยาบาล” หมายถึงเงินท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล ซึ่งสามารถแบ่งออก
ได้ดังนี ้

1. ค่ายา รวมถึงเลือด และส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน  อาหารทางเลือด ค่า
ออกซิเจน และอื่นๆท่ีใช้ในการบ าบัดรักษาโรค 

1.1. ยาท่ีสามารถเบิกได้เป็นยาท่ีใช้รักษาโรคท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันให้หาย หรือบรรเทาอาการ
เจ็บป่วย และอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

1.2. ยาสมุนไพรท่ีขึ้นทะเบียนประเภทแผนโบราณ 

1.3. หากเป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้องให้คณะกรรมการแพทย์วินิจฉัยและรับรอง 

1.4. ไม่สามารถเบิกยาท่ีแพทย์ส่ังส ารองเพื่อรักษาโรค 

1.5. วัคซีนพิษสุนัขบ้า จะเบิกได้เมื่อโดนกัดแล้วแพทย์เห็นสมควรว่าอาจได้รับเช้ือจนอาจเกิด
การเจ็บป่วยภายหลัง จึงสารถเบิกได้ 

1.6. วัคซีนป้องกัน(หัด,คางทูม,ทัยฟอยด์,ตับอักเสบ,ไวรัสบี)เบิกไม่ได้เพราะถือเป็นการป้องกัน
โรค 

1.7. ยาอมเบิกไม่ได้เพราะไม่ใช่การบ าบัดรักษาโรคโดยตรง 

1.8. แคลเซียม D-REDOXON หากแพทย์เห็นว่าจ าเป็นต่อการรักษาจึงจะเบิกได้ 
1.9. ยาสระผมขจัดรังแคเบิกไม่ได้เพราะถือว่าเป็นเครื่องส าอาง 
1.10. ยาลดความอ้วนเบิกไม่ได้เพราะถือว่าไม่ได้เป็นการบ าบัดอาการเจ็บป่วย 
1.11. ยาไวอากร้า (Viagra) เบิกไม่ได้เพราะถือว่าไม่ได้เป็นการบ าบัดอาการเจ็บป่วย 

2. ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาโรค 
3. ค่าบริการทางการแพทย์  ค่าตรวจ ค่าวินิจฉัยโรค  แต่ไม่รวมค่าพยาบาลพิเศษหรือค่าอื่นๆท่ี

มีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 

4. ค่าห้องและค่าอาหารตลอดเวลาท่ีเข้ารับการรักษา 

4.1. ค่าห้องให้คิดจ านวนวันนอนโดยการนับเวลาต้ังแต่เวลาท่ีสถานพยาบาลรับ     ตัวผู้ป่วย
ไว้เป็นผู้ป่วยในจนถึงวันเวลาท่ีสถานพยาบาลจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาล  ให้
นับยี่สิบส่ีช่ัวโมงเป็นหนึ่งวัน  ถ้าไม่ถึงหรือเกินยี่สิบส่ีช่ัวโมงนับได้เกินหกช่ัวโมง  ให้ถือ
เป็นหนึ่งวันเพื่อการเบิกจ่ายค่าห้องและค่าอาหาร  ดังนี้ 
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4.1.1. ค่าเตียงสามัญและค่าอาหารเบิกได้เท่าท่ีจ่ายจริง  แต่ไม่เกินวันละ  200  บาท  โดยไม่
จ ากัดจ านวนวัน 

4.1.2. ค่าห้องและค่าอาหารนอกจาก (4.1.1) เบิกได้เท่าท่ีจ่ายจริง  แต่ไม่เกิน  วันละ  600  
บาท  เป็นระยะเวลาไม่เกิน 13 วัน ส่วนท่ีเกินกว่านั้นผู้มีสิทธิจะต้องรับภาระเอง  เว้น
แต่คณะกรรมการแพทย์ท่ีผู้อ านวยการสถานพยาบาลแต่งต้ังวินิจฉัยว่าจ าเป็นต้อง
รักษาเกินกว่า 13 วัน  ให้เบิกค่าห้องและค่าอาหารได้ตามจ านวนท่ีคณะกรรกมา
แพทย์วินิจฉัย  โดยใช้หนังสือรับรองประกอบการเบิกจ่าย 

4.1.3. กรณีสถานพยาบาลรับผู้ป่วยในแล้ว  ปรากฏว่า  มีความจ าเป็นทางการแพทย์ต้องไป
รักษายังสถานพยาบาลอื่นในวันแรก  หรือผู้ป่วยเสียชีวิตภายหลังหากนับได้เกินหก
ช่ัวโมง  ให้เบิกค่าห้องและค่าอาหาร  ดังนี้ 

- เตียงสามัญ  ไม่เกิน  100  บาท 
- เตียงพิเศษ   ไม่เกิน  200  บาท 

5. ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี 
5.1. สิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจ าปี  ต้องเป็นข้าราชการ

ลูกจ้างประจ าหรือผู้ได้รับเบี้ยหวัด บ านาญ 

5.2. เข้ารับการตรวจสุขภาพในสถานพยาบาลของทางราชการ 

5.3. ค่าตรวจสุขภาพให้เบิกได้ตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด 

 

โรคท่ีสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 

ผู้มีสิทธิ์จะต้องเป็นโรคท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยหรือโรคท่ีเกิดลักษณะผิดปกติและแพทย์เห็นว่า
จ าเป็นต้องท าการรักษา มิฉะนั้นจะเกิดอันตรายแก่สุขภาพของผู้ป่วยแต่ต้องมิใช่เป็นการกระท าเพื่อ
เป็นการเสริมความงาม หรือเพื่อป้องกันโรค   

1.   กรณีหญิงท่ีต้ังครรภ์ จะเบิกไม่ได้หากเป็นการตรวจครรภ์ระยะเริ่มแรก ตรวจหญงิ
เป็นผู้ท่ีมีบุตรยาก  ส าหรับการตรวจครรภ์และการตรวจโครโมโซม จะเบิกได้หาก
เป็นไปเพื่อการบ าบัดรักษา หรือแพทย์เห็นว่าจ าเป็นต้องตรวจเพื่อหาสาเหตุของโรค 
หรือลักษณะความผิดปกติทางร่างกาย   ในกรณีท่ีคลอดในโรงพยาบาลเอกชน จะ
พิจารณาเป็นรายกรณีไป จะเบิกได้ต่อเมื่อเหตุการณ์ท่ี หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษา
ทันที อาจมีอันตรายถึงชีวิต 
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2. โรคฟัน การขูดหินปูน และการรักษาคลองรากฟันเพื่อรักษาฟันแท้ไม่ให้ช ารุด ถือว่า

เบิกได้ แต่การใส่เดือยฟัน การเคลือบฟัน เครื่องมือกันฟันล้มจะเบิกไม่ได้  ในส่วน

ของการจัดฟัน จะเบิกได้ก็ต่อเมื่อระบบบดเค้ียวผิดปกติจ าเป็นต้องการจัดฟันเพื่อให้

ระบบขบเค้ียวให้คืนสู่สภาพปกติ เท่านั้น 

3. การผ่าตัดตาเพื่อแก้ไขหนังตาตกบดบังนัยน์ตา หรือ เพื่อแก้ไขความโค้งของกระจก
ตา ถือว่าเบิกได้ ส่วนการแก้ไขสายตาส้ันไม่ถือเป็นการรักษาการเจ็บป่วยจึงเบิกไม่ได้ 
แต่หากตาเป็นต้อหินการยิงแสงเลเซอร์ เพื่อใช้ในการบ าบัดรักษาโรคต้อหิน  ถือเป็น
การรักษาพยาบาล 

4. โรคไต สถานพยาบาลของทางราชการ  เบิกเป็นค่ารักษาพยาบาลได้ตามรายการท่ี
เรียกเก็บ  เว้นแต่ค่าอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาเบิกได้ตามประเภทและอัตราท่ี
ก าหนด  กรณีสถานพยาบาลของเอกชน เบิกได้ในลักษณะเหมาจ่ายครั้งละไม่เกิน 1,500 
บาท  และเป็นเฉพาะกรณีท่ีสถานพยาบาลของรัฐไม่อาจให้บริการได้และได้ส่งไปท า
การรักษาโดยการฟอกเลือด 

5. โรคสตรีวัยหมดประจ าเดือนจะเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ในกรณีแพทย์ได้ส่ังวิตามินอี    
(Vitamin E)   โดยแพทย์รับรองในใบเสร็จ      รับเงินค่ารักษาพยาบาลในช่อง 
“เบิกได้”   ท้ังนี้เพราะโรคสตรีวัยหมดประจ าเดือน  เป็นโรคท่ีจ าเป็นต้อง   ดูแล
รักษาเพราะจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระของร่างกายและท าให้เกิดโรคต่าง ๆ 

6. ค่าหัดบ าบัด (นวดแผนไทย)  ค่าประคบสมุนไพร   ถือเป็นค่ารักษาพยาบาลจึง
เบิกจ่ายได้  

ข้อยกเว้นในการได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล 

1. ในกรณีท่ีได้รับสวัสดิการจากหน่วยงานอื่น   ประกันสังคม หรือประกันชีวิตแล้ว จะ

ไม่สามารถเบิกได้อีก เว้นแต่เงินท่ีได้นั้นน้อยกว่าท่ีรัฐบาลจะให้ ผู้มีสิทธิจะได้รับใน

ส่วนต่างท่ีขาดไปนั้น 

2. กรณีท่ีได้รับเงินจ่ายใช้จ่ายจากสวัสดิการข้าราชการแล้วภายหลังได้รับเงินชดเชยจาก

หน่วยงานอื่น  ผู้มีสิทธิต้องคืนเงินค่าใช้จ่ายสวัสดิการท่ีได้รับไปแล้ว 
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ภาคผนวก ค. 

การเบิกจ่ายในสถานพยาบาลของทางราชการ 

 ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวที่เข้ารับการรักษาพยาบาลของทางราชการสามารถเบิกค่า
รักษาพยาบาลได้ท้ังกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
ตารางท่ี ค - 1 ระบบและวิธีการเบิกจ่ายของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
ระบบการเบิกจ่าย 
-ตามท่ีสถานนพยาบาลเรียกเก็บ (Fee for 
Services) + ตามอัตราท่ีกระทรวงการคลัง
ก าหนด(ค่าบริการสาธารณสุข อุปกรณ์ และ
อวัยวะเทียม) 

ระบบการเบิกจ่าย 
- ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Groups : DRGs) ยกเว้นค่าห้อง ค่าอาหาร 
อุปกรณ์ และอวัยวะเทียม (เบิกตามอัตราท่ีกะ
ทรวงการคลังก าหนด) 

วิธีการเบิก 
1. น าใบเสร็จรับเงินมาวางเบิกท่ีต้นสังกัด 

2. โรงพยาบาลเบิกจ่ายตรงกับ

กรมบัญชีกลาง(ระบบเบิกจ่ายตรง) 

วิธีการเบิก 
1. ขอหนังสือรับรองสิทธิ(หนังสือต้น

สังกัด)เพื่อเข้ารับการรักษา 

2. โรงพยาบาลเบิกจ่ายตรงกับ

กรมบัญชีกลาง(ระบบเบิกจ่ายตรง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

85 

ภาคผนวก ง. 

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DIAGNOSIS RELATED GROUP : DRG) 

เป็นการจัดระบบผู้ป่วยท่ีมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยท่ี มีการเจ็บป่วย การรักษา และการใช้
ทรัพยากรในการรักษาใกล้เคียงกันอยู่กลุ่มเดียวกัน  ในการได้มาของชุดตัวเลขกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมนั้น 
จะต้องมีการเก็บข้อมูล โรคหลัก (Principal Diagnosis)  โรครอง (Secondary Diagnosis) 
กระบวนการรกัษา ผ่าตัด หรือหัตถการ (Procedure) อายุปี อายุวัน  ระยะเวลาวันนอน เพศ น้ าหนัก 
ประเภทการช าระ (Discharge Type) 

ตัวเลขกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมของไทย ท่ีใช้อยู่จะมีตัวเลขท้ังหมด 5  ตัว  แทนเป็น   MMDDC 
MM = MDC (00 - 26, 28)  หมวดใหญ่ของกลุ่มโรค(Major Diagnostic Category)  

ส่วนใหญ่แบ่งตามระบบต่างๆของร่างกาย 
DD = DC (01 - 49, 50 - 99) กลุ่มผู้ป่วนท่ีมีลักษณะต่างๆตามการวินิจฉัยและการรักษา

ใกล้เคียงกัน(Disease Cluster) 
    C = CC (0 - 4, 9)  เป็นความซับซ้อนของการรักษา (Complication and Comorbidity) 
แสดงได้ถึงการมีโรครอง และยิ่งตัวเลขมาก จะแสดงถึงการรักษาท่ีซับซ้อนมากขึ้น 
(ชัยโรจน์ ซึงสนธิพร , 2555) 
หมายเหตุ : ยังมีค่ามาตรฐานของ DRG ท่ีบ่งบอกค่าอื่นๆ คือ น้ าหนักสัมพัทธ์ (RW-Relative weight)  
วันนอนเฉล่ีย (WTLOS) จุดตัดวันนอนเกินเกณฑ์ (OT-Out Trim Point) น้ าหนักสัมพัทธ์ที่ปรับตาม
วันนอน (AdjRw-Adjusted Relative Weight)  แต่จะไม่กล่าวถึงในท่ีนี้ 
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ภาคผนวก จ. 

ระบบการเบิกจ่ายเงินผู้ป่วยในโดยระบบ DRG  

 เป็นระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาผู้ป่วยในโดยเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม เป็นการเปล่ียนวิธีการ
จ่ายเงินระหว่างสถานพยาบาลและสถานพยาบาลของทางราชการ จากเดิมจ่ายตามรายการเรียกเก็บ 
(Fee for Services)   กลายมาเป็นการตกลงจ่ายล่วงหน้าตามกลุ่มโรค (Case Base) ซึ่งเริ่มใช้ต้ังแต่ 
1 กรกฎาคม 2550 
 ระบบ DRGs เป็นเพียงค่ารักษาบางส่วนหนึ่งท่ีกรมบัญชีกลางจ่ายให้แก่สถานพยาบาล  และ
ส าหรับอัตราท่ีจ่ายให้กับสถานพยาบาลนั้นเป็นอัตราท่ีค านวณมาจากข้อมูลการรักษาพยาบาลของ
สถานพยาบาลแต่ละแห่ง 3 ปีย้อนหลัง 
 
 
 
  
 
 

  
 
 
 

รูปท่ี จ - 1 แผนผังระบบการเบิกแบบ DRG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีไม่เกี่ยวกับการรักษาโดยตรง 

ส่วนเกินสิทธิ 

ค่าห้องค่าอาหาร 

อวัยวะเทียม + อุปกรณ์ 

ค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ 
ตามสิทธิ 

ผู้ป่วยรับผิดชอบเอง 

เบิกได้ตามอัตราท่ีก าหนด 

จ่ายตาม DRGs 
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ภาคผนวก ฉ. 

ระบบจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลระหว่างสถานพยาบาลกับกรมบัญชีกลาง 

 ได้เริ่มการเบิกจ่ายด้วยระบบฎีกาอิเล็กทรอนิกส์ (ระบบเบิกจ่ายตรง) ต้ังแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2545 ต่อมาได้มีการปรับเปล่ียนเช่ือมโยงวิธีดังกล่าวเข้ากับระบบบริหารงานการเงินการคลัง
ภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS)  โดยเริ่มจากผู้ป่วยในเป็นอันดับแรก ซึ่งส านักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ(สกส.)   เป็นผู้วางและบริหารระบบ  ต่อมาได้พัฒนาระบบการเบิกจ่ายเงิน
กรณีผู้ป่วยนอก ท้ังนี้ เมื่อข้อมูลการรักษาพยาบาลได้ผ่านการตรวจสอบเบ้ืองต้นจาก สกส. แล้ว จะถูก
ส่งกลับไปยังสถานพยาบาลเพื่อยืนยัน และรับรองความถูกต้องของข้อมูล พร้อมท้ังให้สถานพยาบาล
จัดท าเอกสารค าขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลในระยะเวลาท่ีก าหนด เพื่อแสดงเจตนาในการขอ
เบิกเงินกับกรมบัญชีกลางผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS)   
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลางจ่ายให้กับสถานพยาบาล  

 กรณีผู้ป่วยใน    : เดือนละ 1 ครั้ง (จ่ายให้ร้อยละ 80 ของยอดท่ีวางเบิก) และ 
           ทุก 3 เดือนจะจ่ายร้อยละ 20 ท่ีเหลือ  

 กรณีผู้ป่วยนอก  : สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (เดือนละ 4 ครั้ง) 
การเบิกจ่ายในสถานพยาบาลของเอกชน 

 ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวที่เข้ารับการรักษาพยาบาลของเอกชนสามารถเบิกค่า
รักษาพยาบาลได้เฉพาะกรณีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในเท่านั้น(ผู้ป่วยนอกเบิกไม่ได้) ท้ังนี้ต้องเข้า
หลักเกณฑ์เจ็บป่วย หรือประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ าเป็นเร่งด่วน หากไม่รักษาในทันทีทันใดอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 
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 เง่ือนไขการเบิกจ่าย 

1. เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนหรือสถานพยาบาลของเอกชนอื่นซึ่ง

ไม่ใช่สถานพยาบาลของเอกชนตามพระราชกฤษฎีกาฯ (กล่าวคือ มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนไม่

ถึง 26 เตียง) 

2. เข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน 

3. เฉพาะกรณี (1)ประสบอุบัติเหตุ (2)อุบัติภัย (3)มีความจ าเป็นเร่งด่วน 

4. ซึ่งหากมิได้รับการรักษาในทันที ทันใดอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตของบุคคลดังกล่าว 

ตารางท่ี ฉ - 1 ระบบและการเบิกจ่ายในกรณีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

ระบบการเบิกจ่าย 
ไม่มี (เบิกไม่ได้) 

ระบบการเบิกจ่าย 
1. ค่าห้องค่าอาหารตามท่ีกระทรวงการคลัง

ก าหนด 

2. อุปกรณ์และอวัยวะเทียมตามท่ี

กระทรวงการคลังก าหนด 

3. ค่ารักษานอกจาก 1. และ 2. เบิกได้

ครึ่งหนึ่งของท่ีจ่ายไป แต่ไม่เกิน 3,000 

บาท 

วิธีการเบิก 
ไม่มี (เบิกไม่ได้) 

วิธีการเบิก 
- น าใบเสร็จรับเงินมาวางเบิกท่ีต้นสังกัด 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

89 

ภาคผนวก ช. 

คะแนนของ Charlson แบบเก่า 

 

ตารางท่ี ช - 1แสดงการก าหนดคะแนนของ Charlson แบบเก่า 
คะแนนที่ให้คนไข้ เง่ือนไข 

1 - โรคหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarct) 

- โรคหัวใจวาย (Congestive heart failure) 
-  โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral vascular disease) 
-  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
-  โรคสมองเสื่อม (Dementia) 
-  โรคปอดเร้ือรัง (Chronic pulmonary disease) 
-  โรคระบบเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน (Connective tissue disease) 
-  โรคกระเพาะอาหาร (Ulcer disease) 
-  โรคไขมันพอกตับ ข้ันเร่ิมต้น (Mild liver disease) 
-  โรคเบาหวาน (Diabetes) 

2 -  โรคทางระบบประสาทและสมอง (Hemiplegia) 
-  โรคไตข้ันปานกลาง หรือข้ันรุนแรง (Moderate or severe renal disease) 
- โรคเบาหวานที่อวัยวะล้มเหลว (Diabetes with end organ damage) 
- เน้ืองอกใดๆ (Any tumor) 
-  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 
-  โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง(Lymphoma) 

3 -  โรคตับ ข้ันปานกลาง หรือข้ันรุนแรง (Moderate or severe liver disease) 

6 -  มะเร็งระยะลุกลาม (Metastatic solid tumor) 
-  โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือเอดส์ (AIDS) 

ท่ีมา : Charlson และคณะ (1987) 
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คะแนนของ Charlson แบบใหม่ 

ตารางท่ี ช - 2 แสดงการก าหนดคะแนนของ Charlson แบบใหม่ 
(บัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งท่ี 10) 

เง่ือนไขกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม รหัสบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขคร้ังที่ 10 
(สาม หรือสี่ตัวแรก ตามท่ีระบุไว้) 

คะแนน 

โรคหัวใจวาย  

(Congestive heart failure) 

I099, I255, I420, I425, I426, I427, I428, I429, I43, 
I50  
P290 

2 

โรคสมองเสื่อม 

(Dementia) 

F00, F01, F02, F03, F051  
G30, G311 

2 

โรคปอดเร้ือรัง 

(Chronic pulmonary disease) 

I278, I279  
J40, J41, J42, J43, J44, J45, J47, J60, J61, J62, J63, 
J64, J65, J66, J67, J684, J701, J703 

1 

โรคระบบเน้ือเย่ือเก่ียวพัน 

/โรคไข้รูมาติก 

(Connective tissue 
disease/rheumatic disease) 

M05, M06, M315, M32, M33, M34, M351, M353, 
M360 

1 

โรคไขมันพอกตับ ข้ันเร่ิมต้น 

(Mild liver disease) 

B18  
K700, K701, K702, K703, K709, K713, K714, K715, 
K717, K73, K74, K760, K762, K763, K764, K768, 
K769  
Z944 

2 

โรคเบาหวานที่มีความซับซ้อน 

(Diabetes with complications) 

E102, E103, E104, E105, E107, E112, E113, E114, 
E115, E117, E132, E133, E134, E135, E137, E142, 
E143, E144, E145, E147 

1 

โรคอัมพาตคร่ึงล่าง 

โรคทางระบบประสาทและสมอง 

(Paraplegia and hemiplegia) 

G041, G114, G801, G802, G81, G82, G830, G831, 
G832, G833, G834, G839 

2 
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ตารางท่ี ช - 3 (ต่อ) แสดงการก าหนดคะแนนของ Charlson แบบใหม่ 
โรคไต 

(Renal disease) 

N032, N033, N034, N035, N036, N037, N052, N053, 
N054, N055, N056, N057, N18, N19, N250  
Z490, Z491, Z492, Z940, Z992 

1 

โรคมะเร็ง 

(Cancer) 

C00, C01, C02, C03, C04, C05, C06, C07, C08, C09, 
C10, C11, C12, C13, C14, C15, C16, C17, C18, C19, 
C20, C21, C22, C23, C24, C25, C26, C30, C31, C32, 
C33, C34, C37, C38, C39, C40, C41, C43, C45, C46, 
C47, C48, C49, C50, C51, C52, C53, C54, C55, C56, 
C57, C58, C60, C61, C62, C63, C64, C65, C66, C67, 
C68, C69, C70, C71, C72, C73, C74, C75, C76, C81, 
C82, C83, C84, C85, C88, C90, C91, C92, C93, C94, 
C95, C96, C97 

2 

โรคตับ ข้ันปานกลาง หรือข้ันรุนแรง 

(Moderate or severe liver 
disease) 

I850, I859, I864, I982  
K704, K711, K721, K729, K765, K766, K767 

4 

มะเร็งระยะแพร่กระจาย 

(Metastatic carcinoma) 

C77, C78, C79, C80 6 

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

(AIDS) 

B24, O987 4 

 

-  หากเป็นโรคท่ีอยู่ในกลุ่มวินิจฉัยโรคเดียวกัน จะนับคะแนนเพียงแค่ครั้งเดียว เช่นหากเป็น
โรครหัส I43 และ I50  จะนับคะแนนเท่ากับ 2 

-  หากเป็นโรคท่ีอยู่ต่างกลุ่มวินิจฉัยโรค  จะน าคะแนนมารวมกัน  เช่นหากเป็นโรครหัส I50 
และ F00 จะนับคะแนนเท่ากับ 4 (2+2) 

(สถาบันแคนนาดา, 2014 :ออนไลน์) 
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ภาคผนวก ซ. 

ตารางมรณะของข้าราชการท่ีใช้ในงานวิจัยนี้  มาจากงานวิจัยของ พงษ์ธิดา ปัญญาจิรวุฒ ิ
 

ตารางท่ี ซ - 1 แสดงอัตราตายกลางปีของข้าราชการพลเรือนสามัญไทย เพศชาย  
ปีงบประมาณ 2556 – 2563 

ปีงบประมาณ 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

อายุ              

26 0.00170 0.00170 0.00031 0.00031 0.00031 0.00031 0.00031 0.00031 

27 0.00170 0.00170 0.00041 0.00041 0.00042 0.00043 0.00043 0.00044 

28 0.00169 0.00169 0.00051 0.00053 0.00054 0.00055 0.00057 0.00058 

29 0.00167 0.00167 0.00062 0.00064 0.00066 0.00068 0.00069 0.00071 

30 0.00160 0.00160 0.00071 0.00073 0.00075 0.00077 0.00079 0.00081 

31 0.00158 0.00158 0.00077 0.00079 0.00081 0.00082 0.00084 0.00085 

32 0.00158 0.00158 0.00080 0.00081 0.00083 0.00084 0.00085 0.00086 

33 0.00160 0.00160 0.00081 0.00082 0.00083 0.00084 0.00085 0.00085 

34 0.00165 0.00165 0.00083 0.00083 0.00084 0.00085 0.00086 0.00086 

35 0.00173 0.00173 0.00086 0.00088 0.00089 0.00090 0.00092 0.00093 

36 0.00183 0.00183 0.00094 0.00096 0.00099 0.00102 0.00104 0.00106 

37 0.00196 0.00196 0.00105 0.00110 0.00114 0.00118 0.00123 0.00127 

38 0.00212 0.00212 0.00119 0.00125 0.00132 0.00138 0.00144 0.00150 

39 0.00231 0.00231 0.00133 0.00141 0.00149 0.00156 0.00164 0.00171 

40 0.00257 0.00257 0.00144 0.00153 0.00162 0.00170 0.00178 0.00186 

41 0.00281 0.00281 0.00153 0.00162 0.00170 0.00178 0.00186 0.00193 

42 0.00307 0.00307 0.00158 0.00166 0.00173 0.00180 0.00186 0.00193 

43 0.00336 0.00336 0.00161 0.00167 0.00172 0.00177 0.00182 0.00187 

44 0.00368 0.00368 0.00163 0.00167 0.00171 0.00174 0.00177 0.00180 

45 0.00395 0.00395 0.00168 0.00170 0.00172 0.00174 0.00175 0.00177 

46 0.00437 0.00437 0.00175 0.00177 0.00178 0.00179 0.00179 0.00180 

47 0.00488 0.00488 0.00186 0.00187 0.00188 0.00189 0.00189 0.00190 

48 0.00546 0.00546 0.00199 0.00200 0.00201 0.00201 0.00202 0.00202 

49 0.00612 0.00612 0.00211 0.00212 0.00213 0.00214 0.00215 0.00216 

50 0.00703 0.00703 0.00222 0.00223 0.00223 0.00224 0.00224 0.00225 
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ตารางท่ี ซ 1 (ต่อ) แสดงอัตราตายกลางปีของข้าราชการพลเรือนสามัญไทย เพศชาย  
ปีงบประมาณ 2556 - 2563 

ปีงบประมาณ 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

อายุ              

51 0.00777 0.00777 0.00230 0.00229 0.00229 0.00228 0.00228 0.00228 

52 0.00851 0.00851 0.00237 0.00235 0.00233 0.00231 0.00230 0.00228 

53 0.00925 0.00925 0.00252 0.00247 0.00243 0.00239 0.00237 0.00234 

54 0.01001 0.01001 0.00279 0.00272 0.00266 0.00261 0.00256 0.00253 

55 0.01064 0.01064 0.00326 0.00317 0.00310 0.00303 0.00298 0.00293 

56 0.01153 0.01153 0.00397 0.00386 0.00378 0.00371 0.00364 0.00359 

57 0.01255 0.01255 0.00489 0.00479 0.00469 0.00461 0.00455 0.00449 

58 0.01371 0.01371 0.00599 0.00587 0.00578 0.00570 0.00563 0.00557 

59 0.01502 0.01502 0.00716 0.00705 0.00696 0.00687 0.00680 0.00674 

60 0.01665 0.01665 0.00831 0.00820 0.00811 0.00803 0.00796 0.00790 

61 0.01826 0.01826 0.00936 0.00926 0.00917 0.00909 0.00902 0.00896 

62 0.02002 0.02002 0.01028 0.01018 0.01009 0.01002 0.00995 0.00989 

63 0.02195 0.02195 0.01108 0.01099 0.01091 0.01084 0.01078 0.01072 

64 0.02408 0.02408 0.01187 0.01179 0.01172 0.01166 0.01160 0.01156 

65 0.02656 0.02656 0.01272 0.01265 0.01260 0.01255 0.01250 0.01247 

66 0.02913 0.02913 0.01376 0.01371 0.01366 0.01363 0.01360 0.01357 

67 0.03197 0.03197 0.01504 0.01501 0.01498 0.01496 0.01495 0.01493 

68 0.03513 0.03513 0.01659 0.01659 0.01659 0.01659 0.01660 0.01660 

69 0.03868 0.03868 0.01832 0.01836 0.01839 0.01841 0.01844 0.01846 

70 0.04224 0.04224 0.02017 0.02024 0.02031 0.02037 0.02042 0.02047 

71 0.04698 0.04698 0.02200 0.02212 0.02222 0.02232 0.02240 0.02248 

72 0.05250 0.05250 0.02375 0.02392 0.02406 0.02419 0.02430 0.02441 

73 0.05886 0.05886 0.02533 0.02552 0.02569 0.02584 0.02598 0.02610 

74 0.06612 0.06612 0.02677 0.02696 0.02713 0.02728 0.02742 0.02754 

75 0.07474 0.07474 0.02816 0.02832 0.02847 0.02860 0.02872 0.02883 

76 0.08375 0.08375 0.02973 0.02984 0.02994 0.03003 0.03011 0.03019 

77 0.09359 0.09359 0.03159 0.03162 0.03165 0.03168 0.03172 0.03175 

78 0.10433 0.10433 0.03388 0.03381 0.03375 0.03370 0.03366 0.03363 

79 0.11600 0.11600 0.03665 0.03645 0.03628 0.03613 0.03600 0.03589 

80 0.12850 0.12850 0.03985 0.03948 0.03917 0.03890 0.03867 0.03845 
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ตารางท่ี ซ 1 (ต่อ) แสดงอัตราตายกลางปีของข้าราชการพลเรือนสามัญไทย เพศชาย  
ปีงบประมาณ 2556 - 2563 

ปีงบประมาณ 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

อายุ              

81 0.14225 0.14225 0.04333 0.04276 0.04227 0.04185 0.04148 0.04115 

82 0.15713 0.15713 0.04696 0.04613 0.04542 0.04481 0.04428 0.04380 

83 0.17320 0.17320 0.05067 0.04952 0.04855 0.04771 0.04698 0.04633 

84 0.19052 0.19052 0.05452 0.05300 0.05173 0.05063 0.04968 0.04884 

85 0.20905 0.20905 0.05868 0.05677 0.05516 0.05379 0.05259 0.05154 

86 0.22900 0.22900 0.06345 0.06111 0.05917 0.05750 0.05605 0.05477 

87 0.25031 0.25031 0.06927 0.06653 0.06423 0.06227 0.06057 0.05907 

88 0.27302 0.27302 0.07669 0.07354 0.07091 0.06866 0.06671 0.06498 

89 0.29712 0.29712 0.08628 0.08273 0.07977 0.07723 0.07503 0.07308 

90 0.32311 0.32311 0.09772 0.09378 0.09048 0.08765 0.08519 0.08300 

91 0.34978 0.34978 0.11127 0.10694 0.10330 0.10017 0.09744 0.09502 

92 0.37772 0.37772 0.12881 0.12412 0.12016 0.11674 0.11375 0.11110 

93 0.40695 0.40695 0.15454 0.14956 0.14535 0.14171 0.13851 0.13567 

94 0.43749 0.43749 0.19322 0.18811 0.18378 0.18003 0.17672 0.17378 

95 0.46934 0.46934 0.25061 0.24560 0.24134 0.23763 0.23437 0.23145 

96 0.50250 0.50250 0.32952 0.32486 0.32088 0.31742 0.31437 0.31163 

97 0.53696 0.53696 0.42971 0.42565 0.42218 0.41916 0.41648 0.41408 

98 0.57269 0.57269 0.54512 0.54185 0.53905 0.53660 0.53443 0.53248 

99 0.60965 0.60965 0.66607 0.66368 0.66162 0.65982 0.65822 0.65678 

100 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 
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ตารางท่ี ซ - 2 แสดงอัตราตายกลางปีของข้าราชการพลเรือนสามัญไทย เพศหญิง  
ปีงบประมาณ 2556 - 2563 

ปีงบประมาณ 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

อายุ              

26 0.00055 0.00055 0.00014 0.00016 0.00017 0.00018 0.00020 0.00021 

27 0.00057 0.00057 0.00018 0.00020 0.00022 0.00024 0.00026 0.00028 

28 0.00059 0.00059 0.00021 0.00023 0.00025 0.00028 0.00030 0.00033 

29 0.00062 0.00062 0.00023 0.00025 0.00028 0.00030 0.00033 0.00036 

30 0.00064 0.00064 0.00024 0.00026 0.00029 0.00031 0.00033 0.00036 

31 0.00067 0.00067 0.00025 0.00027 0.00028 0.00030 0.00032 0.00034 

32 0.00071 0.00071 0.00027 0.00027 0.00028 0.00029 0.00030 0.00031 

33 0.00075 0.00075 0.00029 0.00029 0.00029 0.00029 0.00029 0.00030 

34 0.00081 0.00081 0.00033 0.00032 0.00032 0.00031 0.00031 0.00031 

35 0.00087 0.00087 0.00039 0.00038 0.00037 0.00036 0.00036 0.00035 

36 0.00094 0.00094 0.00046 0.00045 0.00044 0.00043 0.00043 0.00042 

37 0.00102 0.00102 0.00053 0.00052 0.00052 0.00051 0.00051 0.00051 

38 0.00112 0.00112 0.00059 0.00058 0.00058 0.00058 0.00058 0.00058 

39 0.00122 0.00122 0.00062 0.00062 0.00063 0.00063 0.00063 0.00064 

40 0.00133 0.00133 0.00064 0.00064 0.00065 0.00065 0.00065 0.00066 

41 0.00146 0.00146 0.00064 0.00064 0.00064 0.00064 0.00065 0.00065 

42 0.00160 0.00160 0.00063 0.00062 0.00062 0.00062 0.00062 0.00062 

43 0.00175 0.00175 0.00063 0.00062 0.00061 0.00061 0.00060 0.00060 

44 0.00192 0.00192 0.00065 0.00063 0.00062 0.00061 0.00061 0.00060 

45 0.00209 0.00209 0.00069 0.00068 0.00066 0.00065 0.00064 0.00063 

46 0.00229 0.00229 0.00077 0.00074 0.00072 0.00071 0.00070 0.00068 

47 0.00251 0.00251 0.00085 0.00083 0.00080 0.00079 0.00077 0.00076 

48 0.00275 0.00275 0.00095 0.00092 0.00089 0.00087 0.00085 0.00084 

49 0.00301 0.00301 0.00104 0.00101 0.00098 0.00095 0.00093 0.00091 

50 0.00332 0.00332 0.00115 0.00110 0.00106 0.00103 0.00100 0.00098 
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ตารางท่ี ซ 2 (ต่อ)แสดงอัตราตายกลางปีของข้าราชการพลเรือนสามัญไทย เพศหญิง  

ปีงบประมาณ 2556 - 2563 

 
ปีงบประมาณ 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

อายุ              

51 0.00361 0.00361 0.00127 0.00121 0.00116 0.00113 0.00109 0.00107 

52 0.00392 0.00392 0.00142 0.00136 0.00131 0.00126 0.00122 0.00119 

53 0.00425 0.00425 0.00163 0.00156 0.00150 0.00145 0.00141 0.00137 

54 0.00460 0.00460 0.00189 0.00182 0.00176 0.00170 0.00166 0.00162 

55 0.00496 0.00496 0.00221 0.00213 0.00208 0.00203 0.00198 0.00195 

56 0.00538 0.00538 0.00256 0.00250 0.00244 0.00240 0.00236 0.00232 

57 0.00585 0.00585 0.00294 0.00287 0.00282 0.00277 0.00274 0.00270 

58 0.00639 0.00639 0.00332 0.00325 0.00319 0.00314 0.00310 0.00306 

59 0.00698 0.00698 0.00370 0.00360 0.00353 0.00347 0.00342 0.00337 

60 0.00774 0.00774 0.00409 0.00397 0.00387 0.00379 0.00372 0.00366 

61 0.00847 0.00847 0.00454 0.00438 0.00424 0.00414 0.00404 0.00396 

62 0.00927 0.00927 0.00504 0.00485 0.00468 0.00455 0.00443 0.00433 

63 0.01015 0.01015 0.00562 0.00540 0.00522 0.00506 0.00493 0.00482 

64 0.01114 0.01114 0.00627 0.00604 0.00585 0.00569 0.00556 0.00544 

65 0.01223 0.01223 0.00696 0.00674 0.00656 0.00641 0.00629 0.00617 

66 0.01352 0.01352 0.00765 0.00746 0.00731 0.00718 0.00707 0.00697 

67 0.01502 0.01502 0.00835 0.00820 0.00807 0.00797 0.00788 0.00780 

68 0.01676 0.01676 0.00905 0.00894 0.00884 0.00876 0.00869 0.00863 

69 0.01878 0.01878 0.00984 0.00975 0.00968 0.00962 0.00956 0.00952 

70 0.02115 0.02115 0.01078 0.01071 0.01065 0.01060 0.01056 0.01052 

71 0.02385 0.02385 0.01194 0.01188 0.01183 0.01179 0.01175 0.01172 

72 0.02696 0.02696 0.01341 0.01335 0.01330 0.01325 0.01321 0.01318 

73 0.03052 0.03052 0.01529 0.01522 0.01517 0.01513 0.01509 0.01505 

74 0.03460 0.03460 0.01755 0.01748 0.01742 0.01737 0.01733 0.01729 

75 0.03914 0.03914 0.02016 0.02007 0.02000 0.01994 0.01989 0.01984 

76 0.04448 0.04448 0.02306 0.02294 0.02284 0.02276 0.02269 0.02263 

77 0.05056 0.05056 0.02614 0.02596 0.02582 0.02570 0.02559 0.02550 

78 0.05743 0.05743 0.02922 0.02895 0.02874 0.02856 0.02840 0.02827 

79 0.06515 0.06515 0.03213 0.03175 0.03143 0.03117 0.03094 0.03074 

80 0.07387 0.07387 0.03471 0.03418 0.03373 0.03336 0.03303 0.03275 
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ตารางท่ี ซ 2 (ต่อ)แสดงอัตราตายกลางปีของข้าราชการพลเรือนสามัญไทย เพศหญิง  

ปีงบประมาณ 2556 - 2563 

 
ปีงบประมาณ 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 

อายุ              

81 0.08340 0.08340 0.03691 0.03621 0.03563 0.03513 0.03470 0.03432 

82 0.09389 0.09389 0.03878 0.03790 0.03717 0.03655 0.03601 0.03553 

83 0.10538 0.10538 0.04040 0.03935 0.03847 0.03772 0.03706 0.03649 

84 0.11792 0.11792 0.04206 0.04085 0.03983 0.03895 0.03819 0.03751 

85 0.13141 0.13141 0.04416 0.04279 0.04164 0.04065 0.03979 0.03903 

86 0.14621 0.14621 0.04707 0.04556 0.04428 0.04319 0.04224 0.04139 

87 0.16222 0.16222 0.05120 0.04955 0.04816 0.04697 0.04593 0.04500 

88 0.17945 0.17945 0.05701 0.05522 0.05372 0.05242 0.05129 0.05028 

89 0.19791 0.19791 0.06495 0.06302 0.06139 0.05998 0.05875 0.05765 

90 0.21816 0.21816 0.07466 0.07257 0.07080 0.06927 0.06792 0.06672 

91 0.23882 0.23882 0.08639 0.08412 0.08220 0.08053 0.07907 0.07776 

92 0.26059 0.26059 0.10220 0.09976 0.09769 0.09589 0.09430 0.09288 

93 0.28349 0.28349 0.12664 0.12407 0.12188 0.11997 0.11829 0.11678 

94 0.30752 0.30752 0.16488 0.16226 0.16002 0.15806 0.15633 0.15478 

95 0.33272 0.33272 0.22303 0.22046 0.21826 0.21634 0.21463 0.21310 

96 0.35907 0.35907 0.30404 0.30166 0.29961 0.29782 0.29623 0.29480 

97 0.38659 0.38659 0.40765 0.40558 0.40380 0.40223 0.40085 0.39959 

98 0.41526 0.41526 0.52743 0.52576 0.52432 0.52306 0.52194 0.52092 

99 0.44505 0.44505 0.65317 0.65195 0.65090 0.64997 0.64914 0.64840 

100 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

98 

ภาคผนวก ฌ. 

 

 
รูปท่ี ฌ - 1 กราฟแสดงการแจกแจงความถ่ีของค่ารักษาพยาบาลเฉพาะข้าราชการพลเรือนสามัญไทย
และผู้รับบ านาญผู้ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นป่วยใน ปีงบประมาณ 2556 
 

ตารางท่ี ฌ - 1 แสดงค่าสถิติค่ารักษาพยาบาลรักษาพยาบาลของผู้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
ค่าสถิติของค่ารักษาพยาบาลเฉพาะข้าราชการพลเรือนสามัญไทยและผู้รับบ านาญ 

ที่เข้ารับการรักษาเป็นป่วยใน ปีงบประมาณ 2556 
จ านวนผู้เข้ารับการรักษา 25495 

Minimum 0.54 

Sum 670957011.7 
Mean 26317.19991 

Std. Deviation 64003.39984 

Skewnes 11.289 
Kurtosis 216.588 
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ภาคผนวก ญ. 

ชุดค าส่ังท่ีใช้ในโปรแกรม SAS เพื่อหาค่าการแจกแจงของพารามิเตอร์                                    
ในตัวแบบ Zero-inflated Gamma 

proc mcmc data=CivilServants2556 outpost=mcmcout nmc=200000 nbi=10000 thin=50 
propcov=quanew init=random;  
array alpha[9] alpha1-alpha9;  
array beta[9] beta1-beta9;  
array gamma[9] gamma1-gamma9;  
array x[9] x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9;  
/* one block of parameters */  
parms (alpha: beta: gamma: alpha0 beta0 gamma0) 1; 
 /* uninformative prior distributions */  
prior alpha: ~ normal(1,sd=1);  
prior gamma: ~ normal(0,sd=1);  
prior beta: ~ normal(0,sd=1);  
/* compute linear predictors */  
xg = gamma0;  
xb = beta0;  
xa = alpha0; do i = 1 to 9;  
xg = xg + x[i]*gamma[i];  
xb = xb + x[i]*beta[i];  
xa = xa + x[i]*alpha[i];  
end;  
p0 = logistic(xg);  
mu = exp(xb);  
sd = exp(xa);  
a = (mu**2) / (sd**2);  
b = mu / (sd**2);  
/* compute contribution to the log likelihood */  
if y = 0 then ll = log(p0);  
else if y > 0 then ll = log(1-p0) + a*log(b) - log(gamma(a)) + (a-1)*log(y) - b*y;  
model y ~ general(ll);  
run; 
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