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บทคัดยอ

การศึกษาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรมีความสําคัญเนื่องจากผูสูงอายุมีการเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปลี่ยนแปลงประชากร
ตอความตองการการดูแลสุขภาพดวยแบบจําลองมารคอฟแบบไมเปนเนื้อเดียวกันเพื่อคาดการณจํานวน
ประชากรและผูปวยใน ในชวงเวลา 10 ป โดยพิจารณาตามเพศ และกลุมอายุ ผลจากการศึกษาพบวา
ในป พ.ศ. 2568 ประชากรมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยสัดสวนผูสูงอายุอยูท่ี 22 % ทําใหจํานวนผูปวย
ในทุกประเภทมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึน และผลของจํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นนี้สงผลตอความตองการการดูแล
ระยะยาวจากบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเพ่ิมข้ึนเชนกัน ขอมูลความตองการท่ีเพ่ิมข้ึนน้ีสามารถนํามาใชในการ
เตรียมงบประมาณ เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงในการจัดหาทรัพยากรทางดานกําลังคนใหสอดคลองกับ
ความตองการที่เปลี่ยนแปลง เพื่อรองรับปญหาในการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวตอไป
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Abstract

The study of the change of population structure is vital because there is continuous growth 
of number of elderly both in the national and the international. The purpose of this research 
is to study the eff ect of population change on the healthcare demand using nonhomogeneous 
Markov models to estimate the number of population and inpatients in the next ten years 
based on genders and age groups. The results show that 22 % of the population are likely 
to become the elderly in 2025 and the number of inpatients are increasing. This leads to the 
growing demand of long-term care and healthcare staff . This demand data can be used to 
prepare budgets for managing the change of resource requirement for long-term care 
management.
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บทนํา

การเปลี่ยนแปลงประชากรเกี่ยวของกับปจจัยตาง ๆ ที่มีความไมแนนอน ไดแก การเกิด การตาย และ
การยายถิ่น นอกจากนี้ปจจัยอายุคาดเฉลี่ยที่เพิ่มข้ึน และการเกิดการตายที่ลดลง ทําใหประชากรวัยเด็ก
และวัยทํางานมีแนวโนมลดลง ขณะท่ีประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสงผลตอภาวะทางเศรษฐกิจ 
สังคม สุขภาพ [1] และความตองการใชบริการในโรงพยาบาล โดยประชากรในกลุมวัยเด็กและวัยสูงอายุ
เปนกลุมที่มีความตองการใชบริการในโรงพยาบาลมากกวากลุมอื่น ๆ การรักษาในโรงพยาบาลโดยท่ัวไป
แบงเปน 2 กลุมโรคใหญ ๆ ไดแก โรคเรื้อรังและไมเรื้อรัง นอกจากน้ียังมีกลุมโรค Ambulatory Care 
Sensitive Conditions (ACSC) ท่ีสามารถปองกันไดดวยการดูแลแบบผูปวยนอก ซ่ึงจะชวยลดทรัพยากร
และคาใชจายหากมีระบบการจัดการที่ดีและมีประสิทธิภาพ ผูปวย ACSC สามารถรักษาไดโดยการดูแล
ข้ันพ้ืนฐาน [2] และภาวะ ACSC ยังเปนหน่ึงในตัวช้ีวัดทางออมดานคุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ [3] การท่ีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนและประชากรวัยทํางานมีแนวโนมลดลงยังสงผลตอภาวะ
พึ่งพิงของผูสูงอายุ นอกจากนี้รูปแบบการอยูอาศัยที่เปนสังคมเดี่ยวมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนม
ที่จะตองอยูอาศัยตามลําพังเพิ่มข้ึน ทําใหมีความตองการการดูแลระยะยาว (Long Term Care - LTC) 
จากครอบครัว ชุมชนและเจาหนาท่ีทางสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง การบริการดูแลท่ีบานเปนกิจกรรม
ท่ีสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวเพ่ือลดจํานวนการดูแลท่ีสถาบัน การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร
ในแตละกลุมอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุจึงมีผลตอความตองการในการใหบริการของโรงพยาบาล และ
ความตองการในการดูแลระยะยาวโดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
 การเปล่ียนแปลงทางดานประชากรมีความเก่ียวของกับปจจัยที่ไมแนนอน จึงพบการนําวิธีการ
ทางสโทแคสติกส (Stochastics) หลาย ๆ วิธีมาใชในการแกปญหา และพบวามีการนําหวงโซมารคอฟ 
(Markov Chain) ใชเปนเครื่องมือในการทํานายการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพและความตองการของ
ทรัพยากรของปญหาตาง ๆ ดังเชน [4] และ [5] ขณะท่ี [6] นําเสนอการทบทวนงานวิจัยของวิธีมารคอฟ
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แบบไมเปนเน้ือเดียวกัน สําหรับใชในการแกปญหาในการจัดหาทรัพยากร อยางไรก็ตามเน่ืองจากขอจํากัด
ของขอมูล ซ่ึงขอมูลสวนใหญในงานวิจัยน้ีอยูในรูปแบบขอมูลรวม (Aggregate Data) จากงานวิจัยท่ีผานมา
พบวา [7] และ [8] ที่ใชวิธีกําลังสองนอยที่สุดแบบมีเงื่อนไข แกปญหาการหาคาพารามิเตอรของ Time-
Homogeneous Markov Model และ [9] - [11] ไดใชขอมูลรวมเพื่อจัดทํา Time-Homogeneous 
Markov Models ซึ่งชวงเวลามีการเปล่ียนแปลงแบบคงท่ี ตางจากวิธีมารคอฟแบบไมเปนเนื้อเดียวกัน
ท่ีชวงเวลามีการเปล่ียนแปลงแบบไมคงท่ี และใชวิธีกําลังสองนอยท่ีสุด 3 วิธี ในการประมาณคาพารามิเตอร
ของแบบจําลอง หลังจากนั้น [12] ใชขอมูลรวม สรางแบบจําลองมารคอฟและประมาณคาพารามิเตอร
โดยวิธีกําลังสองนอยที่สุดถวงนําหนัก 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ยังมีการศึกษาเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงประชากรท่ีมีผลกระทบตอ
ความตองการดานสุขภาพไมมากนัก ในการวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาการเปลี่ยนแปลงจํานวนประชากร และ
ความสัมพันธกับความตองการผูปวยในรายปในแตละกลุมอายุและเพศ เนื่องจากประชากรมีการ
เปล่ียนแปลงไปหลาย ๆ สถานะ ซ่ึงมีความไมแนนอนและเปนแบบไมคงท่ี จึงประยุกตใชแบบจําลองมารคอฟ
แบบไมเปนเนื้อเดียวกัน (Nonhomogeneous Markov Model) ในการแกปญหา โดยขอจํากัดของ
ขอมูลที่เปนแบบขอมูลรวม และจากการสํารวจงานวิจัยจึงใชวิธีกําลังสองนอยที่สุดถวงน้ําหนัก (WLS) 
สําหรับหาคาพารามิเตอรของแบบจําลองเพ่ือคาดการณจํานวนประชากรและความตองการใชบริการ
แบบผูปวยใน ในโรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัดนครราชสีมาโดยไมแยกรายโรงพยาบาล โดยกลุมประเภท
ของประชากรและผูปวยในแบงตามกลุมอายุ เพศ และผูปวยในแบงเปนกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง โรคไมเร้ือรัง 
และกลุมผูปวย ACSC ผลจากแบบจําลองประชากรมารคอฟประกอบดวย จํานวนประชากรและ
ความตองการผูปวยในระหวางป พ.ศ. 2550 - 2558 เทียบกับขอมูลในอดีต และคาดการณในชวงป พ.ศ. 
2559 - 2568 โดยท่ีผูสูงอายุรายปท้ังหมดนํามาใชในการประเมินความตองการบุคลากรในการดูแลระยะยาว
โดยพิจารณาปจจัยระดับการพ่ึงพิง และรูปแบบการอาศัยของผูสูงอายุ และศึกษาผลของรูปแบบการอาศัย
ของผูสูงอายุ เมื่ออัตราของผูสูงอายุตองอยูลําพังเพิ่มขึ้น ตอความตองการการดูแลที่บาน

วิธีดําเนินการ

การพัฒนาแบบจําลองมารคอฟแบบไมเปนเนื้อเดียวกันหรือ Nonhomogeneous Markov Model 
เพ่ือคาดการณจํานวนประชากรและจํานวนผูปวยในแยกประเภทรายปในโรงพยาบาลท้ังหมด ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา
จังหวัดนครราชสีมา วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือคาดการณแนวโนมจํานวนประชากร และความตองการ
ของผูปวยใน โดยแบงประเภทเปน i) ผูปวยท่ีเปนโรคเร้ือรัง ii) ผูปวยท่ีไมเปนโรคเร้ือรัง และ iii) กลุมผูปวยใน
ที่สามารถดูแลไดดวยการรักษาแบบผูปวยนอกเมื่อระบบการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานมีประสิทธิภาพเพียงพอ 
(ACSC) เมื่อโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไปสูผูสูงอายุ การศึกษาพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรอายุและเพศ รวมถึงปจจัยการเกิด ความตายและการยายถ่ินสุทธิ ท่ีมาของขอมูลและสวนประกอบ
ของแบบจําลองแสดงดังรายละเอียดตอไปนี้
 ขอมูล 
  จํานวนการเกิดและจํานวนประชากรรายป (ท่ีมา: สํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย) 
  จํานวนการตายรายป (ที่มา: สํานักงานสถิติแหงชาติ) จํานวนการตายแยกกลุมอายุ เพศ 



RMUTI JOURNAL Science and Technology Vol. 12, No. 3, September - December 2019     51 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/rmutijo/index

  (ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขนครราชสีมา และสํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ) 
  จํานวนผูปวยในรายปจากป พ.ศ. 2547 - 2557 และจํานวนการตายในโรงพยาบาลท้ังหมด
  รายป (ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร - กระทรวงสาธารณสุข)
 เซต 
  A - เซตของกลุมอายุ; A = {1 = [0,15], 2 = [16-59], 3 = [60-69], 4 = [70-79], 5 = [80+]} 
  T - เซตของป IP - เซตของกลุมผูปวย; IP = {1 = Chronic, 2 = Non-Chronic, 
  3 = ACSC}, S - เซตของสถานะประชากร; S = {1 = Pop(a), 2 = Pop(a+1), 3 = [Inp(k,a)], 
  4 = Inp(k,a+1), 5 = Death} G - เซตของเพศ; G = {1 = Male, 2 = Female} เม่ือ Popga(t) 
  แทนประชากรเพศ g ในกลุมอายุ a ณ ปท่ี t และ Inpgak(t) แทนผูปวยในเพศ g, กลุมอายุ a, 
  กลุมโรค k ปที่ t
 ดัชนี 
  i, j : สถานะลําดับที่ i และสถานะลําดับที่ j สําหรับ เซต S ; i, j  S, t : ปที่ t ในเซต T ; 
  t  T, g : เพศ g ในเซต G ; g  G, a : กลุมอายุ a จากเซต A ; a  A และ k : ผูปวยใน
  กลุมที่ k จากเซต IP; k  IP

 1. การคํานวณการเปลี่ยนแปลงประชากร
  1) อัตราการเกิด (Birth Rate) รายป t เพศ g คํานวณจากจํานวนการเกิดใหม (Newborng(t)) 
ตอประชากรในปกอนหนา  หลังจากน้ันคํานวณฟงกชันของอัตราการเกิดตอตัวแปรเวลาท่ีเปล่ียนไป 
  2) ปริมาณการยายถ่ินสุทธิ (Net Migration) คํานวณปริมาณการยายถ่ินสุทธิจากขอมูลใน
อดีตดวยวิธีสวนประกอบตามรุน (Cohort Component Method) [13] และวิธีสถิติชีพ (Vital Statistic) 
[14] ตามกลุมอายุและเพศ โดยสมการที่ (1) และ (2) เมื่อ NMga(t) แทนปริมาณการยายถิ่นสุทธิเพศ g 
อายุ (a) ในสิ้นปที่ t,  แทนจํานวนการเกิดใหมเพศ g ในปที่ t และ Popg(t-1) แทนจํานวน
ประชากรเพศ g ทั้งหมด ณ ปที่ t-1, นํา NMga(t) มาคํานวณอัตราการยายถิ่นในแตละปเมื่อตัวแปร
จํานวนประชากรเปลี่ยนแปลงไป จะไดอัตราการยายถิ่นสุทธิ (Net Migration Rate) ในประชากรแตละ
กลุมอายุ, เพศ และคํานวณหาฟงกชันของอัตราการยายถิ่นสุทธิในรายป 

 (1)    

   เมื่อ a = 1

 (2)

   เมื่อ a > 1  

  การเปล่ียนแปลงประชากรในแตละสถานะ ในแตละเพศ g แสดงดังรูปท่ี 1 โดยการเปล่ียนแปลง
ระหวางสถานะมีรายละเอียดดังนี้ เริ่มตนในปที่ t (1) ประชากรกลุมอายุ a ยังคงอยูในกลุมอายุ a และ
ไมเปนผูปวยในในป t+1; (a = 1..5), (2) ประชากรกลุมอายุ a เปลี่ยนเปนกลุมอายุ a+1 และไมไดเปน
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ผูปวยในในป t+1; (a = 1..4), (3) ประชากรกลุมอายุ a เปลี่ยนเปนผูปวยในกลุมโรค k กลุมอายุ a ในป 
t+1; (a = 1..5, k = 1..3), (4) ประชากรกลุมอายุ a เปลี่ยนเปนผูปวยในกลุมโรค k กลุมอายุ a+1 ในป 
t+1; (a = 1..4, k = 1..3), (5) ประชากรกลุมอายุ a เขาสูสถานะตายนอกโรงพยาบาล ในป t+1; (a = 1..5), 
(6) ประชากรเกิดใหม ในป t+1 เพิ่มมาในกลุมประชากรกลุมอายุ a ในปที่ t+1; (a = 1), (7) ประชากร
กลุมอายุ a-1 เปลี่ยนเปนประชากรกลุมอายุ a ในปที่ t+1; (a = 2,..,5), (8) ประชากรยายถิ่นสุทธิ 
กลุมอายุ a ในป t+1 เพิ่มหรือลดลงในกลุมประชากรกลุมอายุ a ในปที่ t+1; (a = 1..5), (9) ผูปวยใน
กลุมอายุ a และกลุมโรค k ในปที่ t+1 ยังมีชีวิตอยูนับเปนประชากรกลุมอายุ a ในป t+1; (a = 1..5, 
k = 1..3), (10) ผูปวยในกลุมอายุ a+1 และกลุมโรค k ในปที่ t+1 ยังมีชีวิตอยูนับเปนประชากรกลุม a+1 
ในป t+1; (a = 1..5, a = 1..3), (11) ผูปวยในกลุมอายุ a และกลุมโรค a ในปที่ t+1 เขาสูสถานะ 
การตายในโรงพยาบาล ในป t+1; (a = 1..5, k = 1..3) และ (12) ผูปวยในกลุมอายุ a+1 และกลุมโรค k 
ในปที่ t+1 เขาสูสถานะการตายในโรงพยาบาล ในป t+1; (a = 1..5, k = 1..3) โดยสามารถคํานวณ จํานวน
ประชากรเพศ g กลุมอายุ a ในเวลา t+1, ดังสมการที่ (3) - (5)
 

รูปที่ 1 การเปล่ียนแปลงประชากรในแตละสถานะ
             
    
 (3)

   เมื่อ g, = 1, 2, a = 1   

 (4)

   เมื่อ g, = 1, 2, a = 2,..4     
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 (5)

   เมื่อ g, = 1, 2, a = 5

 2. Markov Model
  การเปลี่ยนแปลงในแตละสถานะในรูปที่ 1 ประกอบดวย การเปลี่ยนแปลง 2 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 การเปล่ียนแปลงท่ีเกี่ยวของกับการเปล่ียนกลุมอายุประกอบดวย การเปล่ียนแปลงสถานะ
จากประชากรในปที่ t เปนประชากรในปที่ t+1 ในแตละสถานะตาง ๆ ไดแก ประชากรในกลุมอายุเดิม 
ประชากรในกลุมอายุใหม ประชากรที่เปนผูปวยในกลุมอายุเดิม ประชากรที่เปนผูปวยในกลุมอายุใหม 
และเขาสูภาวะการตายนอกโรงพยาบาล ข้ันตอนท่ี 2 สถานะการเปล่ียนแปลงท่ีไมเก่ียวของกับการเปล่ียน
กลุมอายุ ไดแก ผูปวยในกลุมอายุ a ในปท่ี t เขาสูสถานะตายในโรงพยาบาลในปท่ี t และเขาสูสถานะมีชีวิต
ในปท่ี t สถานะตาง ๆ ท่ีกลาวมาน้ันนํามาคํานวณการเปล่ียนแปลงความนาจะเปน (Transition Probabilities) 
ของแตละสถานะท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามเวลาในรูปแบบ Non-Homogeneous Discrete Time Markov 
Model โดยท่ีการกระจายตัวแตละสถานะแสดงไดในรูปแบบการกําหนดมัลตbโนเมียลลอจิต [15] จากนิยาม
ของหวงโซมารคอฟแบบไมเปนเนื้อเดียวกันแสดงไดดังสมการ  
เมื่อ i,j = 1, 2,…,m, a = 1..5, g = 1, 2, t = 0, 1..T เมื่อ  แทนความนาจะเปนของการเปล่ียนแปลง
ประชากรเพศ g กลุมอายุ a จากสถานะ i จากเวลา t-1 ไปสถานะ j ที่เวลา t จากการศึกษาที่ผานมา
พบวา [16] ไดนําเสนอตัวแบบมารคอฟ จากจํานวนนับที่สามารถถูกประเมินในรูปแบบการกระจาย
แบบพหุกลุม (Multinomial) โดยที่  และ  และ 

 แทน จํานวนประชากรเพศ g กลุมอายุ a จากสถานะ i จากเวลา t-1 ไปสถานะ j ที่เวลา t 
คํานวณตัวประมาณคาของ  ไดแก  
  การหาคาพารามิเตอรสําหรับหวงโซมารคอฟแบบไมเปนเน้ือเดียวกัน (Non-Homogeneous 
Markov Chains) ในงานวิจัยน้ีทําการแปลงการกระจายแบบพหุกลุม (Multinomial) ไปอยูในรูปสมการ
เสนตรง (Linear Function) โดยแปลงใหอยูในรูปแบบฟงกชันมัลติโนเมียลลอจิต ซึ่งฟงกชันนี้แสดง
ความสัมพันธระหวางความนาจะเปนของการเปลี่ยนแปลง (Transition Probability) และตัวแปรตาง ๆ 
ที่เปลี่ยนไปตามเวลา เนื่องจากขอจํากัดทางดานขอมูล ตัวแปรตนที่พิจารณาในงานวิจัยนี้ ไดแก ปที่ 
(Time Calendar) และจํานวนประชากรทั้งหมดในแตละเพศและกลุมอายุในปกอนหนา (t-1)
  ความนาจะเปนของการเปล่ียนแปลงแสดงในรูปของ Odds Functions หรือ  
ซึ่งแสดงความสัมพันธของ  จาก i ไป j โดยที่มี  เปนสถานะอางอิง (Reference State) 
และฟงกชันลอจิต (Logit Function) คํานวณไดจาก , เมื่อ i, j = 1, 
2,…, m, ji, a = 1..5, g = 1, 2, t = 0, 1..T เมื่อ  แทนเวคเตอรของพารามิเตอร และ  แทน
เวคเตอรของตัวแปรตน (Covariates or Variable) ของ Logit Function จาก Logit Function เขียน
ความสัมพันธของความนาจะเปนของการเปล่ียนแปลง (Transition Probability) ไดใหมในรูปของฟงกชัน
ของพารามิเตอรและตัวแปรตน ดังสมการที่ (6) และ (7)
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 (6)

   เมื่อ i, j = 1, 2,…, m, a = 1..5, g = 1, 2, t = 0, 1..T         

 (7)

   เมื่อ i, j = 1, 2,…, m, a = 1..5, g = 1, 2, t = 0, 1..T                    

 3. วิธีกําลังสองนอยที่สุดที่ถูกถวงนํ้าหนัก (Weighted Least Square Estimation)
  เมื่อนําขอมูลในอดีตมาหาคา Transition Probability ในแตละสถานะ และแสดงในรูป 
Logit Function ที่มีการเปล่ียนแปลงตามเวลา หลังจากน้ันทําการประมาณคาพารามิเตอรของ Logit 
Function และในงานวิจัยนี้ใชวิธีการประมาณคาพารามิเตอรแบบ Weighted Least Squares (WLS) 
ซึ่งเปนวิธีที่พัฒนามาจากวิธี Ordinary Least Square โดย [17] กลาววาวิธี WLS อยูในรูปแบบท่ีงาย
ตอการหาคําตอบ และยังเปนสวนหนึ่งของ Maximum Likelihood Estimation Technique by 
Using Iterative WLS และเม่ือ WLS and ML Estimators เทียบเทา Asymptotically วิธีประมาณ
คาพารามิเตอรทั้งสองวิธีจะอยูในกลุมของตัวประมาณคาแบบ Best Asymptotically Normal (BAN)  
  Asymptotic Covariance เมื่อ Logit Response Function เขาสูการกระจายแบบปกติ 
(Normal Distribution) หรือ cdf ของ  cdf. เมื่อ 

 เปนเวคเตอรของ Logit Response Function จากตัวอยางขนาด n จากสถานะ i สําหรับ
กลุมตัวอยางขนาดใหญ 
  เมื่อ  แทนจํานวนประชากรเพศ g กลุมอายุ a ที่สถานะ i ในเวลา t = 0 และคํานวณ 
Mean Variance Covariance สําหรับ Multinomial Distribution โดยคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) จาก 

 คํานวณ Variance จาก  
เมื่อ i = j และคํานวณ Covariance จาก เมื่อ ij ดังน้ันจากสมการ  จะได

เมทริกซ Variance-Covariance ของ pi = (pi1, pi2,…, pim) หรือ  

จากวิธี Delta Method ของ [17] เมื่อ Logit Function  คํานวณ 

Jacobian  ของเมทริกซ (m-1) m จะได  เมื่อ i, j = 1..m และ ij 
ดังน้ันคํานวณ Asymptotic Covariance Matrix  ของ Log Odds จาก  
เมื่อ  เปนเมทริกซ Variance-Covariance ของ pi

  Minimizes the Quadratic Loss Function ของ WLS ดังสมการท่ี (8) คํานวณพารามิเตอร
ของ Logit เมื่อ  คือเวคเตอรของพารามิเตอร  ดังสมการท่ี (9)
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 (8)

   โดยที่  เมื่อ  - Set of parameters และ  - Set of covariates

 (9)

  Goodness of Fit Test ทดสอบ Hypothesis ของ Loss Function  
 เมื่อ Null Hypothesis H0 :  ตัวแปร Covariates  ในงานวิจัยนี้สนใจจํานวน

ประชากรและปที่เปลี่ยนไปใชการกระจายแบบ F สําหรับทดสอบสมมติฐาน ดังสมการ 
 มี (q,v) เปน Degree of Freedom เพื่อระบุปจจัยที่เหมาะสมสําหรับ

แตละ Transition Probabilities ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % เมื่อ SSRr แทน Residual of Loss 
Function สําหรับ Null Hypothesis (H0) มี q Degree of Freedom และ SSRu แทน Residual of 
Loss Function สําหรับ Other Hypothesis มี v Degree of Freedom
  การคํานวณหาพารามิเตอรสําหรับ Logit Function ของแตละสถานะโดยใชโปรแกรม Matlab 
หลังจากน้ันนําไปคํานวณ Transition Probabilities ของแตละสถานะ โดยสมการท่ี (6) และ (7) ตอจากน้ัน
คํานวณจํานวนประชากร และผูปวยในแตละกลุม ตามกลุมอายุ เพศ เปนแบบรายป ตามสมการท่ี (3) - (5) 
 4. รูปแบบการดูแลระยะยาว (Long-Term Care Model) และความตองการทรัพยากร
  เมื่อไดจํานวนประชากรรายปในแตละกลุมอายุและเพศ นํามาประเมินการดูแลระยะยาว 
โดยพิจารณาปจจัยระดับการพึ่งพิง (Level of Dependency) และปจจัยสถานการณในครัวเรือน 
(Household Situation) รายละเอียดดังตอไปนี้
  1) ปจจัยระดับการพึ่งพิงของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตัวเอง (Activities of Daily 
Living - ADL) แบงตามกลุมอายุใน 3 ระดับ ไดแก (1) LV1-ไมตองการพึ่งพา (No Dependency) 
หมายถึงผูสูงอายุท่ีสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดทุกวันโดยไมตองการความชวยเหลือ (2) LV2-การพ่ึงพิง
เล็กนอย (Light Dependency) หมายถึงผูสูงอายุท่ีตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน
สําหรับหนึ่งกิจกรรม และ (3) LV3-การพึ่งพิงมาก (Heavy Dependency) หมายถึงผูสูงอายุที่ตองการ
ความชวยเหลือในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันมากกวาหนึ่งกิจกรรม
  2) ปจจัยสถานการณในครัวเรือน (Household Situation) เก่ียวกับผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง 
(Live Alone - LA) หรืออาศัยอยูกับครอบครัว (Live with Family - LF)
   การวิเคราะหจํานวนความตองการการดูแลระยะยาวจะใชการจําลองแบบมอนติคารโล
ตามการกระจายแบบ Uniform เนื่องจากการขาดขอมูลเกี่ยวกับความเปนไปไดรวมกันขององคประกอบ
ของครัวเรือนและระดับการพึ่งพา จึงใชขอมูลระดับการพึ่งพิงในอดีต จากการสํารวจขอมูลในอดีตจาก 
Health Information System ในป พ.ศ. 2552 เปนขอบเขตลาง และขอมูลในป พ.ศ. 2557 เปนขอบเขตบน 
และขอมูลองคประกอบของครัวเรือนจาก Health Information System ใชขอมูลป พ.ศ. 2537 
เปนขอบเขตลาง และขอมูลป พ.ศ. 2557 เปนขอบเขตบน เพื่อหาสัดสวนของปจจัยการดูแลระยะยาว 
ระดับของการดูแลระยะยาวจากปจจัยที่กลาวมาและความตองการบุคลากรแสดงดังรูปที่ 2
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รูปที่ 2 ระดับของการดูแลระยะยาวและความตองการบุคลากร

   จากรูปท่ี 2 ระดับการดูแลระยะยาวในงานวิจัยน้ีอางอิงจากระดับมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ 
กําหนดไดจากมาตรฐานสาธารณสุขดังนี้ (1) อัตราการดูแลผูสูงอายุทั้งหมดตอเจาหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) คือผูสูงอายุ 7 คนตอเจาหนาที่ 1 คน (2) อัตราการดูแลผูสูงอายุความพึ่งพิงเล็กนอย
ระดับ 2 และพ่ึงพิงมากระดับ 3 และอาศัยลําพังตองการเจาหนาท่ี Home Care Staff  1 คน ตอผูสูงอายุ 7 คน 
(3) อัตราการดูแลผูสูงอายุความพ่ึงพิงมากระดับ 3 และอาศัยลําพังตองการเจาหนาท่ีทางการแพทย Home 
Visit Staff  1 คน ตอผูสูงอายุ 200 คน 
   หลังจากน้ันพิจารณา Sensitivity Analysis ของความตองการ Home Care หรือการ
ดูแลท่ีบาน เม่ือระดับของสถานการณในครัวเรือนท่ีผูสูงอายุตองอยูลําพังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 1 และ 3 % ตอป

ผลการศึกษา

 1. ความนาจะเปนของการเปล่ียนแปลง (Markov Transition Probability)
  สรุปพารามิเตอรของ Logit Function ของ Markov Transition Probability ในรูปแบบ
พหุนามโดยมีตัวแปร ไดแก จํานวนประชากรและปศักราช ทดสอบตัวแปรท่ีเหมาะสมดวยวิธี F-Distribution 
Test ของแตละกลุมอายุและแตละสถานะที่เปลี่ยนแปลงดังตารางที่ 1 และนํามาคํานวณ Transition 
Probability ดวยสมการที่ (6) และ (7) 
 2. การตรวจสอบความนาเชื่อถือ (Model Validation)
  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของผลการคาดการณจึงจําเปนตองตรวจสอบความนาเชื่อถือ
ของการคํานวณดวยการเปรียบเทียบระหวางขอมูลจริงและการคาดการณโดยใช Mean Absolute Percent 
Error (MAPE) ขอมูลยอนหลังท่ีใชในการคํานวณแบบจําลองของมารคอฟอยูระหวาง พ.ศ. 2550 - 2557 
ดังน้ันการตรวจสอบความถูกตองของแบบจําลองจะเปรียบเทียบขอมูลท้ังหมดระหวาง พ.ศ. 2550 - 2559 
ผลจากการเปรียบเทียบ MAPE พบวาการคาดการณของประชากรมีความแตกตางนอยมากเม่ือเทียบกับ
ขอมูลจริง

Level of dependency   Household 

Light dependency 

LF 

No dependency 

Heavy dependency 

LA 

Selfcare/อสม 
Selfcare/Family/อสม. 
อสม./Homecare staff  
Family/อสม./Homecare staff  
อสม./Homecare staff /Home visit 
Family/อสม./Homecare staff /Home visit 

LA 

LA
LF 

LF 

LA 
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ตารางที่ 1 พารามิเตอรของ Logit Function สําหรับเพศชายในแตละสถานะในแตละชวงอายุ

 

 * S = {1 = Pop(a), 2 = Pop(a+1), 3 = Inp(k, a), 4 = Inp(k, a+1), 5 = Death} si j for 
  S = {1, 2, 5}, Si jk for S = {3, 4}, k IP

 3.  จํานวนประชากร (Number of Population)
  อัตราการเปล่ียนแปลงความนาจะเปนของ Markov Population ถูกนํามาใชในการคํานวณ
หาจํานวนประชากรและจํานวนผูปวยในในแตละกลุมและแตละชวงอายุเปนรายปในระหวางป พ.ศ. 2550 - 2568 
ผลการศึกษาแสดงจํานวนประชากรและจํานวนผูปวยในตาม 5 กลุมอายุและแตละเพศ โดยสรุปผลประชากร
รวมเพศ แยกกลุมอายุ ดังรูปที่ 3 
 

(ก) Total number of population
รูปที่ 3 จํานวนประชากรและจํานวนผูปวยในโดยรวมแยกกลุมอายุระหวางป พ.ศ. 2550 - 2568 
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(ข) ACSC inpatients

(ค) Chronic inpatients

(ง) Non-chronic inpatients
รูปที่ 3 จํานวนประชากรและจํานวนผูปวยในโดยรวมแยกกลุมอายุระหวางป พ.ศ. 2550 - 2568 (ตอ)
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  จํานวนประชากรในกลุมเด็กลดลงจาก 559,903 คน ในป พ.ศ. 2550 เปน 410,825 คน 
ในป พ.ศ. 2568 หรือลดลงรอยละ 26.6 และจํานวนประชากรในกลุมวัยทํางานลดลงจาก 1,680,263 คน 
ในป พ.ศ. 2550 เปน 1,623,318 คน ในป พ.ศ. 2568 หรือลดลง 3.39 % อยางไรก็ตามการเปล่ียนแปลง
ของประชากรท้ังหมดในกลุมผูสูงอายุทั้งหมดเพิ่มข้ึนจาก 276,494 คน ในป พ.ศ. 2550 เปน 580,421 คน
ในป พ.ศ. 2568 หรือเพิ่มขึ้น 52.36 % การลดลงของประชากรในวัยทํางานทําใหอัตราสวนการพึ่งพิง
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 49.77 % ในป พ.ศ. 2550 เปน 61.06 % ในป พ.ศ. 2568 หมายความวาประชากร
ที่ตองการการดูแลมีจํานวนเพ่ิมข้ึน และอัตราสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 10.98 % ในป พ.ศ. 2550 เปน 
22.20 % ในป พ.ศ. 2568 ซ่ึงเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวน่ันเอง ผูปวยท้ังหมดในกลุม ACSC มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
จากป พ.ศ. 2550 - 2568 จํานวนผูปวยในกลุมผูสูงอายุกลุมโรค ACSC เพิ่มขึ้นจาก 18,174 คน 
ในป พ.ศ. 2550 เปน 34,259 คน ในป พ.ศ. 2568 หรือเพิ่มขึ้น 46.95 % จํานวนผูปวยโรคเร้ือรังผูสูงอายุ
เพิ่มขึ้นจาก 21,164 คน ในป พ.ศ. 2550 เปน 37,033 คน ในป พ.ศ. 2568 หรือเพิ่มขึ้น 42.85 % จํานวน
ผูปวยสูงอายุประเภทไมเร้ือรังทุกรายลดลงจาก 65,068 คน ในป พ.ศ. 2550 เปน 56,876 คน ในป พ.ศ. 2568 
หรือลดลง 14.40 % เนื่องจากจํานวนผูปวยกลุมโรคไมเรื้อรังหญิงมีแนวโนมลดลง
 4. จํานวนความตองการบุคลากรการดูแลระยะยาว 
  เจาหนาที่ดูแลผูสูงอายุหรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) คํานวณโดยระดับมาตรฐานของ
การดูแลชุมชนตามมาตรฐาน อสม. 1 คน ดูแลผูสูงอายุได 7 คน ดังแสดงในรูปที่ 4(ก) แนวโนมของ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังเติบโตขึ้นอยางตอเนื่องต้ังแตป พ.ศ. 2558 - 2568 แนวโนมเชนเดียวกัน
สําหรับความตองการของเจาหนาที่ดูแลชุมชน จํานวนผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังและตองการการพึ่งพิง
ดังรูปที่ 4(ข) กลุมนี้เปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพังและตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน (ADL) มากกวาหนึ่งกิจกรรม มาตรฐานของการดูแลชุมชนตามมาตรฐาน อสม. หรือ
อาสาสมัครผูสูงอายุ (อผส.) ในชุด Home Care สัดสวน 1 คน ดูแลผูสูงอายุ 7 คน การเยี่ยมบาน
โดยเจาหนาที่ทางการแพทยหรือ Home Visit ใหการดูแลผูปวยปฐมภูมิแกผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง
และตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน (ADL) มากกวาสองกิจกรรม โดยทั่วไป
ตามมาตรฐานควรมีเจาหนาที่ Home Visit ที่เปนเจาหนาที่ทางการแพทยอยางนอย 1 คนตอผูสูงอายุ 
200 คน แนวโนมของความตองการเขารับการตรวจท่ีบานโดยเจาหนาท่ีทางการแพทยเพ่ิมข้ึนดังแสดงรูปท่ี 4(ค)
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(ก) เจาหนาที่ อผส. หรือ อสม. สําหรับผูสูงอายุทั้งหมด

(ข) เจาหนาที่ อผส. สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและอาศัยอยูลําพัง

(ค) บริการการเย่ียมบานโดยแพทย, พยาบาลสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูง
รูปที่ 4 ความตองการบุคลากรการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 
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 5. Sensitivity Analysis ของความตองการ Home Care

 

รูปที่ 5 ความตองการบุคลากรการดูแลท่ีบาน (Home Care) เม่ืออัตรา Live Alone ของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน 
 1 และ 3 %

  เมื่ออัตราผูสูงอายุที่อาศัยอยูลําพัง (Live Alone - LA) มีแนวโนมเพิ่มขึ้นตอป 1 และ 3 % 
จะพบวา ความตองการการดูแลท่ีบาน (Home Care) ของอาสาสมัครและเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นแสดงดังรูปที่ 5 โดยจะเพิ่มข้ึนอยางมากเม่ือผูสูงอายุที่อาศัยอยูลําพังเพิ่มขึ้นตอป 3 %

การอภิปรายผล

งานวิจัยน้ีศึกษาผลของการเปล่ียนแปลงประชากรตอจํานวนผูปวยในในโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา 
และผลตอประชากรผูสูงอายุท่ีเปล่ียนไปตอความตองการการดูแลระยะยาวในชวงเวลาระหวางป พ.ศ. 2550 - 2568 
โดยพิจารณาตามเพศ ตามกลุมอายุ 5 กลุมอายุ ไดแก กลุมเด็ก (0 - 15) กลุมวัยทํางาน (16 - 59) 
กลุมผูสูงอายุขั้นตน (60 - 69) กลุมผูสูงอายุขั้นกลาง (70 - 79) กลุมผูสูงอายุขั้นปลาย (80 หรือมากกวา) 
โดยผูปวยในในโรงพยาบาลพิจารณาแยกตามกลุมโรค 3 ประเภท ไดแก กลุมโรคเร้ือรัง กลุมโรคไมเร้ือรัง 
และกลุมโรคท่ีรักษาไดดวยสภาวะการดูแลแบบปฐมภูมิหรือผูปวยนอก (ACSCs) แนวโนมประชากรวัยเด็ก
ท้ังเพศชายและหญิงมีจํานวนลดลง แตจํานวนผูปวยในทุกประเภทยังมีแนวโนมเพ่ิมเล็กนอย การเปล่ียนแปลง
จํานวนประชากรเพศชายในวัยทํางานมีจํานวนไมเปล่ียนแปลงมากนัก สวนประชากรเพศหญิงในวัยทํางาน
มีแนวโนมลดลงทําใหประชากรวัยทํางานโดยรวมมีแนวโนมลดลง และพบวาจํานวนผูปวยในประเภทไมเร้ือรัง
มีแนวโนมท่ีลดลงซ่ึงเปนไปตามแนวโนมท่ีเกิดข้ึนจากขอมูลในอดีต แตผูปวยในกลุมโรคเร้ือรังและ ACSCs 
ยังเพิ่มขึ้นเล็กนอย เนื่องจากกลุมวัยทํางานอยูในชวงอายุที่กวางซึ่งแนวโนมประชากรในกลุมอายุนี้
เม่ือเปล่ียนไปมีอายุเฉล่ียเพ่ิมข้ึนสงผลใหแนวโนมการปวยเปนโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีประชากรผูสูงอายุ
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนท้ังกลุมผูสูงอายุข้ันตน ข้ันกลาง และข้ันปลาย ท้ังเพศชายและเพศหญิงสงผลทําใหสัดสวน
ประชากรผูสูงอายุโดยรวมเพิ่มข้ึนมากจากรอยละ 11 ในป พ.ศ. 2550 เปนรอยละ 22.1 ในป พ.ศ. 2568 
สงผลตอจํานวนผูปวยในทุกประเภทมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น ประชากรวัยทํางานที่ลดลงและประชากรสูงอายุ
ที่สูงขึ้นสงผลตออัตราการพึ่งพิงของผูสูงอายุที่สูงขึ้น และเมื่อพิจารณาความตองการการดูแลระยะยาว
ของประชากรผูสูงอายุจากปจจัยระดับความสามารถในการพ่ึงพิงจากขอมูลในอดีต และสภาวะการอยูอาศัย
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แบบอยูตามลําพังหรืออยูกับครอบครัว พบวาแนวโนมความตองการอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัคร
ผูสูงอายุมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึน สําหรับผูสูงอายุทุกกลุมและทุกประเภท เมื่อพิจารณากลุมผูสูงอายุประเภท
ที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยและชวยเหลือตัวเองไมไดเลยก็มีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นสงผลตอความตองการ
การบริการการดูแลที่บานก็มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนกัน และเมื่อทดสอบความตองการการดูแลที่บานกรณีที่
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวเพิ่มข้ึนปละ 1 และ 3 % ก็พบวาบุคลากร Home Care Staff  มีความตองการ
เพิ่มขึ้นอยางมาก 

สรุปผล

ขอมูลความตองการบุคลากรที่เพิ่มข้ึนนี้สามารถนํามาใชในการเตรียมงบประมาณ เพื่อจัดหาทรัพยากร
ทางดานกําลังคนใหสอดคลองกับความตองการท่ีเปล่ียนแปลงในอนาคตเพ่ือรองรับปญหาในการดูแล
ผูสูงอายุในระยะยาวตอไป นอกจากนี้ขอมูลผูปวยในที่ไดสามารถนําไปประเมินความตองการการใชเตียง
ในโรงพยาบาลในการศึกษาตอไป 
 ในงานวิจัยนี้ยังมีขอจํากัดทางดานขอมูลเน่ืองจากในงานวิจัยนี้พิจารณาเพียงปจจัยการเปล่ียน
สถานะของประชากรจากขอมูลจํานวนประชากรในอดีตและชวงเวลาที่เปลี่ยนไปเทานั้น ในงานวิจัยตอไป
ควรพิจารณาปจจัยทางดานสุขภาพที่สงผลตอสุขภาพประชากรในแตละกลุมอายุดวย เชน ระดับ BMI 
ระดับคอเรสเตอรอล เปนตน รวมไปถึงปจจัยทางดานสังคมอื่น ๆ  เชน รายไดเพื่อใชเปนขอมูลในการจัดหา
หลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุที่เหมาะสม นอกจากนี้การศึกษาตอไปสามารถนําขอมูลความตองการ
ผูปวยในเปนขอมูลในการประเมินจํานวนเตียงและคาใชจายท่ีใชในโรงพยาบาลตอไปโดยวิเคราะหผลกระทบ
ของการเปล่ียนปจจัยทางประชากรท่ีสงผลตอจํานวนเตียงและคาใชจาย รวมถึงวิเคราะหผลการเปล่ียนแปลง
เมื่อผูปวยประเภท ACSC ลดลงหรือเพิ่มข้ึนตอจํานวนเตียงและคาใชจายดวยเชนกัน
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