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บทคัดย่อ
สัดส่วนผู้ป่วยที่จ�ำแนกตามจ�ำนวนโรคที่ผู้ป่วยมาใช้บริการโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีนั้นสามารถสะท้อนประสิทธิภาพบริการ 

ของโรงพยาบาลชุมชน หากสัดส่วนผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนโรคจ�ำนวนมากลดลงเมื่อเทียบกับสัดส่วนของปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยแต่ละคนมี

การเปลี่ยนสถานะจากจ�ำนวนโรคหนึ่งในปีหนึ่งไปยังอีกจ�ำนวนโรคหนึ่งในอีกปีต่อเนื่องกัน ซึ่งจากฐานข้อมูลผู้ป่วยสามารถ

ประยกุต์ใช้ลกูโซ่มาร์คอฟท�ำนายสัดส่วนผูป่้วยตามจ�ำนวนโรคในอนาคตได้ การศกึษานีใ้ช้กลุม่โรคแทนรายโรคเพือ่ให้ตารางสถติิ

มขีนาดเหมาะสมในการน�ำเสนอ เมือ่ใช้วธิลีกูโซ่มาร์คอฟกบัข้อมลูผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ทีม่ปีระมาณ 

3,900 คนต่อปี หากก�ำหนดให้โรงพยาบาลแห่งนี้มีการด�ำเนินการยังคงเป็นเช่นปี พ.ศ. 2559 และ 2560 ที่ผ่านมา (สะท้อนออก

มาในรูปของการเปลี่ยนสถานะของจ�ำนวนกลุ่มโรคจากปี 2559 สู่ 2560) แล้ว ใน 5 ปีข้างหน้า คือ พ.ศ. 2561-2565 จะมีสัดส่วน

ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนกลุ่มโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 กลุ่มโรคจะเพิ่มขึ้นจาก 0.714 เป็น 0.764, 0.783, 0.792, 0.795, และ 0.796 

ตามล�ำดับ เพิ่มขึ้นปีต่อปีที่ร้อยละ 7.0, 2.5, 1.1, 0.4, และ 0.1 ตามล�ำดับ และในปีที่ 6 พ.ศ. 2566 สัดส่วนผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนกลุ่ม

โรคน้อยกว่าสองกลุ่มโรคจะคงตัวท่ี 0.798 ขณะท่ีสัดส่วนผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนกลุ่มโรคมากกว่าหนึ่งกลุ่มโรคลดลงที่ 0.202 ดังนั้น 

หากโรงพยาบาลมีเป้าหมายประสงค์ท่ีจะลดสัดส่วนผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนกลุ่มโรคมากกว่าหนึ่งกลุ่มโรคลง ก็ต้องท�ำการศึกษาราย

ละเอียดข้อมูลผู้ป่วยเพื่อน�ำแผนบริการที่เหมาะสมมาใช้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพยากรณ์ จ�ำนวนกลุ่มโรคของผู้ป่วย ลูกโซ่มาร์คอฟ อนุกรมเวลาหลายกลุ่มรายการ

Abstract
The patients’ profile classified by the number of diseases per patient can be reflected by the services level of a  

hospital, if the proportions by patients’ with higher number of diseases are reduced from the previous year. Each 

patient can changed the number of diseases from one number to the other number in the consecutive years. This 

study used the number of groups of diseases (NGD) instead of number of diseases to present appropriate size of 

statistical tables. The patients’ record from the hospital data base can be processed NGD and the proportion by NGD 

and the transition from one NGD to another NGD found. Applying the Markov chain to a district hospital of about 3,900 

patients per annum, if their operations were the same in 2016 and 2017 (reflected by the transition from 2016 to 2017); 

then for the next 5 years (2018-2022), the group of less than two diseases will be increased from 0.714 to 0.764, 

0.783, 0.792, 0.795, and 0.796, respectively, or year on year percentage increase at 7.0, 2.5, 1.1, 0.4, and 0.1, 
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respectively. In the 6th year (2023), the proportion by number of groups of diseases will progress to steady state; the 

group of less than two diseases will be at 0.798 while the group of more than one disease will be at 0.202. If the 

hospital aims to reduce the proportion of the group of more than one disease, then detailed study is needed to imple-

ment a suitable service plan. 

Keywords: predicting, number of groups of diseases, Markov chain, categorical time series 

บทน�ำ
ในการศึกษาโรคร่วม (comorbidity) แมรี่ ชาร์ลสัน และเพื่อน

ร่วมงานได้พฒันาดรรชนกีารประเมนิภาวะโรคร่วม (Charlson 

Comorbidity Index, CCI) ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1987 โดยการ 

ถ่วงน�้ำหนักเงื่อนไขโรคร่วมที่ก�ำหนดจ�ำนวนหนึ่งเพื่อท�ำนาย

ความเสีย่งในการเสียชวีติของผูป่้วยภายใน 1 ปีของการรกัษา1 

ได้มีการใช้ CCI ในการศึกษาภาวะโรคร่วมกับผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหกัภายหลังผ่าตดั2 การตอบสนองการอกัเสบของผูป่้วย

ติดเชื้อทางเดินหายใจ3 โรคร่วมเป็นตัวแปรหนึ่งในการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง4

	 ส�ำหรับรายงานการศึกษาจ�ำนวนโรคโดยรวมของผู้ป่วย

แต่ละรายที่มาพบแพทย์ในรอบ 1 ปี (number of disease 

episodes per patient per year) และจ�ำนวนครั้งที่พบแพทย์ 

(the number of contacts per disease episode) พบว่ามีอยู่

สูงส�ำหรับผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มทางสังคมต�่ำ5 อย่างไรก็ตาม การ

ศกึษารปูแบบจ�ำนวนโรคโดยรวมของผูป่้วยแต่ละรายทีม่าพบ

แพทย์ในรอบ 1 ปี ก็สามารถใช้สะท้อนการให้บริการของโรง

พยาบาลได้

	 จากการรวบรวมข้อมลูผูป่้วยท่ีมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

ชุมชนแห่งหนึ่ง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 20 ตุลาคม 

2560 มีผู้ป่วยมาพบแพทย์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5,199 คน รายการ

บนัทกึผูป่้วย 61,745 รายการ เป็นผูป่้วยรหสัโรคตาม ICD-10 

ทีแ่ตกต่างกนัถงึ 1,250 รหสัโรค แสดงว่ามกีารมาโรงพยาบาล

ซ�ำ้ ๆ  และแต่ละคนกม็หีลายโรค รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง

ที่ 1

	 การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยในแต่ละปี ผู้ป่วยคนหนึ่งมาโรง

พยาบาลด้วยโรครวมกันเป็นจ�ำนวนกี่โรค ซึ่งโรคจากข้อมูล

รายการผูป่้วยทีบ่นัทกึไว้ สามารถน�ำมาจ�ำแนกผูป่้วยแต่ละราย

ว่ามาพบแพทย์เมือ่ใด ด้วยโรคอะไรตามทีแ่พทย์ระบดุ้วยรหสั 

ICD-10 และสามารถจ�ำแนกผู้ป่วยแต่ละคนว่ามาโรงพยาบาล

ด้วยจ�ำนวนโรคทีไ่ม่ซ�ำ้กนัว่ามีกีโ่รคในแต่ละปี ซึง่การแจกแจง

การเปลีย่นแปลงเพิม่หรอืลดลงของจ�ำนวนโรคของผูป่้วยแต่ละ

คนว่าในปีก่อนหน้ามีจ�ำนวนกี่โรคและปีนี้มีจ�ำนวนก่ีโรค ซึ่ง

จ�ำนวนโรครวมต่อคนต่อปีมีค่าเป็น 0,1,2,3,… โรคต่อปี กรณี

ของปี พ.ศ. 2558 ไปยังปี พ.ศ. 2559 ซึ่งมีรูปแบบของผู้ป่วย

จ�ำนวนโรครวมต่อคนต่อปีที่ไปโรงพยาบาล สามารถน�ำมา

ท�ำนายเปรียบเทยีบกบัข้อมลู 10 เดอืนปี พ.ศ. 2560 (ถงึเพยีง

วันที่ 20 ตุลาคม) และถ้าสภาพการบริการยังคงเป็นไปอย่าง

เดิมจะมรีปูแบบสัดส่วนของจ�ำนวนโรคต่อคนต่อปีเป็นอย่างไร

ในอนาคต การศึกษานี้ก�ำหนดรูปแบบโรคของผู้ป่วยเป็น

จ�ำนวนกลุ่มโรครวมต่อคนต่อปีที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล การใช้

จ�ำนวนกลุม่โรคแทนจ�ำนวนโรค เนือ่งจากใช้พืน้ทีต่ารางขนาด

เล็กสามารถน�ำเสนอได้สะดวก ผลของการศึกษาสามารถน�ำ

วิธีการไปประยุกต์กับการประมาณการเปล่ียนสถานะของผู้

ป่วย6 

วิธีการศึกษา
	 นอกจากการใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ (frequency distribution) การค�ำนวณสัดส่วน (pro-

portion/probability) ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานแล้ว การ

ใช้สถิติเชิงอนุมานประมาณการสัดส่วนตามรูปแบบจ�ำนวน

กลุ่มโรคของผู้ป่วยต่อคนต่อปีในอนาคต ซึ่งเป็นการท�ำนาย

สัดส่วนเชิงอนุกรมเวลาของหลาย ๆ กลุ่มหรือ หลาย ๆ 

รายการพร้อมกันได้ (categorical time series forecasting)

ในประเทศไทย พบมีการน�ำวิธีการลูกโซ่มาร์คอฟ (Markov 

chain) มาใช้ในการประเมินผลทางเศรษฐศาสตร์วิเคราะห์

ต้นทุนอรรถประโยชน์เปรียบเทียบระหว่างการฟอกเลือดกับ

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยไตวายระยะ

สุดท้าย6

	 ลูกโซ่มาร์คอฟ เป็นกระบวนการสโทแคสติก (a stochastic 

process) ใช้อธิบายปรากฏการณ์ต่าง ๆ ของสรรพสิ่งบนโลก

ที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานะไปตามเวลา ผู้ที่น�ำเสนอวิธีการนี้ 

คือ Andrei Markov (1856–1922) ในปี ค.ศ. 19077-10 ลูกโซ่

มาร์คอฟสามารถน�ำมาใช้ในการประมาณรปูแบบการรับบริการ

ของผูป่้วยซึง่ก�ำหนดสถานะ (state) ของผูป่้วยจากจ�ำนวนโรค

ที่มาพบแพทย์ในรอบ 1 ปี ว่ามีสัดส่วน (ความน่าจะเป็น) ใน

แต่ละสถานะอย่างไรในอนาคต โดยมีทฤษฎีดังนี้
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Table 1 Number of patients and number of visits per patients in 2015-2017 (10 months)

Number of visits per patient

Year Number of patients Minimum Maximum Average Standard deviation

2015 3,907 1 117 5.94 7.70

2016 3,951 1 155 6.02 7.93

2017

(10 months)
3,307 1 109 4.46 5.55

Whole period 5,199 1 355 11.88 16.95

	 ส�ำหรับลูกโซ่มาร์คอฟที่มีจ�ำนวนสถานะจ�ำนวน  

สถานะ ซึ่ง  เป็นเลขจ�ำนวนเต็มบวกท่ีมากกว่าศูนย์ และ 

 แล้ว ความน่าจะเป็นของการเปลีย่นสถานะคอืสมาชกิ

ของเมตริกซ์ขนาด (แถว คอลัมน์ของเมตริกซ์) 

ส�ำหรับเมตริกซ์  เป็นเมตริกซ์ของการเปลี่ยนสถานะ 

(transition matrix) เมื่อ  เป็นสมาชิกแถวที่  คอลัมน์

ที่  คือ ความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะ  เป็น

สถานะ  เมื่อ  กระบวนการมีการเปลี่ยน

สถานะจากสถานะหนึ่งไปยังอีกสถานะหนึ่ง (รวมถึงสถานะ

เดิมก็ได้) เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในกระบวนการ ถูกเรียกว่าเป็น

เมตรกิซ์ความน่าจะเป็นของการเปลีย่นสถานะ ส�ำหรับ  ใดๆ 

 เมื่อ .

ในการศกึษานี ้ เม่ือ  คอืสถานะทีก่�ำหนด

โดยรูปแบบโรคตามจ�ำนวนกลุ่มโรค มีค่าเป็น 0,1,2,3,4,5,…, 

11 

	 เมตรกิซ์แถว  เป็นเวคเตอร์

ความน่าจะเป็นของวงจรการเปลี่ยนแปลง ความน่าจะเป็น 

 คือ ความน่าจะเป็นของกระบวนการสถานะที่  ในขั้น

ตอนที่  ส�ำหรับ  และ  และ

 การพยากรณ์เหตกุารณ์ไปข้าง

หน้าที่ขั้นตอนที่  (หรือช่วงเวลาที่ ) ความน่าจะ

เป็นของสถานะในเวลา  คือ  และ 

 ส�ำหรับทุกค่าของ . 

	
		  = 

	 การคณูเมตรกิซ์สามารถใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปในรปูตาราง

ประมวลผลได้โดยง่าย ผลของการคูณเมตริกซ์ส�ำหรับค่า

สถานะของ กค็อืผลรวมของสดัส่วนเดมิของสถานะ  

ทีเ่ปล่ียนแปลงมาสู่สถานะ ด้วยอตัราการเปลีย่นแปลง 

เม่ือ . ลูกโซ่มาร์คอฟจะเรียกว่าเป็น “ลูกโซ่

เออร์โกดิค” (Ergodic chain) ถ้ามีความเป็นไปได้เมื่อขั้นตอน

ด�ำเนนิไปเรือ่ย ๆ  ในระยะยาวไม่สิน้สดุแล้ว ลกูโซ่เออร์โกดคิมี

แนวโน้มเข้าสู่สถานะสมดุล ซึ่งความน่าจะเป็นของสถานะ

เวคเตอร์ มีค่าคงที่  ซึ่งจะถูกเรียกว่า 

ถึงเวคเตอรข์ีดจ�ำกัดของวงจรทีด่�ำเนินไป ทีส่ถานะสมดุลจะมี 

 และ  ท�ำให้สามารถใช้

คุณสมบัติของลูกโซ่เออร์โกดิคในการพยากรณ์สถานะของ

ปรากฏการณ์ในอนาคตระยะยาวได้ การใช้เมตริกซ์ความ

น่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะ ซึ่งเป็นอัตราการ

เปล่ียนแปลงสัดส่วนเป็นตัวคูณกับสถานะไปเรื่อยๆ นี้ 

เมตรกิซ์ความน่าจะเป็นของการเปลีย่นสถานะ  จงึเป็นตวั

สะท้อนการด�ำเนินงานว่าถ้ามีการด�ำเนินอย่างเดิมก็จะส่งผล

ให้มีการเปล่ียนแปลงเช่นเดิม อันเป็นหลักการท่ีส�ำคัญของ

ลูกโซ่มาร์คอฟ
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	 ล�ำดับขั้นการประมวลผลข้อมูลผู ้ป ่วย ดังแสดงใน 

Figure 1 มีดังนี้ 

	 1.	 จ�ำแนกรายการผู้ป่วยจากฐานข้อมูล โดยแต่ละ

รายการข้อมลูประกอบไปด้วยสดมภ์ รหสัผูป่้วย เพศ อาย ุวนั

ที่มาโรงพยาบาล และ รหัสโรคตาม ICD-10 

	 2.	 สร้างรายการข้อมลูผูป่้วยประกอบด้วยสดมภ์ รหสัผู้

ป่วย เพศ อายุ ปีที่มาโรงพยาบาล และ จ�ำนวนรหัสโรคตาม 

ICD-10 ทีไ่ม่ซ�ำ้กนั ก�ำหนดรหสัโรคตาม ICD-10 ตามกลุม่โรค

	 3.	 ท�ำการแจงนับรายการข้อมูลผู้ป่วยโดยจ�ำแนกตาม

สถานะตามจ�ำนวนกลุ่มโรคในปีก่อนหน้ากับสถานะตาม

จ�ำนวนกลุ่มโรคในปีนั้น (การท�ำ cross tabulation) เมื่อแปลง

เป็นสัดส่วนแล้วก็จะเป็นเมตริกซ์ความน่าจะเป็นของการ

เปลีย่นสถานะตามจ�ำนวนโรคของปีทีก่่อนหน้า ( ) กบัปี

นัน้ ( ) คอื  และ สถานะตามจ�ำนวนโรคในปีก่อน

หน้า ( ) กับสถานะตามจ�ำนวนโรคในปีนั้น ( ) 

	 4.	 น�ำสถานะตามจ�ำนวนโรคในปีเริ่มต้น ( ) คูณกับ 

เมตริกซ์ความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะ ( ) จ�ำนวน 

ครัง้ กจ็ะได้สถานะตามจ�ำนวนโรคในปีที ่  ตามสมการ 

การรับรองจริยธรรม
	 การใช้ข้อมลูผูป่้วยของโรงพยาบาลเพ่ือการวเิคราะห์ทาง

สถิติได้มีหนังสืออนุญาตจากผู้บริหารของโรงพยาบาลชุมชน 

และได้รับการอนุมัติในการพิจารณาโครงการวิจัยแบบเร่งรัด

โดยคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข รหัส

โครงการวิจัยที่ 08-2560 วันที่พิจารณาอนุมัติ 2 ต.ค. 2560 

ถึง 2 ต.ค. 2561 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล
	 การจดัรปูแบบการรบับรกิารของผูป่้วยทีม่ารบับริการตาม

จ�ำนวนรหสัโรค ICD-10 ท�ำให้เกดิสถานะจ�ำนวนมาก จงึจดัรปู

แบบการรบับรกิารของผูป่้วยตามจ�ำนวนกลุม่รหสัโรค ICD-10 

3 หลกัแทน เนือ่งจากรหสัโรค ICD-10 ทีม่อีาการโรคคล้ายคลงึ

กันจะมีการจัดอยู่ในกลุ่มรหัสโรค ICD-10 เดียวกัน ท�ำให้เกิด

สถานะตามจ�ำนวนกลุ่มรหัสโรค คือ 0,1,2,…,11 จ�ำนวนรหัส

โรค และได้รวมจ�ำนวนกลุ่มรหัสโรคที่มากกว่า 5 เข้าด้วยกัน 

เนื่องจากสถานะจ�ำนวนกลุ่มโรค 6,7,…,11 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

น้อย จึงมีสถานะตามจ�ำนวนรหัสกลุ ่มโรค 3 หลักเป็น 

0,1,2,3,4,5,>5 

	 ก�ำหนดให้ P
2015

, P
2016

, P
2017

 , … คอื ความน่าจะเป็นของ

สถานะในปี พ.ศ. 2558, 2559, 2560,… (ค.ศ. 2015, 2016, 

2017, …)

M
2015->2016 

คือ ความน่าจะเป็นของการเปลี่ยนสถานะจากป ี

พ.ศ. 2558->2559 (ค.ศ. 2015->2016)

	 การแจกแจงความถี่ผู้ป่วยตามจ�ำนวนกลุ่มโรค ICD-10 

ส�ำหรับปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) และ ปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 

2016) ดังแสดงใน Table 2 และ ส�ำหรับปี พ.ศ. 2559 2560 

(10 เดือน) (ค.ศ. 2016 2017 (10 เดือน)) ดังแสดงใน Table 3 

และได้ค�ำนวณความน่าจะเป็นของการเปลีย่นแปลงสถานะของ

ปี พ.ศ. 2558->2559 และ พ.ศ. 2559->2560 ดังแสดงในตาราง

ที่ 4 และ 5 (M
2015->2016 

และ M
2016->2017 

) ตามล�ำดับ
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Table 2 Number of patients classified by number of ICD-10 groups in 2015 and 2016

2015

Number of 

ICD-10 groups 

per patient

2016 Number of ICD-10 groups per patient

0 1 2 3 4 5 >5 Total

0 362 656 182 59 27 4 2 1,292

1 597 728 336 123 40 18 9 1,851

2 187 279 246 118 62 23 9 924

3 73 113 134 111 52 33 27 543

4 18 46 65 67 62 42 19 319

5 4 10 24 43 31 25 20 157

>5 7 5 6 8 21 21 45 113

Total 1,248 1,837 993 529 295 166 131 5,199

Table 3 Number of patients classified by number ICD-10 groups in 2016 and 2017 (10 months)

2016 2017 (10 months) Number of diseases per patient

Number of 

diseases per 

patient

0 1 2 3 4 5 >5 Total

0 669 433 109 31 6 - 1,248

1 784 721 232 69 25 6 - 1,837

2 275 376 184 101 35 19 3 993

3 94 171 125 75 37 17 10 529

4 48 80 72 34 37 14 10 295

5 14 21 45 33 20 18 15 166

>5 8 18 16 19 20 25 25 131

Total 1,892 1,820 783 362 180 99 63 5,199
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Table 4 Transition matrix from 2015 to 2016 (M
2015->2016

)

  2016

2015 0 1 2 3 4 5 >5 Total P
2015

0 0.280 0.508 0.141 0.046 0.021 0.003 0.002 1.000 0.249

1 0.323 0.393 0.182 0.066 0.022 0.010 0.005 1.000 0.356

2 0.202 0.302 0.266 0.128 0.067 0.025 0.010 1.000 0.178

3 0.134 0.208 0.247 0.204 0.096 0.061 0.050 1.000 0.104

4 0.056 0.144 0.204 0.210 0.194 0.132 0.060 1.000 0.061

5 0.025 0.064 0.153 0.274 0.197 0.159 0.127 1.000 0.030

>5 0.062 0.044 0.053 0.071 0.186 0.186 0.398 1.000 0.022

P
2016

0.240 0.353 0.191 0.102 0.057 0.032 0.025 1.000 1.000

Table 5 Transition matrix from 2016 to 2017 (10 months) (M
2016->2017

)

  2017 (10 months)

2016 0 1 2 3 4 5 >5 Total P
2016

0 0.536 0.347 0.087 0.025 0.005 0.000 0.000 1.000 0.240

1 0.427 0.392 0.126 0.038 0.014 0.003 0.000 1.000 0.353

2 0.277 0.379 0.185 0.102 0.035 0.019 0.003 1.000 0.191

3 0.178 0.323 0.236 0.142 0.070 0.032 0.019 1.000 0.102

4 0.163 0.271 0.244 0.115 0.125 0.047 0.034 1.000 0.057

5 0.084 0.127 0.271 0.199 0.120 0.108 0.090 1.000 0.032

>5 0.061 0.137 0.122 0.145 0.153 0.191 0.191 1.000 0.025

P
2017

0.364 0.350 0.151 0.070 0.035 0.019 0.012 1.000 0.000
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Table 6 Projected state probabilities for 2017 to 2021 using 2015 as the based year

    Stage by number of ICD-10 Groups      

Step year 0 1 2 3 4 5 >5 Total

0 P
2015

0.249 0.356 0.178 0.104 0.061 0.030 0.022 1.000

P
2015

xM
2015->2016

1 2016 0.240 0.353 0.191 0.102 0.057 0.032 0.025 1.000

estimate

2 2017 0.239 0.351 0.192 0.102 0.057 0.032 0.026 1.000

3 2018 0.238 0.350 0.192 0.102 0.058 0.033 0.027 1.000

4 2019 0.238 0.350 0.192 0.103 0.058 0.033 0.027 1.000

5 2020 0.238 0.349 0.192 0.103 0.058 0.033 0.028 1.000

6 2021 0.238 0.349 0.192 0.103 0.058 0.033 0.028 1.000

Table 7 Projected state probabilities for 2017 to 2021 using 2015 as the based year

Stage by number of ICD-10 Groups Change +/-

Step year ≤1 >1 Total ≤1 >1

0 P
2015

0.605 0.395 1.000 - -

P
2015

xM
2015->2016

1 2016 0.593 0.407 1.000 -0.012 +0.012

estimate

2 2017 0.590 0.410 1.000 -0.003 +0.003

3 2018 0.588 0.412 1.000 -0.002 +0.002

4 2019 0.588 0.412 1.000 0 0

5 2020 0.587 0.413 1.000 -0.001 +0.001

6 2021 0.587 0.413 1.000 0 0.000
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Table 8 Projected state probabilities for 2018 to 2024 using 2016 as the based year

    Stage by number of ICD-10 Groups      

Step year 0 1 2 3 4 5 >5 Total

0 P
2016

0.240 0.353 0.191 0.102 0.057 0.032 0.025 1.000

P
2016

xM
2016->2017

1 2017 0.364 0.350 0.151 0.070 0.035 0.019 0.012 1.000

estimate

2 2018 0.407 0.357 0.135 0.057 0.025 0.012 0.007 1.000

3 2019 0.423 0.360 0.129 0.052 0.021 0.009 0.005 1.000

4 2020 0.430 0.362 0.127 0.050 0.020 0.008 0.004 1.000

5 2021 0.433 0.362 0.126 0.049 0.019 0.008 0.003 1.000

6 2022 0.434 0.362 0.126 0.048 0.019 0.008 0.003 1.000

7 2023 0.435 0.363 0.125 0.048 0.019 0.007 0.003 1.000

8 2024 0.435 0.363 0.125 0.048 0.019 0.007 0.003 1.000

 
Table 8 Projected state probabilities for 2018 to 2024 using 2016 as the based year 

    Stage by number of ICD-10 Groups       
Step year 0 1 2 3 4 5 >5 Total 

0 P2016 0.240 0.353 0.191 0.102 0.057 0.032 0.025 1.000 

 P2016xM2016->2017       
1 2017 0.364 0.350 0.151 0.070 0.035 0.019 0.012 1.000 

 estimate        
2 2018 0.407 0.357 0.135 0.057 0.025 0.012 0.007 1.000 
3 2019 0.423 0.360 0.129 0.052 0.021 0.009 0.005 1.000 
4 2020 0.430 0.362 0.127 0.050 0.020 0.008 0.004 1.000 
5 2021 0.433 0.362 0.126 0.049 0.019 0.008 0.003 1.000 
6 2022 0.434 0.362 0.126 0.048 0.019 0.008 0.003 1.000 
7 2023 0.435 0.363 0.125 0.048 0.019 0.007 0.003 1.000 
8 2024 0.435 0.363 0.125 0.048 0.019 0.007 0.003 1.000 
 
 
 

 
Figure 2 Proportions of Patients’ by the number of groups of diseases during 2016 – 2022 
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สรุปผลการศึกษา
	 นัยยะของเมตริกซ์ของการเปล่ียนสถานะ (transition 

matrix) คือ อัตราการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการด�ำเนิน

การ การใช้เมตริกซ์ของการเปลี่ยนสถานะเดิม ๆ ก็จะหมาย

ถึงวิธีการด�ำเนินงานในการให้บริการไม่ได้มีการเปล่ียนแปลง

ใด ๆ  ดงัน้ัน การค�ำนวณสถานะของปีต่อ ๆ  ไป เรือ่ย ๆ  กห็มาย

ถงึ วธีิการให้บรกิารทางการแพทย์แบบเดมิ ๆ  ของโรงพยาบาล

จะส่งผลต่อสัดส่วนตามจ�ำนวนกลุ่มโรคอย่างไรในอนาคต

เท่านั้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ลงไปในวิจารณ์รายละเอียดของการ

ให้บริการของโรงพยาบาลแต่อย่างใด

	 ถ้าเชือ่ว่ารปูแบบการเปลีย่นแปลงของสถานะของปี พ.ศ. 

2558 (ค.ศ. 2015) ไปยังปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) จะด�ำเนิน

ต่อไปเหมือนเดิม เพราะไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงปัจจัยการให้

บริการใด ๆ ตามแนวคิดของวิธีลูกโซ่มาร์คอฟแล้ว ก็สามารถ

ประมาณการสถานะเต็มปีของปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) ได้

ตามความเชือ่ดงักล่าวได้โดยใช้สถานะของปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 

2015) กับความน่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงสถานะของปี ค.ศ. 

2015->2016 ประมาณการอนาคตต่อ ๆ  ไปได้ พบว่า สัดส่วน

ของผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนกลุ่มโรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 กลุ่มโรค 

มีสดัส่วนในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 เท่ากบั 0.605 และ 0.593 

กล่าวคือ ลดลง 0.012 ส�ำหรับประมาณการปี พ.ศ. 2560 ถึง 

2564 เป็น 0.590, 0.588, 0.588, 0.587, และ 0.587 ตามล�ำดับ 

ซึ่งลดลง 0.003, 0.002, 0.000, 0.001, และ 0.000 ตามล�ำดับ 

ซึ่งหมายความว่าในอนาคตจะมีสัดส่วนจ�ำนวนกลุ่มโรค

มากกว่าหนึง่โรคเพ่ิมมากขึน้ รายละเอยีดของสดัส่วนในแต่ละ

สถานะในแต่ละปีแสดงใน Table 6 ส่วนการสรุปสัดส่วนกลุ่ม

โรคที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 กลุ่มโรค (0 หรือ 1) กับมากกว่า

หนึ่งกลุ่มโรค (2 3 4 5 และมากกว่า 5) แสดงใน Table 7

	 แต่ถ้ามีการด�ำเนินการของโรงพยาบาลที่แตกต่างไปจาก

เดิมแล้วสถานะของปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) ที่ได้จากข้อมูล 

10 เดือนเชื่อว่าจะเป็นสถานะใหม่และจะด�ำเนินต่อไป การ

ประมาณการอนาคตก็จะใช้สถานะของปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 

2016) กับความน่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงสถานะของปี พ.ศ. 

2559 (ค.ศ. 2016) ไปยังปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) ประมาณ

การอนาคต พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนกลุ่มโรคน้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 1 กลุ่มโรค เป็นดังนี้ พ.ศ. 2559 และ 2560 (10 

เดือน) คือ 0.593 และ0.714 ตามล�ำดับ เพิ่มขึ้น 0.121 การ

ประมาณการสัดส่วนผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนกลุ่มโรคน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 1 กลุ่มโรคในปี พ.ศ. 2561 2562 2563 และ 2564 คือ 

0.764 0.783 0.792 0.795 และ 0.976 เพิ่มขึ้น 0.050 0.019 

0.009 0.003 และ 0.001 ตามล�ำดับ รายละเอียดดังแสดงใน 

Table 8 และ Figure 2 ซึ่งการด�ำเนินงานในปี 2559 ไปยัง 

2560 (10 เดือน) นี้ ท�ำให้สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีกลุ่มโรค

มากกว่าหนึง่กลุม่โรคลดลง สงัเกตได้จากกรอบสเีทากราฟแท่ง

ใน Figure 2 

	 เมื่อใช้รูปแบบการเปล่ียนแปลงของสถานะของปี พ.ศ. 

2558 (ค.ศ. 2015) ไปยังปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) ประมาณ

การปี พ.ศ. 2560 ถึง 2564 สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนกลุ่ม

โรคน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 สองกลุ่มโรค เป็น 0.590, 0.588, 

0.588, 0.587, และ 0.587 ตามล�ำดับ แต่เมื่อใช้ความน่าจะ

เป็นการเปลีย่นแปลงสถานะของปี พ.ศ. 2559 (ค.ศ. 2016) ไป

ยงัปี พ.ศ. 2560 (ค.ศ. 2017) สัดส่วนของผูป่้วยทีม่จี�ำนวนกลุม่

โรคน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1 กลุม่โรค เป็น 0.714, 0.764, 0.783, 

0.792, และ 0.795 ตามล�ำดับ ซึ่งมีความแตกต่างกัน ย่อมมี

ผลมาจากการด�ำเนินการที่แตกต่างกัน ผู้บริหารสามารถ 

ตัดสินใจจัดการการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์ 

ต่อไป 

	 การศึกษานี้เป็นเพียงการสะท้อนภาพการด�ำเนินงาน

เท่านั้น ไม่ใช่เป็นการศึกษาโรคร่วม แต่อย่างใดเป็นการแสดง

การน�ำข้อมูลผู้ป่วยที่มีมาประมวลผลและวิเคราะห์ทางสถิติ

ด้วยวธีิการลกูโซ่มาร์คอฟ จากข้อมลูทีไ่ด้รบัอนญุาตให้ท�ำการ

ศึกษา เพื่อเป็นตัวอย่างส�ำหรับการพยากรณ์อนุกรมเวลาของ

กลุ่มรายการหลายรายการหรือสถานะต่าง ๆ หลายสถานะ

พร้อมกัน ซึ่งสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับงานทางการแพทย์

และการสาธารณสุขได้ ได้แก่ การท�ำนายสถานะพยาธิสภาพ

ของการด�ำเนินโรค การท�ำนายกลุ่มอาการโรคภาวะผิดปกติ

ทางเมตาบอลิสม (metabolic syndrome) หรือโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (noncommunicable diseases) จากจ�ำนวนปัจจัยที่

ก�ำหนด ซึ่งสถานะของโรคสามารถก�ำหนดตามระดับค่าที่วัด

ได้ของปัจจัยที่ก�ำหนด เป็นต้น วิธีการพยากรณ์ด้วยลูกโซ่

มาร์คอฟสามารถท�ำนายเป็นกลุม่รายการหลายรายการพร้อม

กัน ซึ่งแตกต่างไปจากเทคนิคอนุกรมเวลาเชิงสถิติแบบอื่น ๆ 

ทีท่�ำนายเพยีงทลีะตัวแปร เช่น การพยากรณ์อนกุรมเวลาโดย

วิธีการปรับให้เรียบเอกซ์โพเนนเชียลหรือวิธีบอกซ์เจนส์กินส์ 

เป็นต้น
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