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Data analysis and development prediction model for decrease 
emergencies crowding in Chomthong hospital, Chiangmai

Abstract
The emergency department (ED) crowding is a common 
situation in a refer hospital and a general hospital. 
The unnecessary emergency visit in ED instead of 
visiting as an outpatient visit could result in waiting time 
and treatment time increasing. The quality of treatment 
in ED is decreased and delayed. The waiting time to see 
doctors increases. The emergency patients may have to 
delay their treatment. The referral process between 
hospital is delayed.
This study is aimed to study the characteristics of patients, 
age, waiting time at ED, waiting time to consult in 
a hospital, and factors that associate with criteria of 
in-patient admission.  We use a 1-year retrospective data 
from B.E. 2562-2563. There were around 34,494 ED 
visiting records. QilkView12 was used to analyzed 

the problem of ED, Chomthong hospital, Chiangmai. 
RStudio with decision tree is used to select the variables 
to create the prediction model that predict the factors 
that affect to prolong waiting time. Variables that were 
selected included age, ICD-10 diagnoses, time to visit 
ED, and waiting time in each clinic. The model would 
use to design for a future plan.
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บทน�ำ
	 หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในปัจจุบันนี้ ถือเป็นหนึ่ง 
หน่วยงานท่ีส�ำคัญของโรงพยาบาล เป็นหน่วยท่ีต้องเตรยีมพร้อม
และให้การรกัษากบัผูป่้วยท่ีมภีาวะฉุกเฉินจากทุกแผนก คนไข้
อุบตัเิหต ุ งานออกหน่วยรบัผูป่้วยนอกสถานท่ี ซึง่ต้องท�ำงาน
ตลอด 24 ช่ัวโมงผลัดเปล่ียนเวรกนั และเนือ่งจากต้องท�ำงาน
ตลอดเวลาและต้องให้ทันกบัสภาวะผูป่้วยในขณะเวลานัน้ ซ่ึงการ
ท่ีผูป่้วยท่ีมากเกนิไปในช่วงขณะหนึง่ในช่วงท�ำงาน อาจจะเกดิ
ความผดิพลาดจากการท�ำงานได้ ซ่ึงในปัจจบัุนงานทางเวชศาสตร์
ฉุกเฉินได้รับการพัฒนาไปมากในช่วงระยะเวลานี้ เนื่องจาก
กระทรวงสาธารณสุขเล็งเหน็ความส�ำคัญของผูป่้วยฉุกเฉิน รวมถงึ
ความรู้และความตื่นตัวในโรคของผู้ป่วย การเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์เข้าถงึได้ง่ายมากขึน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสร้างโมเดลเพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน 
ในโรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่

เพิ่มลาภ พงษ์ประภาพันธ์  
โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวัดเชียงใหม่

ผูป้ระสานงาน : เพิม่ลาภ พงษ์ประภาพนัธ์, luigi113@hotmail.
com,โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวัดเชียงใหม่  

บทคัดย่อ
ภาวะแออัดของผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉิน (Emergency Department 
Crowding)เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยขณะรอการรกัษาท่ีห้องฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ โรงพยาบาลท่ีรับการส่งต่อ และ 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท�ำให้โรคบางโรคท่ีไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน 
ท่ีแท้จรงิเข้ามารกัษาแทนทีจะไปตรวจแผนกห้องตรวจผูป่้วยนอก 
ซึง่มผีูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีแท้จรงิได้รบัการรกัษา
ช้าหรอืรอเป็นระยะเวลาท่ีนานขึน้ซ่ึงผลเสียต่อคุณภาพการรกัษา  
ท�ำให้คุณภาพการให้บรกิารโดยรวมของห้องฉุกเฉินช้ากว่าท่ีควร 
จะเป็น ได้แก่ ระยะเวลาการรอเข้าตรวจพบแพทย์ท่ีนานมากขึน้ 
ผู้ป่วยท่ีควรจะได้รับการดูแลฉุกเฉินท่ีแท้จริงช้าลง การติดต่อ
ประสานงานกบัแพทย์ท่ีท�ำหน้าท่ีรบัการปรกึษาหรอืการส่งต่อไป
สถานพยาบาลท่ีมคีวามพร้อมกว่าช้าลง 
    งานวิจยันีม้วัีตถปุระสงค์ในการศึกษาเพ่ือทราบลักษณะ 

ของผูป่้วย, กลุ่มอาย,ุ ระยะเวลาการรอรบับรกิารในห้องฉุกเฉิน, 
การรอรบัการปรกึษาจากแพทย์แผนกอ่ืน ๆ  ท่ีเกีย่วข้องและปัจจยั
ท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการรบัผูป่้วยเข้าหอผูป่้วยโดยน�ำข้อมลูท่ีมาใช้

บรกิารห้องฉุกเฉินย้อนหลัง 1 ปี (พ.ศ. 2562-2563) จ�ำนวน 
34,494 คน โดยใช้โปรแกรม QlikView 12 เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา
ของห้องฉุกเฉนิของโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวัดเชียงใหม่ และ 
ได้น�ำเข้าโปรแกรม RStudio โดยใช้หลักการของ Decision tree 
ช่วยในการตัดสินใจในการคัดเลือกตัวแปรท่ีน�ำไปสร้างโมเดล 
การพยากรณ์ปัจจยัท่ีมผีลต่อการรอการรกัษาในห้องฉุกเฉินเป็น 
เวลานาน โดยตวัแปรท่ีน�ำไปสร้างโมเดลคือ กลุ่มอาย ุ, ICD-10 
code ตาม categories,ช่วงเวลาท่ีมา,ระยะการรอคอยแยกตามแ
ผนก เพ่ือวางแผนป้องกนัต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะแออัดของผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉิน, การวิเคราะห์ข้อมลู, 
โมเดลพยากรณ์
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	 จากงานสถิติพบว่าผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการห้องฉุกเฉินใน 
โรงพยาบาลรฐัท่ัวประเทศเพิม่ขึน้จาก 12 ล้านครัง้ในปี พ.ศ. 2544 
เป็น 24 ล้านครัง้ในปี พ.ศ. 2555 ครัง้ เฉล่ียนาทีละ 46 ครัง้ 
จงึท�ำเกดิปัญหาผูป่้วยล้นหรอืความแออัดในห้องฉุกเฉิน (Emergency 
Department Crowding) ซ่ึงจ�ำนวนคนไข้ท่ีเพิ่มขึ้นมากเป็น 
เท่าตัว แต่บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐท้ังแพทย์ 
พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เวชกจิฉุกเฉิน มจี�ำนวนไม่เพยีงพอ 
ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยไม่ท่ัวถงึ ซึง่ผลลัพธ์คือท�ำให้มปัีญหาด้าน
การส่ือสารต่อญาตแิละการฟ้องร้อง นอกจากนีก้ม็ผีลต่อสุขภาพ
กายและใจของเจ้าหน้าท่ีในแผนกห้องฉกุเฉนิด้วย[1]

	 ปัญหาผู้ป่วยล้นและความแออัดในห้องฉุกเฉินเป็นปัญหา 
ท่ีพบได้บ่อยท่ีห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและ 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยสาเหตเุกดิจากการท่ีมผีูเ้ข้ารบับรกิาร
ท่ีห้องฉุกเฉินเป็นจ�ำนวนมาก การจัดสรรเตียงให้เพียงพอใน 
โรงพยาบาลมปัีญหา ท�ำให้ผูป่้วยท่ีจ�ำเป็นท่ีต้องได้รบัการดูแล
รกัษาอย่างต่อเนือ่งในโรงพยาบาลยงัคงค้างอยูท่ี่ห้องฉุกเฉนิ[2]
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ส่วนอกีสาเหตท่ีุพบคือผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เข้ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล
ตามสิทธิก์ารรกัษา แต่เลือกเข้ามารกัษาในโรงพยาบาลระดับ
ตตยิภมูแิละโรงพยาบาลขนาดใหญ่แทน ไม่ว่าจะป่วยด้วยโรคซบั
ซ้อนหรอืโรคเบ้ืองต้นกต็ามผลกระทบท่ีตามมาคือปัญหาผูป่้วยล้น
หรอืความแออัดในห้องฉกุเฉิน ท�ำให้การให้บรกิารดูแลผูป่้วยต�ำ่
กว่าท่ีควรจะเป็น การวินจิฉัยโรคและ การรกัษาผูป่้วยล่าช้าส่งผล
ให้ผลการรกัษาออกมาได้ไม่ดี[3] ซึง่ได้มกีารรวบรวมข้อคิดเหน็
และแบบสอบถามซึง่เกบ็จากแบบสอบถามเกีย่วกบัปัญหา Crowding 
in emergency room สาเหตสุ�ำคัญท่ีพบคือผูป่้วยท่ีไม่ฉุกเฉินเข้า
มารบัการตรวจรกัษาท่ีห้องฉกุเฉินมากเกนิไป และผลกระทบจาก
ความแออัดท�ำให้ผูป่้วยเกดิความไม่พอใจ และท�ำให้ผูป่้วยอยูใ่น
ภาวะเส่ียงส่งผลกระทบต่อคุณภาพการรกัษาพยาบาล กระทบต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุคลากรและสะท้อนถงึปัญหาของ
ท้ังโรงพยาบาลและปัญหาของระบบสาธารณสุขโดยรวมนอกจากนี้
หากมผีูป่้วยท่ีต้องรอเข้ารบัไว้ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานอยู่
ในห้องฉุกเฉินเป็นจ�ำนวนมาก และในกรณท่ีีผูป่้วยท่ีมอีาการหนกั
ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนเข้ามาในห้องฉกุเฉิน บคุลากร
ส่วนใหญ่กจ็ะเข้าไปดูแลผูป่้วยอาการหนกัก่อน อาจจะท�ำให้ผูป่้วย
ท่ีนอนอยูก่่อนรูสึ้กว่าแพทย์หรอืพยาบาลละเลย ไม่ให้ความส�ำคัญ 
อีกท้ังระยะเวลารอตรวจของผูป่้วยใหม่นานขึน้  ผลท�ำให้การดูแล
ไม่ท่ัวถงึ ระดับความปลอดภยัของผูป่้วยลดลง ญาตแิละผูป่้วยไม่
พึงพอในเกิดภาพลักษณ์ท่ีไม่ดีเกี่ยวกับการดูและของแพทย์และ
พยาบาลในห้องฉุกเฉินเกดิปัญหาการฟ้องร้องต่อบุคลากรทางการ
แพทย์เพิม่มากขึน้[4]

   โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาล 
ระดับตตยิภมู ิ(M1) ซึง่ถอืเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ เป็น 
โรงพยาบาลท่ีมีแพทย์เฉพาะทางครบทุกสาขา จึงท�ำให้เป็น 
โรงพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีรบัส่งต่อผูป่้วยท่ีมคีวามซบัซ้อน งานทาง
เวชศาสตร์ฉุกเฉินก็เป็นส่วนหนึ่งในโรงพยาบาลซึ่งได้มีการ
พัฒนามาอย่างต่อเนือ่ง จากข้อมลูในปี 2562-2563 พบว่าสถติิ
ผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาในห้องฉุกเฉินมจี�ำนวนเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ รวมท้ัง
หมดเกอืบ 40,000 คนต่อปี ซึง่เฉล่ียวันละ 100-120 คนต่อวัน 
รวมท้ังผูป่้วยท้ังในเวลาและนอกเวลา และเนือ่งจากจ�ำนวนเตยีง
มจี�ำนวนจ�ำกดัเพยีง 210 เตยีง, ปัญหาเครือ่งมอืไม่เพยีงพอใน
ผูป่้วยท่ีมปัีญหาซบัซ้อนมากๆ, และความน่าเช่ือถอืของโรงพยาบาล
ระดับเล็ก (โรงพยาบาลชุมชน), ปัญหาการรับส่งต่อไปใน 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นไปได้ยากมากขึน้ 
ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินมารักษาเพ่ิมขึ้นจึงท�ำให้เกิดภาวะ
ปัญหาผูป่้วยล้นหรอืความแออัดในห้องฉุกเฉินดังได้กล่าวไว้
  ดังนัน้จงึมกีารวิเคราะห์ปัญหาและน�ำเสนอข้อมลูปัจจยัเพือ่
วางแผนการพฒันาเพือ่หาสาเหต ุ ความเส่ียง เพือ่ให้ทราบถงึ
สาเหตท่ีุแท้จรงิเพือ่มกีารก�ำหนดนโยบาย และถ้าสามารถน�ำผล
สรปุการวิเคราะห์มาเป็นแนวทางต้นแบบให้กบัโรงพยาบาลระดับ
เดียวกนัหรอืโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้ วัตถปุระสงค์ในการศึกษา
เพื่อทราบลักษณะของผู้ป่วย,กลุ่มอายุ,ระยะเวลาการรอรับ

บรกิารในห้องฉุกเฉิน, การรอรบัการปรกึษาจากแพทย์แผนกอืน่ๆ 
ท่ีเกีย่วข้องและปัจจยัท่ีมคีวามสัมพันธ์กบัการรบัผูป่้วยเข้าหอผูป่้วย

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  จากการศึกษาของกมลวรรณศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบั
ระยะเวลาของผูป่้วยในห้องฉุกเฉินเกนิ 4 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาของผู้ป่วยในห้อง
มากกว่า 4 ช่ัวโมงได้แก่ประเภท การจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจาก
ห้องฉุกเฉิน โดยการรบัไว้เป็นผูป่้วยในคิดเป็น OR 4.17 เท่า 
(95% CI=3.33-5.25) การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร OR 
2.44 เท่า (95% CI=2.2-2.94) การคัดแยกผูป่้วย urgent และ 
less emergent OR 2.28 เท่า (95% CI=1.92-2.79) [5]
   จากการศึกษาของอรรถสิทธิ์ได้ศึกษาในแผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรตพิบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่
ในกลุ่มอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปท่ีมรีะยะเวลาเข้ารบับรกิารในห้อง
ฉุกเฉิน 4 - 8 ช่ัวโมง โดยโรคท่ีพบบ่อย ได้แก่ โรคล�ำไส้อักเสบ 
เมือ่พจิารณาจากระยะเวลาท่ีเข้ารบับรกิารระยะเวลา 4 - 8 ช่ัวโมง, 
8 - 24 ช่ัวโมง และมากกว่า 24 ช่ัวโมง ได้แก่ การบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะ โรคปอดอักเสบ และภาวะหวัใจล้มเหลว ตามล�ำดับ ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการเข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาลและออกจาก 
โรงพยาบาล ได้แก่ การส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการ ประเภทของ
การส่งตรวจรังสีวินิจฉัย การวินิจฉัยโรคที่ห้องฉุกเฉิน และการ
ปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีต้องส่งปรกึษา
แพทย์เฉพาะทางและต้องได้รับการรักษาต่อในโรงพยาบาล 
โดยแผนกท่ีปรกึษามากท่ีสุด ได้แก่ อายรุกรรม[2]   
  จากการศึกษาของ A. Downingพบว่า emergency crowding 
3.6% เกดิจากผูป่้วยส่วนหนึง่ท่ียงัไม่สามารถส่งไปยงัหอผูป่้วยได้ 
ท�ำให้ผู้ป่วยท่ีรอไปยังหอผู้ป่วยต้องอยู่ในห้องฉุกเฉินมากกว่า 
8 ช่ัวโมง[5]

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพือ่วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาของผูป่้วยในช่วงปี 2562-
2563 ท่ีท�ำให้เกดิภาวะ emergency crowding ว่าเกดิจากสาเหตอุะไร
	 2.	 สร้างโมเดลเพือ่พยาการณ์ความเส่ียงต่อการเกดิภาวะ 
emergency crowding และหาทางแนวทางแก้ไขปัญหา

วิธีการด�ำเนินการศึกษา
	 เป็นการศึกษากึง่ทดลองโดยการน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ และ
น�ำผลการวิเคราะห์ไปใช้การสร้างโมเดลการพยากรณ์ปัจจัย 
ท่ีท�ำให้เกดิภาวะemergency crowding ซ่ึงมขีัน้ตอนดังนี้
	 1. ทบทวนรายงานย้อนหลัง 1 ปี (1กรกฏาคม พ.ศ. 2562- 
30 กรกฏาคม 2563) จ�ำนวน 34,494 คน เพือ่ดูรปูแบบ 
ผูป่้วยท่ีเข้ามารบัการรกัษาท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง 
ซึ่งประกอบด้วยจ�ำนวนผู้ป่วย เวลาท่ีผู้ป่วยมารักษาส่วนใหญ่ 
ระยะเวลาการรอคอย กลุ่มโรคท่ีมารบัการรกัษา ในรปูแบบของ
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โปรแกรม Excel เพือ่การวิเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ จ�ำนวนผูป่้วย 
เวลาท่ีรอการรกัษาตัง้แต่การเข้ารกัษาเบ้ืองต้น จนถงึการปรกึษา
แพทย์เฉพาะทาง กลุ่มโรคท่ีเข้ามารกัษาบ่อย ระยะเวลารอ admit
	 2. น�ำเข้าข้อมลูมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม QlikView 12 
เพือ่วิเคราะห์ปัญหาของห้องฉุกเฉนิในปัจจบัุนในช่วงปี 2562-
2563 ของโรงพยาบาลจอมทอง จงัหวัดเชียงใหม่ ตาม เวลา 
สถานท่ี และระยะเวลาการรอรกัษาของโรงพยาบาลจอมทอง

ขั้นตอนการสร้างโมเดลการพยากรณ์
	 หลังการวิเคราะห์ข้อมลูผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาท่ีห้องฉกุเฉิน
ของโรงพยาบาลจอมทองในปี พ.ศ. 2562-2563 โดยใช้
โปรแกรม QlikView ผูวิ้จยัได้น�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ด้วยเทคนคิ
การท�ำเหมอืงข้อมลู (Data Mining) ด้วยเทคนคิต้นไม้ตดัสินใจ
(Decision tree) ซ่ึงเป็นแบบจ�ำลองทางคณติศาสตร์เพือ่หาปัจจยั
ท่ีส�ำคัญท่ีสุด โดยน�ำข้อมลูมาสร้างแบบจ�ำลองการพยากรณ์ในรปูแบบ
ของโครงสร้างต้นไม้ ซึง่มกีารเรยีนรูข้้อมลูแบบมผีูส้อน (Supervised 
Learning) สามารถสร้างแบบจ�ำลองการจดัหมวดหมู ่(Clustering) 
ได้จากกลุ่มตวัอย่างของข้อมลูท่ีได้ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า (Training set) 
ได้จากกลุ่มตวัอย่างของข้อมลูท่ีก�ำหนดไว้ล่วงหน้า (training set) 
ได้โดยอัตโนมัติและสามารถพยากรณ์กลุ่มของรายการทีย่ังไม่
เคยน�ำหมวดหมูไ่ด้อกีด้วย โดยปกตมิกัประกอบด้วยกฎในรปู
แบบ” ถ้า เงือ่นไขแล้วผลลัพธ์” เช่น “if time= < 30 min=no 
then” “If time> 30 min=yes” ส่วนประกอบของต้นไม้ตดัสิน
ใจประกอบด้วย 1. โหนด (node) คุณสมบัตต่ิางๆ เป็นจดุท่ี
แยกข้อมลูว่าจะให้ไปในทิศทางใด ซ่ึงโหนดท่ีอยูสู่งสุดเรยีกว่า
โหนดราก (root node) 2. กิง่ (branch) คือคุณสมบัตใินโหนด
ท่ีแตกออกมาโดยจ�ำนวนของกิ่งจะเท่ากับคุณสมบัติของโหนด 
3. ใบ (leaf) คือกลุ่มของผลลัพธ์ในการแยกแยะข้อมลู โดยใช้
โปรแกรม RStudio ช่วยตดัสินในเลือกตวัแปรท่ีจะน�ำไปใช้ใน
การสร้างโมเดลการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการภาวะ emergency 
crowding

ผลการศึกษา
1.การวิเคราะห์ข้อมลู
	 ในปี พ.ศ. 2562-2563 แสดงกลุ่มอายผุูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเข้า
มารกัษาท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลจอมทอง ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายนุ้อยกว่า10 ปี, 50-60 ปี และ60-70 ปี(ดังภาพท่ี 1)

	 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่มาจะพบว่าส่วนใหญ่จะมารกัษา
โรงพยาบาลในช่วงเวรเช้าในช่วงเวลา 9 - 10 นาฬิกา และจะ
ค่อยๆ เพิม่ขึน้อีกรอบในช่วงต้นเวรบ่ายและจะค่อยลดลงต่อเนือ่ง
ในเวรดึก (ดังภาพท่ี 2)

ภาพท่ี 1 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

	 กลุ่มโรคท่ีพบว่ามารกัษาบ่อย 10 โรคแรกในห้องฉุกเฉิน 
พบว่าเป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นไม่ซบัซ้อนดังตาราง โดยโรคท่ีพบบ่อย 
คือ หอบเหนือ่ยจากโรคถงุลมโป่งพอง และปวดท้องโรคกระเพาะ 
(ดังภาพท่ี 3)

ภาพท่ี 2 แสดงช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมาใช้บรกิารห้องฉุกเฉิน

ภาพท่ี 4 แสดงกลุ่มผูป่้วยท่ีแยกตามโรคท่ีต้องปรกึษาแพทย์
เฉพาะทางตามระยะเวลารอคอย

ภาพท่ี 3 แสดงกลุ่มโรคส่วนใหญ่ท่ีผูป่้วยมาใช้บรกิารห้อง
ฉุกเฉินแยกตามICD-10 code
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	 ข้อมูลท่ีแสดงกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องรอปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
ในห้องฉุกเฉิน จะพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีต้องรอปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง แยกตามแผนกโดยจะพบว่าผูป่้วยท่ีต้องรออยูใ่นห้อง
ฉุกเฉินนานคือสูติกรรม ผู้ป่วยโรคปอดและจิตเวชตามล�ำดับ 
(ดังภาพท่ี 4)

2. การสร้างโมเดลการพยากรณ์
 	 จากข้อมูลข้างต้นในส่วนผลการศึกษาท�ำให้ทราบลักษณะ
ท่ัวไปของผูป่้วยแต่ไม่สามารถน�ำมาท�ำนายปัจจยัท่ีมผีลได้ ดังนัน้
ทางผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะน�ำข้อมูลท่ีได้เก็บมาวิเคราะห์ต่อ 
เพือ่หากลุ่มผูป่้วยท่ีมโีอกาสท่ีจะอยูใ่นห้องฉกุเฉินเป็นเวลานาน 
ซึง่จะท�ำให้เกดิภาวะ emergencies crowding จงึได้น�ำข้อมลูมา
วิเคราะห์ต่อด้วยเทคนคิต้นไม้ตดัสินใจ (decision tree) เพือ่น�ำ
มาเป็นปัจจยัท�ำนายว่าผูป่้วยลักษณะแบบใดเพิม่ความเส่ียงต่อ 
emergencies crowding ซึ่งถ้าสามารถทราบแล้วว่ากลุ่มใด 
เพิม่ความเส่ียงและสามารถทราบว่าปัจจยัดังกล่าวเพ่ิมความเส่ียง
กีเ่ปอร์เซน็ต์กส็ามารถน�ำมาวางแผนลดความเส่ียงดังกล่าวได้ 
      เนือ่งจากระยะท่ีเหมาะสมท่ีผูป่้วยท่ีได้รบัการรกัษาในห้อง
ฉุกเฉินนั้นมีความแตกต่าง จากการหาระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
พบว่ามีศึกษาของ Banerjea พบว่าระยะเวลาท่ีใช้ในรักษา 
มคีวามแตกต่างกนัตัง้แต่ระยะเวลาเข้ามาห้องฉุกเฉิน การรอ 
พบแพทย์ การตรวจวินจิฉัยทางแลปและเอกซ์เรย์[7] ดังนัน้เพือ่
ให้ง่ายต่อการวางแผนน�ำเข้าข้อมลูเพือ่น�ำมาใช้วิเคราะห์ จงึแบ่ง
เป็นกลุ่มผูป่้วยเป็น น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 นาที และมากกว่า 
30 นาที ตามความเหมาะสมกบัระดับโรงพยาบาล และความ
พร้อมของการตรวจวินจิฉัยทางแลปและเอกซ์เรย์
   การน�ำข้อมลูมาวิเคราะห์ด้วยการท�ำเหมอืงข้อมลู (data 
mining) ด้วยเทคนคิต้นไม้ตดัสินใจ (decision tree) และใช้
โปรแกรม Rstudio เพือ่คัดเลือกตวัแปรท่ีจะน�ำไปใช้การสร้าง
โมเดลการพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความแออัด 
ในห้องฉุกเฉินโดยเลือกผูป่้วยท่ีระยะเวลารอนานเกนิ 30 นาที
เป็น yes และน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 นาทีเป็น no โดยrun 
trial  1 ครัง้ ผลพบว่าม ีerror =27.4% และ น�ำเสนอโมเดล
โดยใช้ตวัแปรการพยากรณ์คือ อาย,ุ กลุ่มโรคท่ีเป็นตามรหสัโรค
ตาม ICD-10,แผนกท่ีดูแลตามระยะเวลา   
      ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยกลุ่มโรคท่ี ICD code ดังต่อไปนี้  
ร้อยละ 79.1 จะใช้เวลารักษาในห้องฉุกเฉินเกิน 30 นาที
ประกอบด้วย กลุ่มโรคท่ีขึ้นต้น ICD code A: intestinal 
infectious  disease, B: viral infection of skin and mucous 
membrane, C: malignant neoplasm,  D: in situ neoplasm, 
E: disease of thyroid gland, F: mental disorder, G: disease 
of CNS,  H: disease of eye ear,  I: disease of circulatory 
system, J:disease of respiratory system,  K:disease of 
digestive system,  L: disease of skin and subcutaneous, 
M: musculoskeletal, N: disease of Genito-urinary, 

O:pregnancy and child birth, P: condition of perinatal 
period, Q:congental deformity and genetic, R: abnormal 
lab finding, S: injury and poisoning, T:injury multiple 
bodies และจาก decision tree อีกกลุ่มคือ กลุ่มช่วงอายุ 
0-4 ปี, 5-14 ปี, 15-24 ปี, 55-64 ปี และอายมุากกว่า 65 ปี 
ร้อยละ 68.1 จะใช้เวลารกัษาในห้องฉกุเฉนิเกนิ 30 นาที

ภาพท่ี 5 แสดงตวัแปรการพยากรณ์หลักคือกลุ่มโรคของผูป่้วย
แยกตามICD (แถบสีด�ำ=ระยะเวลารอนานเกนิ 30 นาที
แถบสีเทา=ระยะเวลารอน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 นาที

Decision tree
ICDcat in {T,K,S,R,E,J,I,G,H,F,M,A,L,N,C,O,B,D,U,Q,P}: Y 
(55667/14672)
ICDcat = Z:
:...agegroup in {65years+,15to24years,55to64years, 
5to14years, : 0to4years}: Y (2214/1035)
agegroup in {35to44years,45to54years,25to34years}: N 
(1041/429)
Evaluation on training data (58922 cases):
Decision Tree  
   Size        Errors
     3        16136(27.4%)   <<
	  (a)       (b)  <-classified as
     612      15707    (a): class N 
     429      42174    (b): class Y

ปัจจยัดงักล่าวเพ่ิมความเส่ียงก่ีเปอร์เซ็นตก็์สามารถน ามาวางแผนลด
ความเส่ียงดงักล่าวได ้ 

      เน่ืองจากระยะท่ีเหมาะสมท่ีผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาในหอ้งฉุกเฉิน
นั้นมีความแตกต่าง จากการหาระยะเวลาท่ีเหมาะสมพบวา่มีศึกษาของ 
Banerjeaพบว่าระยะเวลาท่ีใช้ในรักษามีความแตกต่างกันตั้ งแต่
ระยะเวลาเขา้มาห้องฉุกเฉิน การรอพบแพทย ์การตรวจวินิจฉัยทาง
แลปและเอกซ์เรย[์7] ดงันั้นเพ่ือใหง่้ายต่อการวางแผนน าเขา้ขอ้มูลเพื่อ
น ามาใชว้ิเคราะห์ จึงแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยเป็น น้อยกว่าหรือเท่ากบั30
นาทีและมากกว่า 30นาที ตามความเหมาะสมกบัระดับโรงพยาบาล 
และความพร้อมของการตรวจวนิิจฉยัทางแลปและเอกซ์เรย ์

   การน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ด้วยการท าเหมืองข้อมูล (data mining) 
ดว้ยเทคนิคตน้ไมต้ดัสินใจ (decision tree) และใชโ้ปรแกรม Rstudio 
เพื่อคดัเลือกตวัแปรท่ีจะน าไปใชก้ารสร้างโมเดลการพยากรณ์ความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะความแออัดในห้องฉุกเฉินโดยเลือกผูป่้วยท่ี
ระยะเวลารอนานเกิน 30 นาทีเป็น yes และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 
นาที เป็น  no โดยrun trial  1 ค ร้ัง ผลพบว่ามี  error =27.4% และ 
น าเสนอโมเดลโดยใชต้วัแปรการพยากรณ์คือ อาย,ุ กลุ่มโรคท่ีเป็นตาม
รหสัโรคตาม ICD-10,แผนกท่ีดูแลตามระยะเวลา    

      ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยกลุ่มโรคท่ี ICD code ดงัต่อไปน้ี  ร้อยละ
79.1 จะใชเ้วลารักษาในห้องฉุกเฉินเกิน 30 นาทีประกอบดว้ย กลุ่ม
โรคท่ีข้ึนตน้ ICD code A: intestinal infectious  disease, B: viral 
infection of skin and mucous membrane, C: malignant 
neoplasm,  D: in situ neoplasm, E: disease of thyroid gland, F: 
mental disorder, G: disease of CNS,  H: disease of eye ear,  I: 
disease of circulatory system, J:disease of respiratory system,  
K:disease of digestive system,  L: disease of skin and 
subcutaneous, M: musculoskeletal, N: disease of Genito-
urinary, O:pregnancy and child birth, P: condition of perinatal 
period, Q:congental deformity and genetic, R: abnormal lab 
finding, S: injury and poisoning, T:injury multiple bodiesและ
จากdecision tree  อีกกลุ่มคือ กลุ่มช่วงอาย ุ0-4 ปี, 5-14 ปี, 15-24 ปี, 55-64 ปี
และอายุมากกว่า 65ปี ร้อยละ 68.1จะ ใช้เวลารักษาในห้องฉุกเฉินเกิน 30 
นาที 

 

 

ภาพท่ี 5 แสดงตวัแปรการพยากรณ์หลกัคือกลุ่มโรคของผูป่้วยแยกตาม
ICD (แถบสีด า=ระยะเวลารอนานเกิน 30 นาที แถบสีเทา=ระยะเวลา
รอนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 นาที 

Decision tree 

ICDcat in {T,K,S,R,E,J,I,G,H,F,M,A,L,N,C,O,B,D,U,Q,P}: Y 
(55667/14672) 

ICDcat = Z: 

:...agegroup in {65years+,15to24years,55to64years,5to14years,  
:  0to4years}: Y (2214/1035) 

agegroup in {35to44years,45to54years,25to34years}: N 
(1041/429) 

Evaluation on training data (58922 cases): 

Decision Tree   

   Size      Errors 

     3        16136(27.4%)   << 

(a)    (b)  <-classified as 

      612    15707    (a): class N  

       429     42174    (b): class Y 
 

 
 
 

                 
ตารางท่ี 1 แสดงผลลพัธ์จากการสร้างแบบจ าลองพยากรณ์ 
                   

Attribute usage: 
100% ICDcat 
5.52% Age group 

ตารางท่ี 1 แสดงผลลัพธ์จากการสร้างแบบจ�ำลองพยากรณ์
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อภิปรายผลและสรุปผลการศึกษา
	 ปัญหาของความแออัดในห้องฉุกเฉินนัน้เป็นปัญหาท่ีมคีวาม
ซบัซ้อนเนือ่งจากความเข้าใจของคนไข้ท่ัวไปมกัจะคิดว่าอาการ
ป่วยของตวัเองเป็นภาวะฉกุเฉินเช่นมไีข้ไอเจบ็คอ กอ็าจจะมาเข้า
ตรวจห้องฉุกเฉินได้ เพราะสามารถพบแพทย์ได้ง่ายเพราะแพทย์
อยูต่ลอดเวลาโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  แต่โดยหลัก
ความเป็นจริงห้องฉุกเฉินมีไว้ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน 
โรคท่ีมคีวามรนุแรงท่ีสุ่มเส่ียงต่อการเสียชีวิต ดังนัน้จงึต้องอาศัย
ระยะเวลาในการปรบัเปล่ียนทัศนคตขิองผูป่้วย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมลูผูป่้วยท่ีมารกัษาท่ีห้องฉุกเฉนิจะมค่ีา
เฉล่ีย 2,000 คนต่อเดือน โดยตวัแปรท่ีมผีลท่ีท�ำให้โอกาสระยะ
การรอรกัษาเป็นเวลานาน ได้แก่กลุ่มโรคท่ีแบ่งตาม ICD-10 
categories รวมถึงกลุ่มอายกุม็ผีลต่อการรอรบัการรกัษาในระยะ
เวลานาน ซึง่จากข้อมลูท่ีได้ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถวางแผน
การแก้ไขปัญหาเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะความแออัดในห้อง
ฉุกเฉนิได้ดังนี ้1) ในช่วงท่ีผูป่้วยมาจ�ำนวนมากให้เพิม่จ�ำนวนทีม
แพทย์ท่ีคอยดูแลเพือ่ลดการรอคอยนาน และลดอาการแออัด   
2) จดัสรรเตยีงเพือ่ให้เตรยีมรบัผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็เพือ่ลดการ
รอคอยนาน 3) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีต้องปรกึษาแพทย์เฉพาะทาง 
ถ้าผู้ป่วยอาการคงท่ีสามารถส่งต่อไปแผนกผู้ป่วยนอกหรือหา
แนวทางให้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในได้ต่อ แล้วให้แพทย์เฉพาะ
ทางดูแลต่อให้หอผูป่้วย 4) ระมดัระวังในกลุ่มโรคท่ีได้วิเคราะห์
ข้างต้น ท่ีมโีอกาสต้องรอคอยให้ห้องฉุกเฉินนานโดยแนะน�ำให้

ปรึกษาแพทย์แต่ละแผนกอย่างเนิ่นเพื่อเตรียมพร้อมต่อไปใน 
การรบัผูป่้วย 5) กลุ่มผูป่้วยท่ีประเมนิแล้วไม่มภีาวะเร่งด่วน 
สามารถรอได้เช่นกลุ่มท�ำแผล หรอืฉีดวัคซนี ควรจดัสรรให้มี
ห้องหตัถการแยกออกไปต่างหาก
        เนือ่งจากการศึกษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัเนือ่งจากน�ำเอา
บริบทของโรงพยาบาลท่ัวไประดับกลาง(M1)มาใช้วิเคราะห ์
ซึง่ไม่ได้กล่าวถงึโรงพยาบาลขนาดใหญ่เช่นโรงพยาบาลศูนย์ (S) 
หรอืโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึง่บรบิทแตกต่างกนัดังนัน้การน�ำ
ข้อมลูไปใช้ควรพจิารณาความเหมาะสมด้วย และควรจะน�ำข้อมลู
กลุ่มผูป่้วยในโรงพยาบาลระดับนัน้ไปวิเคราะห์อกีที

ข้อเสนอแนะ
	 เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดด้านข้อมูลท่ีเก็บมาจากระบบฐานข้อมูล 
hosXP ของโรงพยาบาลไม่ได้เก็บฐานข้อมูลเรื่องค่ารักษา
พยาบาลและค่าใช้จ่ายท่ีต้องด�ำเนนิงานส�ำหรบัผูป่้วยรวมถงึส่วน
ก�ำไรขาดทุน ดังนัน้ถ้าเกบ็ข้อมลูเพิม่เรือ่งค่าใช้จ่ายเรือ่งการเงนิ
และความคุ้มทุนจะท�ำให้งานวิจยัดีขึน้ ซึง่จะได้วางแผนโอกาส
การพฒันาในงานวิจยัต่อไป

กิจกรรมประกาศ
       ขอขอบคุณ อ. วรรษา เปาอินทร์ ท่ีให้ค�ำปรกึษา แนะน�ำ 
แก้ไข เพือ่ให้บทความมคีวามสมบูรณ์ยิง่ขึน้

ภาพท่ี 6 แสดง Decision tree ส�ำหรบัตรวจสอบว่าปัจจยั 
ท่ีเกีย่วข้องท่ีท�ำให้ผูป่้วยรอเป็นระยะเวลานานในห้องฉุกเฉนิน้อยหรอืมากกว่า 30 นาที
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