การลดอัตราฟิล์มเสียในการถ่ายภาพรังสี
หน่วยงานเอ๊กซเรย์   โรงพยาบาลเรณูนคร

ในการรักษาโรคที่ต้องวินิจฉัยด้วยภาพถ่ายรังสี  จำเป็นอย่างยิ่งที่งานรังสีวิทยาต้องส่งมอบภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพ  ภาพคมชัด  แพทย์สามารถนำไปวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง แต่ในการควบคุมคุณภาพมักมีปัจจัยที่ทำให้ฟิล์มเสีย  เช่น ข้อจำกัดด้านบุคลากรที่มี จพ.รังสีการแพทย์ 1 คน และมีผู้ช่วยปฏิบัติงานทางรังสี 1 คน(ความเชี่ยวชาญน้อยในการตั้งค่าปริมาณรังสี(Exposure)) ทำให้บางครั้งถ่ายภาพไม่ชัดเจน  ใช้วินิจฉัยไม่ได้เครื่องมือและ อุปกรณ์จำกัด ร่วมกับผู้ป่วยบางกลุ่มที่ไม่ให้ความร่วมมือในการถ่ายภาพรังสี เช่น ผู้ป่วยเมาสุรา  ผู้ป่วยภาวะวิกฤติที่มารับบริการที่แผนก และผู้ป่วยเด็ก  ทำให้พบอัตราฟิล์มเสีย ร้อยละ  2.77, 0.87 และ 0.77 ในปี 2555, 2556 และ 2557 ตามลำดับซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้รับบริการที่ต้องกลับมาถ่ายภาพรังสีซ้ำ  เสียโอกาสในการได้รับการรักษาให้ทันเวลา เสี่ยงต่อการได้รับปริมาณรังสีมากเกินจำเป็น  ความพึงพอใจลดลงจากที่ผู้ป่วยต้องกลับมาถ่ายภาพรังสีซ้ำ  รวมไปถึงคุณค่าทางจิตใจและเวลา และกระทบต่อองค์กรในการเสียค่าฟิล์มเพิ่ม ค่าทำงานนอกเวลากรณีตาม จนท.เอ๊กซเรย์กลับมาถ่ายภาพรังสีใหม่  จึงมีการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการถ่ายภาพรังสีขึ้นเพื่อให้แพทย์ใช้วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง  ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว  
วัตถุประสงค์
1. เพื่อลดจำนวนฟิล์มเสีย
2. ลดการถ่ายฟิล์มซ้ำ, ลดเวลาในการทำงาน
3. ลดปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วย
4. ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา










วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไข
	ปัญหาหลัก
	แนวทางแก้ไข

	1. บุคลากรเอ๊กเรย์
	

	-ตั้งค่าปริมาณรังสี(Exposure)ตั้งตามtechniqueปกติซึ่งบางครั้งเมื่อตั้งค่า technique ปกติภาพออกมาขาวไปดำไป เมื่อนำฟิล์มมาวิเคราะห์แล้วพบว่า สาเหตุเกิดจากพยาธิสภาพของตัวผู้ป่วยเอง ทำให้ต้องมาถ่ายฟิล์มซ้ำ เช่นผู้ป่วยที่มีโรค Pneumonia, Pneumothorax, Ascites
	-ประชุมเจ้าหน้าที่เพื่อฟื้นฟูวิชาการเกี่ยวกับโรคผู้ป่วยที่ต้องเพิ่มการให้ปริมาณรังสี  โรคผู้ป่วยที่ต้องลดการให้ปริมาณรังสี  ซึ่งทำให้เกิดผลต่อการตั้งค่า Exposure
-กำหนดแนวทางให้เจ้าหน้าที่ดูการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นของแพทย์                ก่อนถ่ายภาพ  เพิ่มหรือลด Exposure ตามพยาธิสภาพของผู้ป่วย               เพื่อความเหมาะสม

	ไม่มีการประเมินคุณภาพฟิล์มซ้ำก่อนส่งมอบ
	 -กำหนดให้เจ้าหน้าที่ประเมินคุณภาพฟิล์มก่อน โดยให้ผู้ป่วยรอก่อน ถ้าคุณภาพฟิล์มไม่ดี อ่านไม่ได้ ต้องเอ๊กซเรย์ใหม่จนคุณภาพดีจึงส่งผู้ป่วยและฟิล์มแก่จุดบริการ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6. ผลการเปลี่ยนแปลง : การจัดเก็บข้อมูลฟิล์มเสีย ของแผนกเอ๊กซเรย์โรงพยาบาลเรณูนคร  ปี 2558 (1ต.ค.2557-31มี.ค.2558)
	สาเหตุฟิล์มเสีย
	ต.ค.57
	พ.ย.57
	ธ.ค.57
	ม.ค.58
	ก.พ.58
	มี.ค.58

	ฟิล์มทั้งหมด
	
	
	
	
	
	

	ภาพตกฟิล์ม
	
	
	
	
	
	

	Positionไม่ดี
	
	
	
	
	
	

	ฟิล์มขาว ไม่ชัดเจน
	
	
	
	
	
	

	ถ่ายภาพซ้อน
	
	
	
	
	
	

	ฟิล์มติดในเครื่องล้าง
	
	
	
	
	
	

	เครื่อง x-ray ขัดข้อง 
	
	
	
	
	
	

	ไฟฟ้าดับ
	
	
	
	
	
	

	Exposureไม่เหมาะสม
	
	
	
	
	
	

	มี Artifact ใน Film
	
	
	
	
	
	


แผนภูมิแสดงจำนวนฟิล์มเสีย
   จำนวนฟิล์มเสียจากการตั้งค่า(ขอตัวเลขจากพี่อู๊ด มาใส่ใหม่ ปี 2556 2557 2558 (ต.ค.57-มี.ค.58)
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ค่าใช้จ่ายจากฟิล์มเสีย
*ปี2556จำนวนฟิล์มเสียที่เกิดจากการตั้งค่าผิด  จำนวน ............แผ่น X ราคาแผ่นละ 35 บาท =................. บาท

*ปี2557จำนวนฟิล์มเสียที่เกิดจากการตั้งค่าผิด  จำนวน ............แผ่น X ราคาแผ่นละ 35 บาท =................. บาท

*ปี2558(1 ต.ค.2557-31มี.ค.2557)จำนวนฟิล์มเสียที่เกิดจากการตั้งค่าผิด  จำนวน ............แผ่น X ราคาแผ่นละ 35 บาท =................. บาท

จากผลลัพธ์ดังกล่าว สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อฟิล์มให้โรงพยาบาลได้  ประมาณ ........................... บาทต่อปี

10.บทเรียนที่ได้รับ : -การติดตามสาเหตุของฟิลม์ เสียการเก็บรวบรวมขอ้มูลของฟิลม์ เสียถือวา่ เป็นประโยชนท์ า ใหท้ ราบถึงปัญหาและสามารถหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา - ปัญหาที่พบจ าเป็ นต้องมีการพดูคุยกบั หลายฝ่ายเพื่อทา ความเขา้ใจเกี่ยวกบั ปัญหาที่เกิดข้ึน แผนที่จะด าเนินงานต่อ -ลดอตัราฟิลม์ เสียใหเ้หลือนอ้ยที่สุดเท่าที่จะทา ได้โดยต้งัเป้าไวท้ี่อตัราฟิลม์ เสีย นอ้ยกวา่ ร้อละ1 - มีการประสานงานกบั หน่วยงานอื่น และทา ระเบียบปฎิบตัิระหวา่ งหน่วยงานรังสีกบั ทีมสห วชิาชีพที่เกี่ยวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ และร่วมแกป้ ัญหาแบบองค์ รวม และเชื่อมโยงการพัฒนาคุณภาพ โดยเน้นความต้องการและความพึงพอใจของผู้มารับ บริการ 

11.การติดต่อกับทีมงาน: งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลเรณูนคร
บุคลากรเอ๊กซเรย์





ขาดความเชี่ยวชาญในการตั้งค่าExposure





ไม่มีการประเมินคุณภาพฟิล์มซ้ำ


ก่อนส่งมอบ

















ขาดการประสานกับแพทย์ผู้รับผลงานในการยอมรับคุณภาพฟิล์ม





ฟิล์มเสีย





การเพิ่มสมรรถนะบุคลากรงานเอ๊กซเรย์


ส่งประชุมอบรม ,ฝึกประสบการณ์





แผ่นเรืองแสง(Fluorescent Screen)


เป็นแบบBlue มีความไวต่อแสงน้อย ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีมาก





การทบทวนโดยผู้ชำนาญกว่า


การFeed backคุณภาพฟิล์มขององค์กรแพทย์





น้ำยาล้างฟิล์มเสื่อมสภาพ





ระบบ





เครื่องมือ/อุปกรณ์
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