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










เป้ าหมาย: เพื่อลดอตัราฟิลม์ เสียในการถ่ายภาพเอก็ ซเรยใ์หน้อ้ยกวา่ ร้อยละ3 ต่อเดือน
1. 

2. เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ตั้งค่า Exposure ไม่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย
การปรับปรุง
1. เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ดูการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นของแพทย์ ก่อนถ่ายภาพ เพิ่มหรือลด Exposuer ตามพยาธิสภาพของผู้ป่วย เพื่อความเหมาะสม
2 . ทบทวนโรคของผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพต่างๆซึ่งทำให้เกิดผลต่อการตั้งค่า Exposure

3 . นำภาพถ่ายรังสีที่มีลักษณะของพยาธิสภาพต่างๆมาติดบอร์ดไว้ที่ Controlเพื่อเตือนสติเวลาตั้งค่า Exposureแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
4. ประชุมเจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ฟื้นฟูวิชาการเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยที่มีผลต่อการให้ปริมาณรังสีดังนี้
โรคผู้ป่วยที่ต้องเพิ่มการให้ปริมาณรังสีได้แก่
1 Ascites มีน้ำในช่องท้อง
2 Pleural effusion มีน้ำในเยื่อหุ้มปอด
3 Pneumonia ปอดบวม
4 Aortic aneurysm เส้นเลือดแดงโปร่งพอง
โรคผู้ป่วยที่ต้องลดการให้ปริมาณรังสีได้แก่
1 Bowel obstruction การอุดตันของลำไส้
2 Emphysma ถุงลมโปร่งพอง
3 Pneumothrax ลมในปอด
ผลลัพธ์
- สามารถลดปริมาณฟิล์มเสียที่เกิดจากการถ่ายภาพไม่เหมาะสม
- ทำให้สามารถลด Cost ลดเวลาในการทำงาน ทดต้นทุนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล
- เจ้าหน้าที่สามารถป้องกันตัวจากการติดเชื้อของผู้ป่วยก่อนได้
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
จดัทา คู่มือการจดัท่าถ่ายภาพรังสีและติดภาพเทคนิคการถ่ายภาพเอก็ ซเรยเ์พื่อประกอบการถ่ายภาพ

	ไม่มีการประเมินคุณภาพฟิล์มซ้ำก่อนส่งมอบ
	 -กำหนดให้เจ้าหน้าที่ประเมินคุณภาพฟิล์มก่อน โดยให้ผู้ป่วยรอก่อน ถ้าคุณภาพฟิล์มไม่ดี อ่านไม่ได้ ต้องเอ๊กซเรย์ใหม่จนคุณภาพดีจึงส่งผู้ป่วยและฟิล์มแก่จุดบริการ

	
	

	
	

	(green base-ใช้อยู่ปัจจุบัน) ซึ่งมีความไวต่อแสงมากกว่าแบบ blue 

                                                      ลด maS ลง
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับลดลง            

	     เปลี่ยน Screen  จาก ชนิด Blue เป็นชนิด Green โดยใช้ Cassette ตัวเดิมเพื่อลดค่าใช้จ่าย
และลดปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วย


	
	เตรียมอะไหลเครื่องล้างฟิ ล์ม เวลาเครื่องล้างฟิ ล์มเสีย



	
	

	
	

	
	

	
	


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 การจดัท่าไม่ดี(Positioning)
	
	
	
	
	
	

	ฟิล์มขาว ไม่ชัดเจน
	
	
	
	
	
	

	ถ่ายภาพซ้อน
	
	
	
	
	
	

	ผปู้่วยไม่ให้ ความร่วมมือ (Patient motion),
	
	
	
	
	
	

	เครื่อง x-ray ขัดข้อง 
	
	
	
	
	
	

	เครื่องลา้งฟิลม์ เสียบ่อย
	
	
	
	
	
	

	Exposureไม่เหมาะสม
	
	
	
	
	
	

	มี Artifact ใน Filmการเกิดรอยแปลกปลอมบนแผน่ ฟิลม์ (Artifact/Static mark)
	
	
	
	
	
	


ผู้ป่วยได้รับรังสีน้อยลงเนื่องจาก ฟิล์มมีความไวต่อแสงเร็วขึ้น ให้ Exposure technique ลดลง20-40%
ลดปริมาณฟิล์มเสียที่เกิดจาก Movement blurs โดยการใช้เทคนิค High KV-Low Sec

ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล เพราะฟิล์มมีราคาถูกกว่า และอัตราการถ่ายฟิล์มซ้ำลดลง

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

   ปัญหาจากการดำเนินงาน
        1.  จาการทบทวนยังพบปัญหาของการวินิจฉับผิดพลาดเช่น การวินิจฉัย CPD  แล้วคลอดปกติที่โรงพยาบาลปลายทาง และรายงานการคลอดแต่ละระยะปกติ  การวินิจฉัย Fetal  distress  และการอ่านผลNSTยังไม่แม่น
      2. แนวทางการดูแลและรักษาของแพทย์แต่ละคนในโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน
      แผนพัฒนาต่อเนื่อง
    ประชุมในหน่วยงานเรื่อง
        การอ่านและแปลผลNST 
        การประเมินช่องเขิงกราน
        เก็บข้อมูลเปรียบเทียบการวินิจฉัยครั้งแรกกับการวินิจฉัยของโรงพยาบาลนครพนม
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: งานรังสีการแพทย์ โรงพยาบาลจอมพระ
1.1 การทบทวนพยาธิสภาพขอผู้ป่วยที่มีผลต่อการตั้งค่าการให้ปริมาณรังสี ( Exposure)

การตั้ง Exposure ตั้งตาม Technique ปกติ โดยไม่ได้ดูการวินิจฉัยเบื้องต้นของแพทย์สงสัยเป็นโรคอะไร ซึ่งบางครั้งเมื่อตั้งค่า Technique ปกติภาพออกมาขาวไปดำไป เมื่อนำฟิล์มมาวิเคราะห์แล้วพบว่าสาเหตุเกิดจากพยาธิสภาพของตัวผู้ป่วยเอง ทำให้เราต้องมาถ่ายฟิล์มซ้ำ เช่น ผู้ป่วยที่มีโรค Pneumonia, Pneumothorax, asitis ฯลฯ เป็นต้น
วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไข
	ปัญหาหลัก
	แนวทางการแก้ไข

	ด้านบุคลากร
1.การตั้งค่าเทคนิคผิดพลาด
-การตั้งค่าไม่เหมาะสมกับอวัยวะที่ถ่าย จะทำให้ภาพขาวเกินไป(under exposure)หรือดำเกินไป(over exposure)
2.ใช้งานเครื่องมือไม่ถูกวิธี เช่น การเลือกปุ่มระหว่าง Bucky Table กับ Bucky Stand

3.จัดท่าไม่ได้ตามเทคนิค

	การแก้ไข
1.ติด Exposure chart ไว้ที่หน้าเครื่อง
2.ตรวจทานเพื่อให้แน่ใจก่อนว่าได้เลือกปุ่มของเครื่องได้ถูกต้องแล้วหรือยัง ก่อนทำการยิงแสงเอกซเรย์
3.-ศึกษาท่าเอกซเรย์จากตำราเรียน
   -ติด Position chart ของท่าต่างๆไว้ที่ผนังห้อง
   -ถ้าไม่แน่ในให้ถามแพทย์เจ้าของไข้ ว่าอยากจะได้
     เอกซเรย์ในลักษณะใด

	ด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์
1.น้ำยาล้างฟิล์มเสื่อมคุณภาพ
2.น้ำยาล้างฟิล์มผสมใหม่
3. เครื่องเอกซเรย์มีขนาดเล็ก
	การแก้ไข
1.เปลี่ยนน้ำยาใหม่เมื่อครบกำหนด 1 เดือน
2.ติดป้ายบอก เปลี่ยนน้ำยาใหม่ หรือบอกกล่าวระหว่างเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
3.-เปลี่ยนcassette และFilm จาก blue เป็น green เพื่อให้มีความไวต่อแสงมากขึ้น
    -ใช้ Grid ช่วยในการตัดแสง สำหรับผู้ป่วยที่ตัวใหญ่มาก

	ด้านพยาธิสภาพ
1.พยาธิสภาพผู้ป่วย เช่น อ้วน ผอม ตัวใหญ่มาก
2.พยาธิสภาพโรคของผู้ป่วย เช่น วัณโรค มีน้ำในช่องอก ท้องบวมน้ำ เป็นต้น
3.ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
	การแก้ไข
1.ประเมินสภาพผู้ป่วย/แนะนำ/อธิบายขั้นตอนก่อนการเอกซเรย์
2.ประเมินสภาพผู้ป่วย/ดูประวัติการรักษาและฟิล์มเอกซเรย์เดิมของผู้ป่วย
3.ประเมินสภาพผู้ป่วย/ปฏิบัติงานด้วยความระมัด ระวังมากขึ้น

	ด้านคุณภาพฟิล์ม
1.ไม่มีการประเมินคุณภาพฟิล์มก่อนส่งมอบ
	การแก้ไข
1.ประเมินคุณภาพฟิล์มทุกครั้งก่อนส่งพบแพทย์
2.ทบทวนโดยผู้ชำนาญกว่า
3.ประสานงานกับแพทย์ผู้รับผลงานในการยอมรับคุณภาพฟิล์ม
4.การ feed back คุณภาพฟิล์มขององค์กรแพทย์


สาเหตุที่ตัวเลขเพิ่มขึ้น  เกิดจากความไม่ชำนาญในการใช้เครื่อง X-Rayเคลื่อนที่  ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มาใหม่  เจ้าหน้าที่ยังไม่ชำนาญในการใช้
2.Grid cassette ตัดแสงได้น้อยกว่า Grid bucky ทำให้การตั้งค่าผิดพลาดได้  ภาพอาจดำหรือขาวมากเกินไป 
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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