รายงานการประเมินตนเอง (SA2011) รพ.อรัญประเทศ
	II-7 ค.บริการรังสีวิทยา
	ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ: คุณภาพการถ่ายภาพรังสี ปลอดภัย ถูกต้อง รวดเร็ว

	ข้อมูล/ตัวชี้วัด 
	เป้าหมาย
	2556
	2557
	2558
	2559
	2560

	ระยะเวลาการรอฟิล์มผู้ป่วยนอก
	< 15 นาที
	9.25
	9 
	9
	8
	8

	อัตราการถ่ายภาพรังสีซ้ำ
	< 3%
	3.71 
	4.19
	4.84
	5.86
	5.86

	จำนวนผู้ป่วยที่แพ้สารทึบรังสี
	0
	5 
	1 
	0
	1
	0

	จำนวนผู้ป่วยที่แพ้สารทึบรังสีแพ้รุนแรง
	0
	0 
	0 
	0
	0
	0

	อัตราการค้นหาภาพรังสีไม่พบ
	0
	0
	0
	0.3%
	0
	0

	จำนวนครั้งเครื่องเอ็กซ์เรย์ไม่พร้อมให้บริการ
	0
	0
	0
	0
	0
	0


บริบท:
ขอบเขตบริการ (ในเวลา นอกเวลา การส่งตรวจภายนอก):
        1.ให้บริการถ่ายภาพรังสีทั่วไป และผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 
        2.ให้บริการตรวจสุขภาพ ประจำปี และแรงงานต่างด้าว
        3.ให้บริการถ่ายภาพรังสีเคลื่อนที่ ที่หอผู้ป่วย สำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายมาที่แผนกงานรังสีวิทยา และบริการรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ สำหรับการบริการเชิงรุกสู่ชุมชน
        4.บริการติดตามประวัติภาพเดิม และส่งต่อภาพรักษาต่อการวินิจฉัยของแพทย์
        5.ดำเนินการขออนุญาตการใช้พลังงานของเครื่องกำเนิดรังสี และสอบความเที่ยงของเครื่องเอกซเรย์
        6.ให้คำแนะนำเรื่องการป้องกันอันตรายจากรังสีแก่เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติ
การตรวจพิเศษ/การทำ intervention ทางรังสี:
        ทำเฉพาะในเวลาราชการ  ได้แก่  บริการตรวจพิเศษทางรังสีระบบทางเดินปัสสาวะ ( IVP ) และ
บริการตรวจพิเศษทางเดินระบบอาหาร(Ba-swallowing), (UGI), 
จำนวนผู้ถ่ายภาพรังสี (ปริญญา/ต่ำกว่าปริญญา):
        มีเจ้าหน้าที่ที่ถ่ายภาพรังสีได้จำนวน  3 คน  ประกอบด้วย  นักรังสีการแพทย์ ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้  
    ประกอบโรคศิลปะ และได้รับการรับรองเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทางรังสี จำนวน 1 คน ผู้ช่วย
    งานรังสี จำนวน 2 คน  กรณีอยู่เวรนอกเวลาราชการพบปัญหา ใช้โทรศัพท์ประสานงานนักรังสีการแพทย์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง เป็นผู้ให้คำปรึกษา
จำนวนรังสีแพทย์:ไม่มี
เทคโนโลยีสำคัญ:
   มีเครื่องเอ็กซเรย์ประจำที่  2 เครื่อง   เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 2 เครื่อง   เครื่องเอ็กซเรย์ฟัน 2 เครื่อง   เครื่อง Mobile C-Arm Fluoroscopy 1 เครื่อง  และรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ 1 คัน                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
กระบวนการ:
การตรวจสอบมาตรฐานความปลอดภัยทางรังสีโดยหน่วยงานภายนอก (องค์กร วันที่ตรวจ ผล):
               มีการตรวจวัดปริมาณรังสี  (OSL) ทุก 3 เดือน  โดยส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ครั้งล่าเดือน กุมภาพันธ์  2560   ผลปริมาณรังสีอยู่ในค่าปกติทุกคน
   ผลการตรวจเพื่อออกใบอนุญาต เลขที่ 4XM0647/60RF ออกเมื่อวันที่  20  เมษายน    2560   ใช้ได้ถึงวันที่  19   เมษายน  2565 
             มีการตรวจสอบเครื่องมือและสถานที่ปีละ  1   ครั้งโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 ชลบุรี     ผลการตรวจสอบล่าสุดเมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2560  ผลการตรวจสอบสถานที่ปฏิบัติการ และเครื่องเอกซเรย์ได้มาตรฐาน
ผลการตรวจวัดปริมาณรังสี:
             ทุกคนผลการตรวจวัดอยู่ในค่าปกติ
ระบบบำรุงรักษาเครื่องมือ:
           1.เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป ใช้การตรวจสอบคุณภาพโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี  ตรวจสอบ 1 ครั้ง/ปี  จำนวน 1 เครื่อง ครั้งล่าสุดวันที่ 9 พฤษภาคม 2560  
           2.เครื่องเอกซเรย์ ระบบ Fluoroscopy  ใช้ตรวจสอบจากโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี ตรวจสอบ 1 ครั้ง/ปี  จำนวน 1 เครื่อง ครั้งล่าสุดวันที่ 9 พฤษภาคม 2560  
           3.เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ ใช้การตรวจสอบคุณภาพโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี  ตรวจสอบ 1 ครั้ง/ปี  จำนวน 2 เครื่อง ครั้งล่าสุดวันที่ 9 พฤษภาคม 2560    
           4.เครื่องเอ็กซเรย์ฟัน ใช้การตรวจสอบคุณภาพโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี ตรวจสอบ 1 ครั้ง/ปี  จำนวน 2 เครื่อง ครั้งล่าสุดวันที่ 9 พฤษภาคม 2560  
           5.เครื่อง Mobile C-Arm Fluoroscopy ใช้การตรวจสอบคุณภาพโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี ตรวจสอบ 1 ครั้ง/ปี  จำนวน 1 เครื่อง ครั้งล่าสุดวันที่ 9 พฤษภาคม 2560  
           6.เครื่องเอกซเรย์บนรถเอกซเรย์เคลื่อนที่ ใช้การตรวจสอบคุณภาพโดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี ตรวจสอบ 1 ครั้ง/ปี  จำนวน 1 เครื่อง ครั้งล่าสุดวันที่ 9 พฤษภาคม 2560  
           7.มีประวัติการซ่อมบำรุง รักษาเครื่องมือ และอุปกรณ์ พร้อมคู่มืออุปกรณ์เพื่อบันทึกประวัติการใช้งานและการบำรุงรักษา
           8.มีการกำหนดการบำรุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ์และอุปกรณ์ ด้วยการตรวจสอบและ ควบคุมคุณภาพประจำวัน ประจำสัปดาห์ และประจำเดือน
การสอบเทียบและการใช้ผลการสอบเทียบ:
           เครื่องเอ็กซเรย์ทั่วไป  หน่วยสอบเทียบมาตรฐานโดยศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 8 ชลบุรีในวันที่ 9 พฤษภาคม 2560 และส่งผลการสอบเทียบเพื่อขออนุญาตให้ผลิตหรือใช้พลังงานเครื่องกำเนิดรังสีจากเครื่องเอกซเรย์ จากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2560 เลขที่หนังสือ สธ 0607/04484

ความครอบคลุมของภาพรังสีที่รังสีแพทย์อ่านและแปลผล:
            ไม่มีรังสีแพทย์
ระบบการรายงาน/การบันทึก/การค้นหาผลการตรวจ:
1.การบันทึกรับผู้ป่วย ออกเลขเอกซเรย์ให้อัตโนมัติในกรณีผู้ป่วยรายใหม่ พิมพ์ชื่อ - สกุล ข้อมูลผู้ป่วย หัตถการ (การแก้ไขหัตการ มีการโทรศัพท์ประสานในข้อมูลที่ไม่แจ้งชัด และบันทึกข้อประสาน) ระหว่างแผนก บันทึกการถ่ายภาพ ค่าใช้จ่าย เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ส่งตรวจ
          2.ตรวจสอบและยืนยันการถ่ายภาพ และการส่งรายการเอกซเรย์ ชื่อ-สกุล รายการหัตการ ราคาบริการ บริการโดยผ่านระบบ LANพร้อมส่งคนไข้ ตรวจสอบภาพส่งมอบภาพตามระบบเพื่อพบแพทย์ 
         3.หากมีการส่งต่อหน่วยงานรังสีวิทยาประสานงานหน่วยงานภายนอกเพื่อการรักษาต่อ โดยการส่งภาพด้วยระบบแผ่น CD หรือส่งภาพแบบระบบ Cloud
         4.หากมีการรับการส่งต่อหน่วยงานรังสีมีหน้าที่นำภาพลงระบบ PACS เพื่อปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
การควบคุมคุณภาพของกระบวนการทางรังสีเทคนิค
        1.ตรวจสอบคำสั่งการถ่ายภาพรังสี พร้อมกับวินิจฉัยโรค ในผู้ป่วยก่อนถ่ายภาพรังสี
        2.ตรวจสอบการให้ปริมาณรังสีก่อนถ่ายภาพ ตามตาราง Exposure
        3.ตรวจสอบความถูกต้อง ของผู้ป่วยตั้งครรภ์ 
        4.ตรวจสอบและประเมินความปลอดภัยจากความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง, ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสารเปรียบต่าง, ผู้ป่วยติดเชื้อจากระบบหายใจ /ผู้รับบริการภายนอก /เจ้าหน้าที่ให้บริการมีความปลอดภัย
        5.ตรวจสอบก่อนส่งมอบภาพ โดยนักรังสีการแพทย์ กรณีที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่เฉพาะด้าน มีการสุ่มการตรวจสอบ
การสื่อสารกับผู้ส่งตรวจ (วิธีการสื่อสาร การใช้ประโยชน์):
1.การสั่งเอกซเรย์ทางคอมพิวเตอร์ ในระบบ HosXp พร้อมมีใบนำทางส่งเอกซเรย์ หากมีข้อสงสัยใช้โทรศัพท์ประสานก่อนถ่ายภาพรังสี เพื่อทราบข้อมูลผู้ป่วย ตรวจสอบวินิจฉัยของแพทย์ อาการสำคัญ ประกอบการถ่ายภาพรังสี
2.จัดทำตาราง Exposure ให้ปริมาณรังสีในการถ่ายภาพ 
3.จัดทำภาพและคำแนะนำวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยถ่ายภาพรังสีทรวงอกก่อนให้บริการที่ถ่ายภาพรังสีบ่อยๆ เช่น มีรูปภาพประกอบพร้อมคำแนะนำการกลั้นใจ การสูดลมหายใจเข้าเต็มปอด และจุดที่ให้ยืนโดยมีรูปเท้าเป็นสัญลักษณ์ให้เห็นอย่างเด่นชัด
4.มีการติดตามประเมิน วิเคราะห์ อัตราการถ่ายรังสีซ้ำเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบงาน กำหนดผู้รับผิดชอบนักรังสีการแพทย์ ทำการวิเคราะห์ทุกเดือน 
5.มีระบบการสื่อสารกับผู้เกี่ยวข้องถึงข้อมูลที่ปรากฏบนภาพรังสีเช่น การติด Marker   แสดง ซ้าย, ขวา, ท่านอน,ท่ายืน, ท่าตะแคง, จำนวนนาทีที่ฉีดสารเปรียบต่าง และภาพถ่ายหลังถ่ายปัสสาวะ 
6.ส่งผลรายการภาพงสีทางระบบคอมพิวเตอร์ และมอบภาพให้แพทย์ผู้สั่งเป็นผู้อ่าน
7.สื่อสารกับผู้รับบริการให้ทราบหากกำลังให้การถ่ายภาพรังสีฉุกเฉินอยู่โดยตั้งป้าย “กำลังให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่กรุณารอสักครู่”
8.จัดหาอุปกรณ์ชุดคำสั่ง ในการสื่อสารภาษาต่างประเทศที่จำเป็น(8 ภาษาคือ กัมพูชา,จีนกลาง,อังกฤษ,ไทย,พม่า,จีนแต้จิ๋ว,เวียดนาม,ลาว)
การปรับปรุงแก้ไขเนื่องจากอุบัติการณ์สำคัญ:
           อัตราการถ่ายภาพซ้ำ มีแนวโน้มสูงขึ้น  ทบทวนสาเหตุฟิล์มเสียสูงสุด 3 อันดับ1) ฟิล์มขาวร้อยละ 44  2) ฟิล์มดำร้อยละ 20  3)เครื่องล้างฟิล์มขัดข้องร้อยละ 19 แก้ไข ปี 54-55 ทำนวัตกรรมเครื่องยึดฟิล์ม ช่วยให้ฟิล์มอยู่ใน position ที่ต้องการ ทำให้ฟิล์มไม่ขาว, จัดหาอุปกรณ์รถเข็นเฉพาะในการถ่ายเอกซเรย์โดยไม่ต้องยกผู้ป่วยสามารถเอกซเรย์ได้ทั้งด้านข้างและด้านตรงมีเครื่องประเมินความหนาผู้ป่วยด้วย Exposure chart เพิ่ม ตรวจปริมาณรังสีทุกครั้งก่อนถ่ายภาพ, ส่วน position นั่ง-ยืน ไม่ได้ ใช้นวตกรรมถ่ายภาพบนเตียงแทน บำรุงรักษาเครื่องเอกซเรย์ให้พร้อมใช้งานโดยเจ้าหน้าที่หน่วยงาน  เปลี่ยนระบบการบันทึกฟิล์มเป็นดิจิตอล ซึ่งสามารถปรับความขาว-ดำของภาพได้ 
           	ในปี 55-60 พบผู้ป่วยแพ้สารทึบสาร โดยไม่พบแพ้รุนแรง วางระบบการป้องกันโดย1)คัดกรองผู้ป่วยโดยมีการซักประวัติการแพ้อาหารทะเลก่อนการให้บริการถ่ายภาพที่ให้สารทึบรังสี หรือโรคร่วม DM/HT ทุกราย  กำหนดขั้นตอนการฉีดยาด้วยพยาบาลเปิดเส้นและมีแพทย์อยู่ด้วย ขณะเดินยาใน5-10 นาทีแรกของการเดินยา ติดตั้งกริ่งฉุกเฉินสามารถเรียกทีมฉุกเฉินได้ไม่เกิน 4 นาที
ข้อแนะนำขององค์กรภายนอก/การตอบสนเอง:
             ข้อเสนอแนะจากองค์กรภายนอกที่ดำเนินการแล้ว   ได้แก่ ไฟฟ้าฉุกเฉินควรเพิ่มในห้องที่มีการให้บริการผู้ป่วย     วัสดุเวชภัณฑ์ควรจัดให้มีในพื้นที่ปฏิบัติงาน   การตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกันรังสี  การปฏิบัติงานนอกเวลาควรมีจนท.ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มาในสภาพช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ในเวรเช้าและเวรบ่ายนอกเวลาราชการ เพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วยในสภาพอาการไม่แน่ชัดในระหว่างรอรับผล  
           ข้อเสนอแนะจากองค์กรภายนอกที่กำลังดำเนินการ   ได้แก่   การมีนักรังสีการแพทย์อยู่เวรทุกเวร  สถานที่นั่งรอรับบริการ ด้านเคาน์เตอร์เอกซเรย์มีที่นั่งรอเพิ่มเติม เพื่อรองรับต่อผู้ป่วยที่มารับบริการแนวโน้มเพิ่มขึ้น  และห้องสุขาต้องอยู่ในห้องถ่ายภาพทางรังสี
ผลการพัฒนาที่สำคัญ:
            จัดทำนวตกรรมช่วยยึดแผ่น PLATE  จำนวน 3 ชุด แทนการใช้เจ้าหน้าที่ในการจับแผ่น PLATE  
          จัดทำรูปภาพพร้อมมีรูปภาพและคำอธิบาย และจัดตำแหน่งบริเวณที่ยืนถ่ายภาพด้วยรูปภาพรอยเท้า เพื่อป้องกันภาพเสียจากภาพไม่ชัด
          จัดหา Marker ที่สะดวกต่อระบบดิจิตอล แบบวางราบหรือแขวนบน Stand chest เพื่อสะดวกต่อการทำการ
          จัดหาอุปกรณ์การสื่อสารอุปกรณ์ชุดคำสั่งสำหรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก พร้อมรับบริการประเทศอาเซียน ซึ่งมี 8 ภาษา ไทย ลาว กัมพูชา จีนกลาง อังกฤษ พม่า จีนแต้จิ๋ว และ เวียดนาม
          จัดปรับเปลี่ยนระบบการถ่ายภาพจากอนาลอก เป็นระบบดิจิตอล


	มาตรฐาน
	Score
	ประเด็นในแผนการพัฒนา 1-2 ปีข้างหน้า

	63. การวางแผนทรัพยากรและการจัดการรังสีวิทยา
	3
	1.วางแผนการตรวจสอบระบบบันทึกข้อมูลด้วยดิจิตอล(CR/DR)
2.บุคลากรด้านรังสีให้พอเพียง (เตรียมบุคลากรทดแทนบุคลากรที่เกษียณในปี 2559 และบุคลกรที่ลาออกปี2560) 
-ประสานงานจากสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และมหาวิทยาลัย ร่วมเครือข่าย/รังสีสระแก้ว จัดหาทุนให้นักเรียน ม.ปลายเข้าศึกษาสายงานด้านรังสีในมหาวิทยาลัย

	64. การจัดบริการรังสีวิทยา
	3
	-ศึกษา และตรวจสอบระบบPACS  (บันทึกข้อมูลด้วยดิจิตอล)(CR/DR)

	65. ระบบคุณภาพและความปลอดภัยบริการรังสีวิทยา
	3
	-CQI ภาพซ้ำ  ต่อเนื่อง 
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