1

1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา การพัฒนากระบวนการคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่พร้อมชุดรับสัญญาณภาพเอกซเรย์เป็นดิจิตอล (Digital Radiography)
2.ชื่อและที่อยู่ขององค์กร นางทาริกา สมนาค โรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์
3.คำสำคัญ คัดกรองโควิด-19, เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่
4.สรุปผลงานโดยย่อ
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่รับการตรวจคัดกรองเอกซเรย์ทรวงอกในพื้นที่อำเภอกระสัง ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2564 ถึง กันยายน 2564 จำนวน 1,390 ราย ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการคัดกรองล่าช้าผู้ป่วยสูญเสียโอกาสในการได้เตียงแอดมิทและการเข้าถึงกระบวนการรักษา ระยะที่ 2 วงรอบแรกสร้างกระบวนการคัดกรองด้วยระบบ CR (computed radiography) วงรอบที่สอง ปรับเพิ่มจำนวนรอบ จำนวนผู้ป่วย และระยะเวลาต่อรอบการคัดกรอง วงรอบที่สาม ปรับกระบวนการคัดกรองด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่พร้อมระบบ DR (Digital Radiography) ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้กระบวนการคัดกรองโดยวิเคราะห์อัตราความเร็วก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการ 
ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการคัดกรองด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่พร้อมชุดรับสัญญาณภาพเอกซเรย์แบบดิจิตอล คัดกรองได้สูงสุด 50 รายต่อรอบ (150 รายต่อวัน) คิดเป็น 25 รายต่อ 1 ชั่วโมง เร็วขึ้น 3 เท่าต่อการใส่ชุด PPE พบว่ากระบวนการคัดกรองด้วยการเอกซเรย์ผู้ป่วยได้รับการเอกซเรย์และแพทย์ได้วินิจฉัยโรคจากการดูฟิล์มเอกซเรย์รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว พบผู้ป่วยที่เอกซเรย์ทรวงอกเปลี่ยนแปลงถูกส่งตัวเข้ารับการรักษาใน Cohort ward/โรงพยาบาลสนาม จำนวน 274 ราย 397 ราย และ 80 ราย ตามลำดับ และแพทย์ประจำโรงพยาบาลได้ใช้ภาพรังสีทรวงอกในการประกอบการพิจารณาให้ยา Favipiravir กับผู้ป่วย   
5.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
จากสถานการณ์การระบาดของ Covid-19 มีผู้ติดเชื้อสะสมในพื้นที่อำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ มากกว่า 1,390 ราย และจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ต่อวันเพิ่มสูงมากขึ้น พบปัญหาความล่าช้าในการคัดกรองเพื่อแยก กลุ่มผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง (เขียว เหลือง แดง) ผู้ป่วยสูญเสียโอกาสในการได้เตียงแอดมิท เนื่องจากกระบวนการคัดกรองแบบเดิมใช้ระบบเอกซเรย์ Computed Radiography (CR) คัดกรองผู้ป่วยได้เฉลี่ย 5–6 รายใน 1 ชั่วโมง ต่อการใส่ชุด PPE รอบละ 2 ชั่วโมงทำให้ผู้ป่วยต้องมารอเอกซเรย์ และการพิจารณา ให้ยา Favipiravir กับผู้ป่วยต้องอาศัยการแปรผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ล่าช้า ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนในการพัฒนาระบบการเอกซเรย์ทรวงอก ผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่พร้อมชุดรับสัญญาณภาพเอกซเรย์เป็นดิจิตอล (Digital Radiography) เพื่อเพิ่มโอกาสในการให้ผู้ป่วยได้รับการเอกซเรย์ทรวงอกได้มากขึ้น
6.เป้าหมาย
1. เพื่อให้กระบวนการคัดกรองและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วย Covid-19 รวดเร็วมากขึ้น 
2. เพิ่มโอกาสการรักษาส่งต่อผู้ป่วย 
3. เพิ่มประสิทธิภาพการเอกซเรย์ให้รวดเร็วขึ้น 
7.กิจกรรมการพัฒนา (process)
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ พบปัญหาคัดกรองล่าช้าผู้ป่วยสูญเสียโอกาสในการได้เตียงแอดมิท คัดกรองได้จำนวน ต่ำรอบละไม่เกิน 12 รายต่อการใส่ชุด PPE 2 ชั่วโมง เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถอยู่ในชุด PPE ได้นานเกิน 2 ชั่วโมง ด้วยเครื่องมือการคัดกรองเป็นเครื่องเอกซเรย์ที่ห้องเอกซเรย์ร่วมกับระบบ CR PACS  
ระยะที่ 2 ได้วางแผนปรับกระบวนการการดำเนินงานโดยการเพิ่มรอบการเอกซเรย์ในการปฏิบัติงาน โดยเพิ่มจำนวนรอบเป็น 2 รอบภายใน 8 ชั่วโมง สลับตัวผู้ปฏิบัติงานทุก 2 ชั่วโมง แต่เมื่อเทียบรายวันก็ยังคัดกรองได้ ไม่ถึง 50 รายต่อวัน ซึ่งสถิติจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ต่อวันเพิ่มขึ้น จึงได้ปรับเพิ่มจำนวน รอบเป็น 3 รอบภายใน 12 ชั่วโมง เข้าปฏิบัติงานในชุด PPE รอบละ 3-4 ชั่วโมง คัดกรองได้มากกว่า 60 รายต่อวัน และด้วยสถิติจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นจึงได้ปรับกระบวนการเป็นการคัดกรองด้วยเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่พร้อมชุดรับสัญญาณภาพเอกซเรย์แบบดิจิตอล โดยผู้บริหารจัดหาเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่พร้อมชุดรับสัญญาณภาพเอกซเรย์เป็นดิจิตอล Digital Radiography(DR) มาใช้งานแทนระบบ (CR) Computed Radiography ปรับแนวทางในการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงโดยกำหนดให้ผู้ป่วยเข้าเอกซเรย์ในวันที่ 1 วันที่ 3 และวันที่ 5 วันที่ 7 ของการรักษา 
ระยะที่ 3 ประเมินผลโดยการวัดประสิทธิภาพความเร็วและจำนวนในการคัดกรองผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนากระบวนการจากระบบ CR เป็น DR และประสิทธิภาพความรวดเร็วในการอ่านและแปรผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา Favipiravir จากการวินิจฉัยโรคจากฟิล์มเอกซเรย์โดยแพทย์ประจำคลีนิคทางเดินหายใจและแพทย์เวรตึกผู้ป่วยโควิด ผลการศึกษา:พบว่าระบบการเอกซเรย์รังสีทรวงอกมีความเร็วเพิ่มขึ้นจากเดิมที่ใช้เครื่องเอกซเรย์ที่ห้องเอกซเรย์และใช้ระบบ CR  ในการแยกระดับความผิดปกติสำหรับวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบใน ผู้ป่วย Covid-19 ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและส่งต่อเพื่อรักษาได้ถูกต้องรวดเร็ว (เขียว-รพ.สนาม, เหลือง+แดง-Cohort ward) โดยกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา Favipiravir จากการวินิจฉัยโรคของแพทย์ ตามเกณฑ์การ คัดแยกระดับความผิดปกติจากภาพรังสีทรวงอกเพื่อใช้สำหรับการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคโควิด 19 เดือนกรกฎาคม 507 ราย, เดือนสิงหาคม 744 ราย และเดือนกันยายน 139 ราย 
8.การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
1. กระบวนการคัดกรองและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วย Covid-19 รวดเร็วมากขึ้น พบกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาพเอกซเรย์ทรวงอกเปลี่ยนแปลงจากเดิมและได้ส่งตัวเข้ารับการรักษาใน Cohort ward เดือนกรกฎาคม 274 ราย, สิงหาคม 397 ราย และเดือนกันยายน 80 ราย 
2. เพิ่มโอกาสการรักษาส่งต่อผู้ป่วย การใช้เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ทำให้ผู้ป่วยสีเขียวที่ แอดมิท รพ.สนาม จะได้รับการเอกซเรย์ซ้ำใน Day 3, 5 หรือ 7 ตรวจพบภาวะปอดอักเสบที่เปลี่ยนแปลง ได้มีการส่งตัวเข้ารับการรักษาใน Cohort ward หรือส่งต่อ โรงพยาบาลศูนย์บุรีรัมย์ 
3. เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่พร้อมชุดรับภาพดิจิตอล Digital Radiography ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการคัดกรองผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้สูงสุด 150 รายต่อวัน คิดเป็น 25 รายต่อ 1 ชั่วโมง ซึ่ง เพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่าจากระบบ CR เดิมที่สูงสุดได้เพียง 50 รายต่อวัน 
9.บทเรียนที่ได้รับ
1. เมื่อเพิ่มเครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่พร้อมชุดรับสัญญาณภาพเอกซเรย์เป็นดิจิตอล (Digital Radiography) ทำให้ผู้ป่วยโควิด-19 ได้รับการเอกซเรย์เร็วขึ้น 
	2. การพัฒนากระบวนการทำให้สามารถจัดลำดับการ ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามความรุนแรงของโรค และยังมีระบบการเชื่อมต่อการส่งภาพ รพ.กระสัง ไปยัง รพ.สนามและ รพศ.บุรีรัมย์ เพื่อให้รังสีแพทย์สามารถเข้าไปอ่านและแปรผลได้อย่างต่อเนื่องแม้ไม่อยู่ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19
10.สมาชิกทีม ทาริกา สมนาค , โสมนัส โกยสวัสดิ์ ,สุนทรี หาญเสมอ และ ศิวพร จำลองนาค 
11. การติดต่อกับทีมงาน  ทาริกา สมนาค โรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ เบอร์โทรศัพท์ 0856154717 ID line tarikasomnak  Email tarikasomnak@hotmail.com 
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