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ผลลพัธ์ในการแจ้งผลการวนิิจฉัยโรคทางรังสีวทิยา 

ทีเ่ป็นภาวะวกิฤตอิย่างเร่งด่วน ของโรงพยาบาลรามาธิบดี
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1 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล
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3 ศูนย์รังสีวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล

บทคดัย่อ

บทน�ำ: ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดก้�ำหนดนโยบายแจง้ผลการวินิจฉัยโรค 

ทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติอยา่งเร่งด่วนใหแ้พทยแ์ละทีมแพทยผ์ูส่้งตรวจทราบในปลายปี พ.ศ. 2557 โดยแจง้

ทนัทีท่ีเห็นความผดิปกติไม่เกิน 60 นาที และไดติ้ดตามก�ำกบัดูแลนโยบายน้ี

วตัถุประสงค์: เพ่ือหาอตัราการแจง้ผลการวนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยาท่ีเป็นภาวะวกิฤติอยา่งเร่งด่วน ติดตามการรักษา

ผูป่้วย และหาอตัราความสอดคลอ้งของผลการวนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยากบัทางคลินิก

วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาผูป่้วยท่ีมีผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติในปี พ.ศ. 2558 เพื่อหา 

อตัราการแจง้ผลทางรังสีวินิจฉัยจากระบบรายงานการแปลผลภาพทางรังสีวิทยา (Envision) ติดตามการรักษา 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการแจง้ผล และหาอตัราความสอดคลอ้งของผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยากบัทางคลินิกจาก 

ระบบ Envision ICD9 และ ICD10 จากหน่วยวเิคราะห์ขอ้มูลทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ผลการศึกษา: ผูป่้วย 419 ราย เป็นหญิง 194 ราย (46.3%) และชาย 225 ราย (53.7%) อายเุฉล่ีย 55.45 ปี (ระหวา่ง 0 - 93 ปี) 

มีการแจง้ผลภายในเวลา 60 นาที คิดเป็นร้อยละ 70.17 ผูป่้วยร้อยละ 40 ไดรั้บการผ่าตดั ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอตัราตาย 

ร้อยละ 23.15% ผลการวนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยาสอดคลอ้งอยา่งมากกบัทางคลินิกคิดเป็นร้อยละ 90.76

สรุป: การแจง้ผลท�ำไดร้้อยละ 70.17 นอ้ยกว่าเป้าหมายท่ีตั้งไว ้(80%) เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลแลว้เกิดจากหลายปัจจยั  

ผลการวนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยาสอดคลอ้งกบัทางคลินิกสูง

ค�ำส�ำคญั: ภาวะวกิฤติ เร่งด่วน ระบบรายงานการแปลผลภาพทางรังสีวทิยา หน่วยวเิคราะห์ขอ้มูลทางสุขภาพ
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บทน�ำ
	 การแจง้ผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็น

ภาวะวิกฤติอย่างเร่งด่วน จัดอยู่ในกระบวนการดูแล 

ผูป่้วยฉุกเฉิน (Emergency rapid response) ซ่ึงถือเป็น

หน่ึงในหลกั SIMPLE ซ่ึงเป็นนโยบายความปลอดภยั

ของประเทศไทย (Thai patient safety goals) ก�ำหนดข้ึน

โดยสถาบนัอบรมและรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) (สรพ.)1 โดย S หมายถึงการผ่าตดั 

ท่ีปลอดภยั (Safe surgery) I หมายถึงความปลอดภยั 

ดา้นการควบคุมการติดเช้ือ (Infectious control) M หมายถึง

ความปลอดภยัในการใชย้า (Medication safety) P หมายถึง

ความปลอดภยัในกระบวนการดูแลผูป่้วย (Patient care 

process) L หมายถึงความปลอดภยัท่ีเกิดจากการใชส้าย

และท่อต่างๆ กบัผูป่้วย (Line, Tube, Catheter) และ  

E หมายถึงความปลอดภัยในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 

(Emergency rapid response) สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  

ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล ในอดีตยงัไม่มีแนวทางในการส่ือสาร

กบัทีมผูใ้ห้การดูแลรักษา ข้ึนกบัรังสีแพทยแ์ต่ละท่าน 

จะพิจารณารายงานหรือไม่รายงานผลการวินิจฉัยโรค

ทางรังสีวทิยาท่ีเป็นภาวะวกิฤติน้ี ซ่ึงอาจส่งผลใหมี้ผูป่้วย

ท่ีมีผลการวนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยาท่ีเป็นภาวะวกิฤติไดรั้บ

การรักษาไม่ทนัเวลา คณะท�ำงานพฒันาคุณภาพดา้นบริการ

ของภาควิชารังสีวิทยา ตระหนักถึงความส�ำคญัน้ีและ 

ไดก้�ำหนดนโยบายการใหบ้ริการและแจง้ผลการวนิิจฉยั

โรคทางรังสีวทิยาท่ีเป็นภาวะวกิฤติอยา่งเร่งด่วน (ภาพท่ี 1) 

เพื่อใหแ้พทยผ์ูส่้งตรวจ และ/หรือ ทีมผูดู้แลรักษาผูป่้วย

ทราบผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาโดยเร็วท่ีสุด  

เพือ่ประกอบการตดัสินใจในการใหก้ารดูแลรักษาท่ีถกูตอ้ง 

รวดเร็วและทนัท่วงที โดยคาดหวงัวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษา

ท่ีถกูตอ้ง ทนัเวลา ก่อใหเ้กิดความปลอดภยั ลดความพกิาร 

และหายจากโรค ทีมพฒันาคุณภาพบริการของภาควิชา

รังสีวทิยา ไดศึ้กษาการแจง้ผลน้ีจากวารสารต่างประเทศ

หลายแห่ง2-5 พบว่ามีหลายกระบวนการท่ีเก่ียวข้อง 

ไดแ้ก่ การก�ำหนดภาวะวิกฤติ ช่องทางในการส่ือสาร 

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการส่ือสาร ผูรั้บและผูส่้งสาร 

ทีมพฒันาคุณภาพบริการไดน้�ำขอ้มูลดงักล่าวมาปรับใช้

ตามบริบทของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยไดรั้บค�ำปรึกษา

และความเห็นชอบในท่ีประชุมสาขาวชิารังสีวทิยาวนิิจฉยั 

ท่ีประชุมภาควชิารังสีวทิยา ท่ีประชุมคณะท�ำงานพฒันา

คุณภาพของภาควิชารังสีวิทยา และคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงไดเ้ร่ิมประกาศใชน้โยบายน้ี

ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2557

วธีิการศึกษา
	 การ ศึกษา น้ีจะท�ำการหาอัตราการแจ้งผล 

การวิ นิจฉัยโรคทาง รังสีวิทยา ท่ี เ ป็นภาวะวิกฤติ 

อย่างเร่งด่วนในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้ งแต่ว ันท่ี  

1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และติดตามว่า 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการแจง้ผลน้ีไดรั้บการรักษาอยา่งไร

	 การตรวจสอบว่ามีการแจ้งผลการวินิจฉัยโรค

ทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติอย่างเร่งด่วน จะท�ำ 

การตรวจสอบการบัน ทึกบ ริ เ วณส่วนท้า ยของ 

การรายงานผลทางรังสีวิทยาว่าได้แจ้งผลน้ีกับใคร  

วนัและเวลาใด ผ่านระบบรายงานการแปลผลภาพ 

ทางรังสีวทิยา (Envision) 

	 การติดตามการรักษากลุ่มผู ้ป่วยเหล่าน้ีและ 

ผลการวนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยาของผูป่้วยสอดคลอ้งกบั

การวินิจฉัยโรคทางคลินิกหรือไม่ จะท�ำการศึกษาโดย

น�ำผลการวินิจฉยัโรคทางรังสีวิทยาจากระบบ Envision 

มาเปรียบเทียบกับผลการวินิจฉัยโรคทางคลินิกตาม

ขอ้มูล ICD9 และ ICD10 จากหน่วยวิเคราะห์ขอ้มูล 

ทางสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ผลการศึกษา
	 ในปี พ.ศ. 2558 พบผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉัยโรค 

ทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติ 419 ราย เป็นเพศหญิง 

194 ราย (ร้อยละ 46.3%) และเพศชาย 225 ราย (53.7%) 

อายุ 0 - 93 ปี (เฉล่ีย 55.45 ปี) ผลการศึกษาพบว่า  
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ภาพที ่1	 นโยบายการให้บริการตรวจและแจ้งผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติอย่างเร่งด่วน ภาควิชารังสีวิทยา

นโยบายการให้บริการตรวจและแจ้งผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาที่เปนภาวะวิกฤติอยางเรงดวน ภาควิชารังสีวิทยา 
เป้าหมาย: เพื่อกําหนดแนวทางในการแจ งเตือนผูรับบริการเก่ียวกับผลการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่เปนภาวะวิกฤติอยางเรงดวนและ 
   ผลการตรวจที่ผิดปกติอื่นๆ 
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์:  แพทยผูสงตรวจไดรับรายงานผลการตรวจที่วิกฤติจากรังสีแพทยในเวลาที่เหมาะสม 
คําจํากัดความ:

� การรายงานผลการตรวจที่วิกฤติ: ผลการตรวจที่แสดงถึงอาการที่อาจเปนอันตรายตอชีวิตผูปวย หรือ ตองไดรับการรักษาทันที
� การตรวจที่เร่งด่วน: การตรวจที่จําเปนตองมีการส่ือสารอยางเรงดวนเก่ียวกับการรายงานผลไม วาจะปกติหรือผิดปกติก็ตาม 

นโยบาย:

1. ผลการตรวจที่วิกฤติจําเป นจะตองรายงานแพทยผูทําการรักษาอยางดวนที่สุด (แจงเตือนทางโทรศัพท ) มีดังนี้

ABDOMEN 

o Acute testicular / Ovarian torsion
o New perforated viscus  
o Ectopic pregnancy  
o Massive hemoperitoneum on CT or Ultrasound 
o Bowel gangrene 

CHEST 

o Pneumothorax, If unsuspecte d
o Tension pneumothorax  
o Acute pulmonary embolism 
o ตาํแหน งของ Endotracheal tube / Chest tube / NG tube / Catheter อื่นๆ ที่อยูผิดที่
o Severe airway (tracheal) compression caused by mediastinal mass

NEURO IMAGING 

o Life - threatening intracranial hemorrhage
o Life - threatening intracranial space – occupying lesion 
o Impending rupture intracranial aneurysm 
o Unstable spine fracture 
o Acute spinal cord compression 
o ความผิดปกติที่รังสีแพทยประเมินแลววาอาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการรักษาในภาวะฉุกเฉินหรือรีบดวน

VASCULAR 

o Aorta 
- Leaking abdominal aortic aneurysm 
- Aortic rupture 
- Infectious aortitis 
- Acute aortic dissection 

o Pulmonary artery 
- Pulmonary embolism 

o Aortoiliac peripheral artery acute occlusion 
o Acute shunt occlusio n 

2. รังสีแพทยจะมีระยะเวลาในการแจ งผลการตรวจที่วิกฤติไดไมเกิน 60 นาที นับจากเห็นความผิดปกตินั้น
3. ตองแจงผลกับแพทย ผูสั่งตรวจหรือผูรับขอมูลใหเขาใจตรงกัน (Two-way communication)  

กระบวนการ:

1. เม่ือรังสีแพทยไดตัดสินใจวาผลตรวจนี้เป นผลตรวจที่วิกฤติ รังสีแพทยจะตองแจงผลทันทีหลังจากเห็นความผิดปกตินั้น
2. รังสีแพทยรายงานผลเปนลายลักษณอักษรหลังจากมีการแจงผลทางโทรศัพท
3. Contact person:
       3.1 แพทยผูสงตรวจตามใบ Request
       3.2 กรณีไมสามารถปฏิบัติตามขอ 3.1 ได 
   � Ward: ใหรายงานพยาบาลเจาของไข
   � OPD: Chief resident หรือ Resident เวร 

เอกสาร:

               การแจงรายงานผลทางโทรศัพทไปยังผูรับขอมูลจะตองถูกบันทึกลงในรายงานทางรังสีมีการระบุชื่อของผู รับขอมูลพรอมวันและเวลาของ
การแจงทางโทรศัพท 
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มีการแจง้การวนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยาท่ีเป็นภาวะวกิฤติ 

ทั้งหมด 310 ราย คิดเป็นอตัราร้อยละ 74 และแจง้ผล 

การวิ นิจฉัยโรคทาง รังสีวิทยา ท่ี เ ป็นภาวะวิกฤติ 

อย่างเร่งด่วนไดภ้ายในเวลาท่ีก�ำหนดภายใน 60 นาที  

ตามนโยบายของภาควิชารังสีวิทยา 294 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 70.17 เวลาในการแจ้งผลเฉล่ีย 15.93 นาที  

(0 - 60 นาที) การวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็น 

ภาวะวิกฤติ ดังแสดงในตารางท่ี 1 พบว่า ผูป่้วยท่ีมี 

การแจ้งผลการวิ นิจฉัยโรคทาง รัง สีวิทยา ท่ี เ ป็น 

ภาวะวิกฤติมากท่ีสุด ได้แก่  ผู ้ป่วย ท่ี มี เ ลือดออก 

ในกะโหลกศีรษะ (Intracranial hemorrhage) อนัดบั 

รองลงมา คือ ความผิดปกติทางระบบประสาทวิทยาท่ี

รังสีแพทยป์ระเมินแลว้ว่าอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลง

การรักษาในภาวะฉุกเฉินหรือรีบด่วน 65 ราย การแตกทะลุ

ของอวยัวะท่ีเกิดข้ึนใหม่ (New perforated viscus) 43 ราย 

และหลอดเลือดแดงของปอดอุดตันแบบเฉียบพลัน 

(Acute pulmonary embolism) 37 ราย 

	 การติดตามการรักษา หรือการตรวจวินิจฉัยโรค

เพิ่มเติม ดงัแสดงในตารางท่ี 2 พบวา่ มีการสัง่การรักษา

อยา่งทนัเวลาหลงัทราบการรายงานผลการตรวจทุกราย 

มีผูป่้วย 124 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

การรายงานผล ไดรั้บการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีเหลือไม่ไดรั้บ

การผ่าตดัแต่ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การให้

ยาฆ่าเช้ือโรค การให้ยาละลายล่ิมเลือด การน�ำล่ิมเลือด

ออกจากหลอดเลือด เป็นตน้ ในผูป่้วยทั้งหมด 419 ราย  

มีผูป่้วยเสียชีวิต 97 ราย (23.15%) กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

การรายงานผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็น 

ภาวะวกิฤติภายในเวลาท่ีก�ำหนด 60 นาที จ�ำนวน 294 ราย 

พบผูป่้วยเสียชีวติ 76 ราย คิดเป็นอตัราตายร้อยละ 25.85 

กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการรายงานผลการวินิจฉัยโรค 

ทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติ จ�ำนวน 125 ราย โดยมี 

ผู ้ป่วย 6 ราย ได้รับการรายงานผลการวินิจฉัยโรค 

ทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติชา้กว่า 60 นาที และมี 

ผูป่้วยอีก 119 ราย ไม่ได้รายงานผลการวินิจฉัยโรค 

ทางรังสีวทิยาท่ีเป็นภาวะวกิฤติ ในผูป่้วยกลุ่มน้ีพบผูป่้วย

เสียชีวติ 21 ราย คิดเป็นอตัราตายร้อยละ 16.80 

	 ผูป่้วยทั้งหมด 419 ราย มี 51 ราย ท่ีขาดขอ้มูล 

ดา้น ICD9 และ/หรือ ICD10 จึงเหลือผูป่้วยท่ีน�ำมาศึกษา

ดา้นความสอดคลอ้งในการวินิจฉยัโรคทั้งส้ิน 368 ราย 

พบว่า มีผลการวินิจฉยัโรคทางรังสีวิทยาสอดคลอ้งกบั

การวนิิจฉยัโรคทางคลินิกสูงถึง 334 ราย (90.76%) และ

มีผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ีไม่สอดคลอ้งกบั

การวนิิจฉยัโรคทางคลินิก 34 ราย (9.24%)

อภปิรายผล
	 จ ากผลการ ศึกษาพบว่ า  อัตราการแจ้งผล 

การวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติใน 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้ งแต่ว ันท่ี 1 มกราคม ถึง  

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 74 แต่สามารถ 

แจง้ผลตามนโยบายภายใน 60 นาที คิดเป็นร้อยละ 70.17 

ซ่ึงต�่ำกวา่เป้าหมายท่ีตั้งไวท่ี้ร้อยละ 80 เม่ือศึกษาในกลุ่ม

ท่ีไม่ได้แจ้งผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็น 

ภาวะวกิฤติในอตัราร้อยละ 26 พบวา่ เป็นการรายงานผล

โดยรังสีแพทย์ท่ีท�ำงานไม่เต็มเวลา และอาจารย์

รังสีแพทยร์ายงานผลเองโดยไม่ไดร้ายงานผลร่วมกบั

แพทยป์ระจ�ำบา้น และ/หรือ แพทยป์ระจ�ำบา้นต่อยอด  

มีอาจารยแ์พทยจ์�ำนวนหน่ึงแจง้วา่ไดแ้จง้ผลการวินิจฉยั

โรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติทางโทรศพัท์แลว้ 

แต่ไม่ได้ลงบนัทึกไวใ้นส่วนทา้ยของการรายงานผล 

และในช่วงต้นปี พ.ศ. 2559 ทางทีมพฒันาคุณภาพ 

ด้านบริการของภาควิชารังสีวิทยาได้รับการรายงาน 

(Incident report) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแจง้ผลการวินิจฉยั

โรคทางรังสีวทิยาท่ีเป็นภาวะวกิฤติอยา่งเร่งด่วน 2 รายงาน

ในเร่ืองเดียวกนั คือ มีการรายงานผลการวินิจฉัยโรค 

ทางรังสีวิทยาแล้วแก้ไขผลเดิมจากรายงานเร่ิมต้น 

(Preliminary report) ท่ีไม่มีภาวะวิกฤติ เป็นรายงาน 

อยา่งเป็นทางการโดยอาจารยแ์พทย ์(Official report) ท่ีมี

ภาวะวกิฤติ แต่ไม่ไดแ้จง้ผลการวนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยา

ท่ีเป็นภาวะวกิฤติอยา่งเร่งด่วน ทีมจึงไดน้�ำแนวทางการแจง้

ผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติ 

อย่างเร่งด่วนมาวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงแกไ้ข

คร้ังท่ี 1 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และไดข้อใหง้านสารสนเทศ
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ตารางที ่1	 ขอ้มูลการวนิิจฉยัทางรังสีวทิยา

ส่วนตรวจ รายงานผลวกิฤติ
จ�ำนวน

(421 รายงาน*)

ABDOMEN 	 Acute testicular / Ovarian torsion 3

	 New perforated viscus 43

	 Ectopic pregnancy  0

	 Massive hemoperitoneum on CT or Ultrasound 4

	 Bowel gangrene 9

CHEST 	 Pneumothorax, If unsuspected 30

	 Tension pneumothorax 12

	 Acute pulmonary embolism 37

	 ต�ำแหน่งของ Endotracheal tube / Chest tube / NG tube / Catheter อ่ืนๆ ท่ีอยู่

ผดิท่ี

32

	 Severe airway (tracheal) compression caused by mediastinal mass 1

NEURO IMAGING 	 Life - threatening  intracranial hemorrhage 108

	 Life - threatening  intracranial space - occupying lesion 23

	 Impending rupture intracranial aneurysm 4

	 Unstable spine fracture 1

	 Acute spinal cord compression 14

	 ความผดิปกติท่ีรังสีแพทยป์ระเมินแลว้วา่อาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการรักษา

ในภาวะฉุกเฉินหรือรีบด่วน

65

VASCULAR 	 Aorta	 -	 Leaking abdominal aortic aneurysm

	 	 -	 Aortic rupture

	 	 -	 Infectious aortitis

	 	 -	 Acute aortic dissection

        14

0

0

0

	 Aortoiliac peripheral artery acute occlusion 7

	 Acute shunt occlusion 0

Others 14

* หมายเหตุ: ผูป่้วย 1 ราย อาจมีหลายรายงานผลวกิฤติ

ตารางที ่2	 วธีิการรักษา

วธีิการรักษา จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)

ผา่ตดั 124

รักษาดว้ยวธีิอ่ืนท่ีไม่ใช่การผา่ตดั 295

ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 330

รวม 310

หมายเหตุ: ผูป่้วย 1 รายอาจไดรั้บการรักษามากกวา่ 1 วธีิ
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ของภาควชิารังสีวทิยาคน้หากระบวนการอ�ำนวยความสะดวก

แก่แพทย์ผูร้ายงานผล รวมทั้ งมีสัญลักษณ์การเตือน

ภาวะวกิฤติทางรังสีวทิยาเพือ่ใหที้มผูท้ �ำการรักษาไดท้ราบ 

ซ่ึงจะมีการติดตาม ก�ำกบั ดูแลผลในปี พ.ศ. 2559 และ 

พ.ศ. 2560 ต่อไป

	 ภาวะวิกฤติท่ีพบบ่อยในการแจง้ผลการวินิจฉัย

โรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติ ไดแ้ก่ เลือดออก 

ในกะโหลกศีรษะ เม่ือทีมแพทยผ์ูรั้กษาไดรั้บการแจง้ผล

การวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติแล้ว 

พบว่า มีการตดัสินใจให้การรักษาผูป่้วยต่อไปในทนัที

โดยการรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดั 124 ราย จาก 310 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนผูป่้วยท่ีเหลือใหก้ารรักษาอยา่งอ่ืน 

ไดแ้ก่ การให้ยาฆ่าเช้ือ การให้ยาละลายล่ิมเลือด และ

การน�ำล่ิมเลือดท่ีอุดตนัในหลอดเลือดออก เป็นตน้ 

	 ผลการศึกษาดา้นการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยา

สอดคลอ้งกบัการวินิจฉัยโรคทางคลินิกสูงถึงร้อยละ 

90.76 อตัราตายในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการรายงานผล 

ร้อยละ 25.85 เ ทียบกับผู ้ป่วยในกลุ่มท่ีไม่ได้รับ 

การรายงานผลและรายงานผลเกินก�ำหนดเวลา 60 นาที 

ท่ีมีอัตราตายร้อยละ 16.8 อาจเกิดเน่ืองจากผู ้ป่วย 

กลุ่มน้ีอยูใ่นกลุ่มท่ีมีการใชส้ายและท่อต่างๆ กบัผูป่้วย

ในต�ำแหน่งท่ีไม่ถูกต้องเป็นเหตุให้รังสีแพทย์ไม่ได้

รายงานผลและแพทย์ผูดู้แลผูป่้วยสามารถเห็นภาพ 

ทางรังสีวินิจฉัยน้ีไดเ้อง ท�ำให้อตัราตายในกลุ่มผูป่้วย

เหล่าน้ีไม่สูงกวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดร้ายงานผลการวนิิจฉยัโรค

ทางรังสีวทิยาท่ีเป็นภาวะวกิฤติอยา่งเร่งด่วน 

	 การก�ำหนดใช้นโยบายน้ีพบในต่างประเทศ 

หลายแห่ง โดยมีรายงานผลลัพธ์ท่ีมีต่อผู ้ป่วยนอก 

หลงัจากท่ีรายงานผลแล้วมีผูป่้วยไม่มาตรวจติดตาม 

กับแพทยผ์ูต้รวจร้อยละ 4.96 ไม่มีการรายงานผลท่ีมี 

ต่อการรักษาผูป่้วยใน แต่มีผลงานวิจัยท่ีศึกษา 4 ปี  

หลงัประกาศใชน้โยบายพบวา่ มีการปฏิบติัตามนโยบาย

ตารางที ่3	 ปัญหาระหวา่งการใชน้โยบาย แนวทางการแกไ้ข และผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บหลงัการแกไ้ข

ปัญหาทีพ่บ แนวทางการแก้ไข/ผู้รับผดิชอบ ผลลพัธ์

การแจง้ผลการวินิจฉยัโรคทางรังสีวิทยา

ท่ีเป็นภาวะวิกฤติอย่างเร่งด่วน ควรท�ำ 

ในผูป่้วยท่ีมีผลวกิฤติทุกราย

1.	 ทีมพัฒนาคุณภาพด้านบริการส่ง

หนังสือเวียนแจ้งแพทย์ผูเ้ก่ียวข้อง 

ทุกท่านอยา่งครบถว้น

2.	 ส่ือสารผา่นการประชุมสาขาวิชารังสี 

วิทยาวินิจฉยั และคณะท�ำงานพฒันา

คุณภาพบริการ

3.	 ประสานกบังานสารสนเทศของภาควชิา

รังสีวิทยา เพ่ืออ�ำนวยความสะดวก 

ท่ีสุดใหแ้ก่แพทยผ์ูแ้จง้ผล

การแจง้ผลการวินิจฉยัโรคทางรังสีวิทยา

ท่ีเป็นภาวะวิกฤติอย่างเร่งด่วนเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ จากปี พ.ศ. 2558 จนใกล้เคียง 

100% ใน ปี พ.ศ. 2560

กรณีมีการแกไ้ขการรายงานผลหลงัไดรั้บ

การทบทวน แต่ไม่ไดแ้จง้ผลการวินิจฉยั

โรคทางรังสีวิทยาท่ี เ ป็นภาวะวิกฤติ 

อยา่งเร่งด่วน

ทีมพัฒนาคุณภาพด้านบริการจัดท�ำ

นโยบายการให้บริการตรวจและแจ้งผล

การวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาที่เป็นภาวะ

วิกฤติอย่างเร่งด่วน ภาควิชารังสีวิทยา 

(แ ก้ไขค ร้ังที่  1 )  เพื่ อให้ครอบคลุม 

กรณีการแก้ไขผลแล้วผลเปล่ียนเป็น 

การวิ นิจฉัยโรคทางรังสีวิทยาท่ี เ ป็น 

ภาวะวกิฤติ

มีน โ ย บ า ย ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ แ ล ะ 

แจ้งผลการวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยา 

ที่ เ ป็ น ภ า ว ะ วิ ก ฤ ติ อ ย่ า ง เ ร่ ง ด่ ว น  

ภาควิชา รังสีวิทยา (แก้ไขคร้ังที่  1 )  

และประกาศใชน้โยบาย
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เพิ่ม ข้ึนจากร้อยละ 28.6  เ ป็นร้อยละ 90.47 และ 

มีอีกหน่ึงผลงานวจิยัท่ีเปล่ียนวธีิรายงานผลแบบเดียวกบั

นโยบายท่ีใชท่ี้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีน้ี 

โดยเปล่ียนเป็นใช้ระบบคอมพิวเตอร์แบบอัตโนมัติ 

หากเป็นผลวิกฤติระบบรายงานทางคอมพิวเตอร์ 

จะกะพริบสีแดง ท�ำใหผ้ลการรายงานเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 91.3 

เป็นร้อยละ 95.08

สรุปผล
	 นโยบายในการแจง้ผลการวนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยา

ท่ีเป็นภาวะวิกฤติอย่างเร่งด่วนของสาขาวิชารังสีวิทยา

วนิิจฉยั ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล เร่ิมใชใ้นปลายปี พ.ศ. 2557 

คณะผูว้ิจยัไดท้ �ำการศึกษาผูป่้วยท่ีมีผลการวินิจฉัยโรค

ทางรังสีวิทยาเป็นภาวะวิกฤติในปี พ.ศ. 2558 พบว่า  

มีรายงานผลตามนโยบายร้อยละ 70.17 ซ่ึงต�่ ำกว่า 

เป้าหมาย แต่ผลการศึกษาด้านการวินิจฉัยโรคทาง

รังสีวิทยาสอดคลอ้งกบัการวินิจฉยัโรคทางคลินิกสูงถึง

ร้อยละ 90.76 ส�ำหรับการศึกษาผูป่้วยท่ีมีผลการวินิจฉยั

โรคทางรังสีวิทยาเป็นภาวะวิกฤติในปี พ.ศ. 2559 และ 

ปี พ.ศ. 2560 คณะผูว้ิจยัจะท�ำการศึกษาโดยใชแ้นวทาง

การแจง้ผลการวนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยาท่ีเป็นภาวะวกิฤติ

อย่างเร่งด่วน (ปรับปรุงแก้ไขคร้ังท่ี 1) รวมทั้งศึกษา 

เพิ่มเติมเก่ียวกบัช่องว่างของระยะเวลาหลงัการตรวจ

โดยนักรังสีการแพทยแ์ละส่งภาพเขา้ระบบกบัเวลาท่ี

รังสีแพทยร์ายงานผล ซ่ึงจะท�ำให้ทราบเวลาหลงัจาก 

ผูป่้วยตรวจทางรังสีวิทยาเสร็จแลว้จนถึงเวลาท่ีไดรั้บ

รายงานผล (Report turnaround time) ท่ีอาจก่อให้เกิด

การรักษาท่ีไม่ทนัเวลา และในอนาคตคณะผูว้ิจยัอาจใช้

วิธีสุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีไดรั้บการรายงานผลการวินิจฉัย

โรคทางรังสีวิทยาท่ีเป็นภาวะวิกฤติอยา่งเร่งด่วน (ไม่ใช้

กลุ่มผูป่้วยทั้ งหมด) เพื่อคน้หาว่าทีมผูใ้ห้การรักษามี 

การสั่งการรักษาอย่างไร ภายในระยะเวลานานเท่าไร

หลงัไดรั้บรายงาน และติดตามดูการเปล่ียนแปลงการรักษา

ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติท่ีไดรั้บรายงานผลภายใน

เวลาท่ีก�ำหนดเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการแจง้ผล
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Abstract

Background: Monitoring for communication of critical radiologic results to the physician and/or caregiver team 

immediately, not more than 60 minutes, was performed by Department of Diagnostic and Therapeutic Radiology. 

Objectives: To collect rate of critical radiologic results communicated with the referring physician and/or caregiver 

team and ensure the clinical management after having been reported, and to detect the corresponding diagnosis 

between radiological and clinical diagnosis.

Methods: The critical radiologic reports at Ramathibodi Hospital from 1st January to 31st December 2015 were 

collected. Collection rate of the critical radiologic results was reported from Envision and the following management 

from Health Analytics Unit.

Results: A total of 419 patients have been reported critical radiologic results, 194 females (46.3%) and 225 males 

(53.7%). The mean age of the patients was 55.45 years (range 0 - 93 years). About 70.17% of these patients have been 

reported the critical radiologic results within 60 minutes, and 40% of these patients have been done surgery in the 

proper time. Mortality rate was 23.15%. The corresponding diagnosis between radiological and clinical diagnosis was 

90.76%.

Conclusions: The rate of the critical radiologic results reported was 70.17% which did not meet the goal of 80%. 

There was multiple problems involving in this process such as some examinations have been reviewed by part-time 

radiologist. However, the corresponding diagnosis between radiological and clinical diagnosis was high.
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