1. ชื่อผลงาน
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอดส์ รพ.สิงหนคร
2. สรุปผลงานโดยย่อ

จากการทบทวนข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในโปรแกรมHIVQUAL-Tพบว่า ปี2552 อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำกว่าเกณฑ์มาก(ร้อยละ34.8)การตรวจคัดกรองในคลินิกยังไม่เป็นระบบและผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูง ดั้งนั้นทีมจึงมีการร่วมกันวางแผนหาแนวทางแก้ไข จึงได้จัดทำโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
3. เป้าหมาย

1.   หญิงติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง/คน/ปี ร้อยละ 80


2.   หญิงติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีผลการตรวจผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อรักษาต่อเนื่อง 100%

4.  ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
รพ.สิงหนครเป็น รพ.ชุมชนขนาด 30 เตียง มีจำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด 160 คน จัดบริการคลินิกยาต้านไวรัสทุกวันอังคาร มีกิจกรรมกลุ่มทุก 2 เดือน จากการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยใช้โปรแกรม HIVQUAL-T ปี 2553-2555 พบว่าผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำนวนร้อยละ 34.8 , 53.6  และ 64.7  ตามลำดับ ผลการดำเนินงานยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จึงมีการทบทวนการดูแลรักษาที่ผ่านมาและวิเคราะห์ปัญหาพบว่า มีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเฉพาะที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้รับบริการต้องรอนาน บางคนเปลี่ยนใจไม่รอตรวจ นอกจากนี้ยังมีความอาย ความกลัว  ขาดความรู้  ความตระหนักในเรื่องมะเร็งปากมดลูก      ทีมสหวิชาชีพจึงได้ทบทวนและปรับระบบบริการให้มีความสะดวกและสอดคล้องกับการมารับบริการของผู้รับบริการตามมาตรฐานงานเอดส์
5. การเปลี่ยนแปลง :

   กิจกรรมพัฒนา

1.  รวบรวมรายชื่อหญิงติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดที่มารับบริการ

2.  ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพปรับรูปแบบการให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดย

    2.1 เพิ่มช่องทางการเข้าถึงของการตรวจ Pap smear ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยเพิ่มห้องตรวจที่แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวด้วย นอกเหนือจากห้องตรวจ Pap smear ที่แผนกผู้ป่วยนอก

   2.2 เพิ่มช่องทางการเข้าถึงโดยจัดให้มีการตรวจ Pap smear  ทั้งวันปกติและวันที่มีคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์

   2.3 สร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยโดยการสอนแนะนำทั้งรายกลุ่ม รายบุคคล รวมทั้งให้ผู้ป่วยที่ตรวจ        Pap smear  แล้วมาเล่าให้ฟังถึงประสบการณ์และวิธีการตรวจ Pap smear


     2.4  ลดการอายของผู้ป่วยโดยการจัดเจ้าหน้าที่ไว้เฉพาะสำหรับการตรวจ   Pap smear       ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จัดห้องตรวจที่มิดชิด

     2.5 สร้างแรงจูงใจโดยมีของขวัญแจกสำหรับผู้มาตรวจมะเร็งปากมดลูก เช่นผ้าถุง

3. แกนนำ เจ้าหน้าที่เป็นตัวอย่างตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปี

4. ประสานเครือข่ายบริการสุขภาพ เพื่อส่งผู้ติดเชื้อไปรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่  รพ.สต ใกล้บ้าน  ในรายที่อยู่ต่างจังหวัดไม่สะดวกมาที่ รพ.แนะนำให้ตรวจที่สถานบริการใกล้บ้านแล้วนำผลมาให้
2

5. จดทะเบียนส่งตรวจมะเร็งปากมดลูกเพื่อตรวจสอบรายชื่อที่ยังไม่ได้ตรวจคัดกรอง

6. ติดตามผลการตรวจ และอำนวยความสะดวกในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลการตรวจผิดปกติไปรักษาต่อที่     รพ.สงขลา
ตัวชี้วัด
	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	ปี2553
	ปี2554
	ปี2555
	ปี2556
	ปี2557

	1.ร้อยละของหญิงติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 1ครั้ง/ปี
	≥80
	34.8
	53.6
	64.7
	85.7
	93.41

	2.ร้อยละของหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลตรวจผิดปกติได้รับการดูแล รักษา ส่งต่อ
	100

(    ราย )
	100

( 3 ราย)
	100

( 2  ราย)
	100

(  2ราย)
	100

(  1ราย)
	100
(  1 ราย)


6.บทเรียนที่ได้รับ
1.การทำงานเป็นทีมของทีมสหวิชาชีพทำให้ประสพความสำเร็จในการทำงาน
2.การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรและผู้รับบริการทำให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
3.มีการพัฒนาระบบงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน
4.ผู้รับบริการเห็นความสำคัญของการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นเพิ่มอัตราการตรวจมากขึ้น
