ชื่อผลงาน :  5 people in 1 day for PAP
สรุปผลงานโดยย่อ :  จากการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้โปรแกรม HIVQUAL-T  ในปี 2554-2556  เท่ากับ 100,100,50.59 ซึ่งพบว่าอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแนวโน้มลดลง เจ้าหน้าที่รวมถึงแกนนำผู้ติดเชื้อจึงได้ร่วมกันวางแผนหาแนวทางในการค้นหาสาเหตุและร่วมวางแผนเพื่อพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับผู้รับบริการโดยจัดการแบ่งผู้รับบริการครั้งละ 5 ราย ในแต่ละครั้งที่มารับบริการ ผลปรากฏว่าอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสำหรับหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีในปี 2557 เท่ากับ 100% โดยมีจุดเน้นของการพัฒนาคือ ผู้รับบริการเข้าถึงบริการ ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก ได้ป้องกันและรักษาเร็วและสำหรับผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติได้รับการส่งต่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลทั่วไปทุกราย 
เป้าหมาย 
1. อัตราการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ร้อยละ 100
2. หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มีผลการตรวจผิดปกติได้รับการส่งต่อรักษาที่เหมาะสมทุกราย ร้อยละ100
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ

ปี 2547 โรงพยาบาลควนกาหลง เริ่มให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ซึ่งการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) นั้นมีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก และในปัจจุบันได้นับการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะแรกร่วมกับมะเร็งปากมดลูกที่แท้จริงไว้ในกลุ่มภาวะแทรกซ้อนของไวรัสเอชไอวีและกลุ่มอาการโรคเอดส์ตามลำดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลในหลายรายงานทางการแพทย์ (Meta analysis) พบว่าสตรีที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี มีความเสี่ยงที่จะเกิดเซลล์มะเร็งปากมดลูกผิดปกติระยะแรกจะยังคงอยู่ไม่สามารถดีขึ้นได้เองตามธรรมชาติ สูงกว่าสตรีปกติโดยทั่วไปถึง 4 เท่า และมีโอกาสที่โรคจะลุกลามไปสู่ระยะที่รุนแรงขึ้น ในระยะเวลา 6 เดือน มากกว่าสตรีปกติถึง 2 เท่า โดยที่สาเหตุสำคัญคือในสตรีที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีนั้น มีการติดเชื้อไวรัส เอชพี วี (HPV) ที่เป็นสาเหตุสำคัญของมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน โดยพบถึงร้อยละ 65 ในขณะที่สตรีที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี โอกาสที่จะพบโรคเอชพีวีมีเพียงร้อยละ 30 และในสตรีที่มี CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร จะพบว่ามีการคงอยู่ของ HPV มากอย่างชัดเจน และจากการทำการประเมินความครอบคลุมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ตามตัวชี้วัด HIV QUAL – T ของคลินิก ARV ซึ่งผลจากการดำเนินงานพบว่าใน ปี 2556 ไม่ครบ 100 % ตามเกณฑ์ จึงได้วิเคราะห์หาสาเหตุพบว่า หญิงที่มารับบริการที่คลินิกยังขาดความรู้เกี่ยวกับเหตุผลที่จะต้องตรวจมะเร็งปากมดลูก รู้สึกอาย พบปัญหาการย้ายที่อยู่และการทำงานที่ต่างจังหวัด ส่วนในทีมผู้ให้บริการก็ยังขาดการกระตุ้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักและการจัดเก็บข้อมูลที่ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนส่งผลให้อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำกว่าเกณฑ์ ในปี 2554,2555,2556,2557 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ พบว่า 0,0,2,0 ราย สำหรับในปี 2556  มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ตรวจมะเร็งปากมดลูกพบเซลล์ผิดปกติจำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.70 ก็ได้รับประสานเพื่อการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลในเครือข่าย ซึ่งผลจากการรักษาพบว่าเป็นภาวะเนื้องอกทั่วไป
การเปลี่ยนแปลง :
· ทบทวนตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ย้อนหลัง 3 ปี
· จัดทำทะเบียนผู้ป่วยหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในคลินิกบริการ เพื่อการเฝ้าระวังความครอบคลุมและการติดตามผลการตรวจอย่างต่อเนื่อง
· การพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน โดยการเลือกวันที่รับบริการในแต่ละเดือน จัดให้กลุ่มหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ วันละ 5 ราย/ 1 วัน ในช่วงเวลา 11.00 น.ของทุกวันที่มีคลินิกให้บริการ ซึ่งมีการนัดหมายล่วงหน้าก่อนวันนัด 1  เดือน และมีการกระตุ้นติดตามโดยแกนนำและทีมงาน
· มีการให้บริการทางเลือก ในกรณีหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ขอรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ณ สถานบริการสาธารณสุข ใกล้บ้าน เมื่อตรวจแล้วให้นำผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ได้ มาที่คลินิก ARV เพื่อให้การดูแลรักษาต่อไป
· การพัฒนาระบบบริการ โดยพัฒนาทีมผู้ดูแล พยาบาลผู้ให้การปรึกษาได้รับการฝึกตรวจ Pap Smear จากแพทย์และนำสู่การพัฒนาระบบ แบบ One Stop Service โดยมีแกนนำอาสาสมัครหญิงติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้นแบบคอยให้ข้อมูลแบบรายกลุ่ม และรายบุคคล ในกลุ่มหญิงติดเชื้อเอชไอวี ตามแนวทางดังนี้
แนวทางการดำเนินงานการคัดกรองตรวจหามะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลควนกาหลง



















การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :
           ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอช ไอ วี ปี พ.ศ. 2554-2557
	ตัวชี้วัด
	ปีงบประมาณ

	
	2554
	2555
	2556
	2557

	1.จำนวนสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ขึ้นทะเบียนในคลินิก
	45
	52
	56
	67

	2.อัตราสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 100
	100
	100
	50.96
	100

	3.กลุ่มสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบเซลล์ผิดปกติ ได้รับการส่งต่อและติดตาม 
	0
	0
	3.70
	0

	3.กลุ่มสตรีที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก
	0
	0
	0
	0


กราฟแสดงจำนวนและผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การติดตามผลและการวินิจฉัย
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 (ที่มาทะเบียนหญิงติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โรงพยาบาลควนกาหลง ปี 2554 – 2557)
บทเรียนที่ได้รับ 
1. การใช้โปรแกรม HIVQUAL-T ทำให้สามารถมองเห็นปัญหาในการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานเพื่อการพัฒนาและการวิเคราะห์ข้อมูลและมีความสำคัญอย่างยิ่งในระบบการทำงานเพราะทำให้เห็นถึงขนาด                             และความรุนแรงของปัญหาที่จะนำไปสู่การปรับปรุงเพื่อให้ได้คุณภาพและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
2. การจัดระบบการบริการโดยเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ส่งเสริมให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ง่ายสามารถเลือกการรับบริการและเกิดความพึงพอใจ
3. เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อและทีมผู้ดูแล และมีต้นแบบคอยให้คำแนะนำในกลุ่มเพื่อน เพื่อให้ข้อมูลต่างๆ ทำให้ผู้รับบริการสามารถรับรู้และตระหนักถึงความสำคัญในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
4. มีการติดตามประเมินผลทำให้สามารถค้นหาปัญหาและร่วมหาแนวทางในการเข้าถึงเพื่อความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
5. ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามมาตรฐานและได้รับการดูแลรักษาได้ทันเวลา 
การติดต่อกับทีมงาน :
อนุรดี พลไทย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ,มยุรี เกียรติธนภูษิต พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ คลินิก ARV กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลควนกาหลง อ.ควนกาหลง จ.สตูล 91130 เบอร์โทรศัพท์ 086-4802667 ,EMAIL.   kklteen@gmail.com
กลุ่มหญิงติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มารับบริการในคลินิก ARV





แกนนำผู้ติดเชื้อ (รายกลุ่ม)


พูดคุย/แลกเปลี่ยนความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก (รายบุคคลและรายกลุ่ม)





พยาบาลให้คำปรึกษา


ให้คำปรึกษา/ซักประวัติเรื่องการตรวจหามะเร็งปากมดลูก/นัดวันตรวจในเดือนถัดไป





กรณีตรวจที่ รพ.สต.


-ประสาน รพ.สต


-นัดตรวจที่ รพ.สต.


-นำผลการตรวจมาที่คลินิก ARV





ไม่ยินยอม





ยินยอมตรวจ Pap smear





-ให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง


-ติดตามเพื่อมา F/U ทุกครั้ง 


-ใช้แรงจูงใจและเสริมแรง


-บอกทางเลือก ข้อดี/ข้อเสีย จากการตรวจ


-แลกเปลี่ยนในกลุ่มที่ตรวจแล้วพบผลผิดปกติ





ยินยอม





มาตามนัด


ตรวจ Pap smear 





ไม่มาตามนัด/


 ติดตามโดยแกนนำและทีมงาน





ผิดปกติ





ปกติ





-ให้คำปรึกษา


-ส่งพบแพทย์


-ส่งต่อ/ติดตาม





-ให้คำปรึกษา 


-ติดตามเพื่อมา F/U ปีละ 1 ครั้ง





ปีงบประมาณ








