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  โครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลภูเขียว ชัยภูมิ
บันทึกกำกับงานพัฒนาคุณภาพ (QI MEMO)
	ชื่อโครงการหลักที่  1
	เพิ่มความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

	ที่มาและปัญหา
	1. จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา  หญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความครอบคลุมต่ำคือปี 2550 ร้อยละ 9  ปี 2551 ร้อยละ16.77   ปี 2552 ร้อยละ 11.80  
2.จากปัจจัยปัญหาสำคัญได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย  ด้านผู้ให้บริการ  ด้านระบบบริการ   ด้านโครงสร้างและอุปกรณ์
3.คลินิกตรวจมะเร็งปากมดลูกเปิดให้บริการวันจันทร์   ส่วนคลินิกยาต้านไวรัสเปิดบริการวันพุธที่ 1,2 วันศุกร์ที่1, 2,3  ของเดือน

	วัตถุประสงค์หลัก
	1.เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ที่จะเอื้อต่อการเพิ่มความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
2.เพื่อให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ญาติ  และสามีหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
3.เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ วิเคราะห์ผลการตรวจดูแลรักษา   และหาแนวทางพัฒนาระบบบริการ  

	ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
	  1.ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง/ปี  ร้อยละ 50
2.ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลตรวจพบความผิดปกติ   ได้รับการดูแลรักษา  และส่งต่อ  ร้อยละ  100


	แผนกิจกรรม
(โครงการย่อย)
	1.กิจกรรมที่ 1.ปรับปรุงระบบบริการเพื่อสนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2. กิจกรรมที่  2.ค้นหาและติดตามหญิงติดเชื้อที่ยังไมได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
3. กิจกรรมที่ 3.การจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  เพื่อให้ตระหนักเห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก


	ตัวชี้วัดและเป้าหมาย
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1. ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี(ร้อยละ)
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2.ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลตรวจพบความผิดปกติ ได้รับการดูแลรักษา(ร้อยละ)
100
100

100
100
100
100


	ระยะเวลา
	1 ตุลาคม 2554-  30 กันยายน  2555

	งบประมาณ
/แหล่งงบประมาณ
	- โรงพยาบาลภูเขียว   3,000  บาท(ค่าอาหารว่าง-เครื่องดื่มประชุมทีมสหวิชาชีพ)

	ผู้มีส่วนร่วม
/บทบาท
	แพทย์หญิงนฤมล  ติดชม
1.ให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก   ความสำคัญการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  การดูแลรักษา  การติดตามผลการรักษา  และการส่งต่อเพื่อการรักษา

	
	พยาบาล นางภาภัทร  ประเสริฐถาวรศิริ ,นางอรุณี  จันทร์แสง,

               นางณฐพร  ชัยพรมเขียว,นางวราภรณ์   สระประทุม
1.ให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก   ความสำคัญการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   แผนการดูแลรักษาของแพทย์     การออกบัตรนัด  และประสานการส่งต่อเพื่อการรักษา
 2.ประสานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  และอำนวยความสะดวกต่างๆในการให้บริการ
3.เก็บรวบรวมข้อมูลและผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  วิเคราะห์ผลการตรวจดูแลรักษา   และนำปัญหาที่พบเข้าที่ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อหาแนวทางพัฒนาระบบบริการ  

	
	นักวิชาการสาธารณสุข นางสุทธิวรรณ  ไพศาลธรรม
1.ให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก   ความสำคัญการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   แผนการดูแลรักษาของแพทย์       และประสานการส่งต่อเพื่อการรักษา
2.ทำหน้าที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ในวันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส
ผู้ช่วยเหลือคนไข้  นางสาว สุดารัตน์   ศิริประยูรศักดิ์
1.จัดลำดับผู้รับบริการและลงทะเบียน

2.ชั่งน้ำหนัก  วัดสัณญาณชีพ 
3.ช่วยบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลุก
4.เตรียมอุปกรณ์การตรวจ คัดกรองมะเร็งปากมดลุก
5.ดูแลความเรียบร้อยหลังการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลุก

	
	กลุ่มแกนนำ 1.น.ส.จิ๊ด  พรหมเมตตา  2. น.ส.นงค์นุช  เขินชัยภูมิ
                       3.นางกันย์รัตน์  ฤาชา
1.ค้นหาและติดตามหญิงติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2.แลกเปลี่ยนประสบการณ์การการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับสมาชิกกลุ่มเพื่อนวันใหม่
3.เป็นตัวอย่างเพื่อนและชักชวนเพื่อนตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
4.มีส่วนร่วมในการประสานและนำส่งผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ไปยังคลินิกตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	โครงการหลักที่  1
	เพิ่มความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

	โครงการย่อยที่  1.
	ปรับปรุงระบบบริการเพื่อสนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	ที่มาและปัญหา
	1. จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา  หญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความครอบคลุมต่ำคือปี 2550 ร้อยละ 9  ปี 2551 ร้อยละ16.77   ปี 2552 ร้อยละ 11.80  
2.จาก แผนภูมิก้างปลา (Root cause analysis)   ได้นำปัญหาและข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้แผนภูมิก้างปลา  เพื่อหารากเหง้าต้นเหตุของปัญหาพบว่ามีปัญหาที่เกิดจาก  ปัจจัยด้านผู้ป่วย  ด้านผู้ให้บริการ ด้านระบบบริการ   ด้านโครงสร้างและอุปกรณ์

	วัตถุ
ประสงค์หลัก
	1.เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ที่จะเอื้อต่อการเพิ่มความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
2.เพื่อให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ญาติ  และสามีหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

3.เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ วิเคราะห์ผลการตรวจดูแลรักษา   และหาแนวทางพัฒนาระบบบริการ  


	ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
	  1.ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง/ปี  ร้อยละ 50

2.ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลตรวจพบความผิดปกติ   ได้รับการดูแลรักษา  และส่งต่อ  ร้อยละ  100

	แผนกิจกรรมย่อย
	        1.เชิญประชุมทีมสหวิชาชีพ  เพื่อปรึกษาหารือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน
        2.มีการปรับระบบบริการ ครั้งที่ 1  ปี2552 คือ  ประสานเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพตำบลฝักปังที่รับผิดชอบคลินิกการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซึงเปิดให้บริการในวันจันทร์(  จ้าหน้าที่มีงานรับผิดชอบหลายอย่างในการทำงานเชิงรุกของงานบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลภูเขียว) ขอให้เปิดคลินิกตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้ในวันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส     ซึ่งมีผลทำให้ผู้ติดเชื้อไม่ต้องเสียเวลาเดินทางมาหลายวัน    ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม
        3.มีการปรับระบบบริการ ครั้งที่ 2  ปี 2554   มีปัญหาในการทำงานเนื่องจาก เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพตำบลฝักปังที่รับผิดชอบคลินิกการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีภาระงานเพิ่มขึ้น และมีการปรับระบบบริการที่ศูนย์สุขภาพตำบลฝักปัง  รวมทั้งห้องที่ใช้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย   จึงมีการประชุมทีมสหวิชาชีพ    ประสานนักวิชาการสาธารณสุขซึ่งเคยรับผิดชอบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  มาตรวจคัดกรองมะเร็งให้ในวันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส 
         4.ประสานจุดที่มีห้องตรวจภายในทุกจุดในโรงพยาบาลภูเขียว   เพื่อขอใช้ห้องสำหรับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในวันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส   ตามสถานการณ์
        5. ประสานเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพตำบลฝักปัง เพื่อขอสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในวันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส   
         6. ลงทะเบียนส่งตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    รวมทั้งผลการตรวจรักษามะเร็งปากมดลูกของทุกปี   หากพบมีภาวะผิดปกติ    มีระบบติดตามผู้รับบริการมาฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพื่อรับการรักษาที่รวดเร็ว     หากผลปกติมาฟังผลเมื่อมารับบริการยาต้านครั้งต่อไป    
      7.สรุป ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของทุกปี นำเสนอในที่ประชุมทีมวิชาชีพ  

	ผลลัพธ์/เป้าหมาย
	- มีระบบบริการเอื้อต่อการที่  ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง/ปี  ร้อยละ 50

	งบประมาณ
	 -ไม่ได้ใช้งบประมาณ เป็นกิจกรรมที่ทำคู่ขนานไปกับการตรวจรับยาทุกครั้ง

	ผู้มีส่วนร่วม
	แพทย์/เภสัชกร /พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข/ผู้ช่วยเหลือคนไข้/แกนนำผู้ติดเชื้อ


	โครงการ
ย่อยที่ 2.
	ค้นหาและติดตามหญิงติดเชื้อที่ยังไมได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	ที่มาและปัญหา
	1. จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา  หญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความครอบคลุมต่ำคือปี 2550 ร้อยละ 9  ปี 2551 ร้อยละ16.77   ปี 2552 ร้อยละ 11.88  
2.จาก แผนภูมิก้างปลา (Root cause analysis)   ได้นำปัญหาและข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้แผนภูมิก้างปลา  เพื่อหารากเหง้าต้นเหตุของปัญหาพบว่ามีปัญหาที่เกิดจาก  ปัจจัยด้านผู้ป่วย  ด้านผู้ให้บริการ ด้านระบบบริการ   ด้านโครงสร้างและอุปกรณ์

	วัตถุ
ประสงค์หลัก
	1.เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ที่จะเอื้อต่อการเพิ่มความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
2.เพื่อให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ญาติ  และสามีหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

3.เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ วิเคราะห์ผลการตรวจดูแลรักษา   และหาแนวทางพัฒนาระบบบริการ  

	ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
	      1.ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง/ปี  ร้อยละ 50

     2.ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลตรวจพบความผิดปกติ   ได้รับการดูแลรักษา  และส่งต่อ  ร้อยละ  100

     

	แผน
กิจกรรมย่อย
	    1.รวบรวมรายชื่อและจำนวนหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนในอำเภอภูเขียว       และตรวจสอบรายชื่อหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลภูเขียว  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอภูเขียวส่งตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลภูเขียวแห่งเดียว)

     2. จัดทำทะเบียนส่งตรวจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของคลินิกยาต้านไวรัส     เพื่อทราบและตรวจสอบรายชื่อหญิงติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
     3. เมื่อหญิงติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  เมื่อมารับบริการยาต้านไวรัสในครั้งต่อมา   เจ้าหน้าที่จะให้การปรึกษารายบุคคลกับหญิงติดเชื้อเพื่อให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก   ความสำคัญการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   แผนการดูแลรักษา  การติดตามผลการรักษา  และการส่งต่อเพื่อการรักษาให้ทราบเพื่อประกอบการตัดสินใจ

     4. เตรียมความพร้อมของร่างกายในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคือ
· ไม่เป็นประจำเดือน หรือหลังเป็นประจำเดือนได้   7   วัน
· ไม่มีเพศสัมพันธ์ในคืนวันก่อนวันมาตรวจ  2  วัน
· ไม่เหน็บยารักษาโรคในช่องคลอดก่อนวันมาตรวจ    7 วัน
· ไม่สวนล้างช่องคลอดก่อนวันมาตรวจ  1 วัน
· ไม่ตั้งครรภ์
     5.ประสานขอความร่วมมือกับเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียวเพื่อส่งผู้ติดเชื้อไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้บ้านทั้ง   15  แห่งในอำเภอภูเขียว    ตามความสะดวกของผู้รับบริการ ในรายที่สมัครใจ     และนำผลมาแจ้งที่เจ้าหน้าที่คลินิกยาต้าน  เพื่อลงทะเบียนส่งตรวจมะเร็งปากมดลูก    
    6.  ในกรณีผู้ติดเชื้อมีความสะดวกที่จะตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่คลินิกแพทย์ต่างๆก็ไปรับการตรวจได้    และนำผลมาแจ้งที่เจ้าหน้าที่คลินิกยาต้านเพื่อลงทะเบียนส่งตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    

      7. ลงทะเบียนส่งตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    รวมทั้งผลการตรวจรักษา   หากพบมีภาวะผิดปกติ    มีระบบติดตามผู้รับบริการมาฟังผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพื่อรับการรักษาที่รวดเร็ว     หากผลปกติมาฟังผลเมื่อมารับบริการยาต้านครั้งต่อไป

	ผลลัพธ์/เป้าหมาย
	- ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง/ปี  ร้อยละ 50

-หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี สามี และญาติได้รับเพื่อให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก

	งบประมาณ
	-ไม่ได้ใช้งบประมาณ เป็นกิจกรรมที่ทำคู่ขนานไปกับการตรวจรับยาทุกครั้ง

	ผู้มีส่วนร่วม
	แพทย์/เภสัชกร /พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข/ผู้ช่วยเหลือคนไข้/แกนนำผู้ติดเชื้อ

	โครงการย่อยที่  3.
	การจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  เพื่อให้ตระหนักเห็นความสำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก


	ที่มาและปัญหา
	1. จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา  หญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีความครอบคลุมต่ำคือปี 2550 ร้อยละ 9  ปี 2551 ร้อยละ16.77   ปี 2552 ร้อยละ 11.80  
2.จาก แผนภูมิก้างปลา (Root cause analysis)   ได้นำปัญหาและข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้แผนภูมิก้างปลา  เพื่อหารากเหง้าต้นเหตุของปัญหาพบว่ามีปัญหาที่เกิดจาก  ปัจจัยด้านผู้ป่วย  ด้านผู้ให้บริการ ด้านระบบบริการ   ด้านโครงสร้างและอุปกรณ์

	วัตถุ
ประสงค์หลัก
	1.เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าไม่ถึงบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ที่จะเอื้อต่อการเพิ่มความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
2.เพื่อให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ญาติ  และสามีหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

3.เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ วิเคราะห์ผลการตรวจดูแลรักษา   และหาแนวทางพัฒนาระบบบริการ  

	ตัวชี้วัด/เป้าหมาย
	  1.ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง/ปี  ร้อยละ 50

2.ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลตรวจพบความผิดปกติ   ได้รับการดูแลรักษา  และส่งต่อ  ร้อยละ  100



	แผนกิจกรรมย่อย
	  1.ประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   พร้อมยกตัวอย่างหญิงติดเชื้อที่เสียชีวิต  เนื่องจากตรวจพบมะเร็งในระยะสุดท้าย  และรักษาไม่ทัน
2.ให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก   ความสำคัญการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  การดูแลรักษา  การติดตามผลการรักษา  และการส่งต่อเพื่อการรักษาทุกวันทีมีคลินิก
  3.ประสานผู้ติดเชื้อที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   และพบความผิดปกติมาเล่าประสบการณ์ให้เพื่อนๆที่ยังไม่ตรวจฟัง  ทั้งๆที่ตอนมาตรวจไม่มีอาการผิดปกติใดๆ
 4.ประสานผู้ติดเชื้อที่ผ่านการตรวจแล้วมาเล่าประสบการณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ให้ฟังว่าไม่เจ็บ  ไม่น่าอาย  เจ้าหน้าที่เป็นกันเองดี
  5.แกนนำผู้ติดเชื้อเป็นตัวอย่างการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปี
  6. เจ้าหน้าที่รับผิดชอบคลินิกยาต้านไวรัสเป็นตัวอย่างในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปี

	ผลลัพธ์/เป้าหมาย
	ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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%ตรวจ Pap smear ผลตรวจผิดปกติทั้งหมด(ราย) %ได้รับการติดตามและส่งต่อรักษา

ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553

ปี 2554 ปี 2555


 ผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก

ปี
50
ปี
51
ปี
52
ปี
53
ปี
54
ปี
55

-จำนวนหญิงติดเชื้อ
ทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียน
 (คน)

111 คน
149   คน
161  คน
180 คน
197  คน
210 คน

-ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (คน)

10 คน
9.00 %

25 คน
16.77%

19 คน
11.80 %

75 คน
41.66 %

69 คน
35.02%

95คน
45.23%

- จำนวนหญิงติดเชื้อที่
รับARV ทั้งหมด(คน)

68  คน
90  คน
102 คน
119 คน
134  คน
140 คน

- ตรวจคัดกรองมะ
เร็งปากมดลูกในหญิง
ติดเชื้อที่รับARV(คน)
8 คน
11.76  %

25 คน
27.77 %

19 คน
18.62%

73 คน
61.34%

68 คน

50.74%
91 คน

65 %

-ตรวจพบความ
ผิดปกติ(คน)

2คน
20%

1 คน
4 %

1คน
5.26%

3คน
4.00%

3 คน
4.34%

7 คน
7.69 %

- ส่งต่อรักษา(คน)

2 คน
100 %

1 คน
100 %

1 คน
100 %

3 คน
100 %

3 คน
100 %

7 คน
100 %

-เสียชีวิต

0

1 คน 
 4%

0

0

0
0

·   ความผิดปกติ ปี 2550 - มะเร็งปากมดลูก 1 คน –หูดหงอนไก่ 1 คน

·   ความผิดปกติ ปี 2551 - มดลูกอักเสบ  1  คน   

·   ความผิดปกติ ปี 2552 - มดลูกอักเสบ  1  คน   
·   ความผิดปกติ ปี 2553 -เชื้อราในช่องคลอด    1  คน –หูดหงอนไก่ 2 คน

·   ความผิดปกติ ปี 2554 -มดลูกอักเสบ  3  คน -เชื้อราในช่องคลอด  1  คน
             –หูดหงอนไก่ 1 คน
·  ความผิดปกติ ปี 2555  CARINOMA  1 คน   มดลูกอักเสบ  6  คน 

 ผลการดำเนินการ 
1. จากการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาพบประเด็นที่ยังทำให้การตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูกไม่ได้ 50% คือ
· กลุ่มหญิงติดเชื้อที่มารับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง  จะได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก65%  ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด   เป็นปัญหาที่ต้องหาแนวทางพัฒนาต่อไป
· กลุ่มหญิงติดเชื้อที่ยังไม่รับยาต้านไวรัส   ยังมีร่างกายที่แข็งแรง   ไปทำงานต่างจังหวัด และไม่เปิดตัว ทีมจึงไม่สามารถติดตามได้ผลการคัดกรองในกลุ่มนี้จึงได้น้อย   เป็นปัญหาที่ต้องหาแนวทางพัฒนาต่อไป


	ผลลัพธ์/เป้าหมาย
	- ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง/ปี  ร้อยละ 50

-หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี สามี และญาติได้รับเพื่อให้ข้อมูลความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก

	งบ
ประมาณ
	-ไม่ได้ใช้งบประมาณ เป็นกิจกรรมที่ทำคู่ขนานไปกับการตรวจรับยาทุกครั้ง

	ผู้มี
ส่วนร่วม
	แพทย์/เภสัชกร /พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข/ผู้ช่วยเหลือคนไข้แกนนำผู้ติดเชื้อ/


_1417264078

