1.  ชื่อผลงาน/โครงการ   : โครงการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2. คำสำคัญ  :  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
3.  สรุปผลงานโดยย่อ : ดำเนินการสร้างความตระหนักเรื่องมะเร็งปากมดลูก /ปรับปรุงระบบการบันทึกจัดเก็บข้อมูล /ประสานงานเครือข่ายทีมงาน/บูรณาการให้เป็นงานประจำของโรงพยาบาล โดยพบว่าในปีงบประมาณ 2554 อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่ร้อยละ  69.89 และในปีงบประมาณ  2555  เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 75 
4.  ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ
5. ที่อยู่สมาชิก : 


1.  นางนิภา    จักรสมศักดิ์
ตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ

2.   นส.รุ่งทิพย์   เสนสาร

ตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ

3.  นางมาลัยภรณ์      จินะราช
ตำแหน่ง
จพง.สาธารณสุชชุมชน
6. เป้าหมาย: 


1. เพื่อเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มหญิงที่มีเชื้อเอชไอวี ที่ขึ้นทะเบียน ณ รพร.เชียงของ ให้สูงจากปีก่อนร้อยละ 50 
7.  ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ:


จากข้อมูลการวัดประเมินผลคุณภาพบริการด้านเอดส์ของ รพร.เชียงของ  โดยใช้โปรแกรม HIVQUAL-T พบว่าในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (  ปี 2552-2554 ) อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่ร้อยละ 34.48, 23.91 และ 69.89 ตามลำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ 32.06 แสดงให้เห็นถึงการเข้าถึงบริการด้านการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังมีน้อย ถึงแม้แนวโน้มจะดีขึ้นก็ตาม  และยังพบว่ามีข้อมูลสนับสนุนที่ทำให้อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีน้อย  คือ ความตระหนัก   การให้ความสำคัญในการตรวจคัดกรองของกลุ่มเป้าหมายยังมีน้อย  รวมถึงปัจจัยเสริมด้านอื่น คือ ช่วงเวลาในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลไม่สามารถดำเนินการได้ทุกวัน    การไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายหลัก(ช่วงอายุในการคัดกรองของหญิงวัยเจริญพันธ์) ในการตรวจคัดกรอง   การมีประจำเดือนขณะมารับบริการที่โรงพยาบาลจึงไม่สามารถตรวจได้    รวมถึงระบบการจัดเก็บข้อมูลของโปรแกรมตรวจคัดกรองที่ไม่ได้เชื่อมต่อกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล  ทำให้ต้องใช้เวลานานในการทราบผลการตรวจ    
8. กิจกรรมการพัฒนา:


(1) แนวคิดการออกแบบ :  ปรับเปลี่ยนแนวคิดของกลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ไม่ใช่เรื่องน่าอาย 




: พัฒนาให้เป็นงานประจำ  ไม่ใช่งานพิเศษ




: จัดระบบการจัดเก็บข้อมูล

(2) ระบุประเด็นการพัฒนา : 

ปรับเปลี่ยนแนวคิดของกลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ไม่ใช่เรื่องน่าอาย 
· ชวนคุยในกลุ่มแกนนำผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเด็นเรื่อง คิดอย่างไรในการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก
· พูดคุย  แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่างกันขณะมารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ 
· ให้ข้อมูลสถานการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูก
การพัฒนาให้เป็นงานประจำ
· เสนอต่อผู้บริหารสูงสุด เรื่องการเพิ่มรายการในชุดสิทธิประโยชน์ของหญิงที่ติดเชื้อเอไอวี ให้สามารถตรวจคัดกรองอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
· ประสานงานหน่วยงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล ดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกวันพุธ
· จัดคลิกนิกบริการยาต้านไวรัสเอดส์ ให้ตรงกับคลินิกตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาล
จัดระบบการจัดเก็บข้อมูล
· จัดทำ Check  list  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มเป้าหมาย โดยเพิ่มรายการ Pap-smear   ในใบ HIV-Quick  card
·  ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยก่อนมารับบริการล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน
· จัดทำทะเบียนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แยกรายตำบล เพื่อประเมินความครอบคลุมและสะดวกในการติดตาม
· การลงผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระบบสารสนเทศเพื่อความรวดเร็วในการรักษา
9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง : 
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[image: image2.emf]อัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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10. บทเรียนที่ได้รับ :  

(1) ปัญหาและความท้าทาย

· การปรับเปลี่ยนแนวคิดของกลุ่มเป้าหมายเป็นสิ่งที่ทำได้ยากและใช้เวลานาน  :  ต้องใช้เวลาพูดคุยกับกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้สัมพันธภาพระหว่าง แกนนำ   กลุ่มเป้าหมาย   และเจ้าหน้าที่ ในการให้คำปรึกษา  พูดคุยแลกเปลี่ยนแบบไม่เป็นทางการ  การยอมรับในข้อจำกัดของผู้รับบริการ  เช่น ความไม่สะดวกในการมารับบริการ   การเสนอช่องทางในการรับบริการ  เช่น ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  โรงพยาบาลเอกชน  คลินิก  และการไม่ตำหนิผู้มารับบริการที่ไม่สามารถรับการตรวจคัดกรองได้ 
· การดำเนินการไม่สามารถทำได้ในหน่วยงานเดียว  :  การประสานงานกับหน่วยงานในการตรวจคัดกรองและลงผลการตรวจในระบบสารสนเทศ เป็นการเพิ่มภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่โดยเฉพาะการลงผลการตรวจ  ดำเนินการโดยใช้วิธีการพูดคุยในเรื่องของประสิทธิภาพของการทำงานตามงานที่ได้รับมอบหมาย และการให้ความร่วมมือซึ่งกันและกันในการทำงานด้านต่างๆ
(2) ข้อแนะนำในสิ่งที่ควรปฏิบัติในลักษณะที่เป็น  action-oriented  :
· การเริ่มทำกิจกรรมใหม่ๆ เพื่อให้เป็นงานประจำ  ต้องเริ่มทำและมีการแจ้งให้เจ้าหน้าที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ  เพื่อให้เจ้าหน้าที่และกลุ่มเป้าหมายรับทราบข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
(3) สิ่งที่จะทำให้แตกต่างจากเดิมในคราวหน้า :
· การเชื่อมต่อข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
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