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Clinical Tracer Highlight: การเพิ่มความครอบคลุมในการตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวี
	โรงพยาบาล
	โรงพยาบาลภูเขียว ชัยภูมิ

	สาขา
	คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลภูเขียว ชัยภูมิ

	สภาวะทางคลินิก
	การเพิ่มความครอบคลุมในการตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวี

	วันที่
	22 มีนาคม  2558


1.บริบท
              รพ.ภูเขียวเป็นโรงพยาบาลชุมชนตัวอย่างขนาดใหญ่ 150 เตียง รับผิดชอบประชากร 121,308 คน มีอายุรแพทย์ 2 คน  กุมารแพทย์1 คน สูตินรีแพทย์ 1คน เจ้าหน้าที่ตรวจ Pap smear 1 คน ปี 2557  มีผู้ติดเชื้อในอำเภอภูเขียวจำนวน 546 คน  คลินิกยาต้านไวรัส มีผู้ติดเชื้อรับยาต้านทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ปี 2555,2556และ2557  จำนวน  348, 365,378 คนตามลำดับ  หญิงติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ปี 2555 , 2556 และ2557 จำนวน ร้อยละ55.33, 79.20, 28.14  จากการทบทวนการดูแลรักษาที่ผ่านมาและวิเคราะห์ปัญหา พบว่าหญิงติดเชื้อเอชไอวีมีการตรวจมะเร็งปากมดลูกน้อยมาก เนื่องจากนักวิชาการสาธารณสุขที่ทำหน้าทีตรวจมะเร็งปากมดลูกทีคลินิกยาต้านไวรัสเกษียณเมื่อปี 2556 คลินิกตรวจมะเร็งปากมดลูกให้บริการวันจันทร์บ่าย    หญิงติดเชื้อมีความกลัว อาย ส่งผลให้หญิงติดเชื้อได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกน้อยไม่ครอบคลุม   ทีมสหวิชาชีพจึงได้ทบทวนหาปัญหาและสาเหตุโดยใช้แผนภูมิก้างปลาและปรับระบบบริการให้มีความสะดวกและสอดคล้องกับการมารับบริการ 
แสดงเป็นแผนภูมิก้างปลา 
               
                                                                                              ปัญหาด้านร่างกาย มีประจำเดือน
 คลินิกตรวจPAPและARVเปิดบริการไม่ตรงกัน                                         ปัญหาด้านจิตใจ อาย/กลัว/กังวล/ไม่เปิดตัว                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                        ภาระหน้าที่-ทำงานต่างจังหวัด, ลางานยาก
                                                                                       ปัญหาเศรษฐกิจ –บ้านไกลกลับไม่ทันรถ/
                                                                                        ไม่มีค่าเดินทาง/ไม่มีสิทธิการรักษา                   
                                                        การสื่อสาร                    อุปกรณ์ไม่เพียงพอ                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                       รับผิดชอบหลาย                ห้องภายในอยู่ห่างคลินิคยาต้าน 

                                                                                       
จากการประชุมทีมสหวิชาชีพลงมติร่วมสรุปจากแผนภูมก้างปลาเรียงลำดับความสำคัญของปัญหาคือ
1.ระบบบริการ 2.ผู้รับบริการ    3.ผู้ให้บริการ 4.โครงสร้าง/อุปกรณ์ 

2.ประเด็นความเสี่ยงที่สำคัญ
2.1.หญิงติดเชื้อได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้อยไม่ครอบคลุม

3.เป้าหมายการพัฒนาและตัวชี้วัด

3.1.หญิงติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง ต่อปี ร้อยละ 60
4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
4.1 การเข้าถึงบริการ
4.1.1 ปรับระบบบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  เดิมวันจันทร์ตอนบ่าย  เพิ่มวันให้บริการเป็นวันพุธบ่ายที่งานบริการปฐมภูมิฝักปัง
4.1.2 แนะนำหญิงติดเชื้อตรวจมะเร็งปากมดลูกที่คลินิกสูติ-นรีเวชทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้บ้านตามความสมัครใจและนำผลการตรวจมาแจ้งกับเจ้าหน้าที่ยาต้านในวันหลัง
4.2 การคัดกรองและการสร้างความตระหนัก
4.2.1 เจ้าหน้าที่ยาต้านให้ข้อมูลมะเร็งปากมดลูก ในวันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส
         4.2.2 ประสานผู้ติดเชื้อที่ผ่านการตรวจคัดกรอง และพบความผิดปกติให้มาเล่าประสบการณ์ก่อนตรวจให้เพื่อนฟังว่า ก่อนมาตรวจไม่มีอาการผิดปกติมาก่อนเลย
          4.2.3.ประสานแกนนำผู้ติดเชื้อที่ผ่านการตรวจคัดกรอง มาเล่าประสบการณ์ให้เพื่อนฟังว่าไม่เจ็บ ไม่น่าอาย เจ้าหน้าที่เป็นกันเองดี
4.3 การตรวจวินิจฉัย
          4.3.1 ส่งSlid ไปตรวจที่ห้องตรวจPAP smear โรงพยาบาลภูเขียวซึ่งจะได้ผลการตรวจภายใน 1 สัปดาห์
 4.4 การดูแล ติดตามรักษาและการส่งต่อ
4.4.1 ประสานเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียว เพื่อขอส่งผู้ติดเชื้อไปรับบริการตรวจมะเร็ง ปากมดลูกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกล้บ้าน ในรายที่สมัครใจ
         4.4.2 ผู้ติดเชื้อที่ผ่านการตรวจคัดกรองและมีผลการตรวจผิดปกติ จะมีระบบการติดตามมารับการรักษา 3 ทาง คือ ทางโทรศัพท์ ทางไปรษณียบัตร และติดตามโดยแกนนำผู้ติดเชื้อในรายที่เปิดตัว

         4.4.3 ในกรณีทีมีผลการตรวจผิดปกติหรือมีปัญหา   ส่งปรึกษาสูติแพทย์ที่ โรงพยาบาลภูเขียวในวันพฤหัสและวันศุกร์  
5.ผลการพัฒนาที่สำคัญ

	  ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2555
	2556
	2557
	 2558

	-จำนวนหญิงติดเชื้อทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียน
	
	210 คน
	224
	231
	248

	1.หญิงติดเชื้อ ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง/ ปี
	ร้อยละ 50
	112 คน 

= 53.33%
	105 คน

=79.20%
	65 คน
= 28.14%
	25 คน
=10.08 %

	2.หญิงติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจผิดปกติได้รับการดูแล รักษา ส่งต่อ
	ร้อยละ 100
	100
	100
	100
	100


6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง

1.จัดระบบการติดตามหญิงติดเชื้อเอชไอวี ที่รับบริการในคลินิกยาต้าน เพื่อมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้ครอบคลุมมากขึ้น

2.กลุ่มหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ได้รับยาต้าน  และรายใหม่ที่มารับบริการ เจ้าหน้าที่จะให้การปรึกษา เน้นการให้ข้อมูลเพื่อสร้างความตระหนักถึงข้อดี-ข้อเสียของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกปี 

3.พัฒนาระบบบริการให้เอื้อต่อการตรวจคดกรองมะเร็งปากมดลูก  การส่งต่อรักษา ให้รวดเร็ว ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ

ผู้รับบริการ





ระบบบริการ





การเพิ่มความครอบคลุมในการตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวี








โครงสร้าง/อุปกรณ์





ผู้ให้บริการ








