Clinical Tracer Highlight
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีอำเภอภูเขียว
	ข้อมูล/ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2553
	2554
	2555
	2556

	1.หญิงติดเชื้อ ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง/ ปี
	ร้อยละ 50
	41.66
	35.02
	45.23
	

	2.หญิงติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจผิดปกติได้รับการดูแล รักษา ส่งต่อ
	ร้อยละ 100
	100
	100
	100
	


1.บริบท
รพ.ภูเขียวเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 150 เตียง รับผิดชอบประชากร ประมาณ 120,000 คน มีอายุรแพทย์ 3 คน  กุมารแพทย์ ๒ คน มีจำนวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด 456 คน มีการจัดบริการคลินิกยาต้านไวรัส ในวันพุธแรกของเดือน บริการตรวจ CD4, Lab ต่างๆ ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ พุธที่ 2 บริการคลินิกยาต้านเด็ก ศุกร์ที่ 1, 2 บริการคลินิกยาต้านผู้ใหญ่ที่เปิดตัว ศุกร์ที่ 3 บริการคลินิกยาต้านผู้ใหญ่ที่ไม่เปิดตัว มีจำนวนผู้ได้รับยาต้าน ปี 2553, 2554, และ 2555 จำนวน 287, 313 และ 334 ตามลำดับ หญิงติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ปี 2553, 2554 และ 2555 จำนวน ร้อยละ 41.66, 35.02 และ 45.23 ตามลำดับ จากการทบทวนการดูแลรักษาที่ผ่านมาและวิเคราะห์ปัญหา พบว่าหญิงติดเชื้อเอชไอวีมีการตรวจมะเร็งปากมดลูกน้อยมาก เนื่องจากคลินิกตรวจมะเร็งปากมดลูกบริการวันจันทร์ คลินิกยาต้านให้บริการวันพุธและวันศุกร์ ซึ่งให้บริการไม่ตรงกัน หญิงติดเชื้อมีความกลัว อาย ขาดความรู้ ความตระหนักในเรื่องมะเร็งปากมดลูก ส่งผลให้หญิงติดเชื้อมารับบริการล่าช้า แล้วทำให้เสียชีวิต 1 คน ทีมสหวิชาชีพจึงได้ทบทวนและปรับระบบบริการให้มีความสะดวกและสอดคล้องกับการมารับบริการคลินิกยาต้าน
2.ประเด็นความเสี่ยงที่สำคัญ
1.มีหญิงติดเชื้อเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก 1 ราย
2.หญิงติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจผิดปกติได้รับการดูแลรักษาส่งต่อ ร้อยละ 100
3.การเข้าถึงบริการที่รวดเร็วและครอบคลุม
4.การวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็ว
3.เป้าหมายการพัฒนาและตัวชี้วัด

1.หญิงติดเชื้อเอชไอวีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 1 ครั้ง ต่อปี ร้อยละ 50

2.หญิงติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจผิดปกติได้รับการดูแลรักษาส่งต่อ ร้อยละ 100
4.กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ

1.รวบรวมรายชื่อหญิงติดเชื้อ เอชไอวีทั้งหมดในอำเภอภูเขียว

2.ปรับระบบบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกจากวันจันทร์ มาเป็นวันพุธ, ศุกร์ (วันคลินิกยาต้าน)

3.ประสานนักวิชาการสาธารณสุข มาตรวจคัดกรอง PAP ในวันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส

4.ประสานเจ้าหน้าที่เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอภูเขียว เพื่อขอส่งผู้ติดเชื้อไปรับบริการตรวจมะเร็ง ปากมดลูกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกล้บ้าน ในรายที่สมัครใจ

5.แนะนำตรวจมะเร็งปากมดลูกที่คลินิกสูติ-นรีเวช

6.ประสานผู้ติดเชื้อที่ผ่านการตรวจคัดกรอง และพบความผิดปกติให้มาเล่าประสบการณ์ก่อนตรวจให้เพื่อนฟัง ว่า ก่อนมาตรวจไม่มีอาการผิดปกติมาก่อนเลย

7.ประสานแกนนำ, ผู้ติดเชื้อที่ผ่านการตรวจคัดกรอง มาเล่าประสบการณ์ให้ฟังว่าไม่เจ็บ ไม่น่าอาย เจ้าหน้าที่เป็นกันเองดี

8.แกนนำ เจ้าหน้าที่ เป็นตัวอย่างตรวจคัดกรองทุกปี

9.จัดทำทะเบียนส่งตรวจมะเร็งปากมดลูก เพื่อทราบและค้นหารายชื่อผู้ที่ยังไม่ได้ตรวจคัดกรอง มะเร็งปากมดลูกได้

10.ตรวจสอบรายชื่อผู้ที่ตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ห้องตรวจ PAP ของ รพ.ภูเขียว เพื่อตรวจเช็คข้อมูล หญิงติดเชื้อที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด
5.ผลการพัฒนาที่สำคัญ

  
1.กลุ่มหญิงติดเชื้อที่มารับบริการรับยาต้านในคลินิก ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 65% ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด (91 ราย)

2.กลุ่มหญิงติดเชื้อที่ยังไม่ได้รับยาต้าน ยังมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่เปิดตัว ไปทำงานต่างจังหวัด ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด ร้อยละ 1.90 (4ราย)

3.หญิงติดเชื้อที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ได้รับการดูแลรักษาส่งต่อ ร้อยละ 100
6.แผนการพัฒนาต่อเนื่อง

1.ติดตามหญิงติดเชื้อเอชไอวี ที่รับบริการในคลินิกยาต้าน เพื่อมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้ครอบคลุมมากขึ้น

2.กลุ่มหญิงติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ได้รับยาต้าน  และรายใหม่ที่มารับบริการ เจ้าหน้าที่จะให้การปรึกษา เน้นการให้ข้อมูลเพื่อสร้างความตระหนักถึงข้อดี-ข้อเสียของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกปี 

3.สร้างแรงจูงใจในการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยหญิงติดเชื้อที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกต่อเนื่อง 3 ปี จะมอบรางวัลให้
