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พัฒนาคุณภาพด้านการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ (CQI Story)
1.ชื่อโครงการ    
เพิ่มอัตราการตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลขลุง ปี 2558
2. คำสำคัญ  :  
ตรวจมะเร็งปากมดลูก, หญิงติดเชื้อเอชไอวี
3.สรุปผลงานโดยย่อ
จากการทบทวนผลการดำเนินงานคลินิกยาต้านไวรัส พบว่า  ในปี พ.ศ. 2553 มีหญิงติดเชื้อ
เอชไอวีเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก 1 ราย และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปี 2553คิดเป็นร้อยละ 45.08 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนด คือ ร้อยละ 80   ทีมงานได้แก่ ทีมสหวิชาชีพและแกนนำผู้ติดเชื้อเอชไอวี  จึงได้ประชุมทีมเพื่อหาแนวทางพัฒนาระบบบริการเพื่อเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้มากกว่าร้อยละ80  ภายหลังดำเนินการพัฒนา พบว่า ปี 2554 -2558 ผลงานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 47.37,53.27,54.55, 57.97 และ 83.17 ตามลำดับ  นอกจากนี้ยังตรวจพบผู้มีความผิดปกติ 6 ราย เป็นมะเร็งระยะเริ่มแรก 1 ราย รับการรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าฯ
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร  :  คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลขลุง   
5.. สมาชิกทีม :  นางสมจิต   
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6. วัตถุประสงค์
1. เพื่อเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวี
2. เพื่อให้ผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติหรือเป็นมะเร็งปากมดลูกได้รับการรักษาต่อเนื่อง
7. ปัญหาและสาเหตุของปัญหา
จากการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ พบว่า มีผู้ป่วย
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก 1 คน  เมื่อปี 2553 และผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ปี 2553-2555 ต่ำกว่าเป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ  45.08,47.37 และ 53.27 ตามลำดับ  และผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งต่างๆรวมทั้งมะเร็งปากมดลูกและเมื่อเป็นแล้ว การเข้าสู่ระยะมะเร็งจะเร็วกว่าและอาการรุนแรงกว่าแต่หากตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะสามารถรักษาให้หายขาดได้  ดังนั้นทีมงานรวมทั้งแกนนำผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงวางแผนร่วมกันในการพัฒนาการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามเป้าหมาย และจากการนำปัญหาทุกด้านและข้อมูลที่มีมาวิเคราะห์โดยใช้แผนภูมิก้างปลา พบว่ามีปัญหาที่ เกิดจากปัจจัยด้านผู้ป่วย  บุคลากร วิธีปฏิบัติงาน และวัสดุอุปกรณ์  ดังนี้
           





 วิธีปฏิบัติงาน 
             หญิงติดเชื้อเอชไอวี
                  -ไม่ตั้งเป้าหมาย                       -  มีประจำเดือน 

-ไม่มีการประเมินตัวชี้วัด       -อาย/กลัวเจ็บ/กลัวเป็นมะเร็ง
-รอนาน/ไม่สะดวก         - ขาดความรู้ ไม่เห็นความสำคัญ
 
 ตรวจมะเร็งปากมดลูก


                               - ทำงานต่างจังหวัด

                                               

บุคลากร
          
           วัสดุ/อุปกรณ์
    - เจ้าหน้าที่ลืมนัดวันตรวจ      - ไม่เพียงพอ/ไม่พร้อมใช้                                                

                                                          - ขาดการประสาน
และได้จัดลำดับความสำคัญของปัญหาตามระดับความยากง่ายในการแก้ไข ตามลำดับ คือ วัสดุ/อุปกรณ์บุคลากร วิธีปฏิบัติงาน  และผู้รับบริการตามลำดับ
8. กระบวนการพัฒนาคุณภาพ/การเปลี่ยนแปลง   
ระยะที่ 1 ปี 2554
1. ผู้รับผิดชอบคลินิกยาต้านไวรัส  รวบรวมรายชื่อหญิงติดเชื้อทั้งหมด จัดทำทะเบียนนัดตรวจมะเร็งปากมดลูก (วันละ10-15คน) 
2. ประสานกับพยาบาลผู้ป่วยนอกที่รับผิดชอบงานตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนถึงวันนัดครั้งแรก 1 สัปดาห์
3. ผู้รับผิดชอบคลินิกยาต้านไวรัส ให้ข้อมูลเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยยกตัวอย่างผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตเนื่องจากตรวจพบมะเร็งระยะสุดท้ายรักษาไม่ทัน เพื่อจูงใจให้รับการตรวจและให้ข้อมูลการเตรียมตัวก่อนตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
4. จัดทำทะเบียนตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยพยาบาลผู้ป่วยนอก
ปัญหาที่พบในการดำเนินงาน
1. การนัดกำหนดโดยเจ้าหน้าที่ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด
2. การให้ข้อมูลเป็นการบรรยายอย่างเดียวอาจไม่เพียงพ่อต่อการจูงใจให้ตรวจ
ระยะที่ 2  ปี 2555  เปลี่ยนแปลงจากเดิม ดังนี้
1. กำหนดวันที่ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งหมดแล้วให้ผู้ป่วยลงชื่อในวันที่ตนสะดวก ผู้ติดเชื้อรายใหม่นัดตรงกับวันตรวจ CD4 
2. ในรายที่ไม่มาตรวจตามนัด ให้การปรึกษารายบุคคลเพื่อให้ข้อมูล ความสำคัญการตรวจ ผลการรักษาที่ดีหากทราบว่าป่วยในระยะแรกเพื่อจูงใจให้ตัดสินใจตรวจ
3. ประสานผู้ติดเชื้อที่ตรวจคัดกรองแล้วมาเล่าประสบการณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    ให้ฟังว่าไม่เจ็บ ไม่น่าอาย เนื่องจากผู้ตรวจเป็นผู้หญิงและเป็นกันเองดี
4. ประสานให้แกนนำผู้ติดเชื้อเป็นต้นแบบในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่อเนื่อง
ปัญหาที่พบในการดำเนินงาน
1. ผู้ป่วยไม่มาตามนัด เนื่องจาก ลืม มีประจำเดือน ติดธุระ อาย ไม่กล้าตรวจ
2. ผู้ติดเชื้อรายใหม่ส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจ เนื่องจากเจ้าหน้าที่ลืมนัด หรือนัดแล้วผู้ป่วยไม่มาตรวจเนื่องจากวันตรวจCD4 กับ Pap smear เป็นคนละวัน ติดตามผู้ป่วยยาก เนื่องจาก ไม่เปิดตัว
3. พยาบาลผู้ป่วยนอกที่คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีภาระงานอื่นบางครั้งไม่สะดวกในวันที่คลินิกนัดผู้ติดเชื้อแล้ว
ระยะที่ 3  ปี 2556 เปลี่ยนแปลงจากเดิม ดังนี้
1. ประสานผู้ติดเชื้อที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและพบความผิดปกติโดยก่อนตรวจคัดกรองไม่มีอาการผิดปกติซึ่งสามารถรักษาได้ทัน มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ที่ยังไม่ตรวจ เพื่อสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
2. หากผู้ติดเชื้อสะดวกที่จะตรวจมะเร็งปากมดลูกที่อื่น สามารถไปรับการตรวจได้และนำผลมาแจ้งที่เจ้าหน้าที่คลินิกยาต้านไวรัสเพื่อลงทะเบียนตรวจมะเร็งปากมดลูก
3. เตรียมพยาบาลในฝ่ายที่เคยอบรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพื่อให้บริการตรวจเองในวันคลินิก
ระยะที่ 4  ปี 2557 เปลี่ยนแปลงจากเดิม ดังนี้
1. แกนนำฯจิตอาสาที่มาช่วยงานที่โรงพยาบาลโทรฯเตือนเพื่อนล่วงหน้าก่อนวันนัดตรวจ 1 วัน
2. พยาบาลของคลินิกที่เคยอบรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกให้บริการตรวจเองในวันคลินิก
ในรายที่ไม่มาตรวจตามนัด
3. รายที่ไม่สะดวกมาตรวจที่โรงพยาบาลแนะนำให้ไปตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้บ้านและนำผลมาให้
4. ให้รางวัล กรณีตรวจคัดกรองต่อเนื่อง 2 ปีขึ้นไป รับของที่ระลึกจากโรงพยาบาล
ระยะที่ 5  ปี 2558
1. ให้ข้อมูลในรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและจัดกิจกรรมดูแลกันเองแบบคู่หู(buddy)โดยให้เลือกจับคู่กันชักชวนและติดตามเพื่อนมาตรวจพร้อมกันในวันคลินิก
2. ตรวจมะเร็งปากมดลูกวันเดียวกับวันรับยาต้านฯ หากมีประจำเดือนเลื่อนเป็นสัปดาห์/ถัดไปแบบผู้ป่วยนอก
3. พยาบาลประจำคลินิกที่เคยอบรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกให้บริการตรวจเองในรายที่ตรวจตามนัด
ผลการพัฒนา 
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ตรวจคัดกรอง ผิดปกติ รักษา


จากแผนภูมิ  พบว่า  ร้อยละของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อภายหลังการ
พัฒนาตั้งแต่ปี 2554 - 2558 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 47.37,53.27,54.55,63.72 และ83.17ตามลำดับ ตรวจพบผลผิดปกติ ตั้งแต่ปี 2554 - 2558 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ11.76,10.93,13.09,13.84   และ14.61ตามลำดับ และได้รับการรักษาต่อทุกราย จะเห็นว่าในปี 2558 ผลการตรวจคัดกรองได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  จากการวิเคราะห์ พบปัจจัยแห่งความสำเร็จ ดังนี้
1. รายเก่าที่รับยาในคลินิกได้รับการคัดกรองเพิ่มขึ้น เนื่องจาก  พยาบาลคลินิกตรวจให้วันเดียวกับวันรับยา และในรายที่มีประจำเดือนให้เพื่อนคู่หูติดตามเพื่อนมารับการตรวจ
2. มีระบบการนัด การติดตามและกำหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน
3. การให้ข้อมูลโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยยึดผู้รับบริการเป็นหลักและจัดกิจกรรมดูแลกันเองแบบคู่หู(buddy)
แผนพัฒนาต่อเนื่อง 
· กลุ่มที่รับยาฯแบบผู้ป่วยนอกและกลุ่มที่ยังไม่เข้าเกณฑ์รับยาที่ไม่เปิดตัว นัดตรวจแล้วไม่มา ทีมงานไม่สามารถติดตามได้ ยังเป็นปัญหาที่ต้องหาแนวทางพัฒนาต่อไป
· ให้คำปรึกษารายบุคคลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สิ่งที่ได้เรียนรู้/บทเรียนที่ได้รับจากการดำเนินงาน CQI    
1. ต่อเจ้าหน้าที่ /ทีมสหวิชาชีพ
· การให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในทุกกิจกรรมส่งผลให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  
· การทำงานเป็นทีม โดยทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการให้บริการที่สะดวก  รวดเร็ว เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 
· สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ มีผลต่อการเข้าถึงบริการที่เพิ่มขึ้น
· การติดตามประเมินผลการทำงานอย่างสม่ำเสมอ  ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ และสามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา/อุปสรรคของการทำงาน เพื่อหาวิธีในการพัฒนางานที่เหมาะสมและต่อเนื่องส่งผลให้เกิดผลงานที่ดีขึ้น
2.ต่อผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์
· เข้าถึงบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกได้หลายช่องทาง สะดวกและรวดเร็วขึ้น  

· ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการมารับบริการที่โรงพยาบาล
· กรณีที่พบความผิดปกติ ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
· มีส่วนช่วยกระตุ้นเพื่อนสมาชิกให้ได้รับการตรวจ
ปัญหา/อุปสรรค จากการทำงานที่เกี่ยวข้องกับงานการพัฒนาคุณภาพบริการ
1. ประเพณีวัฒนธรรมดั้งเดิม เกี่ยวกับการเปิดเผยทางเพศมีผลต่อจิตใจของผู้ติดเชื้อทำให้อายไม่กล้าตรวจเป็นเรื่องที่ต้องหาทางแก้ไข 
2.  ผู้รับบริการบางคนไม่เห็นความสำคัญของการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพราะยังไม่มีอาการ 
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