1. ชื่อผลงาน
การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ ปีงบ 2556
2. ปัญหา
· ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี ยังไม่ถึงเป้าหมายค่ากลางของประเทศ  (ร้อยละ 75)
· ผลการประเมิน HIVQUAL-T  ของหน่วยงานปี 2554  ที่ร้อยละ 69.91
· ช่วงเวลาในการตรวจคัดกรอง Pap-smear
· การให้ความสำคัญในการตรวจ Pap-smear ของกลุ่มหญิง
                           ติดเชื้อเอชไอวี
· ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายหลักในการตรวจคัดกรอง Pap-smear 
· การมีประจำเดือนในช่วงมารับบริการที่โรงพยาบาล
· ระบบการติดตามเพื่อคัดกรอง Pap-smear

· ระบบการติดตามผลการตรวจคัดกรอง Pap-smear

3. เป้าหมาย
· เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรอง-ติดตามการตรวจคัดรกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวี 

· เพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
4. กิจกรรมพัฒนา
· ปรับเปลี่ยนแนวคิด
· ปรับเปลี่ยนแนวคิดของกลุ่มเป้าหมาย  ไม่ใช่เรื่องน่าอาย
· ชวนคุยเพื่อสร้างความตระหนัก ให้ข้อมูลสถานการณ์อัตราการเกิดมะเร็ง 
              ปากมดลูก
· แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน
· การพัฒนาให้เป็นงานประจำ
· เพิ่มรายการในชุดสิทธิประโยชน์ โดยใช้งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวประชากร
· ประสานงานหน่วยงาน PCU เพื่อดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกวันพุธ
· จัดคลินิกบริการรับยาต้านไวรัสเอดส์ ให้ตรงกับคลินิกตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
· ระบบการจัดเก็บข้อมูล
· ทบทวน OPD-card ก่อนวันมารับบริการอย่างน้อย 1 วัน
· จัดทำ Check list โดยเพิ่มรายการ Pap-smear  ใน HIV –Quick card
· จัดทำทะเบียนการตรวจคัดกรอง Pap-smear แยกรายตำบลเพื่อประเมินความครอบคลุม/ติดตาม
· การลงผลการตรวจ Pap-smear ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
5. ผลลัพธ์
ผลการประเมินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวีในปี 2555 มีความครอบคลุมมากกว่าเดิม โดยเพิ่มขึ้นจากปีก่อนจากร้อยละ 69.91 เป็นร้อยละ 75
 ปีงบ 2556 (9 เดือน) ที่ร้อยละ 72.89    ทราบผลการตรวจ ร้อยละ 72.73 ผลปกติ ร้อยละ 85.84 ผิดปกติ ร้อยละ 14.16  (อักเสบ/HSIL/bacteria /acus/) และได้รับการรักษา/ส่งต่อ ร้อยละ 100
6. บทเรียนเพื่อการแบ่งปัน
· ปัญหาและความท้าทาย
· การปรับเปลี่ยนแนวคิดทำได้ยากและใช้เวลานาน
· การยอมรับข้อจำกัดของผู้รับบริการ
· การเสนอช่องทางในการรับบริการตรวจคัดกรอง Pap-smear

· การไม่ตำหนิผู้รับบริการ
· ข้อเสนอแนะ
· การทำให้เป็นงานประจำ  ต้องมีการประสานงานและแจ้งเจ้าหน้าที่อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง
· สิ่งที่จะทำให้แตกต่างจากเดิม
· การเชื่อมต่อข้อมูลการตรวจ Pap-smear  กับ รพสต./คลินิก/รพ.เอกชน
7. การติดต่อกับทีมงาน
นางนิภา   จักรสมศักดิ์   

ตำแหน่ง   
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
นส. รุ่งทิพย์  เสนสาร   
 
ตำแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
 
แกนนำผู้ติดเชื้อ รพร.เชียงของ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ     053-791206  ต่อ 401
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