การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling 
โดยโมเดล อสม.เชิงชุก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจอมบึง จังหวัดศรีสะเกษDevelopment of a Proactive HPV Self-Sampling Model for Cervical Cancer Screening via Village Health Volunteers: A Case Study of Ban Chom Bueng Subdistrict Health Promoting Hospital, Sisaket Province.
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจอมบึง ตำบลบึงบอน อำเภอยางชุมน้อย  จังหวัดศรีสะเกษ
บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยและพัฒนา (Research & Developmental design) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling  และศึกษาความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling  โดยโมเดล อสม.เชิงชุก กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีอายุ 30-60 ปี มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลบึงบอน อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ที่ยังไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test หรือไม่ได้ตรวจมานานกว่า 5 ปี คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ จำนวน 217 คน สุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1)รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยโมเดล อสม.เชิงชุก 2)ชุดตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ 1)ข้อมูลทั่วไป 2)ความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย วิธี HPV Self Sampling  โดยโมเดลของ อสม.เชิงชุก 3)ปัจจัยที่ทำให้ท่านตัดสินใจตรวจ 4)ข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
[bookmark: _GoBack] ผลการวิจัย พบว่า การดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยโมเดล อสม.เชิงชุก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 51-60 ปี ร้อยละ 38.71 สิทธิการรักษาพยาบาลใช้สิทธิบัตรทอง ร้อยละ 88.48 ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในอดีตเคยตรวจด้วยวิธี Pap Smear  ร้อยละ 58.53 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ รายข้อคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด คือ วิธีนี้ช่วยลดความเขินอาย/ความกังวลเมื่อเทียบกับการตรวจภายใน (M=4.53, S.D.=0.75) รายด้านมากที่สุดคือ ด้านกระบวนการตรวจ (HPV Self-Sampling) (M=4.52, S.D.=0.74) ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยอยู่ระดับมาก (M= 4.48, S.D.=0.76) ปัจจัยที่ทำให้ตัดสินใจตรวจ มากที่สุดคือ ไม่ต้องขึ้นขาหยั่ง 
(ลดความอายแพทย์/พยาบาล) ร้อยละ 100  
สรุป รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยโมเดล อสม.เชิงชุก ส่งผลให้ปี 2569 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านจอมบึง มีกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการตรวจ 256 คน ร้อยละ 51.50 และมีอัตราเพิ่มขึ้นจากปี 2568 ร้อยละ 15.38 จึงควรมีการขยายผลพื้นที่ในบริบทที่แตกต่างออกไป เพื่อทดสอบความยืดหยุ่นของรูปแบบการทำงาน และพัฒนาขึ้นไปใช้ในการตรวจคัดกรองต่อไป  
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