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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยและพัฒนา (Research & Developmental design) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling  และศึกษาความพึงพอใจภายหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองผ่านโมเดล อสม.เชิงรุก ในกลุ่มสตรีอายุ 30-60 ปี ที่ไม่เคยรับการตรวจคัดกรองหรือว่างเว้นการตรวจนานกว่า 5 ปี ในเขตตำบลบึงบอน อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน 217 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
1) รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยโมเดล อสม.เชิงรุก 2) ชุดตรวจ 
HPV Self Sampling 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 38.71) ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 88.48) มีประวัติการตรวจ Pap Smear มาก่อน (ร้อยละ 58.53) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.48, SD=0.76) โดยด้านที่มีความพึงพอใจมากที่สุดคือด้านกระบวนการตรวจ (M=4.52, SD=0.74) และรายข้อมากที่สุด คือวิธีนี้ช่วยลดความเขินอาย/ความกังวลเมื่อเทียบกับการตรวจภายใน (M=4.53, SD=0.75) ทั้งนี้ปัจจัยสำคัญที่สุดที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคือ การไม่ต้องขึ้นขาหยั่ง (ลดความอายแพทย์/พยาบาล) ร้อยละ 100  
สรุปและข้อเสนอแนะ รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV Self Sampling โดยโมเดล อสม.เชิงรุก ส่งผลให้เพิ่มการเข้าถึงบริการ โดยในปี 2569 มีผู้รับบริการรวม 259 คน (ร้อยละ 52.11) 
ซึ่งสูงกว่าปี 2568 (ร้อยละ 17.19) ผลการตรวจพบว่าส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อ HPV จำนวน 238 คน 
(ร้อยละ 91.89) พบเชื้อ HPV 16 หรือ18 จำนวน 7 คน (ร้อยละ 2.70) และพบเชื้อ HPV ในกลุ่ม High risk อื่น จำนวน 21 คน (ร้อยละ 8.10) ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าโมเดล อสม. เชิงรุก เป็นกลไกสำคัญในการกระจายชุดตรวจและเพิ่มความครอบคลุมในกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงยาก ข้อเสนอแนะควรนำจุดเด่น
ลดความอายเรื่อง "ไม่ต้องขึ้นขาหยั่ง" มาใช้เป็นสื่อหลักในการรณรงค์ เนื่องจากเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ (ร้อยละ 100) และควรพัฒนาคู่มือภาษาไทยที่มีรูปภาพประกอบให้ชัดเจนยิ่งขึ้นสำหรับ อสม. 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแนะนำประชาชน แม้กระบวนการเก็บตัวอย่างจะดำเนินการได้เอง แต่เป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจน้อยที่สุด (ร้อยละ 83.87) และควรมีการขยายผลพื้นที่ในบริบทที่แตกต่างออกไป 
เพื่อทดสอบความยืดหยุ่นของรูปแบบการทำงาน และพัฒนาขึ้นไปใช้ในการตรวจคัดกรองต่อไป  
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