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บทนำและวัตถุประสงค์
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลกและเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในสตรีไทย แม้จะมีนโยบายคัดกรองฟรีภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่อัตราความครอบคลุมยังคงต่ำกว่าเป้าหมาย โดยเฉพาะในสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปีที่เข้าถึงบริการได้ยากเนื่องจากความอาย ความกลัว และอุปสรรคด้านการเดินทาง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ออกแบบและทดสอบประสิทธิผลของโมเดลบริการป้องกันมะเร็งปากมดลูกเชิงรุกในชุมชนต่ออัตราการคัดกรอง (2) เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการคัดกรองของหญิงกลุ่มเป้าหมาย (3) เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และ (4) ศึกษาประสบการณ์และอุปสรรคต่อการดำเนินงานเชิงรุก 
[bookmark: _GoBack]ABSTRACT
Background and Objectives: Cervical cancer remains a major public health problem and a leading cause of death among Thai women. Despite free screening policies under the universal health coverage system, the screening rate in rural areas remains below the target. This study aimed to (1) design and evaluate the effectiveness of a proactive cervical cancer prevention service model in the community, (2) compare knowledge, attitudes, and intentions to undergo screening among target women, (3) compare the perceived self-efficacy of village health volunteers (VHVs), and (4) explore experiences, barriers, facilitators, and perspectives regarding the proactive service model. 

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ดำเนินการในพื้นที่ตำบลปราสาท อำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสตรีกลุ่มเป้าหมาย 120 คนที่ไม่ได้รับการคัดกรองตามเกณฑ์มาตรฐานในรอบ 5 ปี และ อสม. ทั้งหมดในพื้นที่หมู่บ้านทั้ง 7 แห่ง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ (1) หน่วยบริการเคลื่อนที่ (Mobile Unit) ให้บริการตรวจ HPV DNA Self-sampling (2) โปรแกรมเสริมศักยภาพ อสม. ตามทฤษฎี Self-efficacy และ (3) แบบสอบถามและแนวคำถามสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Wilcoxon Signed-Rank test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ผลการศึกษา
1. อัตราการคัดกรอง: หลังดำเนินโมเดลเชิงรุก พบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการคัดกรองสูงถึงร้อยละ 84.17 (101 จาก 120 คน) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกกำหนด (ร้อยละ 70) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
2. ความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจ: สตรีกลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และความตั้งใจในการคัดกรองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยเฉพาะการรับรู้อุปสรรคที่ลดลงอย่างชัดเจน 
3. สมรรถนะของ อสม.: อสม. มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมการคัดกรองเพิ่มขึ้นจากเดิม (29.81 ± 7.45 เป็น 49.93 ± 4.89 คะแนน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
4. ประสบการณ์เชิงคุณภาพ: การศึกษาพบว่า (1) โมเดลเชิงรุกช่วยเพิ่มความสะดวกและลดข้อจำกัดด้านการเดินทาง (2) วิธี HPV Self-sampling ได้รับการยอมรับสูงเพราะช่วยลดความอาย (3) อสม. มีบทบาทสำคัญในการสร้างความไว้วางใจ แต่อุปสรรคที่ยังคงอยู่คือความเชื่อทางวัฒนธรรมและภาระงานเกษตรกรรมตามฤดูกาล 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
โมเดลบริการเชิงรุกนี้มีประสิทธิผลในการเพิ่มอัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนชนบทอย่างมีนัยสำคัญ เนื่องจากเป็นการนำบริการไปหาประชาชนและใช้เทคโนโลยีที่ลดความอาย (Self-sampling) ร่วมกับการใช้เครือข่าย อสม. ที่เข้มแข็ง ความสำเร็จนี้ชี้ให้เห็นว่าควรมีการขยายผลโมเดลนี้ไปยังพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และควรบูรณาการการคัดกรองเชิงรุกเข้ากับแผนปฏิบัติงานปกติของระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยต้องคำนึงถึงความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและฤดูกาลเกษตรกรรมในพื้นที่ เพื่อความยั่งยืนของโครงการ 
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