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	   บทความวิจัย

การพัฒนาหลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน	

มะเร็งปากมดลูกของศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาล*
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บทคัดย่อ

วัตถปุระสงค์: เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาหลกัสูตรการสร้างเสริมสุขภาพในการปอ้งกันมะเร็งปากมดลกู 

ของศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยและพัฒนา

วิธีดำ�เนินการวิจัย: การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาหลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพโดย

การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) 

การประเมินการใช้หลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพจากพยาบาลและนิสิตพยาบาล จำ�นวน 23 คน เครื่อง

มอืที่ใช้ไดแ้ก่แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพในการปฏบิตักิารพยาบาลและ

แบบสอบถามความคดิเห็นตอ่การใช้หลกัสูตรของศูนยก์ารเรียนรู้ทางการพยาบาล ข้อมลูถูกวิเคราะห์โดย

การวิเคราะห์เนื้อหา สถิติพรรณนา และสถิติ Wilcoxon signed ranks test
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ผลการวิจัย: 

	 1. หลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก เนื้อหาประกอบด้วยความเป็นมา

ของการให้บริการ ข้ันตอนการใหบ้ริการ และการพัฒนานวัตกรรมการบริการสู่การเปน็ศนูยเ์รียนรู้ โดยนำ�

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพมาเป็นกลวิธีในการดำ�เนินงาน

	 2. ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม พยาบาลและนิสิตพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับการใช้

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยสำ�คัญ (Z=1.51, p =.06) และมีคะแนนเฉลี่ยความ

คิดเห็นต่อการใช้หลักสูตรของศูนย์การเรียนรู้อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.68, SD=0.26)

สรุป: หลักสูตรการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ได้พัฒนารูปแบบบริการอย่าง 

ตอ่เนื่อง เพื่อทีว่่าพยาบาลสามารถนำ�ไปประยกุต์ใช้ ในการปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้ยทุธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ/ การป้องกันมะเร็งปากมดลูก/ ศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาล
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Abstract

Purpose: To study the effects of developing a health promotion curriculum in cervical cancer 

prevention of Nursing Learning Center

Research design: Research and development

Methods: This study was divided into 2 phases: 1) Developing the health promotion 

curriculum by analyzing and synthesizing from in-depth interviews, review documents and 

related studies; 2) evaluating after employing the health promotion curriculum from 23 nurses 

and nursing students. The instruments were the questionnaire on knowledge about health 

promotion strategies in nursing performance and the questionnaire about opinions towards 

using the Nursing Learning Center curriculum. The data were analyzed using content analysis, 

descriptive statistics, and Wilcoxon signed ranks test. 

Results: 

	 1. The health promotion curriculum in cervical cancer prevention consisted of 

cervical cancer screening service background, service procedure and development service 

innovation to the learning center by using health promotion strategies as an approach in 

the implementation.
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	 2. After receiving the learning activities, nurses and nursing students had the increasing 

average of score in the knowledge about health promotion strategies but it was not 

significantly different (Z=1.51, p=.06). Also, the mean score of the opinions of employing the 

Nursing Learning Center curriculum was at the highest level (Mean=4.68, SD=0.26). 

Conclusion: The health promotion curriculum in cervical cancer prevention has been 

developed service model continuously in order that nurses can apply in nursing practice 

through the use of health promotion strategies.

Keywords: health promotion / cervical cancer prevention / nursing learning center

บทน�ำ

	 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ

ของหญงิทัว่โลก ศนูย์วิจยัมะเร็งนานาชาตขิององค์การ

อนามยัโลกค�ำนวณว่าในปี ค.ศ. 2016 ทัว่โลกมสีตรีป่วย

เป็นมะเร็งปากมดลกูรายใหม่มากถึง 527,624 ราย เสีย

ชีวิตจ�ำนวน 265,672 ราย (American Cancer Society, 

2016) โดยประเทศไทยคาดว่ามผีูป่้วยมะเร็งปากมดลกู

รายใหม่ในปีเดียวกัน จ�ำนวน 8,184 ราย หรือคิดเป็น

อุบัติการณ์ 23.0 ต่อแสนประชากร (Department of  

Health, 2015) นับว่าเป็นภาระด้านสุขภาพอย่างมาก 

ทั้งที่มะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกันและรักษาให้

หายขาดได้ หากได้รับการคัดกรองและการรักษาแต่

เนิ่นๆ อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการท�ำ pap smear จะ

ช่วยตรวจพบความผดิปกตไิด้ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกก่อนที่

จะเป็นมะเร็งระยะลุกลาม ทั้งนี้ประเทศไทยได้ด�ำเนิน

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear มา

นานกว่า 40 ปี แต่ยังมีสตรีอีกเป็นจ�ำนวนมากที่ไม่เคย

ตรวจค้นหามะเร็งปากมดลูกเลย (Yuenyao, 2007)

	 กระทรวงสาธารณสุขจึงก�ำหนดให้หน่วย

บริการสุขภาพท�ำการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ด้วยวิธี pap smear ให้แก่กลุ่มสตรีอายุ 35-60 ปี ที่

เป็นกลุ่มเป้าหมายครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัด (National 

Cancer Institute, 2550) แต่พบว่ายังไม่สามารถ

ครอบคลมุกลุม่เป้าหมายเท่าทีค่วร จากการรายงานการ

ส�ำรวจสถานะสุขภาพของคนไทย ระหว่างปี พ.ศ.  

2539-2540  พบว่าหญงิไทยกลุม่เป้าหมายทีย่งัไม่ได้รับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีถึงร้อยละ 60 

(Chooprapawan, 2000) สาเหตุเนื่องจากวิธีการตรวจ

และช่องทางเข้าถึงบริการยังมีข้อจ�ำกัด (National 

Cancer Institute, 2550) งานชุมชน โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ได้จัดบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก มาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2553 และได้มีการพัฒนาปรับรูปแบบบริการพยาบาล

ในชุมชน และนวัตกรรมอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ เพื่อ

ขจดัปัญหาอนัเป็นอปุสรรคต่อการเข้ารับบริการของกลุม่

เป้าหมาย โดยมีการพัฒนารูปแบบบริการเพ่ือให้เกิด

คุณภาพอย ่างต ่อเนื่อง (cont inuing qual i ty 

improvement, CQI) จนได้รูปแบบบริการที่เหมาะสม 

ได้แก่ การปรับปรุงรูปแบบห้องตรวจและเตยีงตรวจด้วย

อปุกรณ์ทีเ่บา ออกแบบให้สามารถถอดแยกช้ินส่วนและ

ประกอบง่ายเคลื่อนย้ายได้สะดวก มิดชิด ผู้ ใช้บริการ

รู้สึกปลอดภัย การพัฒนาทีมงานประกอบด้วยบุคลากร 

อสม. และจิตอาสาให้บริการที่สามารถท�ำหน้าที่ร่วมกัน

อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถให้บริการตรวจคดักรองได้

วันละ 100 – 200 คน  ตลอดจนการพัฒนาเครือข่าย

องค์กรปกครองท้องถ่ินร่วมให้และสนบัสนนุงานบริการ 

ผลจากการด�ำเนินงานจนบรรลุเป้าหมายการคัดกรอง 

ป้องกันโรคมะเร็งดังกล่าว จึงเห็นความส�ำคัญในการ

พัฒนากระบวนการด�ำเนินการสู่การเป็นศูนย์เรียนรู้

ทางการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในงาน
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ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลกูในชุมชน เพ่ือประโยชน์แก่

พยาบาลทีเ่ข้ามาเรียนรู้กระบวนการด�ำเนนิงานและเป็น

แนวทางการใช้ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพตาม

กรอบออตตาวา (World Health Organization, 2009) 

ในการก�ำหนดกลวิธีการด�ำเนินงานพยาบาล ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาศูนย์เรียนรู ้

ทางการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในงาน

ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลกูของพยาบาลทีเ่ก่ียวข้องกับ

การด�ำเนินงานของศูนย์เรียนรู้และพยาบาลผู้เข้ามา

เรียนรู้ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้

	 (1) เนื้อหาสาระหลักสูตรของศูนย์เรียนรู้

ทางการพยาบาลเก่ียวกับกระบวนการด�ำเนินงานตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของพยาบาล และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง 

	 (2) ความรู้และความคิดเห็นของพยาบาลผู้

เข้ารับการเรียนรู้ ณ ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเก่ียว

กับกิจกรรมการด�ำเนินการ เนื้อหาสาระ การใช้

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพในกระบวนการ

ปฏิบัติงาน

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 มะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่เป็นเซลล์มะเร็งที่

เกิดทีเ่นือ้เยือ่บริเวณปากมดลกู (epithelial cells) เซลล์

ที่เป็นส่วนประกอบของปากมดลูกประกอบด้วยเซลล์ 2 

ชนดิ ได้แก่ เซลล์ภายนอกของเนือ้เยือ่ปากมดลกูซ่ึงเป็น

ชนิด squamous cells และเซลล์เนื้อเยื่อด้านในของ

ปากมดลูกซ่ึงเป็นชนิด glandular cells   มะเร็งปาก

มดลูกอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ทั้งสอง

ชนิดนี้ โดยการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ปากมดลูกแบบ

เซลล์ภายนอก (squamous cells) ระยะเริ่มแรกนี้มีได้ 

2 ลักษณะ (Phianmongkhol, 2010) ดังนี้

	 	 1) Low-grade squamous intraepithelial 

lesion (L-SIL) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงเริ่มแรกของ

รูปร่าง ขนาด และจ�ำนวน ลักษณะดังกล่าวนี้บางราย

อาจหายได้เอง แต่บางรายอาจเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็ง 

	 	 2) High-grade squamous intraepithelial 

lesion (H-SIL) หมายถึง การเปลีย่นแปลงของเนือ้เยือ่

จากเดิมอย่างชัดเจนมีความเป็นไปได้สูงที่จะเกิด 

มะเร็งปากมดลูก   

	 	 เซลล์ปากมดลกู ทัง้สองลกัษณะเปลีย่นแปลง

เป็นรอยโรคท่ีเรียกว่า cervical intraepithelial 

neoplastic (CIN) ก่อน จึงเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะ

ลุกลามต่อไป ซี่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่

	 	 1) CIN I หรือ mind dysplasia มีความ

ผิดปกติในชั้นล่างหนาประมาณ 1 ใน 3 ของความหนา

ของชั้นเยื่อบุผิว squamous 

	 	 2) CIN II หรือ moderate dysplasia มี

ความผดิปกตใินช้ันล่างหนาประมาณ 2 ใน 3 ของความ

หนาของช้ันเยือ่บผุวิ squamous เซลล์ช้ันล่างมกีารแบ่ง

ตัวเพิ่มจ�ำนวนจนซ้อนทับกัน

	 	 3) CIN III หรือ severe dysplasia มคีวาม

ผิดปกติเกือบทั้งหมดของความหนาของช้ันเยื่อบุผิว 

squamous แต่เซลล์ชั้นบนยังปกติ 

	 มะเร็งปากมดลูกร ้อยละ 80 เป ็นชนิด 

squamous cells และร้อยละ 20 เป็นชนิด glandular 

cells การเปลีย่นแปลงจะค่อยๆ เปลีย่นกลายเป็นมะเร็ง 

ใช้เวลานานมาก ประมาณ 10-15 ปี ดังนั้นถ้าค้นพบ

ความผิดปกติเร็วเท่าไรก็ยิ่งรักษาง่ายตั้งแต่ยังไม่เป็น

เซลล์มะเร็ง ปัจจบุนัเช่ือว่าการเกิดมะเร็งปากมดลกู กว่า

ร้อยละ 99 จากการได้รับเช้ือไวรัสที่ช่ือว่า Human 

Papilloma Virus (HPV) โดยผู้ที่เป็นมะเร็งปากมดลูก

เกือบทุกรายตรวจพบเช้ือไวรัสชนิดนี้ ผู้หญิงที่มีเพศ

สัมพันธ์แล้ว 4 ใน 5 คน จะมีโอกาสติดเชื้อ HPV นี้ 

การติดเชื้อนี้จะไม่แสดงอาการ ซึ่งโดยธรรมชาติระบบ

ภมูคิุม้กันของร่างกายจะสามารถขจดัเช้ือนีอ้อกไปได้เอง 

แต่ถ้าเช้ือไวรัสนี้เกาะติดฝังแน่นที่ปากมดลูกนานก็จะ

ท�ำให้เป็นมะเร็งปากมดลูก วิธีที่จะป้องกันมะเร็งปาก

มดลูกที่ดีที่สุด คือ ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง เพ่ือให้

ร่างกายสามารถสร้างภมูคิุม้กันได้เตม็ศกัยภาพ สตรีทีม่ี

ภูมิร่างกายต�่ำจะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส และ

กลายเป็นมะเร็งปากมดลกูได้ (Phianmongkhol, 2010)

	 การตรวจค้นหาความผดิปกติระยะแรกของ

มะเรง็ปากมดลกู โดยวิธทีีเ่รียกว่า Pap smear เป็นการ

เก็บเซลล์ทีบ่ริเวณปากมดลกูออกมาตรวจ โดยผูรั้บการ

ตรวจนอนหงายบนเตียงขาหยั่ง แล้วใช้เคร่ืองมือคีม 

ปากเป็ด (speculum) ขนาดที่เหมาะสมกับช่องคลอด 
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(vaginal canal) สอดถ่างช่องคลอดเพ่ือให้เห็นปาก

มดลูก (cervix) และใช้ไม้พาย (spatula) ป้ายบริเวณ

ปากมดลูก เพ่ือเก็บเซลล์จากปากมดลูกด้านนอก 

(ectocervix) ปากมดลูก ด้านใน (endocervix) และ 

บริเวณที่อยู ่ระหว่างสองส่วนนั้น (transformation 

zone) จากนัน้น�ำส่งเซลล์ไปตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ซ่ึง

ท�ำได้ 2 วิธกีาร (National Cancer Institute, 2550) ดงันี้

	 	 วิธทีี ่1 วิธีแบบดัง้เดมิ (conventional Pap 

smear) เป็นการเก็บเซลล์ที่ได้ป้ายลงบนแผ่นกระจก 

(slide) แล้วแช่ลงในน�้ำยา fixative (95% Ethyl 

alcohol) ทนัท ีหลงัจากนัน้ส่งไปให้นกัเซลล์วิทยาย้อมส ี

และส่องตรวจด้วยกล้องขยายเพือ่ตรวจดคูวามผดิปกติ

ของเซลล์ต่าง ๆ

	 	 วิธีที่ 2 วิธีเก็บเซลล์ในน�้ำ  (liquid base 

cytology) เป็นการน�ำเซลล์ที่ได้ไปใส่ในสารละลาย 

preservative solution (24% ethanol – base) 

แล้วจึงน�ำมาผ่านกระบวนการกรองและปั ่นจนได้

เซลล์ซึ่งปราศจากสิ่งเจือปนอื่น น�ำเซลล์ที่ได้มาป้ายบน

แผ่นสไลด์ย้อมสีตรวจดูด้วยกล้องขยายเช่นเดียวกับ

วิธีแรกการตรวจวิธีที่ 2 เป็นวิธีท่ีได้รับการพัฒนา 

ข้ึนมาเพ่ือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ให้มี

ความแม่นย�ำมากข้ึนกว่าวิธีที่ 1 เนื่องจากไม่มีการ

สูญเสียเซลล์ ไปในกระบวนการตรวจและเก็บเซลล ์

และยังสามารถตรวจจับ DNA ของเช้ือไวรัส HPV 

ที่มีความเสี่ยงสูง แต่ป ัจจุบันยังคงมีค ่าใช ้จ ่ายที ่

สูงกว่าแบบที่ 1 

	 การรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก

มดลูก ปัจจุบันการรายงานผลตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ที่นิยมใช้ คือ The Bethesda System ซึ่งให้

แนวทางการวางแผนการดูแลได้ดี ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อแนะน�ำของผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ตามระบบรายงาน Bethesda System 2001

รายงานผล ข้อแนะนำ�

Negative for intraepithelial lesion โปรแกรมการตรวจคัดกรอง pap smear ตามปกติ

Unsatisfactory ทำ� pap smear ซ้ำ�ทันที

ASC-US, LSIL ทำ� pap smear ซ้ำ� ใน 3- 6 เดือน หรือส่งต่อไปพบแพทย์พิจารณา 

ตรวจด้วยกล้อง (colposcope)

ASC-H, HSIL ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อตรวจด้วยกล้อง และตัดช้ินเน้ือ (biopsy)

AIS, Adenocacinoma ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อตรวจด้วยกล้อง และตัดชิ้นเนื้อ 

Note. From “Cervical cancer screening programmes : pap smear,” by National Cancer Institute, 2007.

	 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก งานชุมชน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา ได้จัดท�ำโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลกู ตัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 ต่อเนือ่งมา เพ่ือ

จัดบริการตรวจคัดกรองเชิงรุก กลุ่มเป้าหมายเป็นวัย

ท�ำงานในภาคอุตสาหกรรม โดยระยะแรกได้จัดให้

บริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล ซึ่งตั้ง

อยู่ภายนอกโรงพยาบาล   แต่พบว่ากลุ่มเป้าหมายยัง

รู้สกึไม่สะดวกในการเดนิทางมารับบริการ เนือ่งจากต้อง

หยุดงาน เสียค่าเวลา และเสียค่าเดินทาง  

	 ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 ได้มีการ

ปรับรูปแบบบริการ โดยออกหน่วยบริการเคลือ่นที่ไปใน

ชุมชน โรงเรียน วัด ห้างสรรพสินค้า ศูนย์บริการ

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

สถานประกอบที่อยู่โดยรอบโรงพยาบาล โดยประสาน

งานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาทีมงานจาก

ภาคประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมด�ำเนินงานบริการ  

ทีส่�ำคญัได้แก่ ทมีงานจติอาสา และอาสาสมคัรสาธารณสุข  

โดยมีรูปแบบการให้บริการด�ำเนินงานที่จัดเตรียมที่

ส�ำคัญ ประกอบด้วย
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	 1. ลักษณะการจัดทีมงานให้บริการตรวจคัด

กรอง จัดเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การบริการชุดเล็ก และ

การบริการชุดใหญ่ ซึ่งแบ่งลักษณะดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ลักษณะการจัดทีมงานให้บริการและขนาดผู้รับบริการ

ทีมให้บริการ ชุดเล็ก ชุดใหญ่

ผู้รับบริการ 50 – 100 มากกว่า 100

ผู้ ให้บริการ 4 - 5 คน 7 - 8 คน

เวลาที่ใช้ ครึ่งวัน หนึ่งวันหรือมากกว่า

จำ�นวนเตียงตรวจคัดกรอง 1 เตียง 2 เตียง

	 2. ผู้ ให้บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู

เคลื่อนที่ในชุมชน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน  

ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

จิตอาสาจากภาคประชาชน 

	 3. วัสดุ อุปกรณ์ และเคร่ืองมือที่ส�ำคัญ ที่น�ำ

มาประยุกต์ในการให้บริการเคลื่อนที่ในชุมชน ได้แก่

	 	 3.1 เตยีงตรวจคดักรองแบบประยกุต์ข้ึนมา 

ขาหยั่ง ห้องตรวจเคลื่อนที่แบบส�ำเร็จรูป ประกอบง่าย 

	 	 3.2 อุปกรณ์ที่ใช้ตรวจ ได้แก่ แผ่นสไลด์ 

น�้ำยาแอลกอฮอล์ (95% alcohol) คีมปากเป็ด ไม้ป้าย

เซลล์ กระป๋องเก็บรักษาเซลล์ ถุงมือยางชนิดใช้คร้ัง

เดียว ถุงขยะ (ติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อ) ผ้าถุง ฯลฯ

	 	 3.3 วัสดุส�ำนักงาน ได้แก่ เอกสารลง

ทะเบียน ใบส่งตรวจ ดินสอ ปากกา เป็นต้น

	 ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ได้ขยาย

พ้ืนที่กว้างขวางในอ�ำเภอศรีราชา และประชาชนใน

เขตเทศบาลนครแหลมฉบัง เทศบาลนครเจ้าพระยา

สุรศักดิ์ เทศบาลต�ำบลบางพระ โดยการสนับสนุนการ

บริการจากศูนย์สุขภาพ และศูนย์การเรียนรู้ไทยออยล์

เพื่อชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ต่อมาได ้

ขยายการบริการเป็นการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย 

จนเป็นระบบการบริการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน

รักษาสุขภาพของสตรีในการป้องกันมะเร็งที่ประสบ

ความส�ำเร็จ

	 การพัฒนาโครงการคัดกรองมะเร็งในกลุ่ม

สตรีสู ่ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพ เมื่อวิเคราะห์ถึงกลวิธีการท�ำงานของทีม

งานผู้ ให้บริการได้ ใช้ยุทธศาสตร์ในการปฏิบัติงานตาม

กฎบัตรการสร้างเสริมสุขภาพออตตาวา (Ottawa 

Charter for Health Promotion) 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (building 

healthy public policy) การปรับระบบบริการสุขภาพ 

(reoriented health service system) การพัฒนาทกัษะ

ส่วนบุคคล (develop personal skill) การจัดสิ่ง

แวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (create supportive 

environment) และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ชุมชน (strengthen community action) (The Better 

Health Channel, 2013; World Health Organization 

[WHO], 2009) ยุทธศาสตร์ดังกล่าว เป็นการจัดบริการ

ที่ท�ำให้สตรีกลุ่มเส่ียงสามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสุข

ภาพได้ครอบคลุมตามเป้าหมาย จึงได้ ใช้เป็นกรอบใน

การวิเคราะห์การให้บริการพยาบาลเพ่ือการพัฒนาเป็น

ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ในโครงการขับเคลือ่นวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้าง

เสริมสขุภาพ (Suwanna Junprasert et al., 2017) ในปี 

พ.ศ. 2558 โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ

เคลือ่นที่ในชุมชนนีจ้งึได้พัฒนาเป็นศนูย์เรียนรู้ทางการ

พยาบาล “สุขภาพสตรี รู้ทันมะเร็ง” 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) โดยมีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ประชากร ประกอบด้วย (1) พยาบาล ในทีม

งานผู้ ให้บริการและผูส้นบัสนนุการบริการของโครงการ 

ซึ่งมีทั้งหมด  3 คน (2) พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 

ในพื้นที่ภาคตะวันออก

	 กลุ่มตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ประกอบด้วย (1) พยาบาล ผู้เกี่ยวข้องในทีมงานผู้ ให้

บริการ และผู้สนับสนุนการบริการของโครงการทุกคน 

จ�ำนวน 3 คน (2) พยาบาลจากหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับต่างๆ ในภาคตะวันออก จ�ำนวน 6 คน ซึ่งได้จาก

การสมคัรใจเข้าร่วมเรียนรู้ในศนูย์เรียนรู้ ฯ ตามหนงัสือ

เชิญชวน (3) นักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 17 คน ซึ่งได้

จากการสมัครใจเข้าร่วมเรียนรู้ ในศูนย์เรียนรู้ฯ ตาม

ประกาศขอรับอาสาสมคัร รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้า

เรียนรู้ 23 คน จ�ำนวนผูเ้รียนนี้ได้จากการก�ำหนดจ�ำนวน

ผู้ที่สามารถเข้าเรียนในศูนย์เรียนรู้ได้แต่ละคร้ังจ�ำนวน 

20 -25 คน 

	 พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลที่อาสาสมัคร

เข้าร่วมเรียนรู้ ใช้เวลาเรียนรู้ตลอดหลักสูตรฯ 2 วัน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ร ่วมโครงการวิจัย 

(inclusion criteria) มีอายุมากกว่า 18 ปี สามารถเข้า

ร่วมเรียนรู้ตามหลักสูตรของศูนย์เรียนรู้ และยินดีให้

ข้อมูลการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์และ

แบบสอบถามที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน 

	 	 ส่วนที ่1 เนือ้หาสาระหลกัสูตรของศนูย์เรียน

รู้ทางการพยาบาลเก่ียวกับกระบวนการด�ำเนนิงานบริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้การสัมภาษณ์

แบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ ให้

บริการ 3 คน ทีผู่วิ้จยัพฒันาข้ึน และการสงัเกตจากหลกั

ฐานเอกสารต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับกระบวนการและผลการ

ท�ำงาน ได้แก่  เอกสารโครงการ รายงานผลการด�ำเนิน

งาน และรายงานประจ�ำปีต่าง ๆ ของโรงพยาบาล

	 	 ส่วนที่ 2 ความรู้ และความคิดเห็นของ

พยาบาลผู้เข้ารับการเรียนรู้ ณ ศูนย์เรียนรู้ทางการ

พยาบาล จ�ำนวน 2 ชุด ได้แก่ (1) แบบทดสอบความรู้

เก่ียวกับยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพในการปฏบิตัิ

การพยาบาล จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามถูก - ผิด  (2) 

แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรมการด�ำเนิน

การ เนือ้หาสาระ การใช้ยทุธศาสตร์การสร้างเสริมสขุภาพ

ในกระบวนการปฏิบัติงาน จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ได้แก่ เห็นด้วยมาก

ทีสุ่ด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) ไม่เหน็ด้วย (1)

	 คุณภาพเครือ่งมอืการวิจยั ส่วนที ่1 หลกัสูตร

ของศูนย์เรียนรู้ พัฒนาโดยใช้กรอบเนื้อหาที่ออกแบบ

ร่วมกันโดยคณะกรรมการบริหารโครงการขับเคลื่อน

วิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน

ในการพัฒนา ณ โรงแรมพักพิงอิงทาง บูติค โฮเทล 

กรุงเทพมหานคร วันที่ 14 -16 สิงหาคม พ.ศ. 2558 

โดยเนื้อหาหลักสูตรของศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาล 

“สุขภาพสตรี รู้ทันมะเร็ง” จัดท�ำเนื้อหาข้ึนโดยคณะผู้

วิจยัจากข้อมลูการปฏบิตังิานของทมีผู้ ให้บริการของโรง

พยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

	 คุณภาพเครื่องมือการวิจัย ส่วนที่ 2 พัฒนา

โดยผูท้รงคณุวุฒทิางการพยาบาลซ่ึงเป็นคณะกรรมการ

บริหารโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพ วันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2558 ณ 

โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้มีการ

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเป็นเอกฉนัท์ของผูท้รงคณุวุฒิ 

(CVI = 1 ทั้ง 2 ชุด) และน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาล

และนักศึกษาที่ไม่ได้เป็นอาสาสมัคร จ�ำนวน 29 คน 

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความรู้

ด้วยวิธี KR 20 ได้ค่าเท่ากับ .603 (Junprasert et al., 

2017) ส่วนแบบประเมินความคิดเห็น ไม่ได้น�ำไป

ทดลองใช้ เนื่องจากขณะนั้นยังไม ่มีพยาบาลที่มี

ประสบการณ์การเรียนรู้ ในศูนย์เรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นนี้  

การพิทักษ์สิทธิของผูร่้วมโครงการวิจยั  โครงการ

วิจัยนี้ เป ็นส ่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนา 

ศนูย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ: 

กรณีศึกษาพ้ืนที่ภาคตะวันออก จ�ำนวนทั้งส้ิน 6 ศูนย์

เรียนรู้ โครงการ แนวค�ำถาม และแบบสอบถามผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย์ของมหาวิทยาลยับรูพา เลขที ่72/2558 ในการ

ด�ำเนนิการวิจยัผูวิ้จยัได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ กิจกรรมการ
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วิจัย เพ่ือให้ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้พิจารณาร่วม

กิจกรรมโดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการวิจัย

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลของผู้ร่วม

วิจยัถูกเก็บไว้เป็นความลบั จะท�ำลายเมือ่ด�ำเนนิการวิจยั

เรียบร้อยและเผยแพร่แล้วเป็นเวลา 1 ปี การน�ำเสนอ

ข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ ให้ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 เนื้อหาสาระหลักสูตรของศูนย์เรียน

รู้ทางการพยาบาลเก่ียวกับกระบวนการด�ำเนินงาน

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กระท�ำโดยการ

ศึกษาจากเอกสาร สังเกตกิจกรรม การสัมภาษณ์ และ

บนัทกึข้อมลูกระบวนการและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่าง ๆ  

ที่เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนในการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 

โดยเคร่ืองมอืทีก่�ำหนดกรอบประเดน็การเก็บข้อมลูตาม

กระบวนการพัฒนาศนูย์เรียนรู้อย่างคร่าว ๆ   ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลจากการใช้ข้อมูลหลายแหล่ง 

(triangulation technique) ทัง้จากผูป้ฏบิตังิาน ผูพั้ฒนา

นวัตกรรมการบริการ  ผูเ้ก่ียวข้อง เอกสาร รายงานต่างๆ 

ภาพกิจกรรม 

	 ส่วนที ่2 การเก็บข้อมลูแบบประเมนิการเรียน

รู้ในหลกัสูตรของพยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลด�ำเนนิ

การโดยผูวิ้จยัท�ำการประเมนิความรู้เก่ียวกับยทุธศาสตร์

การสร้างเสริมสุขภาพในวันแรกก่อนเร่ิมกิจกรรมการ

เรียนรู้ ณ ห้องประชุมของศนูย์เรียนรู้ โดยให้ผูเ้ข้าเรียน

รู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองอย่างอิสระใช้เวลา

ประมาณ 10 นาท ีแล้วส่งแบบสอบถามคนืผูวิ้จยัในห้อง

ประชุม และวันสุดท้ายของการเรียนรู้ในศนูย์ ฯ ภายหลงั

การสรุปและการอภิปรายแลกเปล่ียนความเห็นร่วมกัน

แล้วท�ำการประเมินความรู้และความคิดเห็นต่อศูนย์

เรียนรู้อย่างอสิระอกีคร้ัง ณ ห้องประชุมของศูนย์เรียนรู้ 

โดยการตอบแบบประเมินซึ่งใช้เวลาประมาณ 10 – 15 

นาทต่ีอชุด แล้วส่งแบบสอบถามคนืผูวิ้จยัในห้องประชุม

เช่นเดียวกับวันแรกก่อนการเรียนรู้

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเนื้อหากิจกรรมการ

พยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพสตรี โดยการคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกด�ำเนินการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) จากข้อมูลที่ได้มาจากหลายแหล่ง 

และตรวจสอบความถูกต้องของการสรุปจากผู้มีส่วน

เก่ียวข้องกับข้อมลู  ส่วนข้อมลูการประเมนิผลการเรียน

รู ้จากแบบประเมินทั้ง 2 ชุดท�ำการวิเคราะห์ โดย

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา และการทดสอบเปรียบเทียบก่อนและ

หลังการเรียนรู้ด้วย  Wilcoxon signed ranks test

ผลการวิจัย

	 เน้ือหาสาระหลกัสูตรของศูนย์เรยีนรู้ทางการ

พยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรม 2 วันครอบคลมุเนือ้หา 

เก่ียวกับความเป็นมาของโครงการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก และการพัฒนานวัตกรรมที่เก่ียวข้องในการให้

บริการสู่การเป็นศูนย์เรียนรู้ รายละเอยีดข้ันตอนการให้

บริการ และวิเคราะห์การน�ำยุทธ์ศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพ 5 ยุทธศาสตร์ (The Better Health 

Channel, 2013) มาใช้เป็นกลวิธีการด�ำเนินงานใน

โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้ครอบคลุมกลุ่ม

สตรีเป้าหมาย ดังนี้  

	 (1) การก�ำหนดเป็นนโยบายสาธารณะ โดย

ให้ความส�ำคัญในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ร ่วมกันของหน่วยงานให ้บริการและเครือข ่ายที่

เก่ียวข้องในพื้นที่   ตลอดจนสร้างความตระหนักใน

ประชาชน

	 (2) การออกแบบปรับระบบการบริการจาก

การตั้งรับ ณ หน่วยบริการได้มีการปรับเป็นระบบการ

ให้บริการแบบเคลื่อนที่ไปในชุมชนลักษณะต่าง ๆ ทั้ง

ในสถานประกอบการ โรงงาน ห้างสรรพสินค้า ฯลฯ 

เป็นการปฏิบัติงานที่ง่าย ลดข้ันตอนที่ยุ่งยาก/ ซับซ้อน 

ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการง่าย 

	 (3) การพัฒนาทักษะของบุคคล โดยให้ความ

ส�ำคัญกลุ่มสตรีที่ต้องมีส่วนร่วม มีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลตนเอง สามารถควบคุมและน�ำพาตัวเอง

เข้าสู่การบริการ การพัฒนาทักษะของทีมผู้ ให้บริการ 

จิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข ให้มีความสามารถใน

การปฏิบัติงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 (4) การจัดส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึง

บริการส่งเสริมสุขภาพ ถือเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญที่จะ

สนับสนุนคุณภาพของงานบริการทีมผู ้ ให ้บริการ 

เนื่องจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นเร่ือง

ที่ต้องปกปิดมิดชิด เป็นความลับเฉพาะของสุภาพสตรี 
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ซ่ึงหลายคนมีอาย วิตกกังวลในการเข้ารับการตรวจ  

ดังนั้นการสร้างส่ิงแวดล้อมที่สะอาด สถานที่ปกปิด 

มิดชิด ไม่เปิดเผย จึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมการ

ออกแบบอุปกรณ์เตียงตรวจคัดกรอง การออกแบบ

ห้องตรวจเคลื่อนที่ที่เอื้อให้ผู้รับบริการ 

	 (5) การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน 

โดยคนในชุมชนได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ให้ความ

ร่วมมือในกิจกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย

ร่วมกันเตรียมชุมชน ประชาสัมพันธ์ ค้นหาสตรีกลุ่ม

เส่ียงให้เข้าถึงบริการ มีการระดมทุนสนับสนุนงบ

ประมาณจากหน่วยต่างๆ จนประสบความส�ำเร็จ

ครอบคลุมตามเป้าหมาย และมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน

	 นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเครือข ่ายการ

ท�ำงานขององค์กรภาครัฐ เอกชน และจิตอาสา อาสา

สมัครในพื้นที่รับผิดชอบและพ้ืนที่ใกล้เคียง ตลอดจน

การจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยร่วม

เวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้เพ่ือการดแูลสุขภาพ ทีส่�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรีอย่างต่อเนื่องทุกปี 

	 ผลการด�ำเนินงานตามกลวิธีดังกล่าว ส่งผล

ให้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนที่ ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2553 – 2557 ครอบคลุมมากกว่าเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้ ในแต่ละปี ซ่ึงสามารถค้นหาผู้มีความผิด

ปกติของเซลล์ปากมดลูก จ�ำนวน 525 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1.31  และผู้เป็นมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 0.06 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนผู้รับบริการ จ�ำแนกตามปีงบประมาณและผลการให้บริการ

จำ�นวนผู้รับการตรวจ

ปี พ.ศ. และจำ�นวนที่ให้บริการตรวจคัดกรอง (ราย)

2553 2554 2555 2556 2557 2558 รวม ร้อยละ

เป้าหมายการตรวจ 3,000 6,000 1,0150 8,000 5,000 6000 38,150 100.00

จำ�นวนผู้รับการตรวจ 3,034 7,441 9,848 8,128 5,414 6,143 40,008 104.87

Normal 3,032 7,312 9,628 7,905 5,292 6,081 39,244 98.09

ASC-US - 18 71 82 43 44 258 0.64

L-SIL - 51 69 69 45 38 272 0.68

H-SIL 1 51 78 67 33 23 253 0.63

Cancer 1 7 9 6 1 1 25 0.06

ASC-US : Atypical Squamous cell of undetermined significance

LSIL: Low - grade squamous intraepithelial lesion /  HSIL: High - grade squamous intraepithelial 

lesion

	 โดยผูท้ีม่ผีลการตรวจผดิปกต ิถึงปี พ.ศ.2557 

จ�ำนวน 480 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้มีอายุอยู่ระหว่าง 30 

– 59 ปี (ร้อยละ 71.9) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

90.6) ใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 90.6) และไม่ได้คุม

ก�ำเนิด (ร้อยละ 31.5) โดยเป็นผู้ที่เคยตรวจและไม่เคย

ตรวจในระยะ 5 ปีใกล้เคียงกัน 

	 ความรูเ้ก่ียวกับการใช้ยุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพในการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลผู ้ร ่วม

กิจกรรมการเรียนรู้ ท�ำแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงั

รับการเรียนรู้ ทั้งหมด 20 คน (ร้อยละ 86.96) พบว่า 

ก่อนการเรียนรู ้ มีค ่าเฉลี่ยความรู ้เก่ียวกับการใช้
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ยทุธศาสตร์เท่ากับ 8.90 (SD = 1.37)  หลงัร่วมกิจกรรม

การเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 9.40 (SD = 1.23) แต่

เมือ่ท�ำการเปรียบเทยีบความแตกต่างด้วยการทดสอบค่า 

Wilcoxon signed ranks test พบว่า ภายหลังเข้าร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้มีความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ( Z = 1.51, p = .06) 

	 ความคิดเห็นต่อการใช้หลักสูตรของศูนย์

เรยีนรู้ ผูเ้ข้าเรียนรู้ 23 คน ท�ำการประเมนิความคดิเหน็

ต่อศูนย์เรียนรู้ พบว่า ศูนย์เรียนรู้ช่วยให้เกิดการเรียนรู้

ในแง่มุมต่าง ๆ ระดับมากที่สุดเกือบทุกประการ โดยมี

ค่าเฉลีย่รวมเท่ากับ 4.68 (SD = 0.26) ผลการเรียนรู้ทีไ่ด้

สามารถน�ำไปประยุกต์เพ่ือสร้างงานการสร้างเสริมสุข

ภาพทางการพยาบาลได้ ค่าเฉลีย่เท่ากับ 4.75 (SD = 0.42) 

การอภิปรายผล

	 เนื้อหาสาระของหลักสูตรศูนย์เรียนรู้ทางการ

พยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ “สุขภาพสตรี รู้ทัน

มะเร็ง” สามารถสะท้อนการใช้ยุทธศาสตร์เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน

ในโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ การ

ก�ำหนดเป็นนโยบายสาธารณะของพื้นที่ในการร่วมกัน

ป้องกัน ควบคุมโรค การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ผู้ ใช้

บริการรู้สึกปลอดภัย ผู้ ใช้บริการสามารถท�ำงานได้

สะดวก การปรับระบบบริการเป็นเชิงรุกโดยการเคลื่อน

ย้ายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกลงสู่ชุมชนเพ่ือ

ให้สะดวกแก่ผู้ ใช้บริการ การพัฒนาความเข้มแข็งของ

ชุมชนโดยเครือข่ายการร่วมให้บริการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน อสม. และจิตอาสา การพัฒนา

ทักษะของผู้ ให้บริการทุกระดับ ตลอดจนทักษะของผู้

ใช้บริการในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้

เนื่องจากยุทธศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเป็น

ยุทธศาสตร ์ที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงานที่องค ์การ 

อนามัยโลกได้ประกาศเป็นกฎบัตร Ottawa Charter 

for Health Promotion จากผลการประชุมผู้เช่ียวชาญ

ทั่วโลกที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา ให้ประเทศ

สมาชิกได้ ใช้ ในการสร้างเสริมสุขภาพ (WHO, 2013) 

เมื่อน�ำมาเป็นกรอบในการวิเคราะห์จัดท�ำเนื้อหา

หลักสูตรจากการปฏิบัติงานที่ได้รับการยอมรับว่าดี 

โดยได้รับรางวัลชนะเลิศการประกวดผลการด�ำเนิน

งานมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม จังหวัดชลบุรี 

ปี พ.ศ. 2557 และ ปี พ.ศ. 2558 จากส�ำนักงาน

สาธารณสุข จังหวัดชลบุรี จึงท�ำให้สะท้อนกลวิธีการ

ปฏิบัติงานได้ชัดเจน 

	 กระบวนการให้บริการของพยาบาลในการ

ด�ำเนนิการคดักรองมะเร็งปากมดลกูสามารถครอบคลมุ

กลุ่มเป้าหมายและป้องกันความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ปากมดลกู ทัง้นีเ้นือ่งจากคณะผูท้�ำงานให้บริการมคีวาม

มุ่งมั่นพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์สาเหตุปัญหา

การด�ำเนินงานและแก้ไขอย่างเป็นระบบ มีการแลก

เปลีย่นเรียนรู้กันเสมอ ตลอดจนให้ความส�ำคญักับเครือ

ข่ายการท�ำงานในชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน

	 พยาบาลผู้เข้าเรียนรู้ ในศูนย์เรียนรู้ทางการ

พยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ “สุขภาพสตรี รู้ทัน

มะเร็ง” ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ ในการสร้าง

เสริมสุขภาพและการใช้นวัตกรรมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนแต่ 

ไม่มนียัส�ำคญั ทัง้นีเ้นือ่งจากระยะเวลาในการเรียนรู้ ระยะ

เวลาในการประเมนิผลมเีวลาส้ันมาก ห่างกันเพียง 2 วัน 

และจ�ำนวนผูร่้วมกิจกรรมการเรียนรู้ทีต่อบแบบวัดความ

รู้ยังมีจ�ำนวนน้อยท�ำให้ไม่มีนัยส�ำคัญ ซ่ึงต่างกับการ

ศกึษาของสวุรรณา จนัทร์ประเสริฐ และคณะ (Junprasert, 

et al, 2017) ที่ศึกษาความรู้ ในการสร้างเสริมสุขภาพ

และการใช้นวัตกรรมสุขภาพของพยาบาลในภาคตะวัน

ออก จ�ำนวน 58 คน ทีเ่ข้าเรียนรู้ในศูนย์การเรียนรู้ต่าง ๆ 

พบว่าหลังการเรียนรู้มีความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

พยาบาลผูเ้ข้าเรียนรู้ในศนูย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพ “สุขภาพสตรี รู้ทันมะเร็ง”  

มีความเห็นว่า หลักสูตรการเรียนรู้ฯ เป็นประโยชน์และ

สามารถน�ำไปใช้ ในการปฏิบัติการพยาบาลในการคัด

กรองมะเร็งปากมดลกู และประยกุต์ในการพยาบาลอืน่ ๆ 

ได้ในระดบัมากทีส่ดุ ทัง้นีเ้นือ่งจากเนือ้หาหลกัสูตรของ

ศูนย์เรียนรู้ ฯ ได้สะท้อนกระบวนการพัฒนาและการ

ด�ำเนินงานที่ครอบคลุมการใช้ยุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพ โดยเฉพาะความเข็มแข็งของชุมชนทีเ่หน็

ความส�ำคัญของงาน และได้ร่วมกันปฏิบัติงานอย่างต่อ

เนื่อง จนสามารถออกแบบจัดการการดูแลสุขภาพของ

ชุมชนกันเองได้ (Junprasert, Krungkraipetch, & 

Rattanagreethakul, 2015) จึงท�ำให้ผู้เรียนรู้ได้เห็น
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แบบอย่างที่ดี และความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

ตลอดจนการสร้างแรงบนัดาลใจจากการได้เรียนรู้จากผู้

มีประสบการณ์ตรงในการปฏิบัติพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลวิชาชีพและนกัศกึษาพยาบาลควรได้

เข้าไปเรียนรู้ ณ ศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพ “สุขภาพสตรี รู้ทันมะเร็ง” เพ่ือ

พัฒนาวิธีการปฏิบัติงานพยาบาลในการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูในชุมชนให้สามารถครอบคลมุกลุม่เป้าหมาย  

ตลอดจนเป็นแนวทางในการพัฒนางานบริการเพ่ือการ

สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มวัย หรือกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

ตามยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ

	 ควรท�ำการศกึษาตดิตามผลการเรียนรู้ต่อเนือ่ง

เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาเนื้อหาหลักสูตรของศูนย์

เรียนรู ้ ให ้ทันต ่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ

เทคโนโลยี ตลอดจนการพัฒนาเคร่ืองมือวัดผลที่

ครอบคลมุเนือ้หานวัตกรรมของศูนย์เรียนรู้ ได้แก่ ความ

รู้และความคิดเห็นเก่ียวกับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในชุมชน

บทสรุป

	 การวิจัยและพัฒนาเนื้อหาสาระหลักสูตรการ

เรียนรู้ของศูนย์เรียนรู้ทางการพยาบาลเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพบนพื้นฐานการป้องกัน ควบคุมโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ซ่ึงเป็นนวัตกรรมการบริการเชิงรุกของโรง

พยาบาลสมเด็จอพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เนื้อหา

ของหลักสูตรเช่ือมโยงการใช้ยุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฏบตัรออตตาวากับการตรวจคดักรอง

มะเร็งปกามดลูก ระยะเวลาการเรียนรู้ 2 วัน พยาบาล

และนักศึกษาพยาบาลที่เข้าเรียนรู้จ�ำนวน 23 คน มี

ความเห็นว่าหลักสูตรเป็นประโยชน์สามารถน�ำไปใช้ ใน

การปฏิบัติงานได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สภาการพยาบาล คณะ

กรรมการอ�ำนวยการโครงการขับเคลื่อนวิชาชีพการ

พยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ที่สนับสนุนงบ

ประมาณ ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการ รองผูอ้�ำนวยการด้าน

บริหาร หัวหน้าพยาบาล พยาบาลวิชาชีพขององค์การ

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และบุคลากรของโรงพยาบาลที่

ให้การสนับสนุน ให้ข้อเสนอแนะในการท�ำงานด้วยดี

เสมอมา ตลอดจนอาสาสมัครและทีมผู ้ ให้บริการที่

ร่วมพัฒนาโครงการและนวัตกรรมเสมอมา ขอขอบคณุ

เจ้าของสถานประกอบการ องค์กรส่วนท้องถ่ิน และ

องค์กรภาคเอกชนทีส่นบัสนนุการด�ำเนนิการของหน่วย

เคลือ่นที ่ สุดท้ายขอขอบคณุพยาบาลและนสิิตพยาบาล

ทุกคนที่ร่วมใช้หลักสูตรการเรียนรู้
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