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การวจิยักึง่ทดลองแบบหนึง่กลมุวดักอนและหลงัการทดลองครัง้นีม้จีดุมงุหมายเพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่

พฤติกรรมในการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลแกผูปวยของพยาบาลวิชาชีพกอน

และหลงัไดรบัโปรแกรมการสอนงาน กลมุตวัอยางเปนพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลแพร จำนวน 20 คน

เลอืกกลมุตวัอยางแบบแบงชัน้ (Stratified Random sampling)และวธิกีารสมุตวัอยางแบบงาย (Simple ran-

dom sampling). เครือ่งมอืในการดำเนนิการวจิยัประกอบดวย เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง ไดแกโปรแกรม

การสอนงานประกอบดวย 5 ขัน้ตอนคอื 1) ขัน้ตอนการกำหนดจดุมงุหมาย 2) ขัน้ความเปนจรงิ 3) ขัน้ตอน

การคดิทบทวน 4) ขัน้ตอนทางเลอืก และ5) ขัน้ตอนกาวไปขางหนาเครือ่งมอืในการรวบรวมขอมลู ไดแก

แบบประเมินพฤติกรรมในการใหขอมูลเพี่อขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลแกผูปวยของพยาบาล

วชิาชพีผานการทดสอบความตรงตามเนือ้หาจากผทูรงคณุวฒุ ิ5 ทาน จากนัน้นำมาหาคาดชันคีวามตรงของ

เนือ้หา IOC (Index of Item objective congruence)วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิรอยละ คาเฉลีย่และ ทดสอบ

คาท ี(Pairedsamplet-test)

ผลการวจิยัพบวา

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพรในการใหขอมูลเพื่อขอความ

ยนิยอมในการรกัษาพยาบาล พบวาหลงัการไดรบัโปรแกรมการสอนงานสงูกวากอนการไดรบัโปรแกรม

การสอนงาน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

คำสำคญั: โปรแกรมการสอนงาน พฤตกิรรมการใหขอมลูของพยาบาลวชิาชพีเพือ่ขอความยนิยอมในการ

รกัษาพยาบาล
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Abstract

The purpose of this quasi - experimental research using the pretest-posttest design was to compare the

behavior of professional nurses for patient's informed consent before and after receivedcoaching program.

The 20 samples of professional nurses at Phrae Hospital were selected byStratified Random

samplingandSimple random sampling.The experimental tool was coaching program 5 step 1) aims

2) reality 3) reflection 4) option 5) way forward.The data collecting tool was questionnaire to assess

behavior of professional nurses for patient's informed consent. They were validated for content validity by

5 professional experts and has been confirmed by Index of  Conjugate (IOC). Statistical device used for data

analysis were frequency, mean, standard deviation and paired sample t-test.

The results showed that:

The behavior of professional nurses for patient's informed consentafter receivedcoaching programwere

higher than before receivedcoaching program. Statistically significantly at p-value 0.01

Keywords: Coaching Program,Behavior of professional nurses for patient's informed consent

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

พยาบาลเปนบคุลากรทีม่คีวามสำคญัในทมีสขุภาพ

เนือ่งจากอยใูกลชดิผปูวยและดแูลผปูวยตลอด 24 ชัว่โมง

ทำหนาที่ดูแลผูปวยแบบผสมผสานครอบคลุมการ

ปองกนัโรค การสงเสรมิสขุภาพ การรกัษาพยาบาล และ

การฟนฟสูภาพ ซึง่ในการใหบรกิารพยาบาลนัน้ตองมทีัง้

ศาสตรและศลิป มคีวามร ูความสามารถ ทกัษะในการ

ปฏิบัติการพยาบาลควบคูกับมีพฤติกรรมเชิงจริยธรรม

ที่เหมาะสมใหการดูแลผูปวยโดยยึดหลักจรรยาบรรณ

วชิาชพี คำนงึถงึสทิธผิปูวย กฎระเบยีบทีเ่กีย่วของเคารพ

ในคุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคลอยาง

เทาเทียมและเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย

(สภาการพยาบาล, 2553) ทัง้นีส้ภาการพยาบาลในฐานะ

องคกรพทิกัษสทิธแิละคมุครองผบูรโิภคจากการกระทำ

ของการใหการพยาบาลจากผปูระกอบวชิาชพีการพยาบาล

และการผดงุครรภไดกำหนดมาตรฐานการพยาบาลและ

ผดุงครรภในมาตรฐานที่ 2 วาดวยเรื่องการรักษาสิทธิ

ผปูวย จรยิธรรม และจรรยาบรรณวชิาชพี การยดึหลกั

คุณธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ

รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อปกปองและรักษาไวซึ่งสิทธิที่

เกี่ยวของกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูรับ

บรกิาร (สภาการพยาบาล, 2553)

การใหบรกิารทางดานสขุภาพ การพทิกัษสทิธผิปูวย

และการปฏบิตักิบัผปูวยอยางมคีณุธรรมและจรยิธรรม

เปนสิ่งจำเปนที่ผูปวยตองใหการยินยอมพยาบาล

ผูใหบริการตองใหขอมูลผูปวยที่จำเปนเหมาะสมกับ

ปญหา เวลา อยางชัดเจนและเขาใจไดงาย (สถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2558) เพื่อให

ผูปวยตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล การใหขอมูลแก

ผูปวยเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของ

พยาบาลถือไดวาเปนการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ

(สำนกัการพยาบาล, 2549) และพทิกัษสทิธผิปูวยซึง่จะ

ทำใหผปูวยเกดิความเขาใจและยนิยอมใหความรวมมอื

ในการรักษามากขึ้น (Thai International Health Care

Standard Training Center, 2013) เกิดสัมพันธภาพ

ทีด่รีะหวางทมีสขุภาพกบัผปูวย นอกจากนีผ้ปูวยมโีอกาส

รวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม (Erin,
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2014) การใหขอมูลกับบุคคลกอนใหความยินยอม

ใหกระทำการใดๆ และความยินยอมนั้นตองมาจาก

การมีอิสระในการคิดและตัดสินใจของผูปวยเองซึ่ง

คำอธบิายนัน้ตองชดัเจน และมคีวามเหมาะสม การให

ความยินยอมแสดงถึงความมีเอกสิทธิ์และอิสระ

เฉพาะบุคคล รวมไปถึงการปกปองสิทธิที่ตนเองพึงมี

ซึง่องคประกอบของการใหความยนิยอมนัน้ บรวิแชมป

และชายเดรส (Beauchamp &Childress,1998) เสนอแนว

คดิวาควรประกอบดวย1)การประเมนิความสามารถของ

ผปูวย (Competence) 2) การใหขอมลูผปูวย (Disclosure

of information) 3)การประเมินความเขาใจหลังไดรับ

ขอมลู (Understanding of information) 4) การยนิยอมโดย

ความสมคัรใจ (Voluntariness) และ5) การมอบอำนาจ/

ยนิยอม(Authorization)

จากการศึกษาขอมูลโรงพยาบาลแพร ดวยการใช

แบบสอบถามกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มารับการตรวจ

รักษาณ โรงพยาบาลแพรทุกแผนกจำนวน 540 ราย

ในป 2558 พบวาผูปวยไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

รายชื่อแพทยผูใหการรักษา 75.37%ไมทราบผลการ

ตรวจเลอืด,ผลการตรวจปสสาวะ, เอกซเรย 2.78 % ผปูวย

ไดรับแจงผลการตรวจเลือด, ผลการตรวจปสสาวะ

เอกซเรย แตไมเขาใจ 4.63% และไมไดรับการอธิบาย

เหตผุลรายละเอยีดการผาตดั 5 %, ไดรบัการอธบิายเหตผุล

และรายละเอยีดการผาตดัแตไมเขาใจ 5 % โดยทีร่อยละ

ความพงึพอใจตอการบรกิาร เทากบั 83.98 % (ศนูยคณุภาพ

โรงพยาบาลแพร,2558) ซึ่งการไมไดรับขอมูลเพื่อ

การยนิยอมของผปูวย หรอืไดรบัขอมลูแตขาดการบนัทกึ

ไวเปนหลกัฐาน จะทำใหผปูวยหรอืญาตไิดรบัขอมลูที่

ไมเพยีงพอตอการตดัสนิใจ ปฏบิตัติวัไมถกูตอง ไมพงึพอใจ

เสีย่งตอการฟองรองได (วนิยั สวสัดวิร อางในสำนกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาต,ิ2557)

ดงันัน้การทีจ่ะพฒันาใหเจาหนาที ่โดยเฉพาะกลมุ

พยาบาลวิชาชีพ ใหทำงานอยางมีประสิทธิภาพและ

ใหความสำคัญกับการปฏิบัติการใหขอมูลที่ครบถวน

ตามมาตรฐานที่กำหนด  พรอมการบันทึกที่สมบูรณ

เพือ่ลดความเสีย่งของการถกูฟองรองเปนคดคีวามไดใน

ภายหลงันัน้ การสอนงาน (Coaching) จงึเปนวธิกีารหนึง่

ที่หัวหนางานหรือผูที่ไดรับมอบหมายงานจะชวยให

คนทำงานอยางมีศักยภาพดวยการดึงศักยภาพออกมา

ซึง่โซเมอร (Somers,2006 อางในยวุดเีกตสุมัพนัธและ

สมใจ พทุธาพทิกัษผล,2550) ไดเสนอขัน้ตอนการดำเนนิ

การสอนงานตามแนวคดิ ARROW คอื 1) การกำหนด

จุดมุงหมาย (Aims) 2) ขั้นความเปนจริง (Reality)

การเขาใจในสถานการณความเปนจรงิทีเ่ปนอย ู 3) ขัน้ตอน

การคิดทบทวน (Refection) สิ่งที่ผานมาและวางแผน

กาวไปขางหนา 4) ขัน้ตอนทางเลอืก (Option) ในความ

ตองการการพฒันาดวยวธิกีารตาง ๆ 5) ขัน้ไปขางหนา

(Way forward) เปนขัน้ตอนทีป่รบัพฤตกิรรมสเูปาหมาย

ที่กำหนดเนื่องจากแนวคิดของโซเมอร เปนการแกไข

ปญหาโดยผูที่ถูกสอนงานซึ่งเปนผูที่ประสบปญหา

จงึมคีวามเขาใจในสถานการณทีม่สีามารถแกไขปญหา

ตรงจดุเพราะเปนประสบการณตรงของผถูกูสอนงานเอง

การมสีวนรวมในการคดิคน หาคำตอบ และเปนผเูลอืก

แนวทางปฏบิตัทิำใหผถูกูสอนงานพงึพอใจทีม่สีวนรวม คดิ

วเิคราะหและทบทวนปญหาทีต่นเองมจีงึมคีวามเตม็ใจ

และพึงพอใจที่จะรวมแกไขปญหา โดยผูสอนงาน

ทำหนาทีเ่ปนเพยีงผชูีแ้นะเทานัน้ ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจ

ทีจ่ะศกึษาผลของโปรแกรมการสอนงานตอพฤตกิรรม

การใหขอมลูเพือ่ขอความยนิยอมในการรกัษาพยาบาล

แกผปูวยของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลแพร เพือ่พฒันา

พยาบาลใหมีพฤติกรรมการใหขอมูลเพื่อความยินยอม

แกผปูวยและการบนัทกึทีส่มบรูณตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่พฤตกิรรมในการใหขอมลู

เพือ่ขอความยนิยอมแกผปูวยในการรกัษาพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลแพรกอนและหลงัการไดรบั

โปรแกรมการสอนงาน

สมมติฐานของการวิจัย

พฤติกรรมในการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม

แกผูปวยในการรักษาพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลแพรหลังไดรับโปรแกรมการสอนงาน

สงูกวากอนไดรบัโปรแกรมการสอนงาน
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วิธีดำเนินการวิจัย

เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดซ้ำกอน

และหลงัการทดลอง โดยกลมุทดลองจะไดรบัโปรแกรม

การสอนงานตอพฤติกรรมในการใหขอมูลเพื่อขอ

ความยนิยอมในการรกัษาพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี

โรงพยาบาลแพร ระยะเวลาในการดำเนนิการวจิยัทัง้หมด

12 สัปดาหประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพอายุรกรรม

127 คนโดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปูคอมพวิเตอร G*Power

กำหนดขนาดกลุมตัวอยางประชากร (Cohen,1977

อางอิงใน นงลักษณ วิรัชชัย,2555) ไดกลุมตัวอยาง

19  คน เพื่อปองกันการขาดหายของขอมูลผูวิจัยจึง

เก็บตัวอยางเพิ่มเปน 20 คน และดำเนินการเลือกกลุม

ตวัอยางแบบแบงชัน้ (Stratified  Random  sampling)

ตามหอผูปวยอายุรกรรม9 หอผูปวยจากนั้นใชวิธีการ

สมุตวัอยางแบบงาย (Simple random sampling)โดยใช

วธิจีบัสลากชือ่แบบไมใสคนืของพยาบาลวชิาชพีในแต

ละหนวยงานใหไดจำนวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่

คำนวณได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงเปน2 สวน

คือ1)เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 1)โปรแกรม

การสอนงานในการใหขอมูลเพื่อการยินยอมแกผูปวย

ของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดการสอนงานแอโรว

ARROWของโซเมอร (Somers, 2006 อางในยุวดี

เกตสุมัพนัธและสมใจ พทุธาพทิกัษผล,2550) เอกสาร

การใหความรเูรือ่งการใหขอมลูเพือ่ขอความยนิยอมและ

การลงบนัทกึตามเกณฑ สป.สช. 2) เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

รวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

โดยแบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน สวนที ่1ประกอบ

ดวยขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไปของพยาบาล

วิชาชีพ ลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกตอบทั้งหมด

5 ขอ สวนที่ 2 เปนแบบประเมินการปฏิบัติในการ

ใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมในการรักษาพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพรตามแนวคิดของ

บริวแชมปและชายเดรส (Beauchamp & Childress,

1998) ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตรประเมินคา

(Rating scale) 3 ระดบั (เตมิศกัดิ ์สขุวบิลูย, 2552)

การตรวจคุณภาพเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content

validity)โปรแกรมการสอนงานในการใหขอมูลเพื่อ

การยินยอมแกผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ, เอกสารการ

ใหความรูเรื่องการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมและ

การลงบันทึกตามเกณฑ สป.สช.รวมถึงแบบประเมิน

การปฏิบัติในการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลแพร

ผานการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุิ

จำนวน 5 ทาน ซึง่มคีา IOC ระหวาง 0.8 -1.0

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัย

ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยนำแบบสอบถาม

ทีส่รางขึน้ไปทดสอบใชกบัพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

ที่มีความใกลเคียงกันกับกลุมตัวอยางจำนวน 30 ราย

นำผลทีไ่ดมาวเิคราะห หาความเทีย่ง (Reliability)โดย

ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ซึ่งไดคา

ความเทีย่งของแบบเทากบั 0.82

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งกอนและ

หลงัไดรบัโปรแกรมการสอนงาน

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

โดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปูวเิคราะหขอมลู

โดยแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  และสถติทิ ี(pairedsample t-test)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับคำรับรองเพื่อนำไปเปนหลัก

ฐานประกอบการขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลในการ

วิจัยจาก

1) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA No 433/2016IRB

No.601/59 วนัที ่26 ตลุาคม 2559

2) คณะกรรมพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

โรงพยาบาลแพร หมายเลขใบรับรอง 24/2559

วนัที ่20 ตลุาคม 2559
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ผลการวิจัย

1.พยาบาลวชิาชพีซึง่เปนกลมุตวัอยางเปนเพศหญงิ

รอยละ 95 อายเุฉลีย่ 40 ปสวนมากมอีายใุนชวง 41-50 ป

รอยละ 50 สถานภาพสมรสครูอยละ 55 การศกึษาระดบั

ปรญิญาตรรีอยละ 95 ปฏบิตังิานเฉลีย่ 18.15 ป

2.พฤติกรรมในการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม

ในการรักษาพยาบาลแกผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลแพรกอนไดรับโปรแกรมการสอนงาน

โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (   = 2.68, SD =

0.19)โดยพบวาดานการยินยอมโดยสมัครใจอยูใน

ระดบัมากทีม่คีาเฉลีย่สงูกวาทกุดาน (   = 2.73, SD =

0.40) สวนดานการประเมนิความเขาใจหลงัไดรบัขอมลู

อยใูนระดบัมากทีม่คีาเฉลีย่นอยกวาทกุดาน (    = 2.46,

SD = 0.36)

3.พฤติกรรมในการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอม

ในการรักษาพยาบาลแกผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลแพรหลงัการไดรบัโปรแกรมการสอนงาน

โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก (   = 2.95, SD =

0.06) เมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการยินยอม

โดยสมคัรใจอยใูนระดบัมากทีม่คีาเฉลีย่สงูกวาทกุดาน

(   = 2.98, SD = 0.07) รองลงมาดานการประเมิน

ความสามารถของผูปวยมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก

(     = 2.96, SD = 0.08) และดานการประเมนิความเขาใจ

หลังไดรับขอมูล (   = 2.96, SD = 0.10) สวนดาน

การใหขอมลูอยใูนระดบัมากทีม่คีาเฉลีย่ต่ำกวาทกุดาน

(     = 2.89, SD = 0.18)

4. เปรียบเทียบพฤติกรรมในการใหขอมูลเพื่อ

ขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลแกผูปวยของ

พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลแพรพบวา พฤตกิรรมในการ

ใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมแกผูปวยในการรักษา

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลแพรหลงัไดรบั

โปรแกรมการสอนงานสูงกวากอนไดรับโปรแกรม

การสอนงานที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.01 ดังแสดง

ในตาราง 1

x

x

x

x

x

ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมในการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลแพรกอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมการสอนงานจำแนกรายดาน

x
x

x

1.ดานการประเมนิความสามารถของผปูวย 2.70 0.30 มาก 2.96 0.08 มาก -3.49 .001**

2.ดานการใหขอมลูผปูวย 2.63 0.29 มาก 2.89 0.18 มาก -3.28 .002**

3.ดานการประเมนิความเขาใจ

หลงัไดรบัขอมลู 2.46 0.36 มาก 2.96 0.10 มาก -6.39 .000**

4.ดานการยนิยอมโดยความสมคัรใจ 2.73 0.40 มาก 2.98 0.07 มาก -2.78 .006**

5.ดานการใหผปูวยมอบอำนาจ/ยนิยอม 2.66 0.42 มาก 2.95 0.07 มาก -3.50 .001**

                 รวม 2.68 0.19 มาก 2.95 0.06 มาก -7.008 .000*

**p < .01    * p < .05

พฤติกรรมในการใหขอมูลเพื่อ

ขอความยินยอมในการรักษา

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพีโรง

พยาบาลแพร

กอนการทดลอง

n = 20

x S.D

ระดบั กอนการทดลอง

n = 20

x S.D

ระดบั t      p-value
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อภิปรายผล

จากผลการดำเนนิการวจิยัในครัง้นี ้นำมาอภปิราย

ดงันี้

1. พฤตกิรรมในการใหขอมลูเพือ่ขอความยนิยอม

ในการรักษาพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

แพรหลังไดรับโปรแกรมการสอนงานสูงกวากอนการ

ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.01เปนไปตามสมมติฐานที่กำหนดไว สอดคลองกับ

การศึกษาของจุฬารัตน หาวหาญ และอรชร อินทอง

ปาน(2558)ศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการโคชเพื่อ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานดานการบริการ

สขุภาพ และเพือ่ศกึษาถงึประสทิธผิลของรปูแบบโคช

ที่พัฒนาขึ้นพบวาผูที่ไดรับการโคชมีความสามารถ

ในการปฏบิตังิานดานการบรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้อยางมี

นัยสำคัญ (p <.001) กลูเวอรและฟานฮาม (Grover &

Furnham,2016) ทำการวิจัยเปรียบเทียบระหวาง

ผูปฏิบัติงานกลุมที่ไดรับการสอนงานและกลุมผูที่

ปฏบิตังิานปกตใินองคกรพบวากลมุทีไ่ดรบัการสอนงาน

มีประสิทธิผลจากการปฏิบัติงานและมีความพึงพอใจ

ในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการ

สอนงานเปนกระบวนการทีใ่ชเพือ่เสรมิสรางและพฒันา

ใหผูถูกสอนงานมีความรู เกิดทักษะและแบงปน

ประสบการณ ทักษะของผูสอนไปยังผูถูกสอนงาน

เพื่อไปสูเปาหมาย คือ 1) การแกปญหาในการทำงาน

2) การพฒันาความร ูทกัษะ และพฒันาขดีความสามารถ

ในการทำงาน 3) การประยกุตใชทกัษะหรอืความรใูนการ

ทำงาน (ยุวดี เกตุสัมพันธและสมใจ พุทธาพิทักษ

ผล,2550) การสอนงานยังทำใหไดเรียนรูงานที่ไดรับ

มอบหมาย เขาใจในวตัถปุระสงคและขอปฏบิตัทิีถ่กูตอง

(สมติ สชัฌกุร, 2547) เสรมิสรางพลงัอำนาจปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของผูใตบังคับบัญชา และเปนการพัฒนา

ทมีการทำงานทีม่คีวามผกูพนั(Marquis & Huston ,2009)

และการสอนงานถือเปนเครื่องมือสำคัญสำหรับ

เสริมสรางพลังอำนาจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ผใูตบงัคบับญัชาใหเปนไปในทศิทางทีถ่กูตองเกดิความรู

ความเขาใจในขัน้ตอนการทำงาน สามารถทำงานไดอยาง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น(แพรวพรรณ บุญฤทธิ์มนตรี,

2550) นอกจากนีท้ำใหพนกังานเกดิความรสูกึพงึพอใจ

และผูกพันกันมากขึ้น เกิดประสิทธิภาพในการทำงาน

(Chernoff, 2550 อางในยพุนิ เรอืงพสิฐิ,2558)

การดำเนินการในโปรแกรมการสอนงานผูวิจัยได

ดำเนินการโดยใหกลุมตัวอยางกำหนดจุดมุงหมาย

ในการปฏิบัติการใหขอมูลเพื่อขอความยินยอมในการ

รกัษาพยาบาลแกผปูวยผวูจิยัตัง้คำถามถามกลมุตวัอยาง

ถึงสถานการณการใหขอมูลเพื่อการยินยอมแกผูปวย

ของกลุมตัวอยางเปนเชนไรไดรับการแกไขอยางไร

การลงบันทึกขอมูลเพี่อยินยอมเปนอยางไรซึ่งเปนขั้น

การรับรูความจริงผูวิจัยไดกำหนดใหกลุมตัวอยาง

รวมวิเคราะหกรณีศึกษานำเสนอขอมูลที่กลุมตัวอยาง

ประเมินพฤติกรรมการใหขอมูลเพื่อการยินยอมแก

ผปูวยในประเดน็ตางๆทีย่งัอยใูนระดบัทีม่คีาเฉลีย่ต่ำกวา

ดานอื่นเพื่อรวมกันพิจารณาสาเหตุ แนวทางแกไข

พรอมทั้งใหตัวแทนกลุมตัวอยางออกมาสรุปผล

การอภิปรายและสาธิตยอนกลับการใหขอมูลเพี่อการ

ยินยอมแกผูปวยที่ถูกตอง และผูวิจัยบรรยายเสริม

ความรูใหตามเกณฑ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาต ิ (สป.สช) ซึง่ทศินา แขมมณ ี (2557) เสนอวา

วิธีการสอนโดยการสาธิตเปนการใหผูเรียนสังเกต

เหน็การปฏบิตัจิรงิดวยตาตนเอง เกดิความร ูความเขาใจ

ในเรื่องหรือการปฏิบัตินั้นชัดเจนขึ้นสวนในขั้นตอน

การคิดทบทวน (Refection) และการเลือกปฏิบัติตาม

โปรแกรมผูวิจัยใชวิธีการติดตามผลการปฏิบัติงาน

โดยการใชระบบไลนกลมุซึง่เปนการสือ่สารแบบ 2  ทาง

ผสูงสามารถสงขอความ รปูภาพ เอกสาร ขอมลูขาวสาร

ตามวตัถปุระสงคไดโดยตรงจากผสูงสารไปยงัผรูบัสาร

ผูรับสารสามารถแสดงความคิดเห็นโตตอบกลับได

สามารถสรางกลุมเพื่อการสื่อสารเฉพาะกลุม (Group

communication) เปนการประหยัดคาใชจายในการ

สนทนาทางโทรศพัทและมปีระสทิธภิาพในการสือ่สาร

และมคีวามรวดเรว็ในการสือ่สาร (ศภุศลิป กลุจติตเจอืวงศ,

2556) ดงันัน้วธิกีารสอนตามโปรแกรมดงักลาว จงึสงผล

ตอความรูความเขาใจในการใหขอมูลเพื่อการยินยอม

แกผูปวยในการรักษาพยาบาลคาเฉลี่ยพฤติกรรมของ

พยาบาล วชิาชพีโรงพยาบาลแพรในการใหขอมลูเพือ่ขอ
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ความยินยอมในการรักษาพยาบาล หลังการไดรับ

โปรแกรมการสอนงานจงึสงูกวากอนการไดรบัโปรแกรม

การสอนงาน

2. เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมรายดานในการใหขอมลู

เพื่อขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลแกผูปวย

ของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลแพรพบวาพฤตกิรรมใน

ทกุดานหลงัการไดรบัการสอนงานสงูกวากอนการไดรบั

การสอนงานซึง่พบวาพฤตกิรรมดานการประเมนิความ

เขาใจหลังไดรับขอมูลกอนการไดรับโปรแกรมการ

สอนงานอยูในระดับมากที่มีคาเฉลี่ยนอยกวาทุกดาน

แตหลงัการไดรบัการสอนงานตามโปรแกรมแลวอยใูน

ระดับมากที่มีคาเฉลี่ยสูงเปนลำดับสอง และเปนดาน

ที่มีคาเฉลี่ยแตกตางกันมากกวาดานอื่น อธิบายไดวา

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณในการใหขอมลูเพือ่การยนิยอมแกผปูวย

มาแลวไมนอยกวา 20 ราย ซึง่การปฏบิตักิารเพือ่ใหผปูวย

เขาใจในการยนิยอมนัน้ นอกจากการใหขอมลูโดยการ

บอกกลาวแลวยงัตองลงบนัทกึในแบบฟอรมใหถกูตอง

ตามแนวทางการปฏบิตัติองใชเวลาในการปฏบิตัเิพราะการ

ใหขอมลูเพือ่การยนิยอม ไมไดมคีวามหมายเพยีงเฉพาะ

การลงนามยนิยอมหรอืปฏเิสธการรกัษาซึง่เปนขัน้ตอน

ทีม่ผีลทางกฎหมายเทานัน้ แตการใหขอมลูเพือ่ยนิยอม

นั้นจะตองมีการผานกระบวนการขอความยินยอม

โดยไดรบัการบอกกลาว (สวิล ีศริวิไิล,2555) เปนเรือ่ง

ของพฤตกิรรมเชงิจรยิธรรม ในการเคารพเอกสทิธิแ์ละ

อสิระของบคุคล ถอืไดวาพยาบาลไดปฏบิตับิทบาทการ

พทิกัษสทิธิผ์ปูวยโดยเฉพาะดานการประเมนิความเขาใจ

ของผูปวยภายหลังไดรับทราบขอมูลเนื่องจากบุคคล

มีความรู ความเขาใจที่แตกตางกันไปจึงตองมีการ

ประเมนิความสามารถวาผปูวยมคีวามเขาใจตอคำอธบิาย

ที่ไดรับมากเพียงใด บางสถานการณการไดรับขอมูล

การรกัษาทีม่ากเกนิไป ผปูวยอาจไมสามารถเขาใจขอมลู

ทัง้หมด  เกดิความคลมุเครอืในแนวทางการรกัษา ทำให

ไมอาจพิจารณาตัดสินใจไดอาจลดโอกาสในการดูแล

รักษาอันเนื่องจากความกลัวความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

ภายหลัง(Beauchamp &Chidress,1998)ทั้งนี้ เมื่อ

พจิารณารายขอในดานการประเมนิความเขาใจหลงัไดรบั

ขอมูลพบวาภาระงานในหอผูปวยที่กลุมตัวอยาง

ปฏิบัติงานอยูมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในเวรเชา

5 คน พยาบาลเวรบาย 4 คน  เวรดกึ 4 คน ซึง่ตองให

การพยาบาลผปูวย จำนวน 50 เตยีง สงผลตอความจำกดั

ในการใชเวลาในการใหขอมูลและการประเมินความ

เขาใจหลังไดรับขอมูล  ประกอบกับหอผูปวยที่กลุม

ตวัอยางปฏบิตังิานนัน้เปนแผนกอายรุกรรม โรคทีเ่ปนมี

ความซับซอน มีภาวะแทรกซอน และผูปวยสวนใหญ

เปนผปูวยสงูอายมุาดวยอาการทีต่องใหการพยาบาลตาม

อาการอยางรบีดวน มภีาวะวกิฤต ิจงึสงผลตอการประเมนิ

ความเขาใจของผูปวยหลังไดรับขอมูลในระดับมาก

ที่มีคาเฉลี่ยนอยกวาดานอื่นๆซึ่งเมื่อพยาบาลวิชาชีพ

กลมุตวัอยางไดรบัโปรแกรมการสอนงานพบวาพฤตกิรรม

การประเมินความเขาใจของผูปวยหลังไดรับขอมูล

อยใูนระดบัมาก แสดงวากระบวนการในการดำเนนิการ

ตามโปรแกรมการสอนงาน ไดสรางความเขาใจให

พยาบาลวชิาชพีเหน็ความสำคญัของการใหขอมลู มกีาร

ตั้งเปาหมายและปฏิบัติตามขั้นตอน อีกทั้งสามารถ

สอบถามขอของใจจากผวูจิยัไดตลอดเวลาในกลมุไลน

รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมในการ

ปฏบิตังิาน จนทำใหสามารถพฒันาความร ูความเขาใจ

สงผลตอพฤตกิรรมดานการประเมนิความเขาใจดขีึน้กวา

กอนการไดรบัโปรแกรม

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. จากผลการวจิยัพบวาพฤตกิรรมในการใหขอมลู

เพื่อขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลแพรดานการประเมินความเขาใจ

หลงัไดรบัขอมลูกอนไดรบัโปรแกรมการสอนงานอยใูน

ระดบัมากทีม่คีาเฉลีย่นอยกวาดานอืน่ ผบูรหิารควรพฒันา

พยาบาลวิชาชีพใหสามารถประเมินความเขาใจหลัง

ไดรบัขอมลูของผปูวยแลวอยางถกูตองทกุราย

2. ควรมีการนำรูปแบบโปรแกรมการสอนงานมา

ประยุกตใชเพื่อสงเสริมการเรียนรู หรือปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมของบคุคลากรในหนวยงานอืน่ๆ
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาวจิยัในระยะสัน้

ควรมกีารศกึษาวจิยัในระยะเวลา  3  เดอืน หรอื 6 เดอืน

เพือ่การตดิตามความคงตวัของพฤตกิรรมในการใหขอมลู

เพือ่ขอความยนิยอมในการรกัษาพยาบาลในระยะยาว

2. ควรมกีารศกึษารปูแบบการใหขอมลูเพือ่ขอความ
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