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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความ

รุนแรงต่อผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล โรงพยาบาลต�ำรวจ และเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย        

ได้พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 88 คน และผู้ช่วยพยาบาล จ�ำนวน 84 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบความรู้เกี่ยวกับ

กฎหมาย แบบวัดทัศนคติต่อการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ และแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความ

รุนแรงต่อผู้สูงอายุ การตรวจสอบค่าความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับประเด็นที่ต้องการศึกษา เท่ากับ 1.00 ค่าสัมประสิทธิ์ความ

เที่ยงแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสันของแบบสอบเท่ากับ 0.49 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.79 และ 0.80 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติทดสอบที 

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกับกฎหมายไม่แตกต่างกัน 2) ผู้ช่วย 

พยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการกระท�ำรุนแรงต่อผู้สูงอายุสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  

และ 3) ผู้ช่วยพยาบาลมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการกระท�ำรุนแรงต่อผู้สูงอายุและพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรง

ต่อผู้สูงอายุสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สถาบันการศึกษาพยาบาล ควรทบทวนหลักสูตร 

และผู้บริหารทางการพยาบาล ควรทบทวนวัฒนธรรมองค์กร เรื่องการรายงานพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผู้ร่วมงาน และการส่ง
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บทนำ�
	 การกระท�ำความรุนแรงต่อผู ้สูงอายุ หมายถึง  

การกระท�ำเพียงครั้งเดียวหรือการกระท�ำซ�้ำ   หรือการกระท�ำ

ท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งเกิดขึ้นในความสัมพันธ์บางอย่างที่คาดหวัง       

ในเรื่องการไว้เนื้อเชื่อใจ และเป็นสาเหตุให้เกิดอันตราย            

หรอืความเครยีดต่อผูส้งูอายุ1,2 การแบ่งประเภทของการกระท�ำ 

ความรุนแรงต ่อผู ้สูงอายุ โดยสมาคมจิตวิทยาอเมริ กัน 

(American Psychological Association: APA) )ได้แบ่งออก

เป็น 5 ประเภท ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านการเงิน        

ด้านเพศ และด้านการละเลยหรือทอดทิ้ง3 ผลทางลบของการก

ระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ เช่น คุณภาพชีวิตลดลง สุขภาพ

แย่ลง การฆ่าตัวตาย และเสียชีวิต4 ดังนั้นการป้องกันการกระ

ท�ำความรุนแรงต่อผู ้สูงอายุ จึงเป็นนโยบายส�ำคัญในระดับ

ประเทศ

	 พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีจ�ำนวนมากที่สุด ใน 12 สาขา

วิชาชีพ5 เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่เข้าพัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาล โดยดูแลผู้รับบริการอย่างใกล้ชิดตลอด 

24 ชั่วโมง ซ่ึงสถานการณ์การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และการมีผู้ดูแลในขณะพักฟื้นของผู้สูงอายุ ในประเทศไทย  

พ.ศ. 2560 พบว่าผู้สูงอายุจ�ำนวน 706,183 คน (ร้อยละ 7          

ของประชากรผู้สูงอายุท้ังหมด) เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 

ระยะเวลาในช่วง 1 ปีก่อนหน้านี้ และมีสัดส่วนการเข้ารับการ

รักษาสูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ๆ (วัยเด็ก ร้อยละ 3.5 และวัยรุ่น/ 

ผู้ใหญ่ ร้อยละ 4.56 ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพ จึงควรเป็นผู้มี        

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึง        

การป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุด้วย เพื่อลด

ปัญหาและผลกระทบทางลบในระยะยาวท่ีจะเกดิข้ึนกบัผู้สงูอายุ 

	 การดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล นอกจากพยาบาล

วิชาชีพแล้ว ยังมีผู้ช่วยพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุ

ร่วมกับพยาบาล ซ่ึงบทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบของ

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลส่วนใหญ่แล้วแตกต่างกัน รวมท้ัง

การได้เรียนรู้ในเนื้อหาสาระเก่ียวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ         

ผู้สูงอายุก็แตกต่างกันอีกด้วย อย่างไรก็ตาม ผู้ช่วยพยาบาล        

อาจมีการเรียนรู้จากตัวแบบ หรือพัฒนาตนเองในการบริการ 

และการศึกษาส่วนใหญ่มักจะไม่ได้ศึกษากับผู้ช่วยพยาบาล          

ซึ่งเป็นผู้ให้การช่วยเหลือดูแลผู ้รับบริการร่วมกับพยาบาล          

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในเรื่องการป้องกันการกระท�ำความรุนแรง

ต่อผู ้สูงอายุ ส�ำหรับความรู้ท่ีเก่ียวข้องในการป้องกันการ 

Abstract 
	 The objectives of this descriptive research were to study and compare the legal knowledge, attitude 

towards elder abuse prevention, and elder abuse prevention behavior of professional and practical nurses. The 

samples with simple random sampling were 88 professional nurses and 84 practical nurses. The instruments 

consisted of test items about legal knowledge, the scale of attitude towards elderly abuse prevention, and the 

questionnaire of the elderly abuse prevention behavior. The indices of item objective congruence (IOC) of all 

instruments equal to 1.00. Kuder-Richardson reliability coefficient of test was 0.49 and the Cronbach alpha 

reliability coefficients were 0.79 and 0.80, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics:   

frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, and independent t-test.

	 The results were as follows: 1) Professional and practical nurses had the legal knowledge scores above 

60%, but these scores had no statistical difference between them at the .05 level; 2) Both groups had the 

positive attitude towards elder abuse prevention and the high level of elder abuse prevention behavior;                

3) Practical nurses had statistically significant and higher attitude and behavior scores than professional nurses 

at the .05 level. Nursing institutions should review the nursing curriculum and nursing administrators should 

review organizational cultures about the report of colleagues’ inappropriate behaviors and encourage ethical 

courage for elder violence prevention in the workplace and families.

Keywords: legal knowledge, elder abuse prevention attitude and behavior, Professional Nurses, Practical 

Nurses 
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กระท�ำความรุนแรงต่อผู ้สูงอายุ ไม่ใช่ความรู ้ในการดูแล                 

ผู้สูงอายุโดยทั่วไปเท่านั้น แต่ยังรวมถึงความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย

อีกด้วย อย่างไรก็ตาม การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง พบว่ามีเพียงการศึกษาเดียวที่ศึกษาเปรียบเทียบ 

ความรูแ้ละทศันคติของบคุลากรทางการแพทย์และการพยาบาล

ต่อความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ โดยไม่ได้วัดความรู้ทั่วไปทางการ

แพทย์และการพยาบาลเท่านั้น แต่พบว่ามีการวัดความรู ้          

เกี่ยวกับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระท�ำความรุนแรงต่อ           

ผู ้สูงอายุ7   ส�ำหรับในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการศึกษา          

เกี่ยวกับความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคลากรทาง          

การแพทย์หรือทางการพยาบาลในเรือ่งความรนุแรงต่อผูส้งูอาย ุ

ที่วัดความรู้ทั่วไปในทางกฎหมายเลย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจ

ที่จะศึกษาเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุของ

พยาบาลวชิาชพี และผูช่้วยพยาบาล ทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาล

ต�ำรวจ ผลการศกึษาทีไ่ด้รบั จะสามารถน�ำไปปรบัปรงุหลกัสตูร 

โดยปรับปรุงเนื้อหาเกี่ยวกับกฎหมาย ส่งเสริมทัศนคติด้านบวก 

และพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อ         

ผู้สูงอายุในด้านอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อ ศึกษาระดับความรู ้ เกี่ ยวกับกฎหมาย        

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรง          

ต่อผูส้งูอายขุองพยาบาลวชิาชพีและผูช่้วยพยาบาล ท่ีปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลต�ำรวจ 

    	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ เ ก่ียวกับกฎหมาย  

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรง          

ต่อผูส้งูอายขุองพยาบาลวชิาชพีและผูช่้วยพยาบาล ท่ีปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลต�ำรวจ 

สมมุติฐานการวิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพและผู ้ช ่วยพยาบาล มีคะแนน         

ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกัน

การกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุแตกต่างกัน  

กรอบแนวคิดการวิจัย  

	 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาตัวแปรความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรม และตัวแปรทั้งสามนี้มีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้น

ตรง8 โดยเป็นความรูเ้กีย่วกบักฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนั

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ทัศนคติต่อการป้องกันความรุนแรง      

ต่อผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการป้องกันความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

ในการเปรียบเทียบระหว่างบุคลากรทางการพยาบาลที่มีอาชีพ

ต่างกัน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล โดยมีกรอบ

แนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพที่ 1

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

อาชีพ

- พยาบาลวิชาชีพ

- ผู้ช่วยพยาบาล

- ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย

- ทัศนคตต่ิอการป้องกนัการกระท�ำความรนุแรง

ต่อผู้สูงอายุ

- พฤตกิรรมการป้องกันการกระท�ำความรนุแรง

ต่อผู้สูงอายุ

   ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ พยาบาลวชิาชพีและผูช่้วยพยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลต�ำรวจ จ�ำนวน 938 และ 178 คน 

ตามล�ำดับ

	 ตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 88 คน และ

ผูช่้วยพยาบาล จ�ำนวน 88 คน ทีป่ฏบิติังานทีโ่รงพยาบาลต�ำรวจ 

โดยก�ำหนดขนาดตวัอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power ทีพ่ฒันามา

จากพ้ืนฐานของ power analysis โดยก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ ที่ระดับ .95 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05           

(α = .05) และก�ำหนดขนาดอิทธิพล อยู่ในช่วงสูง คือ 0.30 

จ�ำนวน 176 คน ใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างอย่างง่าย หลงัจากใช้เกณฑ์

คัดเลือก เป็นผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลต�ำรวจ 

มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยใน อย่างน้อย 1 ปี 

และก�ำลังปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลต�ำรวจ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 

ผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย ตัวอย่างที่เก็บรวบรวม

ข้อมูลได้ทั้งหมดเท่ากับ 172 คน แบ่งออกเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

จ�ำนวน 88 คน และผู้ช่วยพยาบาล จ�ำนวน 84 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 แบบสอบส�ำหรับวัดความรู ้เกี่ยวกับกฎหมาย        

ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เป็นข้อสอบแบบถูกผิด จ�ำนวน 

10 ข้อ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน และตอบผิด ได้ 0 คะแนน  

ผู ้ท่ีมีความรู ้เกี่ยวกับกฎหมายมาก หมายถึง ผู ้ที่ได้คะแนน         

ตั้งแต่ 6 ขึ้นไป

	 ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของ

แบบสอบ มีดังน้ี 1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง              

ในประเด็นที่สนใจศึกษา 2) ก�ำหนดรูปแบบ และจ�ำนวนข้อ           

3) เขยีนข้อความ และปรบัปรงุข้อความ 4) ตรวจสอบความตรง 

(validity) ของแบบสอบ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาความสอดคล้องของข้อความกับประเด็นที่ต้องการ

ศึกษา ค่า IOC (index of item objective congruence) 

เท่ากับ 1.00 ซึ่งเป็นค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้9              

5) ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 6) ตรวจสอบ         

ความเข้าใจและความก�ำกวมในการใช้ภาษากบักลุม่ทีม่ลีกัษณะ

คล้ายตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน 7) ปรับปรุงตามผลการทดลองใช้ 

8) น�ำข้อสอบไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพและผู ้ช ่วย

พยาบาลที่มีลักษณะคล้ายตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณ

ค่าความเท่ียงของแบบสอบ ด้วยการวิเคราะห์ค่า KR-20 

(Kuder Ridchadson-20) เท่ากับ 0.49 

	 2.	 แบบวัดทัศนคติต่อการป้องกันการกระท�ำความ

รุนแรงต่อผู ้สูงอายุ ซึ่งคณะผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง เป็นแบบ                  

วัดมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ได้แก่ จริงที่สุด จริง             

ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย โดยแบ่ง 

การวดัทศันคตอิอกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การเหน็ประโยชน์

และโทษของการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอาย ุ

ความรู้สึกสุข ทุกข์ ชอบ ไม่ชอบในการป้องกันการกระท�ำความ

รุนแรงต ่อผู ้สูงอายุ และความตั้งใจที่จะกระท�ำหรือมุ ่ง 

หลีกเลี่ยงในการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอาย ุ

จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนสูงสุด 60 คะแนน คะแนนต�่ำสุด                

10 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนจากแบบวัดสูง หมายถึง มีทัศนคติที่

ดีต่อพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ 

โดยใช้เกินมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย

	 ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของ     

แบบวัด มีดังนี้ 1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                

ในประเด็นที่สนใจศึกษา 2) ก�ำหนดรูปแบบ ลักษณะข้อความ 

สเกลการตอบ และจ�ำนวนข้อ 3) เขียนข้อความ และปรับปรุง

ข้อความ 4) ตรวจสอบความตรง (validity) ของแบบวัด โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของ

ข้อความกับประเด็นที่ต้องการศึกษา ค่า IOC (index of item 

objective congruence) เท่ากับ 1.00 ซึ่งเป็นค่าดัชนี            

ความสอดคล้องที่ยอมรับได้8 5) ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 6) ตรวจสอบความเข้าใจและความก�ำกวม                

ในการใช้ภาษากับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน 

7) ปรับปรุงตามผลการทดลองใช้ 8) น�ำแบบวัดไปทดลองใช้กับ

พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน และค�ำนวณค่าความเที่ยงของแบบวัด ด้วยการ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha reliability coefficient) เท่ากับ 0.80

	 3.	 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความ

รนุแรงต่อผูส้งูอาย ุเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั 

ได้แก่ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง            

และไม่จริงเลย โดยแบ่งการพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำ 

ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ ออกเป็น 2 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย 

และมิติด้านจิตใจ จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนสูงสุด 60 คะแนน 

คะแนนต�่ำสุด 10 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนจากแบบประเมินสูง 

หมายถึง ผู้ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรง      

ต่อผู้สูงอายุมาก โดยใช้เกินมากกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย
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	 ขัน้ตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของแบบ

วัด มีดังนี้ 1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็น

ที่สนใจศึกษา 2) ก�ำหนดรูปแบบ ลักษณะข้อความ สเกลการ

ตอบ และจ�ำนวนข้อ 3) เขียนข้อความ และปรับปรุงข้อความ 

4) ตรวจสอบความตรง (validity) ของแบบวัด โดยให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของข้อความ

กับประเด็นท่ีต้องการศึกษา ค่า IOC (index of item objective 

congruence) เท่ากับ 1.00 ซึ่งเป็นค่าดัชนีความสอดคล้อง          

ที่ยอมรับได้8 5) ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิ              

6) ตรวจสอบความเข้าใจและความก�ำกวมในการใช้ภาษากับ

กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน 7) ปรับปรุงตาม

ผลการทดลองใช้ 8) น�ำแบบวดัไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชพี

และผู้ช่วยพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

และค�ำนวณค่าความเที่ยงของแบบวัด ด้วยการวิเคราะห์             

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

reliability coefficient) เท่ากับ 0.79

	 การรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงการวิจัยผ่าน         

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลต�ำรวจ แล้ว คณะผูว้จัิยได้เข้าพบตัวอย่างตามเกณฑ์

คัดเข้า และขออนุญาตด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม          

ความสมัครใจของตัวอย่าง โดยก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คณะวิจัยได้มีการประชุมสร้างความเข้าใจให้ตรงกัน           

ถึงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล            

เป็นเวลา 4 เดือน ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563  

ถึง เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยนี้ได ้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต�ำรวจ             

เลขที่หนังสือรับรอง จว. 83/2563 วันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

คณะผู้วิจัยได้ติดต่อกับตัวอย่างและขอความสมัครใจในการ

รวบรวมข้อมูล โดยได้อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ         

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัยให้ผู ้         

เข้าร่วมโครงการรับทราบ และเมื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ          

ให้ตัวอย่างลงนามในเอกสาร และตอบแบบสอบและแบบวัด 

ข้อมูลที่ได้จะเก็บรักษาอย่างเป็นความลับ โดยน�ำเสนอข้อมูล       

ในภาพรวม และจะท�ำลายเอกสาร เมื่อผลการวิจัยได้รับการตี

พิมพ์เผยแพร่

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ ข้อมูล

ทั่วไป ค�ำนวณค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และใช้สถิติทดสอบที (independent t-test)        

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของความรูเ้ก่ียวกบักฎหมาย 

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อ       

ผู้สูงอายุระหว่างพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลต�ำรวจ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 	 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพและผู ้ช ่วย

พยาบาล และรวมทั้งสองกลุ่ม แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไป	 พยาบาลวิชาชีพ (n = 88)	 ผู้ช่วยพยาบาล (n = 84)	 รวม

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อาย	ุ  = 30.7	 SD = 8.7	  = 31.4	 SD = 11.2	  = 31.0	 SD = 1.0

	 ต�่ำกว่า 22 ปี	 2	 -	 14	 16.7	 16	 9.3

	 22-30 ปี	 57	 67.0	 40	 47.6	 97	 56.4

	 31-40 ปี	 13	 14.8	 17	 20.2	 30	 17.4

     41 ปีขึ้นไป	 16	 18.2	 13	 15.5	 29	 16.9

ประสบการณ์การท�ำงาน	  = 8.3	 SD = 8.9	    =8.9	 SD = 11.4	   = 8.6	 SD = 10.2

	 น้อยกว่า 1 ปี	 -	 -	 7	 8.3	 7	 4.1

	 1-5 ปี	 47	 53.4	 38	 45.2	 85	 49.4

	 6-10 ปี	 18	 20.5	 20	 23.8	 38	 22.1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 พยาบาลวิชาชีพ (n = 88)	 ผู้ช่วยพยาบาล (n = 84)	 รวม

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 11-15 ปี	 3	 3.4	 7	 8.3	 10	 5.8

	 16-20 ปี	 9	 10.2	 -	 -	 9	 5.2

	 21 ปีขึ้นไป	 11	 12.5	 12	 14.3	 23	 13.4

สถานภาพสมรส						    

     โสด	 74	 84.1	 53	 63.1	 127	 73.8

     สมรส	 13	 14.8	 27	 32.1	 40	 23.3

     หม้าย/หย่า	 1	 1.1	 4	 4.8	 5	 2.9

ระดับการศึกษาสูงสุด						    

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 -	 -	 48	 57.1	 48	 27.9

	 ปริญญาตรี	 79	 89.8	 34	 40.5	 113	 65.7

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 9	 10.2	 2	 2.4	 11	 6.4

รายได้                                                    = 26,971.7	  = 14,858.8	  = 21,056.1

	 SD = 11,266.6 	 SD = 8,629.4 	 SD = 11,730.4

     ต�่ำกว่า 15,000 บาท	 22	 25.0	 64	 76.2	 86	 50.0

     15,000-30,000 บาท	 46	 52.3	 12	 14.3	 58	 33.7

     30,001 45,000 บาท	 14	 15.9	 8	 9.5	 22	 12.8

     45,001-55,000 บาท	 6	 6.8	 -	 -	 6	 3.5

การเคยพักอาศัยอยู่กับผู้สูงอาย	ุ				   

     เคย	 74	 84.1	 69	 82.1	 143	 83.1

     ไม่เคย	 14	 15.9	 15	 17.9	 29	 16.9

	 จากตารางที่ 1 พบว่า 1) ตัวอย่างทั้งหมด 172 คน 

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 94.8 ส่วนใหญ่มีอายุ 22-30 ป ี       

คดิเป็นร้อยละ 56.4 โดยมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 31 ปี มปีระสบการณ์

การท�ำงาน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.4   โดยมีประสบการณ์ 

การท�ำงานโดยเฉล่ียเท่ากับ 8.6 ปี สถานภาพโสด คิดเป็น           

ร้อยละ 73.8 การศึกษาสูงสุด ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 

65.7 รายได้ต�่ำกว่า 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.0 โดยมี

รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 21,056.1 บาท เคยพักอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ 

คิดเป็นร้อยละ 83.1 2) พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวนทั้งหมด 88 คน 

ส่วนใหญ่มีอายุ 22-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.0 โดยมีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 30.7 ปี มีประสบการณ์การท�ำงาน 1-5 ปี คิดเป็น            

ร้อยละ 53.4   โดยมีประสบการณ์การท�ำงานโดยเฉลี่ยเท่ากับ 

8.3 ปี สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 84.1 การศึกษาสูงสุด         

ระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 89.8 รายได้ 15,000-30,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 52.3 โดยมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 26,971.7 บาท 

เคยพักอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 84.1 และ 3) ผู้ช่วย

พยาบาล จ�ำนวนทั้งหมด 84 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 22-30 ปี           

คิดเป็นร้อยละ 47.6 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 31.4 ปี มี

ประสบการณ์การท�ำงาน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.2 โดยมี

ประสบการณ์การท�ำงานโดยเฉลี่ยเท่ากับ 8.9 ปี สถานภาพโสด 

คิดเป็นร้อยละ 63.1 การศึกษาสูงสุด ต�่ำกว่าปริญญาตรี                

คิดเป็นร้อยละ 57.1 รายได้ ต�่ำกว่า 15,000 บาท คิดเป็น           

ร้อยละ 76.2 โดยมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 14,858.8 บาท เคยพัก

อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 82.1
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	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ทัศนคติและพฤติกรรม

การป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ

	 พยาบาลวชิาชพีและผูช่้วยพยาบาลมคีะแนนความรู้

เกีย่วกบักฎหมายดังแสดงในตารางที ่2 และผลการเปรยีบเทยีบ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ทัศนคติและพฤติกรรมการ

ป้องกนัการกระท�ำความรนุแรงต่อผูสู้งอาย ุของพยาบาลวชิาชพี

และผู้ช่วยพยาบาล แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เกี่ยวกับกฎหมายของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล

	 คะแนน	 พยาบาลวิชาชีพ (คน)	 ผู้ช่วยพยาบาล (คน)	 รวม (คน)

	 10	 1	 -	 1

	 	 (1.1)	 	 (0.6)

	 9	 6	 7	 13

	 	 (6.8)	 (8.3)	 (7.6)

	 8	 23	 16	 39

	 	 (26.1)	 (19.0)	 (22.7)

	 7	 18	 25	 43

	 	 (20.5)	 (29.8)	 (25.0)

	 6	 26	 31	 57

	 	 (29.5)	 (36.9)	 (33.1)

	 5	 7	 5	 12

	 	 (8.0)	 (6.0)	 (7.0)

	 4	 6	 -	 6

	 	 (6.8)	 	 (3.5)

	 3	 1	 -	 1

	 	 (1.1)	 	 (0.6)

	 รวม	 88	 84	 172

	 	 (100)	 (100)	 (100)

	 จากตาราง 2 พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนน

ความรู้สูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน (1 คน) และมีคะแนนต�่ำสุด 3 

คะแนน (1 คน) ส่วนใหญ่ได้คะแนนเท่ากับ 6 คะแนน (ร้อยละ 

29.5) รองลงมาได้คะแนน 8 และ 7 คะแนน (ร้อยละ 26.1 และ 

20.5 ตามล�ำดบั) ประมาณร้อยละ 84 ได้คะแนนต้ังแต่ 6 คะแนน

หรือร้อยละ 60 ขึ้นไป และ 2) ผู้ช่วยพยาบาล มีคะแนนความรู้

สูงสุดเท่ากับ 9 คะแนน (7 คน) และมีคะแนนต�่ำสุด 5 คะแนน 

(5 คน) ส่วนใหญ่ได้คะแนนเท่ากับ 6 คะแนน (ร้อยละ 36.9) 

รองลงมาได้คะแนน 7 และ 8 คะแนน (ร้อยละ 29.8 และ 19.0 

ตามล�ำดับ) ประมาณร้อยละ 94 ได้คะแนนตั้งแต่ 6 หรือร้อยละ 

60 คะแนนขึ้นไป
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า  1) พยาบาลวิชาชีพ มีคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายเฉลี่ยเท่ากับ 6.73 คะแนน ผู้ช่วย

พยาบาล มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับกฎหมายเฉลี่ยเท่ากับ 6.87 

คะแนน ซ่ึงพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีคะแนนความรู้เฉลี่ย

เกี่ยวกับกฎหมายไม่แตกต่างกัน 2) พยาบาลวิชาชีพ มีทัศนคติ

ท่ีดีต่อการป้องกันการกระท�ำรุนแรงต่อผู้สูงอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

5.10 คะแนน ผู้ช่วยพยาบาล มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการ 

กระท�ำรุนแรงต่อผู้สูงอายุเฉลี่ยเท่ากับ 5.30 คะแนน โดยผู้ช่วย

พยาบาลมีคะแนนทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการกระท�ำรุนแรง

ต่อผู้สูงอายุสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ       

ที่ระดับ 0.05 และ 3) พยาบาลวิชาชีพ มีพฤติกรรมการป้องกัน

การกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุเฉลี่ยเท่ากับ 4.94 คะแนน 

ผู้ช่วยพยาบาล มีพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรง

ต่อผู้สูงอายุ เฉลี่ยเท่ากับ 5.19 คะแนน โดยผู้ช่วยพยาบาล            

มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อ             

ผู ้สูงอายุสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 พยาบาลวิชาชีพและผู ้ช ่วยพยาบาล มีคะแนน         

ความรู ้เฉลี่ยเกี่ยวกับกฎหมายทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับผู ้สูงอาย ุ

ร้อยละ 60 ขึ้นไป และไม่แตกต่างกัน ถึงแม้ว่าจะเรียนเนื้อหา

วิชากฎหมายแตกต่างกัน อธิบายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพและ           

ผู้ช่วยพยาบาล มีความรู้ในเรื่องความเสมอภาค และสิทธิขั้น      

พื้นฐานของคนไทย และรับรู้ว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพึ่งพา 

ประกอบกับหลกัศาสนาพทุธสอนเร่ืองความกตัญญู ความเมตตา

กรุณา และความเกรงใจ ซึ่งเป็นแนวทางให้คนไทยมีความรู้ใน

การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีบทบาทหน้าที่ เป็นผู้ดูแล

รักษาและให้ความช่วยเหลือ สอดคล้องกับกฎหมายที่มีอยู ่         

ของประเทศไทย ซึ่งเน้นไปที่การคุ้มครองและการเยียวยาผู้สูง

อายุ10 ผลการศึกษาในครั้งนี้อาจไม่สอดคล้องกับการศึกษา             

ท่ีพบว่าแพทย์และพยาบาลในประเทศอิสราเอล ขาดความรู้

เกี่ยวกับกฎหมายในการปฏิบัติตนในการดูแลผู ้ สูงอายุ  

เนื่องจากความไม่คุ้นเคย7

	 พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล มีทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู ้สูงอาย ุ           

อยู่ในระดับสูง โดยมีความคิดเห็นในเรื่องการเป็นแบบอย่างที่ดี

ต่อการปฏิบัติตนต่อผู ้สูงอายุ การไม่นิ่งเฉยเมื่อพบเห็นว่า               

ผูร่้วมงานปฏบัิตไิม่ดต่ีอผู้สงูอาย ุความกล้าท่ีจะว่ากล่าวตกัเตอืน

ผู้ร่วมงาน ญาติพี่น้อง และคนในครอบครัวที่ปฏิบัติไม่ดีต่อ             

ผู้สูงอายุ และแสดงความยินดี ยกย่อง ชมเชยผู้ปฏิบัติดีต่อ            

ผู้สูงอายุ โดยยึดหลักสิทธิมนุษยชน รวมท้ังส่งเสริมนโยบาย 

กฎหมาย และประเพณีอันดีงามท่ีให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมหรือ

ยกย่องผู้สูงอายุ อย่างไรก็ดี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ช่วยพยาบาล

มีทัศนคติท่ีดีและมีพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความ

รนุแรงต่อผู้สงูอาย ุสงูกว่าพยาบาลวชิาชพี ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก 

ผูช่้วยพยาบาลใช้เวลาศกึษาเพยีง 1 ปี ในขณะท่ีพยาบาลวชิาชพี

ใช้เวลาศกึษา 4 ปี ผูช่้วยพยาบาลจงึเริม่ปฏบิตังิานก่อนพยาบาล

วิชาชีพถึง 3 ปี อาจท�ำให้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ

มากกว่าพยาบาลวิชาชีพ และหลังจากส�ำเร็จการศึกษา ผู้ช่วย

พยาบาลประมาณร้อยละ 40 ศึกษาต่อในระดับปริญญาตร ี

(ตารางท่ี 1) ท�ำให้มีวิธีการแสวงหาความรู้ และพัฒนาวิธีคิด        

จนท�ำให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้รับบริการได้ดีมากยิ่งขึ้น 

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ความรู ้

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู้สูง

อายุ ของพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล

      

	 ประเด็น	    (SD) 	   (SD) 	 t	 df	 p

		  N = 88	 PN = 84	

ความรู้	   6.73 (1.41)	  6.87 (1.06)	 -0.75	 161	 0.456

ทัศนคติ	 5.10 (.53)	 5.30 (.50)	 -2.53	 170	 0.012*

พฤติกรรม	 4.94 (.54)	 5.19 (.62)	 -2.84	 164	 .005**

หมายเหตุ* p<.05, ** p<.01     N หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ     PN หมายถึง ผู้ช่วยพยาบาล
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ทศันคต ิและการปฏบิติัในการเข้าสูค่วามเป็นสากลของบคุลากร

ในคณะแพทยศาสตร์แห่งหน่ึงในประเทศไทย ผลการศึกษา        

พบว่า บุคลากรที่มีสายอาชีพแพทย์หรือบุคลากรสายสนับสนุน

ที่แตกต่างกัน มีทัศนคติและการปฏิบัติที่แตกต่างกัน และ          

สายอาชีพแพทย์หรือบุคลากรสายสนับสนุน มีความรู้เกี่ยวกับ

ความเป็นสากลไม่แตกต่างกัน11

	 ผลการศึกษานี้ ให้ข้อค้นพบเพิ่มเติมว่า ทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันการกระท�ำความรุนแรงต่อผู ้สูงอาย ุ           

ของพยาบาลวิชาชพี และผู้ช่วยพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์กนัค่อน

ข้างสูง (r = .698 และ r = .690 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

ทัศนคติกับพฤติกรรมด้วยทฤษฎีที่มีการวางแผน12 ทฤษฎีนี้ให้

ค�ำอธิบายพฤติกรรมที่สนใจในรูปแบบของการกระท�ำที่น�ำไปสู่

เป้าหมาย ในบริบท และภายในกรอบของเวลา และตัวท�ำนาย

พฤตกิรรมตามทฤษฎีนี ้ได้แก่ ทศันคติ และความต้ังใจท่ีจะแสดง

พฤติกรรม หากทัศนคติและความตั้งใจที่จะกระท�ำพฤติกรรม   

ยิ่งมาก พฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายก็ยิ่งมากด้วย นอกจากนี้            

ยังพบว่า แบบจ�ำลองของความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรม    

สามารถช่วยอธิบายพฤติกรรมของบุคคลได้13 แต่ในการศึกษา

นี้พบเพียงความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและพฤติกรรมเท่านั้น 

อยา่งไรกด็ ีข้อค้นพบในครัง้นี ้ยงัไม่สอดคล้องกบับางการศกึษา

ที่พบว่าทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของพยาบาล        

ในการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0514 

และไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาทีพ่บว่า ความรูแ้ละพฤตกิรรม

การดูแลด้านจิตวิญญาณของพยาบาลมีความสัมพันธ์กัน             

แต่ทศันคตแิละพฤติกรรมการดูแลด้านจิตวญิญาณของพยาบาล

ไม่มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0515

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 1.	 จากผลการวิ จัยที่พบว ่ า  ผู ้ ช ่ วยพยาบาล 

มคีะแนนความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมสงูกว่าพยาบาลวชิาชพี 

สถาบนัการศกึษาพยาบาล ควรทบทวนหลกัสตูรและการจดัการ

ศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรประกาศนียบัตร        

ผูช่้วยพยาบาล เก่ียวกบัความรูท้างกฎหมายทีจ่�ำเป็นต่อการดแูล

ผู้สูงอายุในประเด็นของการป้องกันความรุนแรงต่อผู้สูงอายุ      

และประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 จากผลการวิจัยที่พบคะแนนรายข้อบางประเด็น

ต�่ำกว่าประเด็นอื่น ๆ ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรทบทวน

วัฒนธรรมองค์กร เร่ืองการรายงานพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม      

ของผู้ร่วมงาน และการส่งเสริมความกล้าหาญทางจริยธรรม           

ในการป้องกันความรุนแรงต่อผู ้สูงอายุในหน่วยงาน และ

ครอบครัว

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมตัวแบบที่ดีและ          

การปรับพฤติกรรมบุคลากรในการป้องกันความรุนแรงต่อ 

ผู้สูงอายุ 
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