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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเจริญกาวหนาทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี ทาํใหมนษุยมีอายุขัยยืนยาวขึน้ แต
การพัฒนาอยางไมหยุดยัง้ ก็สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดําเนนิชีวิตรวมกันในสังคม  และผูที่ไดรับผลกระทบอยางยิง่จากการเปลี่ยนแปลงดงักลาว คือกลุม
ผูสูงอาย ุ  เนื่องจากบุคคลที่เขาสูวัยสงูอาย ุจะมีการเปลีย่นแปลงในดานตางๆ ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม มีโอกาสเกิดการเจ็บปวยไดงาย  เกิดปญหาโรคเรื้อรังและนาํไปสูภาวะ
พึ่งพาในที่สุด (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) การกาวเขาสูวัยสงูอายุนัน้ จะเปนขั้นตอนทางชวีวทิยา
และทางสังคม  ที่สงผลใหผูที่อยูในวัยสงูอายุ  ตองปรับเปล่ียนสถานภาพ และบทบาททางสังคม  
จากผูที่เคยเปนผูดูแลผูอ่ืนมาเปนผูพึ่งพา (ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2545) โดยภาวะพึ่งพาเปนตัวแปร
สําคัญ ทีเ่ปนสาเหตุเชื่อมโยงใหเกิดการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุข้ึน ซึง่ปญหาเหลานี้ สงผลให
ผูดูแลเกิดความเครียด ทั้งจากปญหาสงัคมและเศรษฐกิจ  รวมทั้งเมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวย 
ตองอยูในภาวะพึ่งพา กจ็ะยิ่งนําไปสูปญหาความเครียดของบุตรหลาน ผูดูแลในครอบครัว 
ตลอดจนอาจนําไปสูการปฏบิัติที่ไมเหมาะสม กอใหเกิดความรนุแรงตอผูสูงอายุตามมาในที่สุด 
(Fulmer and Ashley, 1989; Bennett and Ebrahim, 1995)    

การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมและเศรษฐกิจของประเทศ สงผลใหเกิดการยายถิน่ของสมาชิก
ในครอบครัว จากชนบทสูสงัคมเมือง บุตรหลานในครอบครัวตองไปทาํงานตางถิน่ ทําใหผูสูงอายมุี
แนวโนมถกูทอดทิ้ง และอยูตามลําพังสงูขึ้น (อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงค, 2544; วรรณลักษณ เมียนเกิด, 
2548)  อีกทั้งในปจจบุันยังพบวา ผูสูงอายุในประเทศไทยมีอัตราการพึ่งพาเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
โดยเพิ่มข้ึนจากรอยละ 14.3 ในป 2543 เปนรอยละ 17.61 ในป 2553 และจะเพิ่มสูงถึง 40.93
ภายในป 2573(คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550)นอกจากนี้ลักษณะการ
อยูอาศัยของคนไทยในป 2550 ยงัมีการอยูแบบครอบครัวเดี่ยวตามวัฒนธรรมตะวันตก เพิม่ข้ึนถึง
รอยละ 31 และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้เรื่อยๆ  สงผลใหผูสูงอายุรอยละ 7.7  ตองอยูคนเดียวตาม
ลําพงั โดยผูสงูอายุเหลานี ้รอยละ 27.5 ตองประสบปญหาขาดคนดูแลชวยเหลือเมือ่เจ็บปวย และ
ตองหาเลี้ยงชพีดวยตนเอง (บรรลุ ศิริพานชิและคณะ, 2550; สํานกังานสถิติแหงชาติ, 2550)  

จากปญหาดังกลาว สงผลใหปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  มีแนวโนมทวีความรุนแรง
เพิ่มข้ึนและสงผลกระทบอยางยิ่งตอสุขภาพผูสูงอายุ  ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม ซึ่งปญหายังซอนเรน  และมีการรายงานนอยกวาความเปนจริง อีกทั้งยังขาดความสนใจใน

  



         
 

2

การแกไขอยางจริงจัง ทั้งจากภาครัฐและจากสังคม (Harris, 2006) ซึ่งสวนใหญปญหาความ
รุนแรง มักใหความสนใจตอเด็กและสตรี หรือปญหาความรุนแรงในครอบครัวที่ภรรยาถูกสามีทํา
รายเทานั้น ประกอบกับความเขาใจเกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุของประชาชนสวน
ใหญยังไมชัดเจน ทําใหการวินิจฉัยหรือการประเมินมีความยาก แยกจากปญหาของโรคและการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระของผูสูงอายุลําบาก (วราห เหงพุม, 2547; Fulmer, 1998)  พยาบาลวชิาชพี 
คือผูที่ปฏิบัติงานใกลชิด ในการใหบริการและดูแลผูสูงอายุ ทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน ในหอผูปวย และในชุมชน ซึ่งมีโอกาสพบปญหา
ความรุนแรงตอผูสูงอายุไดมากที่สุด (Fulmer, 2004; Baker and Heitkemper, 2005) จึงนับไดวา 
พยาบาลวิชาชีพ เปนบุคลากรในทีมสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Staab and Hodges, 1996; Miller, 2004)   

ปญหาความรนุแรงที่เกิดขึ้น สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสงูอายุอยางยิง่ ทาํให
ผูสูงอายุไดรับความทุกขทรมาน ทั้งทางดานรางกาย จติใจ โดยเฉพาะความรุนแรงดานจิตใจ เปน
ปญหาที่พบมากที่สุด  และสงผลตอสุขภาพรางกายของผูสูงอายุตามมาเสมอ เชน  ออนเพลยี เบือ่
อาหาร มีภาวะทพุโภชนาการ นอนไมหลับ มีบาดแผลเรื้อรัง ขาดการรักษาตอเนื่อง เกิดความ
ทอแท ซึมเศรา  ไมสนใจตนเอง คิดฆาตัวตาย และทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมการเสยีชีวิตทีเ่ร็วกวา
ผูสูงอายทุั่วไป (Le, 1997; Stanley, 2005; Baker, 2007; WHO, 2008a) ซึ่งปญหาเหลานี ้
บุคลากรทางสขุภาพสวนใหญ มองขามความสาํคัญ สงผลใหปญหาไมไดรับการดูแลแกไขไดตรง
กับสาเหตุที่แทจริง (Kingston and Penhale,1995; Hogstel and Curry,1999)  การสืบคนหา
สาเหต ุการคัดกรอง การบนัทกึรายงาน การเฝาระวัง และการประเมินปญหารวมถึง การหากลวิธี
ชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรง ถือเปนบทบาททีสํ่าคัญของพยาบาลวิชาชพี  โดยเฉพาะ
พยาบาลวชิาชีพ ที่ใหบริการ และดูแลผูสูงอายุในชุมชน หรือในโรงพยาบาล เนือ่งจากพยาบาล
เหลานี ้  ตองเปนผูทีพ่บ สภาพ ลักษณะ และอาการของผูสูงอายุทีม่ารับบริการ กอนบุคลากรอืน่ๆ
ในทีมสุขภาพ  การมีความรูความเขาใจตอเหตุปจจยั ลักษณะ และผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพ เกิดความตระหนกั และเหน็ความสําคัญของปญหาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุ ชวยใหพยาบาลวิชาชีพเกิดความเขาใจ และสามารถใหการดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุ ที่ถกูกระทาํรุนแรงไดอยางถูกตองเหมาะสม และตรงกับความตองการของผูสูงอายุมาก
ที่สุด (Staab and Hodges, 1996; Baker and Heitkemper, 2005; Miller, 2009)  

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศไทย พบวา       
สวนใหญเปนการศึกษาในแงมุมของผูสงูอายุ ซึง่มุงหาคาํตอบเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง ความชกุ และ
ความสัมพันธ ทีท่ําใหเกิดความรนุแรงตอผูสูงอายุเชน จุฬาภรณ สมรูป และ เฉลมิศรี สุวรรณเจดีย 
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(2541) ทําการศึกษา ภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุตอการไดรับการทารณุกรรมในบาน ผลการศึกษา
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ มภีาวะเสี่ยงตอการไดรับการทารุณกรรมในบานถึงรอยละ 76  โดยระดบั
การศึกษาของผูดูแลที่แตกตางกนั สงผลตอการกระทาํทารุณกรรม อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ    
สวน อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงค และคณะ  (2544) ไดศึกษาการทารุณกรรมผูสูงอายุสตรีในสังคมไทย  
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ ถกูทารุณกรรมดานจิตใจมากที่สุด โดยการกระทาํทีพ่บคือ 
การไมฟง หรือเพิกเฉยตอความคิดเห็น การแสดงความรําคาญ รวมถึงการไมพาไปรวมกิจกรรม
ทางสังคม เชน การไปวัด  งานบุญตางๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ พทัรินทร   บญุเสริม (2546) 
ซึ่งศึกษาความรุนแรงในครอบครัวตอผูสูงอายุในอําเภอบานเขวาจงัหวัดชัยภูม ิ ผลการศึกษาพบวา 
ความรุนแรงทีพ่บมากที่สุดคอื ความรนุแรงดานจิตใจ พบถึงรอยละ 44.5  ซึ่งการกระทําสวนใหญ
เปนการโตเถียงไมเชื่อฟง ทะเลาะ หรือพดูกับผูสูงอายุในลักษณะหวนๆ ไมเคารพ สอดคลองกบั
การศึกษาของภัณฑิลา อิฐรัตน (2547) ซึง่ทาํการศึกษาความรุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัวภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบวา ความรุนแรงสวนใหญ เปนความรุนแรงดานอารมณและ
จิตใจ แตกตางจากรายงานของคณะกรรมาธิการกิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอาย ุ (2546) ซึ่ง
รายงานวา ความรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศไทย  มีแนวโนมในเรื่องการละเลยทอดทิง้ ไม      
เอาใจใสผูสูงอายุ มากกวาแบบอื่นๆ แตการรายงานยังมีนอย  เนื่องจากสงัคมไทย ใหความสาํคญั
กับการเคารพนับถือผูใหญหรือผูสูงอายุ  เมื่อมีการกระทาํดังกลาว จึงมีการปกปดภายในครอบครัว   

 สวนการศึกษาเชิงลกึในประเทศไทยนัน้  งานวิจยัทีพ่บเปนการศึกษาถงึความหมาย ของ
การกระทํารุนแรง ตามการรับรูและความเขาใจของผูสูงอายโุดย โรจนี จนิตนาวัฒน (2545) 
ทําการศึกษาความหมายและองคประกอบของการทาํรายผูสูงอาย ุ ตามการรับรูของผูสูงอายุไทย
ในจังหวัดเชยีงใหม พบวา การทาํรายผูสูงอาย ุ เปนการกระทําใดๆทีม่ีตอผูสูงอาย ุ  ทัง้ที่มเีจตนา
และไมเจตนา ผลของการกระทํา  ทําใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บดานรางกายหรือทุกขทรมานจิตใจ 
การกระทําอาจกระทาํชั่วคราวหรือตอเนื่อง ตอมาสิริลักษณ โสมานุสรณ (2547) ไดศึกษา
ประสบการณการทารุณกรรมผูสูงอายุในจงัหวัดชลบุรี  โดยการสัมภาษณเชิงลึก กบักลุมผูสูงอายุ 
จํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุใหความหมายของการทารุณกรรมวา  เปนการไมได
รับการสนับสนุนและชวยเหลือ การถูกบงัคับ และการขัดใจจากสมาชกิในครอบครัว โดยผูสูงอายุ
รับรูวา สาเหตุของการกระทําที่เกิดขึ้นนัน้ เกิดจากผูกระทาํรุนแรง และตัวผูสูงอายุที่ไมมีรายได    
อีกทั้งยังมีปญหาสุขภาพ ทําใหเปนภาระตอครอบครัว  

สําหรับการศึกษาการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ ในแงมมุของพยาบาลวิชาชพี พบวาใน
ประเทศไทย ยงัไมมีผูใดศึกษาไวเลย เนื่องจากเปนปญหาทีย่ังซอนเรน และแฝงอยูกับปญหา
สุขภาพ สวนการศึกษาในกลุมผูที่เกี่ยวของหรือบุคลากรดานตางๆพบเพียง 2 เร่ือง ซึง่เปน
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การศึกษาของนักสงัคมสงเคราะห  โดย พรพิมล นวนกุล และคณะ (2549) ศึกษาบทบาทของผูนาํ
ชุมชน ในการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัว โดยทําการศึกษาเฉพาะกรณี
อําเภอชนบท ของจังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวาผูนาํชุมชน มีทัศนะตอการปฏิบัติการและ
การใหการชวยเหลือ มากกวาการวางแผน การแสวงหาเครือขายความรวมมือ และการประเมิน
ภาวะปญหา โดยผูนาํชุมชนเหลานี้มีบทบาทมากที่สุด ในเรื่องการปองกันปญหา  โดยการจัด
กิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ ระหวางผูสงูอายุกับครอบครัว   และการศึกษาของนกักฎหมาย โดย 
วราห เหงพุม (2547)  ศึกษาแนวคิดเกีย่วกับการใชความรุนแรง  และการปฏิบัติอันไมเปนธรรมตอ
คนชราโดยบุคคลในครอบครัว โดยทําการศึกษาวิจยัจากเอกสารตางๆ ผลการศึกษาพบวา 
มาตรการทางกฎหมาย ในการคุมครองคนชราในตางประเทศ ถือวาการทาํรายและการทอดทิ้ง
คนชรา เปนความรนุแรงในครอบครัว และมีการบัญญตัิกฎหมายกําหนดใหบุคคลที่มีความใกลชิด 
โดยอาศัยการประกอบวิชาชพีของคนเหลานั้น มีหนาทีแ่จงการทํารายที่เกิดขึ้น แกหนวยงานที่
เกี่ยวของ เพื่อใหการชวยเหลือคนชราทีถ่กูทํารายตอไป สวนมาตรการทางกฎหมายของไทย พบวา
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ไดบัญญัติการใหความคุมครองคนชรา จากการใช
ความรุนแรง ในลักษณะกวางๆ เชิงนโยบาย  แตไมปรากฎวามีกฎหมายใดๆออกมารับรองสทิธิ 
ตามที่รัฐธรรมนูญบัญญัติไว สวนมาตรการทางอาญาเนนการลงโทษผูกระทาํผิด มากกวาการ
แกไขฟนฟูผูกระทําผิด 

การศึกษาเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ ในตางประเทศพบวา มีการศึกษาทัง้จาก
ประชาชนทัว่ไป กลุมผูที่เกีย่วของ และบุคลากรทางการแพทย  โดยเฉพาะในกลุมพยาบาลวิชาชพี 
ซึ่ง Miller (2004) ไดศึกษาทัศนะของพยาบาลวิชาชพีในสหรัฐอเมริกา เกีย่วกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ   ผลการศึกษาพบวา พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการเฝาระวังความรุนแรงตอผูสูงอายุ โดย
การตรวจหา ประเมิน และวางแผนในการชวยเหลือปองกนั โดยเฉพาะการรายงานปญหาแกหนวยงาน
ภาครัฐ  สวน Hardin and Hudson (2005)  ไดศึกษาบทบาทในการประเมินผูสงูอายุ  ที่ถูกกระทาํ
รุนแรง ของพยาบาลแผนกฉุกเฉินในรัฐแคลิฟอรเนียพบวา พยาบาลยังขาดการตระหนกั และให
ความสาํคัญตอการเฝาระวัง การกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุที่ซอนเรนอยูในอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ
ที่มารับบริการ  เนื่องจากปญหาการอคติตอความชรา  นอกจากนี้ Nusbaum et al (2006) ไดศึกษา 
บทบาทของบคุลากรทางการแพทย ตอการคนหาและประเมินความเสีย่ง ของผูสูงอายุทีถู่กกระทาํ
รุนแรงในรัฐอิลลินอย ผลการศึกษาพบวา พยาบาลและบุคลากรทีเ่กีย่วของ ยังขาดความตระหนัก 
และเห็นความสําคัญของการประเมินผูสูงอายุ ที่มีความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรง  ผูสูงอายทุี่
ไดรับการประเมิน สวนใหญจะเปนกลุมผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรงแลวทั้งสิน้ สวนในกลุมเสีย่ง 
กลับไมไดรับการคัดกรองไวลวงหนา สวน Day (2007) ศึกษา คุณภาพในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูก



         
 

5

กระทาํรุนแรง ของพยาบาลแผนกฉุกเฉนิ ในประเทศออสเตเลีย พบวาพยาบาลสวนใหญ มีความรู
ในการคนหาปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ แตยังไมทั่วถึงในทุกรัฐของออสเตรเลีย เนื่องจากการ
กําหนดความหมาย การพฒันาเครื่องมอืในการประเมิน และแหลงใหคําปรึกษายังมีไมเพยีงพอ 
รวมทัง้ผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรงสวนใหญ ไมสามารถบอกปญหา แกหนวยงานที่ชวยเหลือได
โดยตรง เนื่องจากการถูกขูจากผูกระทํารุนแรง และกลัวการถูกไลออกจากบาน 

จะเหน็ไดวาพยาบาลวิชาชพี เปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญอยางยิง่ของทมีสุขภาพ ใน
การประสานงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี  ตั้งแตบทบาทในการเฝาระวัง  คัดกรอง ประเมินและ
รายงานปญหา รวมถงึการวางแผนในการปองกนัชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรง การมี
ความรูความเขาใจ เกีย่วกบัปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  จะชวยใหพยาบาลสามารถเขาถึง
ปญหาที่แทจริง และสามารถนํามาวางแผนใหการพยาบาล แกผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมตอไป  
(Bennett and Ebrahim, 1995; Fulmer, 1996; Wieland, 2000; Videbeck, 2001) เพื่อชวยให
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน เกิดความผาสุกทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ ทาํใหเกิดความรัก
ความอบอุน และความเขาใจตอกันภายในครอบครัว (Sengstock et al., 2004; Baker and 
Heitkember, 2005)   

การศึกษาประสบการณของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง จึงเปน
โอกาสที่จะทําใหเกิดการคนหาขอคนพบใหมๆ เกี่ยวกบัประสบการณการรับรู ในดานความหมาย 
และประสบการณในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ของพยาบาลวิชาชีพ รวมทัง้เปนการ
กระตุนใหพยาบาลวิชาชีพมคีวามตระหนกั และเขาใจปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ ไดชัดเจน
มากยิง่ขึ้น โดยผลที่ไดจากการศึกษานี้ จะเปนขอมูลสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการนาํไปปฏิบัติการ
พยาบาล รวมทั้งการประเมนิ และการใหการดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับความทกุข จากการถกูกระทาํรุนแรง 
ไดอยางเปนองครวมมากยิ่งขึน้   
 

คําถามในการวิจัย 
 

1.  พยาบาลวิชาชีพ ใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุาอยางไร 
2. ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ เกีย่วกบัความรุนแรงตอผูสูงอายุ เปนอยางไร  

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาความหมายการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพที่
มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง 

2. เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง 



         
 

6

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เพื่อ
ศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชพี ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง และการรับรูของ
พยาบาลวชิาชีพเกีย่วกับความหมาย ของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ คัดเลือกผูใหขอมูลหลกั
แบบเฉพาะเจาะจง โดยไดกําหนดคุณสมบัติเบื้องตนของผูใหขอมูลหลักวา เปนพยาบาลวิชาชพีที่
มีประสบการณในการทํางานมาไมนอยกวา 3 ป และมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายทุีถู่ก
กระทาํรุนแรง ซึ่งทราบไดโดยผูวิจัยทําการสอบถามความรูความเขาใจ เกี่ยวกับความรุนแรงที่
เกิดขึ้นตอผูสูงอาย ุ และเมื่อคัดเลือกผูใหขอมูลหลกัไดแลว ผูวิจยัทําการรวมรวมขอมูลโดยใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงลกึ (In-depth interview) และการบนัทกึเทป สําหรับพืน้ที่ในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้  ผูวิจยัทาํการเลือกพืน้ที่ในการเก็บขอมูล ที่คาดวาจะมพียาบาลวิชาชพี ซึ่งมี
ประสบการณในการปฏิบัติงาน และมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง ทัง้นี้
พื้นที่ๆเลือกในการเก็บขอมูล จะมิใชประเด็นหลักในการกําหนดลักษณะผูใหขอมูล  แตงานวิจัยนี ้
จะสนใจที่ผูใหขอมูล ที่มีประสบการณในประเด็นที่ตองการศึกษา และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด ซึ่งในการเกบ็ขอมูล ผูวิจัยไดสรางแนวคําถาม(Interview guideline) ซึ่งเปนคําถามกวางๆ
เกี่ยวกับประสบการณและการรับรูของพยาบาลวิชาชพี เกี่ยวกับความหมาย และการดูแลผูสูงอายุ
ที่ถูกกระทาํรุนแรง ซึ่งคําถามทั้งหมด สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ   

ขอตกลงเบื้องตน 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) ใช
เทคนิคการสัมภาษณเชิงลกึ (In-depth interview) เนื่องจากเปนวิธกีารที่ผูวิจยัสามารถเขาถึง
ขอมูลไดโดยตรง ดวยการสนทนาอยางมีเปาหมายเฉพาะเจาะจง ระหวางผูสัมภาษณกับผูให
ขอมูล (เพชรนอย สิงหชางชยั, 2550; Schultz and Stevens, 2004) โดยการศึกษาในครั้งนี ้  เปน
การศึกษาประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง ทัง้ใน
โรงพยาบาล และในชุมชน  ผูวิจัยจงึไมใชกรอบแนวคดิหรือทฤษฎีใดๆในการควบคุมการวิจยั  แต
ผูวิจัยไดทาํการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวย แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
แนวคิดเกี่ยวกบัการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการวิจัย ดังนัน้จงึ
อาจเกิดขอคนพบ จากผลการวิจัยที่สะทอนมุมมอง ภูมหิลัง หรือแนวคิดจากทัศนะของพยาบาล
วิชาชพี เกีย่วกับความรนุแรงตอผูสูงอายุ ไดแตกตางจากการศึกษาทีผ่านมา และเขาถึงขอคนพบ
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ของความเขาใจเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุในสังคมไทย ของพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงาน
ดูแลกลุมผูสูงอายุเหลานี้ไดมากยิง่ขึ้น 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ผูสูงอายุ หมายถงึ ผูที่มีสัญชาติไทย อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทัง้ชายและหญิง  
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ  หมายถงึ พฤติกรรม หรือการกระทําที่ไมเหมาะสม ทั้งการ      

ปลอยปละละเลย หรือการกระทําที่เกนิปกติ โดยบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรที่เกีย่วของกับ
ผูสูงอาย ุ ซึ่งการกระทาํอาจเกิดขึ้นชั่วคราวหรือตอเนื่อง  โดยการกระทําทั้งหมดสงผลใหผูสูงอายุ
เกิดความเจ็บปวด และเกดิความทกุข หรือไดรับอันตรายตอสุขภาพ โดยสุขภาพในที่นีห้มายถึง    
สุขภาวะของกาย ใจ ปญญา สังคม และความเชื่อ ซึง่ทั้งหมดเกีย่วของ และสงผลตอความผาสกุ
ทั้งทางกายและทางใจของผูสูงอาย ุ โดยความรนุแรงทัง้หมดประกอบดวย 

ความรุนแรงดานรางกาย คือ การกระทําโดยใชความรนุแรง จากบุคคลในครอบครัว หรือ
บุคลากรที่เกี่ยวของกับผูสงูอาย ุ กระทําตอผูสูงอายุจนเกิดการบาดเจบ็ หรือมีความเจ็บปวดตอ
รางกาย โดยการทุบตี ตบ หรือ ทํารายรางกาย รวมถงึการลวงละเมิดทางเพศ ตอผูสูงอาย ุ 

ความรุนแรงดานอารมณหรือจิตใจ คือการกระทาํของบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรที่
เกี่ยวของกับผูสูงอาย ุซึ่งกอใหเกิดความทกุขทรมานดานจิตใจ  ทาํใหผูสูงอายุ ปวดราว เสียใจ ทั้ง
โดยการกระทาํหรือโดยคําพดู ทําใหผูสงูอายุรูสึกต่ําตอย อับอาย ดวยการ ดุ ดา ตะคอก วาให
เสียหาย ดถููก หรือแสดงความรังเกียจ  

การเอาประโยชน คือ การกระทําของบคุคลในครอบครัว ที่เปนการเอาเปรียบ การใช
ทรัพยสินไปในทางที่ไมถกูตอง การนาํเงนิไปใชโดยไมไดรับอนุญาต หรือการเขาครอบครองสมบัติ 
รวมถึงการปลอมเอกสารตางๆของผูสูงอายุ 

การทอดทิ้ง คือ การกระทําของบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรที่เกีย่วของกับผูสูงอายุ 
โดยการละเวน เพิกเฉย ไมสนใจ ปลอยปละละเลย ไมเอาใจใสดูแลผูสูงอาย ุทาํใหผูสูงอายุไมไดรับ
การชวยเหลือ หรือปลอยใหผูสูงอายุไดรับอันตราย  

 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูที่จบการศึกษาทางดานการพยาบาล ตั้งแตในระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไป มีประสบการณการทาํงานในโรงพยาบาลหรือในชุมชนมาไมนอยกวา 3 ป และมี
ประสบการณในการปฏิบัติ หรือใหบริการแกผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง  

ประสบการณ หมายถึง การรับรูเหตุการณ  เร่ืองราวที่ไดประสบ   ความคิด  ความรูสึก    
ความเชื่อ  ตามความเขาใจของพยาบาลวชิาชีพ   ตอปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกบัผูสูงอาย ุ  ทั้ง
ที่ผานมาและกําลังดาํเนนิอยู   
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การดูแล หมายถงึ การปฏบิัติการพยาบาลตอผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง โดยพยาบาล
วิชาชพีทีม่ีประสบการณเกีย่วกับความรนุแรงตอผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั  
 

1. เกิดความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับ
ความรุนแรงในลักษณะตางๆ 

2.  เกิดความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตามการรับรูของ
พยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรง 

3.  เปนขอมูลพื้นฐานสาํหรับพยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของ ในการประเมินและใหการ
ชวยเหลือผูสูงอายุ ที่ถกูกระทํารุนแรงในครอบครัวและสถานพยาบาล 

4.  เปนแนวทางในการศึกษาวจิัย และพัฒนากลวิธีในการปองกัน และใหการชวยเหลือ
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรงในครอบครัว และสถานพยาบาลตางๆตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

การวิจยัครั้งนี ้ เปนการศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแล
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ซึ่งผูวิจัยไดทาํการศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา วารสาร และงานวจิัย
ตางๆทัง้ในประเทศและตางประเทศ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสาํคัญดังนี ้ 

1. แนวคิดพืน้ฐานเกีย่วกับผูสงูอายุ   
1.1 ทฤษฎีการสูงอาย ุ
1.2 การเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอาย ุ

2. แนวคิดเกี่ยวกบัความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
2.1 ความหมายของความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
2.2 สถานการณความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ

2.2.1 สถานการณความรนุแรงตอผูสูงอายุในตางประเทศ 
2.2.2 สถานการณความรนุแรงตอผูสูงอายุในประเทศไทย 

2.3 สาเหตุและปจจัยทีท่ําใหเกิดความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
2.4 รูปแบบความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
2.5  ผลของปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

2.5.1  การเปลีย่นแปลงตางๆที่สมัพันธกับอาย ุ 
2.5.2  ปฏิกิริยาของผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง 
2.5.3  ผลกระทบของความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

2.6 แนวคิดเกี่ยวกบับทบาทของครอบครัวในการเกื้อกูลผูสงูอาย ุ 
2.7 แนวคิดของสังคม เกี่ยวกับเจตคติ ที่มีตอผูสูงอาย ุ 
2.8 มาตรการทางกฎหมายในการชวยเหลือผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง 

2.8.1 มาตรการทางกฎหมายในตางประเทศ 
2.8.2 มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทย 

3. บทบาทพยาบาลวิชาชีพกับปญหาความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ
3.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล 
3.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชพีในชุมชน 
3.3 กลวิธีในการปองกัน และแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

4. การดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง 

 



         
 

10

5. การวิจยัเชิงคณุภาพ แนวคดิเชิงปรากฏการณวิทยา 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
7. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

1. แนวคิดพื้นฐานเกีย่วกบัผูสูงอาย ุ
 

ผูสูงอายุเปนวยัที่มกีารเปลี่ยนแปลงอยางมากหลายดาน ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคม  สิง่แวดลอม  การทาํความเขาใจเกี่ยวกับพืน้ฐานแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ ทําใหเกิดความ
เขาใจการดูแลผูสูงอายมุากขึน้ ทั้งในการทาํความเขาใจกับการใหความหมาย ของผูสูงอายทุฤษฎี
ที่เกีย่วของกับผูสูงอาย ุการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ และสรีรวิทยาดงัรายละเอียดตอไปนี้  

  1.1 ทฤษฎีการสูงอาย ุ  
เนื่องจากสิง่มชีีวิตเกือบทั้งหมดมีอายุขัยจาํกัด  และปรากฎลักษณะของการสงูอายเุพิ่มข้ึน

เมื่อเวลาผานไป (สุทธิชัย จติะพันธกุล, 2544) จึงมกีารศึกษาเกีย่วกบักลไกของการสูงอายุขึ้นใน
หลายศาสตรสาขา เพื่อที่จะอธิบายปรากฎการณการสูงอายุที่เกดิขึ้น ทําใหมีทฤษฎีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุเกิดขึ้นมากมายหลายทฤษฎ ีแตไมสามารถที่จะอธิบายกลไกของการสูงอายุไดดวยทฤษฎี
ใดทฤษฎีหนึ่ง ทฤษฎกีารสงูอายุประกอบดวย ทฤษฎีใหญๆ 3 ทฤษฎี (Ebersole and Hess, 
1998; Aldwin and Gilmer, 2004) คือ   

1.1.1 ทฤษฎกีารสูงอายทุางชีวภาพ (Biological theory of aging) เปนทฤษฎีที่
แสวงหาคําตอบ เกี่ยวกับกระบวนการสงูอายุในเชิงสรีระวิทยา (Physiological process) โดยเชือ่
วา ทกุอวัยวะในรางกายของสิ่งมีชวีิต จะมีการแกหรือเสื่อมลงในอตัราที่แตกตางกัน แมจะเปน
ส่ิงมีชีวิตประเภทเดียวกนั ทฤษฎีนี้แบงออกเปน 2 กลุมคือ 
   1.1.1.1 Stochastic theories อธิบายการสูงอายุวา เปนเหตุการณที่
เกิดขึ้นอยางไมสม่ําเสมอเปนชวงๆ และการเสื่อมจะมีการสะสมมากขึ้นตามเวลาที่เพิ่มข้ึน ซึ่ง
ทฤษฎีในกลุมนี้ไดแก 

ก) ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory) อธิบายถึงความ
ผิดพลาดในการสังเคราะหโปรตีน หรือเอนไซมในเซลลทําใหเซลลมีคณุสมบัติเปลี่ยนไป เซลลตาย
และไมสามารถทําหนาที่ได  

ข) ทฤษฎีอนมุลุอิสระ (Free radical theory) กลาวถงึเซลลที่ไม
สามารถซอมแซมไดอีก จากการถูกทําลายโดยอนุมูลอิสระ เปนผลผลิตจากปฏิกริยาพื้นฐานของ
การเผาผลาญพลังงานของรางกาย  รวมทัง้ผลกระทบจากสิ่งแวดลอม  มลพิษตางๆ เชน โอโซน 
รังสีตางๆ  โดยทั่วไปอนุมูลอิสระเหลานี้จะเขาทาํปฏิกริยากับโมเลกุลของเซลล  เกดิปฏิกริยาเคมี
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ในเซลลทาํใหเกิดการทาํลายเซลล หรือทาํใหเซลลออนแอลง และเกิดความเสยีหาย เซลลมีการ
บวมหรือขาดน้ํา ทาํใหสูญเสียภาวะสมดลุย (homeostasis) จนในที่สุดทาํใหเกิดการตายของ
เซลล หรือบางครั้งเซลลอาจเกิดการกลายพนัธุ (mutation) ของ DNA-RNA transcription 
โดยเฉพาะในเซลลของกลามเนื้อ และระบบประสาท ทําใหเกิดอนมุลูอิสระมากขึน้ และเกิดสาร
ที่เรียกวา lipofuscin ซึ่งสะสมมากในผูสงูอาย ุ ทําใหมกีารตกกระ  หากสาร lipofuscin มีการ
สะสมมากก็จะมีการเปลีย่นแปลงของเซลลมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากเนื้อเยื่อถกูขัดขวางในการรับ 
oxygen และสารอาหารตางๆ  จนเนื้อเยือ่เกิดการตายในที่สุด 

ค) ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง  (Cross-linkage theory or 
Connective tissue theory) ทฤษฎีนีก้ลาวถึงปฏกิริยาทางเคม ีทําใหเกิดพันธะที่แข็งแรง ระหวาง
โครงสรางของโมเลกุล เกิดความผิดปกติในการเชื่อมตอกันของโมเลกลุ ทัง้ในและนอกเซลล ทําให
เกิดการเพิ่มของโมเลกุล collagen และมีพื้นที่ลดลง ทําใหเกิดคุณสมบัติของเซลล และเนื้อเยื่อที่
เปลี่ยนไปจากเดิม สงผลใหขาดความแข็งแรง และความยืดหยุน ของโครงสรางของรางกายเมื่อ
สูงอายุขึน้   

  ง) ทฤษฎีความเสื่อมสลาย (Wear-and-tear theory) ทฤษฎนีี้
อธิบายถึงการเสื่อมสลายของเซลล จากระยะเวลาการใชงานทีน่าน เซลลเกิดภาวะเสื่อมถอยลง 
ทั้งจากตัวเซลลเอง และจากสิ่งแวดลอมทําใหเกิดความลมเหลว ในการซอมแซมเซลล และสวน
ตางๆ เปนเหตุใหเซลลเสือ่มหนาที่ และตายลง เซลลไมสามารถแบงตัวไดอีก รวมทัง้ลดการ
สรางใหมของเซลล ที่สามารถสรางทดแทนได นอกจากนี้ความเครียด และการสะสมของการ
บาดเจ็บ หรือการไดรับอุบัติเหตุตางๆ จะเปนตัวกระตุนใหกระบวนการสูงอายุเกิดเร็วขึ้น   

1.1.1.2 Nonstochastic theories เปนทฤษฎีสูงอาย ุ ที่อธบิายถึงการ
สูงอาย ุวาสามารถทาํนายลวงหนาได เกดิขึ้นโดยมีเวลาเปนตวัเงื่อนไขในการกาํหนดทฤษฎี  

ก) ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต  (Programmed aging theory or 
Genetic clock) ไดกลาวถงึการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกาย ทีเ่กิดขึ้นในเซลลและตอบสนองตอ
เซลล และระบบตางๆของผูสงูอาย ุไดถูกจดัตั้งระยะเวลาการเขาสูวัยสูงอายุไวแลว 
  ข) ทฤษฎีเกี่ยวของกับประสาทและตอมไรทอ(Neuroendocrine 
control theory) ทฤษฎนีี้มุงพิจารณาการดํารงชีวิต โดยฮอรโมนจากระบบประสาทและตอมไรทอ 
ตั้งแตปฏิสนธจินตาย เมื่อสูงอายุข้ึนมีการเปลี่ยนแปลงของระบบฮอรโมนตางๆ เมื่อระบบสราง
ฮอรโมนเสื่อมลง ทําใหมีผลตอระบบการทํางานตางๆของรางกายใหทํางานผิดปกติ และเสียชีวติ
ในที่สุด 
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    ค) ทฤษฎีภูมคิุมกัน(Immunologictheory) อธิบายกระบวนการ
การสูงอายุ วาเปนผลจากระบบภูมิคุมกันของรางกายลดสภาพลงทีละนอย จนรางกายไมสามารถ
ปกปองตนเองจากอนัตราย เชน โรคหรือส่ิงแปลกปลอมได (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) 
 1.1.2 ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจติวิทยา (Psychological theories of aging) ทฤษฎี
การสูงอายุเชงิจิตวิทยา ไดกลาวถึงการพฒันาที่เกิดขึ้นตลอดของชวงอายุซึ่งมีมุมมองที่กวางขวาง 
และไดรับอิทธิพลทัง้สังคม และชีวภาพ   ซึง่มีหลากหลายทฤษฎี (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2540; 
ศรีเรือน แกวกงัวาล, 2545) 

1.1.2.1 ทฤษฎีความตองการพื้นฐานของมนุษยของมาสโลว (Maslow’s 
Hierarchy of human need theory) โดยแบงความตองการพืน้ฐานทัว่ไปของมนษุยออกเปน 5 ขั้น 
ไดแก ความตองการดานรางกาย เชน ความตองการ อาหาร น้ํา การขับถาย อากาศ การพักผอน 
ความสะอาดและความตองการทางเพศ ความตองการดานความมั่นคงและปลอดภัย ความตองการ
ความรัก ความเขาใจ การเปนเจาของ ความตองการการเคารพในตนเอง   และความตองการทาํสิ่ง
ที่ตองการสูงสดุใหเปนจริง    

1.1.2.2 ทฤษฎีการพัฒนา 8 ข้ันของชีวิต (Eight stage of life theory) 
โดยErikson เปนการพัฒนาดานจิตวิทยา ที่ไดรับอิทธิพลของวัฒนธรรมและสังคม พัฒนาการที่
เนนในทฤษฎนีี้คือ โครงสรางของอัตตาของตนเอง หรือการรับรูตนเองในแตละขั้น จะมีขอขัดแยงทาง
จิตใจ ถาบุคคลสามารถแกภาวะสับสนขัดแยงนี้ได ก็จะเขาถึงชีวิตที่สมปรารถนาตามวัย และเขาสูวัยอ่ืนๆ
ดวยดีตามลําดับ หากไมสามารถแกไขขอขัดแยงนี้ไปไดแตละขั้น ก็จะเกิดความขัดแยงทางจิตใจและ
ความไมสมหวัง 

1.1.2.3 ทฤษฎีจิตสังคม 3 ข้ัน ของเพค กลาววา การยึดมั่นถือมั่นสภาพ
ในอดีต จะแยงกับสภาพเปนจริงในปจจบุันของผูสูงอายุ บุคคลใดสามารถลดความยึดมัน่เดิมๆ 
และยอมรับสภาพชีวิตยามสูงอายุไดอยางดี จะตองมพีฒันาการในวยัที่ผานมา เปนไปตามขั้นตอน
ดวยดี คือ มกีารเตรียมตัวดี มีพัฒนาการในวัยตางๆผานมาดวยด ี

1.1.3 ทฤษฎีการสูงอายุเชงิสังคมวทิยา (Sociological theories) ทฤษฎีนี้มุง
พิจารณาที่การเปลี่ยนแปลงบทบาทความสมัพันธในสงัคม และสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ ประกอบดวย  

1.1.3.1 ทฤษฎีปลอยวาง (Disengagement theory) ทฤษฎนีี้อธิบายวา 
วิธีการปรับตัวเมื่อเขาสูวยัสูงอายุคือ การปลอยวาง ผูสูงอายุควรลดบทบาทตางๆทางสงัคม ควรอยู
อยางเงียบๆเรยีบๆ ไมเขาไปวุนวายกับภาระกิจในสังคมและครอบครัวมากนกั เมื่อผูสงูอายมุีความ
ตองการและเกี่ยวของทางสงัคมนอย วิธนีี้จะเปนวธิีที่รักษาดุลยภาพแหงชวีิต อารมณ จิตใจ และ
รางกาย 
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1.1.3.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Engagement theory) ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวา หาก
ผูสูงอายุไมยุงหรือไมรวมกิจกรรมทางสังคม สังคมก็จะหางจากผูสูงอายุ ซึ่งความจริงในสวนลึกๆ แลวผูสูงอายุ
ยังตองการการสังคม ผูสูงอายุยังพอใจและมีความสุขถาเขายังคงไดทํากิจกรรมในสังคมและเพื่อสังคม ทฤษฎีนี้
เชื่อวาความสุขในยามสูงอายุตัดสินไดจาก ความสามารถที่ผูสูงอายุทําอะไรแกสังคมไดมากนอยเพียงไร   ดังนั้น
ถาเขาวางมือจากงานหนึ่ง เขากค็วรหางานอื่นทดแทน เปนตน    

1.1.3.3 ทฤษฎีตําแหนงบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้คลายคลึงกับ
ทฤษฎีกิจกรรม แตมองในแงสังคมวิทยา โดยมีแนวคิดวา มนุษยมักผกูพนักับความสุข ความพอใจ
ของตน กับตําแหนงบทบาททางสงัคม บคุคลมีบทบาท และตําแหนงมากมายกอนวัยสูงอายุ การ
ลดบทบาทลง ทําใหตนเองเสียความมั่นคงของชีวิตในดานตางๆ ดังนัน้ การปรับตัวที่ดีคือการหา
บทบาท ตาํแหนงใหมๆ ซึ่งคนเราจะปรับตัวไดเมื่อผูกพนักับบทบาทเทานั้น 

1.2 การเปลีย่นแปลงของรางกายเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ   
การทาํงานของอวัยวะตางๆในรางกาย จะทําหนาที่ไดสูงสุดในชวงอาย ุ20-30 ป หลงัจาก

อายุ 30 ปแลว การทําหนาที่ทางสรีระวิทยาจะลดนอยลง ซึ่งจะเห็นความเสื่อมของรางกายเปน
รูปธรรมเมื่ออายุมากกวา 60 ป (บรรลุ ศิริพานิช, 2548)   
 1.2.1 การเปลีย่นแปลงในสวนของระบบโครงราง และผวิหนงั โดยจะพบวารูปราง
จะเปลี่ยนแปลงไปคือ หลงัโกงงอ หวัเขาและสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง 
จมูกกวางขึ้น หูยาวขึ้น ไหลแคบลง ทรวงอกมีความลึกมากขึ้น กระดูกเชิงกรานกวางขึ้น น้าํหนักตัว
ลดลง ใบหนามีรอยเหี่ยวยนโดยจะเกิดบริเวณหนาผากกอนบริเวณอืน่ รอยยนจะลึกขึ้นเมื่ออายุ
มากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกและขอ มีการสูญเสียปริมาตรของกระดูกโดยกระดกู บริเวณ
แกนกลาง จะสูญเสียเร็วกวากระดกูบริเวณรอบนอก โดยกระดูกเชิงกราน จะเริ่มมีการสูญเสยี
ปริมาตรตั้งแตอายุ 30 ป (บรรลุ ศิริพานชิ, 2548) การสูญเสียมวลกระดูกทาํใหเกิดภาวะกระดูก
พรุน (osteoporosis) กระดูกออนในบริเวณขอตอตางๆ (Articular cartilage) จะบางลงและมี
ความยืดหยุนนอยลง ทาํใหกระดูกออนทนตอแรงกระแทกไดนอยลง (อรพิชญา ไกรฤทธิ,์ 2550) 
ผิวบางลงและแตกงาย ผิวลอกหลุดงาย หนาที่ของ Melanocytes เปลี่ยนไปทาํใหสีผมและขน
หงอกขาว ชั้นหนงัแทจะมีความหนาแนนนอยลง ความยืดหยุนนอยลง จํานวนหลอดเลือดลงลงทาํ
ใหผิวหนงัซีด  เหงื่อออกนอย  การควบคุมอุณภูมิรางกายทาํไดไมดี ตอมเหงื่อและตอมกลิ่นจะ
ลดลง ทาํใหเหงื่อออกนอย กลิ่นตัวนอยลง ตอมน้าํมนัโตขึ้นแตหลั่งน้าํมันออกนอยลงทาํใหเสนผม
บริเวณศีรษะบางลง 

1.2.2 การเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและระบบประสาท  การรับความรูสึกลด
นอยลง การประสานและตอนสนองตอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมลดลง  สมองจะมนี้ําหนัก
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ลดลง และมบีางสวนของสมองมีการเหีย่วลงแตการเหีย่วจะไมสม่าํเสมอ บางสวนอาจเหี่ยวมาก
หรือบางสวนอาจเหีย่วนอย เซลลสมองในบริเวณตางๆมกีารตายและไมมีการทดแทน การมองเหน็
เสื่อมลงจากเซลลเรตินาลดลง เลนสตาหนาขึ้นยืดหยุนนอยลง  ทาํใหการปรับโฟกัสในระยะใกล
ลําบาก เกิดปญหาสายตายาว  หูชัน้นอกจะมีผนังบางลง และแหงมากขึ้น กระดูกออนที่ผนังหู
ชั้นนอกยุบตัว เกิดการสะสมของขี้หูแหงๆงายขึน้ ทําใหเกิดการอุดตันไดมากขึ้น หูชัน้กลาง แกวหู
จะกวางและหนาขึ้น หูชั้นในจะมีการเสื่อมขอเซลประสาทใน cochlea และauditory nerve ทําให
การไดยินลดลงจากปญหาที ่ receptor และการสูญเสีย hair cell จากเลือดมาเลีย้งที ่ cochlea 
ลดลง การทรงตัวเสื่อมลง มีอาการเวียนศีรษะ  การไดกลิ่นและการรับรสลดลง 

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนือ้ การหดตัวสูงสุดของกลามเนื้อลดลง 
จากการขาดโปรแตสเซียมในกลามเนื้อทาํใหเหนื่อยงาย ออนเพลียไมมีแรง มีการเสื่อมสลายของ
เอ็นไซมในไมโตรคอนเดรีย มีการสลายตัวของโปรตีนที่ใชในการหดตัวของเสนใยกลามเนื้อ การ
ไหลเวียนเลือดไปเล้ียงบริเวณกลามเนื้อลดลง ทาํใหกําลังของกลามเนื้อลดลง 

1.2.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบหวัใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหวัใจมีคอลลา
เจน และมีการยืดหยุนของกลามเนื้อหวัใจลดลงลิ้นหัวใจมีไขมันและแคลเซียมสะสม รวมกับมีการ
เสื่อมของคอลลาเจน ล้ินหวัใจจึงมกีารเคลื่อนไหวและเปด- ปดนอยลง มกีารลดลงของระบบสื่อ
ไฟฟาในหวัใจหลอดเลือดแดงโคโลนารีแข็งตัว จากการมีแคลเซียมและไขมันมากขึ้น อัตราการเตน
ของหัวใจลดลง เพราะ S-A node ทํางานนอยลง การไหลเวียนเลือดเขาสูเวลติเคิลซายลดลง 
ปริมาณเลือดเขาสูหัวใจขณะพักลดลง หลอดเลือดแข็งตัว   เพิ่มข้ึนจากการมีไขมันและแคลเซียม
มาเกาะ ทาํใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็งตัว  

1.2.5 ความเปลี่ยนแปลงในระบบหายใจ ปริมาณความจุของปอดลดลงจากการ
ขยายตัวของผนังทรวงอกไดนอยลง    จากกลามเนื้อในการหายใจมีแรงลดลง ถงุลมจะ แบน บาง 
และมีการยืดหยุนนอยลง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้งลดลง เนื่องจากความ
ยืดหยุนของปอด และทรวงอก ลดนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึน และแข็งตวัมากขึ้น ทาํให
กลามเนื้อหลอดลมยืดหยุนนอยลง เสนผานศนูยกลางแคบลง กลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อ
ระหวางซีโ่ครง มีประสิทธิภาพนอยลง   

1.2.6 ความเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร  ในผูสูงอายุจะมฟีนแข็งแรงและ
คงสภาพสมบรูณดีหรือเลว ข้ึนอยูกับการดูแลปองกันสุขภาพอนามยัของชองปาก ของแตละคน 
กระเพาะอาหารจะหลัง่กรดและน้ํายอยลดลง  ลําไสเล็กจะมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงชัดเจน  มี
การดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง  สวนโปรตีนคงเดิม  ไขมันโดยทั่วไปลดลง วิตามินที่ละลายใน
ไขมันจะดูดซึมไดมากขึ้น  และวิตามนิดจีะดูดซึมไดลดลง  สวนเกลือแรพบวา ดดูซึมแคลเซียมได
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นอยลง เยื่อบุลําไสฝอลีบลงมีการเปลี่ยนแปลงที่ตอมผนงัลําไส  ความไวตอการถูกกระตุนลดลง  มี
ผลทําใหมีอาการทองผูกมากขึ้น  ความยดืหยุนของกลามเนื้อที่บริเวณทวารหนกัลดลง   ตับออน
จะมีพงัผืดเพิม่ข้ึน และมีไขมันเขาแทรกมากขึ้น  ตับมีขนาดเล็กลงเลอืดไหลเขาสูตับนอยลง  เซลล
ของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดขึ้น ความสามารถในการทําหนาที่ทาํลายพษิของตบั
ลดลง ทอน้ําดมีีขนาดโตขึ้น  น้ําดีปริมาณของไขมันเขมขนขึ้น   

1.2.7 ความเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปสสาวะ   พบวาหลอดเลือดมาเลี้ยงไต
ลดลง อัตราการกรองลดลงและมีขนาดเลก็ลง จงึทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือด ลดลง                         
ชองขับถายปสสาวะ และกลามเนื้อหูรูดของผูสูงอายุมีสมรรถภาพลดต่ําลง   

 1.2.8 ความเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ พบวาในผูสูงอายุตอมใตสมอง จะมี
การเหีย่วยน ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง ตอมธัยรอยดสราง Thyroxine ลดลง ตอมหมวกไต   
พบวา adrenal and rogens และ mineral corticoid functionมีปริมาณลดลง ทําให 
dehydroepiandrosterone ลดลง 

1.2.9 ความเปลี่ยนแปลงในระบบสืบพนัธุ  ในผูสูงอาย ุเพศชายอัณฑะจะมีขนาด
เล็กลง การสรางเชื้ออสุจิในแตละวนัจะลดนอยลง และการเคลื่อนไหวของอสุจจิะลดลง แต
ความสามารถในการผสมกบัไขยังไมเปลีย่นแปลง  ตอมลูกหมากจะขยายโตขึ้น  ความสามารถใน
การแข็งตัวขององคชาติจะลดลง  สวนเพศหญิงอวยัวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวยน  ไขมันใตผิวหนัง
จะลดลง  ขนในที่ลับบางลง  ชองคลอดมพีื้นผวิบางลงและความยืดหยุนลดลง  น้าํหลัง่ตางๆ จาก
ผิวชองคลอดลดลง ปากมดลูกจะมีขนาดเล็กลง มดลูกจะมีขนาดเลก็ รังไขจะฝอเล็กลง และหยุด
การสรางฮอรโมนเอสโตรเจน   

1.2.10 การเปลี่ยนแปลงทางจิตและพฤติกรรม  เมือ่เขาสูวัยสงูอายุ จะมีการ
เปลี่ยนแปลงดานกายภาพ และสังคมสิ่งแวดลอมมากและรวดเร็ว  ทําใหเกิดความเครียด  ซึ่งตอง
ปรับตัวใหเขากับส่ิงที่เปลี่ยนแปลงใหได  ถาชีวิตมีการเตรียมตัวดี  (สุขภาพจิตดี)  ก็ปรับตัวได  ถา
ชีวิตไมมีการเตรียมตัว(สุขภาพจิตไมดี)ก็ปรับตัวไดยาก จะเกิดพฤติกรรมหรืออาการที่เปลี่ยนแปลง
ไปจากปกต ิ  เชน  อาการเหงา  วาเหว  หลงลืม  วิตกกังวล  หวาดระแวง  ซมึเศรา  ฯลฯ  ซึง่
บางครั้งอาจรุนแรงถงึขั้นเจบ็ปวยไดมากนอย แลวแตบุคคล  

โดยสรุปแลว การเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ และสังคม 
สวนใหญจะมลัีกษณะไปในทางเสื่อมถอยลง ทั้งที่เห็นชดัเจน และไมชัดเจน ซึง่ความเปลี่ยนแปลง
ที่เหน็ไดชัดเจนภายนอก เชน ผมหงอก ผวิหนังเหี่ยวยน ตกกระ การเคลื่อนไหวชาลง การทรงตัวไม
ดี  ประสาทสมัผัสตางๆ เชน ตา ห ูจมูก ลิ้น  รับรูชาลง  และการเปลีย่นแปลงภายในที่เกิดขึ้นอยาง
ชาๆและอาจเห็นไมชัดเจน เชน กระดูกบาง แตกหกังาย ผนังหลอดเลือดแข็งตัว เปราะ และแตก
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งาย น้ําหนกัสมองนอยลง สมองมีคุณภาพลดลง ทาํใหการจํา หรือเรียนรูส่ิงใหมๆชาลง โดยระดบั
ความเสื่อมถอยตางๆ ที่เกดิขึ้น มีความแตกตางกนัไปในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับการดูแลสุขภาพ
รางกาย และจติใจของบุคคลนั้น ( ศรีเรือน แกวกงัวาล, 2545) และความเสื่อมถอยจากความสงูวยั 
สงผลใหเกิดปญหาโรคภัยไขเจ็บ และโรคเรื้อรังตางๆไดงาย จนอาจทําใหผูสูงอายุ ตองพึง่พา
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งภาวะพึ่งพา เปนปจจัยหนึ่งทีน่ําไปสูการปฏิบัติอันไมเหมาะสมตอผูสูงอาย ุ
และทําใหเกิดปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุขึน้ในที่สุด 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ 
 

 มีการกลาวถึงแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุไวหลากหลาย ซึ่ง
ปญหาการกระทํารุนแรงทีเ่กิดขึ้นกับผูสูงอายุนัน้ ยังไมมีผูใดใหคําจาํกัดความที่ชดัเจน เกีย่วกับ
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ เนือ่งจากแตละสังคม มีความเชื่อ คานยิม และวัฒนธรรมที่แตกตางกนั 
(Phillips, 2000) ถึงอยางไรก็ตาม ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ยงัคงปญหาที่สงผลกระทบตอ
ผูสูงอาย ุและยังตองการการปองกัน ชวยเหลือ เพื่อชวยใหผูสูงอายุไดรับความผาสุขและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น   

2.1 ความหมายของความรุนแรงตอผูสงูอายุ   
มีผูใหความหมาย และกลาวถงึความรุนแรงหรือการทารุณกรรม ไวในลักษณะที่แตกตาง

กันไป ชาวอเมริกัน ใชคําวา abuse เปนคํากิริยา หมายถงึ การปฏิบัติตอผูอ่ืนดวยความเลวราย  
โดยการทําราย พูดจาหยาบคาย ดหูมิ่น แสดงพฤตกิรรมไมเหมาะสม ใหเกิดความเจ็บปวด สวน 
Abuse ในคํานาม หมายถงึ การใชอยางไมถูกตอง ไมสุภาพหรือไมเหมาะสม โดยมีการจัดการที่
ผิดไปจากวิธีปฏิบัติ   สวนชาวองักฤษ  จะใชคําวา abusen หมายถึงการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม       
ซึ่งคําวา abuse  มีรากศัพทมาจากภาษาละติน จากคาํวา abuti  ซึ่งแปลวา ใชไปจนหมด  โดย ab 
หมายถงึ การหลีกหน ี และ uti  หมายถงึ การใช   (Ayres and Woodtli, 2001)     

Phillips (1983) กลาววา การกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนการกระทําผิดหรือละเวนการ
กระทาํ ซึ่งสงผลใหเกิดอันตราย และกระทบตอความผาสุก หรือความปลอดภัยของผูสูงอายุ โดย
การกระทําอาจเปนการกระทําเฉพาะบุคคล หรือโดยกลุมบุคคล ดวยความตั้งใจที่จะทําใหผูสูงอายุ
เกิดการบาดเจ็บทางรางกาย หรือการลงโทษทําใหเสียใจ ซึ่งผูกระทาํอาจเปนผูดูแลที่บาน หรือผู
ใหบริการตางๆแกผูสูงอาย ุ

Fulmer (1996) ใหนิยามการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายวุา เปนการกระทําโดยตรง ดวย
ความตั้งใจ หรือกระทําโดยทางออมดวยความไมตั้งใจซึ่งการกระทาํทั้งหมด กอใหเกิดการบาดเจ็บ 
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ของรางกายและความเจ็บปวดของจิตใจ การละเลยทอดทิ้ง การเอาประโยชนในทรพัยสนิ และการ
นําเงินและสทิธิทางกฎหมายของผูสูงอาย ุไปใชในทางทีผ่ิด โดยผูสูงอายุไมเต็มใจ หรือไมรูเทาทนั 

The National Clearinghouse on Family Violence (1999) ของประเทศแคนาดาใชคํา
วา abuse of seniorsในการกลาวถงึความรุนแรงตอผูสูงอาย ุโดยใหความหมายวาเปนการกระทํา
ใดๆอันไมเหมาะสมโดยบุคคลที่ผูสูงอายุไววางใจ ซึ่งกอใหเกิดอันตรายตอผูสูงอาย ุ 

Giurani and Hasan (2000) ใหความหมายการกระทาํรุนแรงตอผูสงูอายวุา เปนการทํา
รายรางกาย หรือจิตใจของผูสูงอาย ุจากผูดูแลที่เปนทางการและไมเปนทางการ ดวยการใชอํานาจ
ที่เหนือกวา โดยมีการกระทาํซ้ําๆ หลายครั้ง ซึง่เปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล และสิทธิมนุษยชน 
ของผูสูงอาย ุ

Wolf (2000) ใหความหมายของความรนุแรงตอผูสูงอายุวา หมายถึง การกระทาํของ
บุคคลที่กระทาํตอผูสูงอาย ุซึ่งเปนการทํารายรางกาย จติใจ หรือทางเพศ รวมทั้ง การละเลย หรือ
ใชอํานาจบังคบัตอผูสูงอาย ุ 

American Health Care Association (2001) ใหความหมาย การกระทาํรุนแรงตอ
ผูสูงอายวุาเปนความตั้งใจ ที่จะทําใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บ การกักขังหนวงเหนีย่วอยางไมมี
เหตุผล การคุกคามขมขู หรือการลงโทษ ซึ่งพฤติกรรมทั้งหมดสงผลใหผูสูงอายเุกิดอันตรายตอ
รางกาย ความเจ็บปวด หรือเกิดความปวดราวตอจิตใจ โดยผูกระทาํอาจเปนคนใกลชิด หรือผูรับ
จางดูแล ซึ่งการกระทําดังกลาวอาจเกิดขึ้นแลว หรือกําลังเกิดขึ้นอยู ไมวาจะเกดิขึ้นตอรางกาย 
อารมณ หรือความผาสุกทางจิตใจ ซึ่งเหตุทัง้หมดสามารถคาดการณได 

องคการอนามยัโลก (WHO, 2002a) ใหความหมายความรนุแรงตอผูสูงอายวุา เปนการ
กระทาํใดๆก็ตาม ทั้งโดยเจตนาและไมเจตนา ซึ่งการกระทําอาจเกิดข้ึนครั้งเดียว หรือเกิดขึ้นซ้าํๆ
โดยการกระทาํดังกลาว กอใหเกิดความเจ็บปวด และเปนอันตรายตอผูสูงอาย ุทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ โดยการทํารายรางกายใหไดรับความเจ็บปวดหรือบาดเจ็บ การทํารายจติใจใหเกิดความ
เสียใจดวยการแสดงทาทางหรือคําพูด รวมถึงการเอาเปรียบหรือหาประโยชนทางทรพัยสิน ซึง่การ
กระทาํทัง้หมด สงผลใหผูสูงอายุไดรับความทุกข สูญเสียศักดิ์ศรีความเปนมนษุย และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไมด ี 

Ebersole et al (2004) กลาววา การกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุเปนการตั้งใจกระทาํรุนแรง
ตอรางกาย ทางเพศ ทรัพยสิน และการทาํรายจิตใจ ซึง่ทั้งหมดเปนการละเมิดสิทธแิละคุณคาของ
ความเปนมนษุย  

Lachs and Pillemer (2004) ใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุา เปนการ
กระทาํทีท่ําใหเกิดความเจ็บปวดโดย การทํารายรางกาย เชน การตบ ตี หรือการชกตอย จนทาํให
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รูสึกเจ็บ มีรอยช้ําหรือไดรับบาดเจ็บเปนแผล รวมถงึการทาํรายจิตใจ โดยมพีฤติกรรมที่ทาํให 
ผูสูงอายุเสยีใจ เชน การใชคําพูดทีก่าวราว ดูถูกเหยยีดหยาม จนเกิดความขายหนา รวมทั้งการไม
สนใจดูแลรักษาผูสูงอายุในสถานพยาบาลหรือในครอบครัว การลักขโมยยักยอกทรัพยสนิ การป
ลอยปละละเลยในการดูแลผูสูงอาย ุ  

The National Research Council (2003) ใหความหมายเกีย่วกบัการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายวุาเปนการกระทาํดวยความตั้งใจใหผูสูงอายุไดรับอันตราย หรือเสี่ยงตอการไดรับอันตราย 
โดยผูดูแล หรือบุคลอ่ืนทีม่ีความสมัพนัธเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ดวยการไมตอบสนองตอความ
ตองการทีจ่ําเปน หรือไมปองกนัอันตราย ใหแกผูสูงอาย ุ

 Action on Elder Abuse (2004) ใหความหมายการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุาหมายถงึ 
การกระทําเพยีงครั้งเดยีว หรือการกระทําซ้ําๆ ซึง่เปนการปฏิบัติอันไมเหมาะสม จากบุคคลที่
ผูสูงอายุไววางใจ และมีความเกี่ยวของปฏิสัมพันธตอกัน โดยการกระทาํดังกลาว สงผลใหเกดิ
อันตรายหรือความตงึเครียด ตอผูสูงอาย ุ

Konig and Kallberg (2006) ใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุา เปนการ
ทอดทิง้ไมสนใจ หรือ การทารุณทางดานจิตใจใหเจ็บปวด กลัดกลุม   การฉอโกงทรัพยสิน การ
ริดรอนความเปนอิสระสวนตัว และการทํารายรางกายใหไดรับบาดเจ็บ ตอผูสูงอายุที่ไมมีทางสู
หรือปองกนัตวั 

The Ministry of Health and Age Concern New Zealand (2007) ใหคําจาํกดัความ
ของการกระทาํรุนแรงตอผูสงูอายวุา เปนการกระทําหรือละเวนการกระทําใดๆ ที่เกิดขึ้นเพยีงครัง้
เดียวหรือหลายครั้งซึ่งสงผลหรือมีความสมัพันธทาํใหเกดิอันตรายหรือความตรึงเครยีดตอผูสูงอายุ 
ทั้งทางรางกาย จิตใจ ทางเพศ และทรพัยสิน   

Nation Committee for the Prevention of Elder Abuse (NCPEA, 2008) กลาวถงึ 
ความรุนแรงตอผูสูงอายวุา เปนการกระทาํใดๆ จากบุคคลในครอบครัว หรือ ผูติดตอเกี่ยวของกับ
ผูสูงอาย ุ ซึง่การกระทําทั้งหมด สงผลใหผูสูงอายุไดรับอันตราย หรือ เกิดความตึงเครียด ทั้ง
ทางดาน รางกาย จิตใจหรืออารมณ   การหาประโยชน การเอาเปรยีบ ละเลย ทอดทิ้ง ไมเอาใจใส
ผูสูงอาย ุ โดยการละเลยทอดทิ้ง รวมถงึการที่ผูสูงอายุไมสนใจ ดูแลเอาใจใสตนเอง จนเกิดผลเสีย
ตอสุขภาพรางกาย และความปลอดภัยในชีวิตดวย 

Buzgova and Ivanova (2009) กลาวถงึคําจํากัดความของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ
ของประเทศสาธารณรัฐเช็ก ซึ่งกาํหนดโดยThe nation academy of sciences วาเปนการกระทาํ
ดวยความตั้งใจของผูดูแล ซึ่งอาจเปนสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนที่ใหการดแูลชวยเหลือ
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ผูสูงอายกุลุมเปราะบางและออนแอ โดยการกระทําอาจเปนการไมดูแล การไมตอบสนองความ
ตองการขั้นพืน้ฐานของผูสูงอายุ หรือการไมปกปองอนัตรายอันอาจสงผลตอผูสูงอายุ 

สวนในประเทศไทยนัน้ มีผูใหความหมายและคําจํากดัความเกีย่วกบัการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายุไวเชนกนั คือ 
        อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงค (2544) ไดกลาวถงึ การทารุณกรรมตอผูสูงอายุวา เปนการกระทาํ
โดยบุคคลที่เปนที่ไววางใจ ซึ่งเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกผูสูงอายุ ทัง้ทางรางกาย จิตใจ การ
ทอดทิง้ การเอาประโยชนทางทรัพยสินเงนิทอง 

โรจน ีจินตนาวัฒน (2545) ใหความหมายของการทํารายผูสูงอายวุาหมายถงึ การกระทาํ
ใดๆที่กระทาํตอผูสูงอายทุั้งมเีจตนาและไมมีเจตนา และการกระทํานัน้สงผลใหผูสูงอายุไดรับการ
บาดเจ็บทัง้ทางดานรางกาย และหรือทุกขทรมานทางดานจิตใจ ซึ่งการกระทํานั้นอาจจะกระทํา
เพียงชั่วคราว หรืออาจจะกระทําตอเนื่องกันไป การกระทําดงักลาวรวมไปถึง การทํารายทางดาน
รางกาย การทํารายทางดานจิตใจ การเอาประโยชนจากผูสูงอายุ การทอดทิ้ง และการลวงละเมิด
สิทธิของผูสงูอาย ุ

ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ใหความหมาย การทารุณกรรม หมายถงึ บุคคลที่ถกูกระทาํ
อยางโหดรายทั้งรางกายและจิตใจ จากบคุคล ครอบครัว ชุมชน และ สังคม 

คณะกรรมาธกิารกิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุ วฒุสิภา (2546) ใหความหมายความ
รุนแรงตอผูสูงอายุวา เปนการลวงละเมิด หรือการทําราย เอาเปรียบ ละเลยและทอดทิง้ผูสูงอายุ 
ทําใหผูสูงอายไุดรับอันตรายทั้งทางรางกายและจิตใจ จากการถูกกระทําโดยตรง หรือถูกละเลย
ทอดทิง้โดยไมไดรับการปฏิบัติดูแลที่เหมาะสม 

ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุยในมาตรา๑๑     
(๘) (๙) มาตรา ๑๑ วรรคสาม และมาตรา ๒๔แหงพระราชบัญญติัผูสูงอายุพ.ศ.๒๕๔๖  การ    
ทารุณกรรมหรือการกระทาํรุนแรง หมายความวา การกระทาํหรือเวนการกระทาํดวยประการใดๆ
จนเปนเหตุใหผูสูงอายุเสื่อมเสียเสรีภาพ หรือเกิดอันตรายแกรางกายหรือจิตใจ หรือการกระทํา
ความผิดทางเพศตอผูสูงอายุทัง้นี้โดยคํานงึถึงสภาพจิต หรือพฤติกรรมของผูสูงอายุ สภาพสังคม 
ส่ิงแวดลอม หรือ ศิลธรรมอันดีของประชาชน ไมวาผูสงูอายุนัน้จะยินยอมหรือไมกต็าม   

สุธี อินตะประเสริฐ (2547) ใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุาหมายถงึ 
การทาํรายทั้งทางดานรางกาย ทางเพศ ทางจิตใจ ทางการเงิน ซึง่อาจเปนไปไดโดยทั้งการตั้งใจ 
(เจตนา)หรือไมไดตั้งใจ หรือเปนผลจากการละเลย  ซึ่งทาํใหเกิดผลเสียตอผูสูงอายุไมวาจะเปน
ระยะสั้นหรือระยะยาว 
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สิริลักษณ โสมานุสรณ (2547) ใหความหมายของการทารุณกรรม ตามการรบัรูของ
ผูสูงอายวุา คอืการไมไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือ การถูกบงัคบัและการขัดใจจากผูอ่ืน โดย
การไมดูแล การไมรวมสนทนา การเบียดเบียนทรัพยสนิ การดูแลหลาน การทํางานบาน และการ
ไมใหรวมกิจกรรมของครอบครัว 

พระราชบัญญตัิผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัวตามมติคณะรัฐมนตรี พ.ศ.2550 
ใหความหมายความรนุแรงในครอบครัว หมายถงึการกระทําใดๆโดยมุงประสงคใหเกิดอันตรายแก
รางกาย จิตใจ หรือสุขภาพหรือกระทาํโดยเจตนา ในลกัษณะทีน่าจะกอใหเกิดอนัตรายแกรางกาย 
จิตใจ หรือ สุขภาพของบุคคลในครอบครัว (สามี ภรรยา เด็ก หรือคนชรา หรือบุคคลอื่นที่อาศัยใน
ครอบครัว) หรือบังคับหรือใชอํานาจครอบงําผิดคลองธรรม ใหบุคคลในครอบครัวตองกระทาํการ
หรือไมกระทาํการหรือยอมรับการกระทําอยางหนึ่งอยางใดโดยมิชอบ แตไมรวมถงึการกระทาํโดย
ประมาท 

  จะเหน็ไดวา การใหความหมายเกีย่วกบัความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ มีความหลากหลาย 
เนื่องจากแตละสังคมมีความแตกตางกนัทั้งทางดานความเชื่อ คานยิม และวัฒนธรรม รวมทั้ง
ประชาชนสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะและกระบวนการสงูอายุ  จงึเปนการ
ยากที่จะกําหนดความหมายหรือคําจาํกัดความที่ชัดเจนและสมบูรณแบบ (Hogsteland and 
Curry, 1999; Ayres and Woodtli, 2001) การศึกษาสวนใหญ จึงมุงใหความสําคัญตอผลที่
เกิดขึ้นจากการถูกกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ (Hamiton, 1989; Hogstel and Curry, 1999; Woof, 
2000; Harries, 2006)         

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ สรุปไดวาความรุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุหมายถึงการกระทาํที่ไมเหมาะสม ทัง้การปลอยปละละเลยหรือการกระทาํที่เกนิปกติ โดย
บุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ซึ่งการกระทําอาจเกิดขึ้นชั่วคราว หรือ
ตอเนื่อง โดยการกระทําทัง้หมดสงผลใหผูสูงอายุเกิดความเจ็บปวด และไดรับอันตรายหรือเกดิ
ความทุกขทัง้ทางดานรางกายจิตใจ อารมณ และสุขภาพรวมถึงการละเมิดสิทธ ิ การเอาประโยชน
ตอทรัพยสิน และการทอดทิ้งไมดูแล  

1.2 สถานการณปญหาความรุนแรงตอผูสงูอาย ุ
ในปจจุบันทัว่โลกเริ่มใหความสนใจปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุมากขึ้น และขยายกวาง

จากกลุมประเทศทีพ่ัฒนาแลวแถบตะวนัตก เชน อเมริกา อังกฤษ สูนานาประเทศในกลุมทีก่ําลัง
พัฒนา ซึ่งมีจาํนวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนือ่ง โดยคาดวาในป ค.ศ.2025 แนวโนม
ประชากรผูสูงอายุทัว่โลกจะเพิ่มข้ึนมากกวาเดิม 2 เทา โดยเฉพาะในกลุมประเทศที่กําลงัพัฒนา 
จะมีอัตราการเพิ่มจํานวนประชากรผูสงูอายุสูงมากกวาเดิมถึง 4 เทา เชน โคลัมเบีย อินโดนีเซยี 
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เคนยา รวมทัง้ประเทศไทยดวย ซึ่งองคการอนามัยโลกมีความตระหนัก และเห็นความสาํคัญของ
ปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุเปนอยางยิง่ เนื่องจากเปนปญหาที่เกี่ยวของกับสิทธมินุษยชน และ
คุณภาพชีวิตของมนษุย โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ ซึ่งเปนกลุมประชากรทีก่ําลังมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่องทั่วโลก (WHO, 2002a)       

2.2.1 สถานการณความรนุแรงตอผูสูงอายุในตางประเทศ โดยในตางประเทศนั้น 
เร่ิมมีการกลาวถึงการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ (Elder abuse) ตั้งแตชวงศตวรรษที ่ 16  ในบท
ประพันธของ William Shakespeare เร่ือง King Lear ซึ่งเปนเรื่องราวโศกนาฎกรรมของพระราชา
สูงวัย ทีถู่กบุตรสาวกระทํารุนแรง หลังจากสละราชบัณลังก โดยเชื่อกนัวา เปนเรื่องราวที่อิงมาจาก
ประวัติศาสตรของพระราชาในสมัยโรมนั (Rinker, 2007) แตยังไมมใีครคิดวาสิ่งเหลานี ้ เปนการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ตอมาระหวางป ค.ศ.1970-1975 ความสนใจเกี่ยวกับปญหาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุ ถูกนํามากลาวถงึอีกครั้งในประเทศอังกฤษ โดยใชคําวา “Granny Battering“ 
และ “Granny bashing” กับการทุบตีหญงิชรา ซึ่งตีพมิพในวารสาร The British Medical Journal 
and Nursing Mirror  โดย Baker และตอมาในป ค.ศ.1980 งานวิจยัตางๆเกี่ยวกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ เร่ิมมีแพรหลายเปนที่รูจักตอสาธารณชน หลงัจากนัน้ ประเด็นความรุนแรงตอผูสูงอายุ 
ไดถูกนําเสนอตอรัฐสภาของสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1981 (Curry & Stone, 1994; Hogstel & 
Curry, 1999; Rinker, 2007; Miller, 2009) สงผลใหความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ไดรับความสนใจ 
และขยายกวางจากกลุมประเทศทีพ่ัฒนาแลว แถบตะวนัตก เชน อังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา 
สวีเดน สูนานาประเทศในกลุมที่กาํลังพัฒนา   

ถึงแมวา ความรุนแรงตอผูสูงอายทุี่เกิดขึน้ทั่วโลก จะไมใชปรากฏการณใหม แตอัตราการ
เพิ่มจํานวนขึน้ของผูสูงอาย ุ พรอมกับการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม สงผลใหอุบัตกิารณและความ
เสี่ยงของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ มอัีตราเพิ่มสูงขึน้ (WHO, 2008a) และสงผลกระทบทั้งตอ
สังคม และสุขภาพของผูสูงอายุ รวมทัง้เปนประเด็นที่เกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชน และคุณภาพชวีิต
ของมนุษย ดวยเหตนุี้ องคการอนามยัโลกจึงใหความสนใจ และมีความตระหนักตอปญหาที่
เกิดขึ้นเปนอยางมาก (WHO, 2002b) จึงไดรวมกับ The International Network for the 
Prevention of Elder Abuse หรือ INPEA ซึ่งเปนหนวยงานหลกัภาคเอกชนที่สําคัญของ
สหรัฐอเมริกา ที่ใหการชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรง ผานเครือขายและองคกรทั้งภาครัฐ
และเอกชนทั่วโลก รวมทัง้เปนผูริเร่ิมใหมกีารกําหนดวันรับรูความรุนแรงตอผูสูงอายุโลกข้ึน (World 
Elder Abuse Awareness Day : WEAAD) โดยใหวนัที1่5 มิถุนายนของทุกป เปนวนัรับรูความ
รุนแรงตอผูสูงอายุโลก โดยในวนัดังกลาว จะมกีารสัมนาและใหขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ ทีเ่กดิขึ้นทั่วโลก ซึง่ในป 2009 นี้ จะมีการจัดสัมนาวิชาการขึ้นในวนัที่ 15 มิถนุายน ณ 



         
 

22

กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส  โดยเปนการจัดประชุมครั้งที่ 4 นับจากเริ่มกําหนดใหมีวนัรับรูความ
รุนแรงตอผูสูงอายุโลกขึน้ เพื่อชวยทาํใหนานาประเทศทัว่โลก เกิดความตืน่ตัวและตระหนักถึง
ความสาํคัญของปญหามากยิ่งขึ้น ( WHO, 2002a; Rinker, 2007; INPEA  Announces 4th  
World Elder Abuse  Awareness Day 2009, http//www.inpea.net)  

องคการอนามยัโลกกลาวถึงสถานการณ ความรุนแรงตอผูสูงอายทุั่วโลกวา ปจจุบนัพบ
อุบัติการณความรุนแรงตอผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง โดยในประเทศแถบยุโรป มีการกระทาํ
รุนแรงตอผูสูงอายุสูงขึน้ถงึรอยละ 4-6 โดยสวนใหญจะเกิดขึ้นในครอบครัวของผูสูงอายุเอง เชนใน
ประเทศอังกฤษ พบการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ รอยละ 5-9 โดยการกระทําที่พบสวนใหญเปน
ความรุนแรงดานจิตใจเชนเดียวกับประเทศออสเตรเลีย พบการกระทาํรุนแรงดานจติใจตอผูสูงอายุ
มากกวา การกระทาํรุนแรงประเภทอื่น สอดคลองกับการรายงานของประเทศเยอรมันน ี พบการ
กระทาํรุนแรงดานจิตใจ โดยการกระทําสวนใหญคือการใชคําพูด และในสหรัฐอเมริกา รายงานวา 
หลังจากผูสงูอายุถกูกระทํารุนแรง มักมีอาการผิดปกตทิางจิตตามมาถึงรอยละ 54.1 (Wang, 
2005; Konig and Kallberg, 2006 ; WHO, 2008a) 

สําหรับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกานัน้ แมจะยงัมีการรายงานปญหา
เพียง 1ใน 5 ของผูสูงอายุทีไ่ดรับความรุนแรงก็ตาม (Ebersole et al, 2004) แตจากการรายงาน
ของหนวยงานที่รับเรื่องและชวยเหลือผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรง หรือ APS (Adult protective 
services) พบวา อัตราการถูกกระทาํรุนแรงเพิ่มสูงขึ้นถึงเกือบรอยละ 29 ในชวงป 2000-2004 
โดยพบปญหาผูสูงอายทุอดทิ้งหรือไมสนใจตนเอง มากที่สุดถึงรอยละ 29  รองลงมา เปนการ
กระทาํรุนแรงโดยผูดูแล รอยละ 26    การลวงละเมิดสทิธ ิ   มีรอยละ 19  การทาํรายจิตใจหรือ
อารมณ พบรอยละ12 เชนเดียวกับการกระทาํรุนแรงดานรางกาย ซึ่งพบรอยละ 12 เชนกนั 
นอกจากนีย้ังพบวา ผูสงูอายุที่ถกูกระทํารุนแรงสวนใหญเปนหญงิชราถึงรอยละ 66  โดยมากกวา
คร่ึงหนึง่มีอายตุั้งแต 70 ปขึ้นไป และสวนใหญจะพกัอาศัยอยูในบานหรือครอบครัวตนเอง สวน
ผูกระทํารุนแรงพบวา สวนใหญจะเปนบุตรหลานของผูสูงอายุเอง (Miller, 2009)   

ประเทศนวิซีแลนด เปนอกีประเทศหนึง่ที่ประสบปญหาเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ
โดยการวจิัยทีผ่านมาพบวา การกระทํารุนแรงที่เปนปญหามากที่สุดคือ ปญหาการละเลยทอดทิ้ง 
แตเนื่องจากประเทศนวิซีแลนดมีลักษณะเปนเกาะ และมีประชากรหลากหลายชนเผา ทัง้ที่อพยพ
เขามา และเปนชนเผาพื้นเมือง ซึ่งประชากรผูสูงอายุของนวิซีแลนดสวนใหญ อาศัยอยูในชนบท 
และเปนชนเผาพืน้เมืองหลกัของประเทศ เชน เมารี  ซึ่งผูสูงอายุเหลานี้ยงัคงประสบปญหาและ
ไดรับผลกระทบตอความรุนแรงที่เกิดขึ้น ในลักษณะการไมไดรับความผาสุกในชีวติ  ทาํใหภาครัฐ
โดยคณะกรรมาธิการครอบครัวแหงชาติ (Families Commission Act) จดัทําโครงการวิจัย
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ระดับชาติเกี่ยวกับการปองกนัและการลดความเสีย่งตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ  ในเชิงลกึขึ้น 
โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกกับผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง  และการสนทนากลุมกับผูสงูอายุ
ปกติทั่วไป รวมถึงการสนทนากลุม กับผูที่ใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอาย ุ เชน พยาบาล แพทย นัก
สังคมสงเคราะห อาสาสมัคร ฯลฯ ซึ่งผลการวิจัยที่ได ในครั้งนี้ รัฐบาลนิวซีแลนด มุงให
ความสาํคัญกบัขอมูลที่ไดจากผูสูงอายุเปนหลกั เพื่อนาํมากําหนด และพัฒนาเปนแนวทางการ
ปองกนัชวยเหลือในระดับชาติตอไป จากการสัมภาษณผูสูงอายุจาํนวน 15 ราย โดยเปนหญงิ 12 
ราย ชาย 3 ราย มีอายุระหวาง 76-95 ป ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ 4 รายถูกกระทํารุนแรงดาน
จิตใจ ผูสูงอายุ 3 ราย บนถงึการถูกเอาเปรียบและหาประโยชนในทรัพยสิน  ผูสงูอายุอีก 3 ราย
บอกวา ถกูกระทํารุนแรงดานจิตใจรวมกบัถูกโกงเงินและหาประโยชนตอทรัพยสิน และมี 2 ราย 
ถูกกระทํารุนแรงดานจิตใจรวมกับการถูกกระทาํรุนแรงดานรางกาย สงผลใหผูสงูอายุในนิวซีแลนด
สวนใหญ มีปญหาทางสุขภาพ ทีพ่บมากที่สุดคือ ปญหาการนอนไมหลับ และภาวะซึมเศรา ซึง่
เปนปญหาที่กระทบตอความผาสุกทางกาย และจิตใจ ของผูสูงอายใุนนวิซีแลนดอยางมาก  ซึ่ง
โดยสรุปแลวพบวา ผูสูงอายุในนวิซีแลนดแตละราย ถูกกระทํารุนแรงไดมากกวาหนึง่ชนิด โดย
ผูสูงอายุไมรูสึกวาตนเองมีปญหาการถูกทอดทิ้ง ซึง่เปนปญหาหลกั ที่ไดจากการรายงานปญหา
ตลอดระยะเวลา 5 ปที่ผานมา (Peri et al, 2008) ซึ่งนับวาเปนการคนพบปญหาที่แตกตางจากการ
วิจัยเดิม ทําใหคณะรัฐบาล คนหาแนวทางการแกไข และพัฒนารูปแบบการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ
ที่ถูกกระทาํรุนแรงไดเหมาะสมยิ่งขึน้ 

รัฐบาลประเทศบราซิล เร่ิมใหความสําคัญกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เมื่อป 1997 
จากการที่คณะรัฐบาลไดรับการรายงานปญหาของ Brazilian adult protection services เกี่ยวกบั
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ที่สูงขึ้นของผูสูงอาย ุ ซึ่งสวนใหญเสียชีวิตจากการหกลม และ
อุบัติเหตุจากการจราจร  จากการรายงานปญหาที่เกิดขึน้นี ้ ทําใหคณะรัฐบาลของประเทศบราซิล 
เร่ิมคนหาสาเหตุการเสยีชีวติในลักษณะดงักลาว ผลการคนหาสาเหตุพบวา ปญหาสวนใหญเกิด
จากการขาดการดูแลเอาใจใสของบุตรหลานในครอบครัว เนื่องจากปญหาความลมเหลวในการ
สนับสนนุทางสังคม ทําใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความเครียด ทัง้จากปญหาเศรษฐกิจ และการ
ขาดความรูความเขาใจตอสภาพผูสูงอาย ุทางคณะรัฐบาลจึงเรงดําเนนิการแกปญหาดังกลาว เพื่อ
ลดปญหาผูสูงอายุถกูทอดทิง้ และขาดการสนใจดูแล (WHO, 2008b) 

สวนในแถบเอเซีย ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ยงัมีความซอนเรนและมีการรายงาน
นอยกวาความเปนจริง เชนในสงัคมประเทศจีน แทบจะไมมีการกลาวหรือเอยถงึการทาํราย หรือ
การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุเลย การรายงานปญหาพบวามนีอยมาก เนื่องจากการยึดมั่นในคําวา 
กตัญูตอผูมีบุญคุณ อยางเครงครัด ทําใหไมมีใครนึกถงึปญหานี ้แมแตในปจจุบัน ก็ยงัไมคอยมี
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การรับรู ถงึปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ  สวนในประเทศเกาหลีนัน้ สวนใหญเชื่อวา ความ
เปนอันหนึ่งอนัเดียวกัน การสามัคคีกัน ของคนในครอบครัว เปนสิง่ที่ทาํใหเกิดความผาสกุในชวีิต 
มากกวาการกาํหนด หรือการคอยเฝาสงัเกตพฤติกรรมเสี่ยง ตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ 
เชนเดียวกับชาวญี่ปุน พวกเขาเชื่อวา สิ่งทีดี่ที่สุดที่ทาํใหเกิดความสุข ทัง้ตอผูสูงอายุและครอบครัว 
คือ การอยูรวมกันเปนกลุม โดยมีครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง และมีความเขมแข็งตามบรรทัดฐาน
ของสังคม โดยเฉพาะเรื่องความกตัญูรูคุณ (WHO, 2002a; Watanabe, 2003; Yan and Tang, 
2004) ในบางสังคม ผูสูงอายุอาจถกูกระทาํรุนแรงจาก ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี หรือแมแต 
จากบรรทัดฐานทางสงัคม เชน ในประเทศอินเดีย หญงิชราทีม่ีสถานะหมาย มกัยากจน และขาด
คนดูแลเอาใจใส และมักจะถูกกระทําในลกัษณะโหดรายทารุณ เชน การไลออกจากบาน การถูก
ลวงละเมิดทางเพศ โดยการใหหญิงหมาย ตองปรณนิบัติพี่ชายหรือนองชายของสามีตนเองดวย 
เปนตน (WHO, 2008b) 

2.2.2 สถานการณความรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศไทย สําหรับประเทศไทย 
พบวา ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ยงัเปนปญหาที่ซอนเรน และขาดการรายงานปญหาที่
แทจริง รวมทั้งขาดการรับรูจากประชาชนและสังคม เนื่องจากสังคมไทยเปนสงัคมที่ใหความสําคัญ
กับความกตัญูกตเวที และการเคารพนบัถือผูอาวุโส จึงทาํใหประชาชนทัว่ไปไมคิดวาจะมีการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุขึน้จริง และมองวาเปนปญหาในครอบครัว ไมควรไปเกีย่วของ อีกทั้งตัว
ผูสูงอายุเองก็ไมกลาบอกหรอืเลาใหผูอ่ืนฟงวาตนเองถูกกระทาํรุนแรง เนื่องจาก ผูสูงอายมุีความ
รักและผูกพนัตอผูกระทํารุนแรง ซึ่งสวนใหญเปนบุคคลในครอบครัว รวมทัง้อาจกลวัหรืออาย ตอ
ส่ิงที่เกิดขึ้น (อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงค, 2544; ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2545; วราห เหงพุม, 2547; 
Chompunud, 2007) การศึกษาวิจัยในประเทศไทย สวนใหญพบวาการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
มักจะเปนการกระทาํรุนแรงดานจิตใจหรืออารมณ โดยการใชวาจา คําพูด และกริิยาทาทางตางๆ 
ที่แสดงถงึความไมเคารพ การไมเหน็คุณคา ทําใหผูสูงอายุเสียใจ ปวดราว หรือรองไห ซึ่งผูกระทํา
รนแรงมักเปนสมาชิกในครอบครัว (โรจน ี จินตนาวฒัน, 2545; สิริลักษณ โสมานสุรณ, 2547; 
ภัณฑิลา อิฐรัตน, 2547; ดัชนี สุวรรณคม, 2548)  

ซึ่งโดยความจริงแลว  ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ  ที่เกิดขึ้นทัง้หมด สงผลกระทบ      
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายมุาก อีกทั้งยงัไมมีการจัดเก็บสถิติของการกระทาํรุนแรง
ตอผูสูงอาย ุ ไวอยางเปนทางการ  ขอมูลที่ไดสวนใหญจึงไดจากขาวหนงัสือพมิพ หรือการรายงาน
จากองคกรที่ใหการชวยเหลอืผูสูงอายุ ทั้งภาครัฐและเอกชน ซึง่เปนขอมูลสวนนอย เมื่อเทียบกับ
ความเปนจริง รวมทั้งยังขาดความเฉพาะเจาะจง ในการชวยเหลือ (คณะกรรมาธกิารกิจการสตรี 
เยาวชน และผูสูงอายวุุฒิสภา,2546) เชน ขอมูลการรายงานทางโทรศัพทสายดวน 191 ในชวง 
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มิถุนายา 2551 – ธันวาคม 2551 เกี่ยวกับผูสูงอายทุี่ถูกทารุณ หรือไดรับความรุนแรง พบการ
รายงานปญหาเพยีง 7 ราย โดยไมไดระบุปญหาการถูกกระทาํ รวมถงึประเภทของการกระทาํ
รุนแรง (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศกระทรวงมหาดไทย, 2551) นอกจากนี้ในป 2549 กระทรวง
สาธารณสุขไดรายงานปญหา เด็ก เยาวชน สตรี และผูสูงอายุไดรับความรนุแรงทัง้สิ้น 14,382 ราย  
เปนวยัผูใหญรวมถึงผูสูงอายุ จาํนวน 7,218 ราย โดยไมไดแยกผูสูงอายุออกจากผูใหญ  ซึง่สาเหตุ
ความรุนแรงสวนใหญเกิดจากผูกระทํารุนแรงติดยา และดื่มสุรา โดยผูกระทาํรุนแรงเปนคูสมรส
หรือคนใกลชดิ รอยละ 35.53  เปนสาม ี รอยละ 26.26  และเปนญาติ รอยละ 14.27  สวนในป 
2550 ศูนยพึง่ได กระทรวงสาธารณสุขก็ไดรวบรวมสถิติจากโรงพยาบาล 297 แหงทัว่ประเทศ พบ
เด็ก เยาวชน สตรีและผูสูงอายุไดรับความรุนแรงจาํนวน 19,068 ราย  ซึ่งก็ไมไดแยกกลุมผูสงูอายุ
ออกมาจากกลุมอ่ืน เชนกนั สวนการรายงานขอมูลของศูนยประชาบดี กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมัน่คงของมนษุย ตั้งแต ป 2548 – 2550 พบผูสูงอายถุูกทอดทิ้ง 277 ราย แบงเปนชาย 
107 ราย หญงิ 160 ราย หรือเฉลี่ยเดือนละ 7 ราย (คม ชัด ลึก , หนงัสือพิมพ,18 กุมภาพันธ 
2550)  และจากสถิตขิอมลูผูใชบริการของศูนยประชาบดี กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย พบวาตั้งแต 1 กรกฎาคม 2548 -31 พฤษภาคม 2552 มีประชาชนโทรศัพทติดตอเขา
มาขอคําปรึกษากับสายดวนถงึ 32,000 กวาราย โดยเปนการขอคําปรึกษาเกีย่วกบัปญหาผูสูงอายุ
ถึง  6,643 ราย (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศกระทรวงมหาดไทย, 2551)  

ถึงแมวาภาครฐัจะเริ่มใหความสนใจ และนําประเดน็ปญหามาพิจารณา และมกีารกําหนด
พระราชบัญญตัิตางๆเพื่อใหความชวยเหลอื และคุมครองผูสูงอายุทีไ่ดรับความรุนแรงแลวก็ตาม 
แตการใหความชวยเหลือ ยงัไมเฉพาะเจาะจงในกลุมผูสูงอายุโดยตรง ซึง่สวนใหญจะเปนการ
ชวยเหลือผูสูงอายุรวมอยูกบัประชาชนกลุมที่ดอยโอกาส หรือพกิาร เชน กลุมเด็ก สตรี หรือผูพิการ 
ทําใหปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุในสังคมไทย ถูกมองขาม จากความไมชัดเจน และขาดความ
เขาใจ สงผลใหปญหาขาดการปองกนั หรือแกไขอยางเหมาะสม และนับวนัจะมแีนวโนมเพิ่มสูง
และรุนแรงขึ้น (สุทธิชยั จิตะพันธกุล, 2543; วราห เหงพุม, 2547)   

1.3 สาเหตุและปจจัยที่ทาํใหเกิดความรนุแรงตอผูสูงอายุ   
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ เปนปญหาทีม่ีความซับซอน และมีการรับรูปญหาเพียงบางสวน 

เปรียบเหมือนภูเขาน้ําแข็ง “iceberg” ที่โผลพนขึ้นมา เพียงสวนยอดของภูเขาน้ําแข็งเทานั้น 
(Stanley, 2005) เนื่องจากความรนุแรงตอผูสูงอายุสามารถเกิดขึน้ไดทุกแหง ไมมีความแตกตาง
ทางสังคมหรือชนชั้น เกิดไดทั้งในบาน สถานที่ดูแลผูสูงอายุ แหลงใหบริการตางๆแกผูสูงอายุ และ
สถานพยาบาล (สุธีร อินตะประเสริฐ, 2547; Connor and Rowe, 2005) ดวยเหตุนี้จงึทาํใหมีผู
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พยายามอธิบายสาเหตุ หรือปจจัยตางๆ ที่อาจทําใหเกดิความรุนแรงตอผูสูงอายุขึน้ไวหลากหลาย 
ดังนี ้

Bennett and Ebrahim (1995) กลาวถึงลกัษณะของผูสงูอายทุี่อาจถูกกระทาํรุนแรง ดังนี ้
1.  มักจะเปนหญิงชรา ที่มีอายุมากกวา 75 ป และ ไมมีบทบาทในครอบครัว หรือสังคม  
2.  รางกายเสื่อมโทรม มีปญหาสุขภาพ เชน เคลื่อนไหวลาํบาก กลั้นปสสาวะไมอยู 
3.  เงียบเหงา และหวาดกลวังาย มองโลกในแงลบ 
4.  พักอาศัยอยูกบับุตรชาย หรือหลานสาว 

สวน Wieland (2000) ไดอธิบายลกัษณะที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ
ดังนี ้

1.  ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพและการเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหตองแสวงหาแหลงชวยเหลือ 
และมักปดบังการถูกกระทาํรุนแรง 

2.  ผูสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม หรือมีความบกพรองเกี่ยวกับระบบความจํา ทาํใหมี
พฤติกรรมกาวราว ขี้สงสยั และหวาดระแวง  สงผลใหผูดูแลมีอาการไมพอใจและกระทํารุนแรงตอบ
โตกลับได 

3.  ผูกระทาํรุนแรง มีความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง หรือติดยาเสพติด ทําให
มีปญหาทางจติ ไมสามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสม 

4.  ผูกระทาํรุนแรงตองพึง่พาผูสูงอาย ุโดยเฉพาะ ทางดานการเงนิและทรพัยสนิ 
5.  ผูสูงอายุและผูกระทํารุนแรง พักอาศัยอยูรวมกัน 
6.  ปจจัยภายนอกตางๆที่สงผลใหเกิดความเครียดตอครอบครัว เชน ปญหาดานรายได 

และเรื่องราวทีท่ําใหเกิดความตึงเครียดตอสมาชิกในครอบครัว 
7.  ผูสูงอายุที่ขาดการติดตอ หรือปฏิสัมพันธกับสังคมและบุคคลอื่น 
8.  ประวัติครอบครัว คูสมรสทีผ่านมา มีการกระทาํรุนแรงตอกัน 
9.  ผูดูแลมีความเครียด ทําใหมอีารมณฉุนเฉยีว โกรธงาย 

Bronfenbrenner (1977) และ Schiamberg and Gans (2000) มองปญหาความรุนแรง
ตอผูสูงอาย ุ เปนปญหาของระบบครอบครัว ซึง่เชื่อมโยงเกี่ยวของกับสังคม ที่ครอบครัวนั้นดาํเนนิ
ชีวิตอยู โดยถือวาระบบครอบครัว และระบบสังคมมคีวามสัมพันธเกี่ยวของ และพึ่งพาซึ่งกนั     
และกัน สิง่แวดลอม (Environment) ประกอบดวยสิง่มชีีวิต และสิ่งไมมีชีวิต ที่มาประกอบขึ้นเปน
โครงสรางของระบบนิเวศ โดยทุกสิง่ทกุอยางเหลานี้มีความเกีย่วเนื่องกันเปนพลวัตร     

1.  ความสมัพนัธ (Relationship) โดยเชือ่วาความสัมพันธที่เกิดขึ้นเปนจุดรวมของ
ระบบนิเวศน และเปนกระบวนการที่เคลื่อนที ่โดยแตละเหตุการณมีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกนั 
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2.  การมองแบบองครวม (Holistic approach) เปนการศึกษาการดาํเนนิชีวิตของ
ส่ิงมีชีวิต โดยเชื่อวา ทุกสิง่ทุกอยางในโลกนี้มีความเกี่ยวเนื่องกนัทัง้หมด ไมวาจะเปน คน สัตว 
ส่ิงของ และรวมไปถึง ความคิด ความเชือ่ คานิยม และทัศนคต ิ ซึง่เชื่อวามีอิทธพิลตอพฤติกรรม
ของมนุษย 

สอดคลองกับแนวคิดของ  Gordon and Brill (2001)    ซึ่งไดอธิบายกระบวนการเกดิการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายวุา การกระทํารุนแรงเปนสิ่งที่ไมสามารถเกิดขึ้นไดเองโดยลําพงั แตเกิดจาก
ปจจัยหลายชนิดซึ่งมีความเยี่ยมโยงเกี่ยวของกันอยางเปนระบบ  โดยใหขอสังเกตวา ความรุนแรงที่
เกิดขึ้น เปนผลลัพธของเรื่องราว ซึง่เปนเหตุการณที่มีลกัษณะเฉพาะพิเศษ ซึ่งนาํไปสูจุดเริ่มตนของ
พฤติกรรมหรือการกระทําอนัไมเหมาะสมถูกตอง ซึง่พฤติกรรมดังกลาว เปนตวักระตุนหรือผลักดนัให
เกิดความเครียดแบบเฉียบพลันในลักษณะตางๆขึ้น โดยรูปแบบความเครียดที่เกิดขึ้นอาจมหีลาย
ลักษณะ  กระบวนการทัง้หมดที่กลาวมา จะเกิดขึ้นวนเวียนเปนวงจรตอเนื่องกนัไป โดยองคประกอบ
ทั้ง 6 ขอ คือ 

1.  ผูดูแลมีภาระหนาทีท่ีห่นกัเกินไปทัง้การทาํงานเลีย้งชพี และจากการตองรับผิดชอบ
ดูแลสมาชิกในครอบครัว การขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ ทีช่วยเหลือตนเองไมได 
รวมถึงการไมไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากสงัคม 

2.  ผูดูแลมีความผิดปกติทางจติ  จากการมพียาธิสภาพในสมอง และการติดยาเสพตดิ 
3.  ผูดูแลมีโรคประจําตัว มีปญหาสุขภาพ 
4.  มีการเรียนรูพฤติกรรมความรุนแรงจากครอบครัวที่มีความขัดแยงกนั ทําใหเกิดการ

ทําตามและเคยชินกบัการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายหุรือคนในครอบครัว  
5.  การพึ่งพา ทั้งจากการที่ผูสูงอายุพึง่พาผูดแูล และผูดูแลตองการพึง่พาผูสูงอาย ุ
6. ผูสูงอายุเคยกระทํารุนแรงตอผูดูแลมากอน เมื่อผูสงูอายุตองถูกดูแล ผูดูแลจึงกระทํา

รุนแรงคืนตามที่ตนเองตองการ 
นอกจากนี ้ องคการอนามยัโลก (WHO, 2002a) ยังไดอธิบายถึงปญหาความรุนแรงโดย

แสดงเปน ecological model เปน 4 ระดับคือ  
1.  ระดับบุคคล (Individual) ซึ่งเปนการประเมินในสวนของชีวประวตัิ  การดําเนินชีวิต

สวนตัวของบคุคล เปนการคนหาความเปนไปของชีวิตทีท่ําใหบุคคลนัน้ กลายเปนผูถูกกระทํา หรือ 
ผูกระทํารุนแรง     

2.  ระดับของความสัมพันธระหวางบุคคล (Relationship) ซึ่งอาจเปนความสัมพนัธใน
ระดับครอบครัว ระดับเพื่อน ระดับตําแหนงหนาทีก่ารงานเดียวกนั และในระดับคูรักหรอืคูสมรส ซึ่ง
สามารถนําระดับความสัมพนัธเหลานี้มาประเมินความเสี่ยงที่จะทําใหบุคคลเหลานัน้ กลายเปน
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ผูถูกกระทํารุนแรง หรือ เปนผูกระทํารุนแรงเสียเอง เชน ถาเด็กคนหนึ่งเติบโตทามกลางครอบครัวที่
มีความรนุแรง เด็กคนนัน้ยอมมีแนวโนมหรือเสี่ยงที่จะกลายเปนผูกระทํารุนแรง หรือกลายเปน
เหยื่อของการถูกกระทําได  

3.  ระดับชุมชน (Community) เปนการคนหาในลักษณะเชิงสงัคม  เกี่ยวกับ
ความสัมพันธที่เกิดขึ้นในชุมชนนัน้ๆ ไมวาจะเปนโรงเรยีน ที่ทาํงาน และเพื่อนบาน ซึ่งทั้งหมด
สามารถนํามาประกอบในการคนหา หรือบงบอกถงึรูปแบบ หรือแนวโนมวามีความเสี่ยงตอการ
เกิดปญหาความรุนแรงขึ้นหรือไม เชน ถาชุมชนนั้นมีคนติดยา เปนชุมชนแออัดยากจน หรือมีการ
ประกอบอาชพีที่ผิดกฎหมาย ชุมชนเหลานัน้ ยอมมคีวามเสีย่งตอการเกิดปญหาความรุนแรงขึ้น
มากกวาชุมชนทัว่ไป 

4.  ระดับสังคม (Society) เปนการมองในมุมกวางขั้นสุดทายในสังคมนั้นๆ วาจะมี
องคประกอบทางสังคม ที่เอื้อตอการกระทํารุนแรงไดมากนอยเพยีงใด ไมวาจะเปน บรรทัดฐาน
ทางสังคม ความเชื่อ คานิยม ประเพณีวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ รวมไปถงึนโยบายตางๆที่
เกี่ยวของ เชน นโยบายดานเศรษฐกิจ นโยบายดานการศึกษา และนโยบายดานสงัคม ซึ่งนโยบาย
ทั้งหมด อาจเปนการสงเสรมิใหเกิดการกระทํารุนแรง หรือปองกนัการกระทาํรุนแรงขึ้นในสงัคมนั้น
ก็ได 

สําหรับในประเทศไทย คณะกรรมาธิการกจิการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุวฒุิสภา (2546) 
และ สุธีร อินตะประเสริฐ (2547) ไดกลาวถึงสาเหตุและปจจัยที่อาจนําไปสูความรนุแรงตอผูสูงอายุ
ไว ดังนี้  

1. ผูสูงอาย ุ 
1.1 มีภาวะพึง่พา ซึ่งภาวะพึ่งพาเปนตัวแปรสําคัญที่เปนสาเหตุเชื่อมโยงใหเกิด

การกระทํารุนแรงขึ้นตอผูสูงอายุ ภาวะพึง่พาของผูสูงอายุ ไดแก การสูญเสียสถานะภาพดาน
การเงนิ ความออนแอและเจ็บปวย เชนเมือ่อายุมากขึ้นสุขภาพไมดี เจ็บปวยเรื้อรัง มีความผิดปกติ
ทางสติปญญา เชน สมองเสื่อม เปนอัมพาต พิการ ชวยตัวเองไมได ตองไดรับการดูแลทั้งทาง
รางกายและจติใจ ตองคอยสนับสนุนดานการเงนิ เปนผลใหผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวเกดิ
ความเครียด หรือ ไมพอใจ  

1.2 ลักษณะบุคลิกภาพของผูสูงอายุที่อาจทําใหเกิดความรุนแรง เชน พูดบน 
จูจี้     ข้ีโมโห ดุดา และทํารายผูอ่ืน ซึ่งอาจมาจากปญหาทางจิต หรือการติดสารเสพติด เชน สรุา 
นอกจากนี ้ยังอาจมาจากความผิดปกติของสมอง จากการไดรับอุบัติเหตุ จากพยาธสิภาพของโรค 
(ภัณฑิลา อิฐรัตน, 2547) 
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1.3 มีบุคลิกแยกตัว ไมสนใจตนเองและผูอ่ืน และมีภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุที่อยู     
คนเดียว ผูที่ไมมีบุตรหรือญาติ ผูสงูอายทุีอ่ยูในบานหรือไมเขาสังคม ไมมีการพบปะกับผูอ่ืน เปน
กลุมที่อาจถูกกระทาํรุนแรง โดยไมมีใครสังเกตเห็น เพราะโดยปกตผูิสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรงจะ
ไมบอกใหคนอื่นทราบ อาจปกปองคนในบาน กลวัถูกทํารายมากขึ้น หรือกลัวตองเขาสถาน
สงเคราะหคนชรา    

2. ผูดูแลผูสูงอาย ุ 
    2.1 มีประวตัิเติบโตในสภาพที่มีความรนุแรงในครอบครัว   ซึ่งมีการเรียนรู และ
แสดงอาการกาวราวเมื่อโตขึน้ การกระทํารุนแรงเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู จนเกิดความ
เคยชินจงึกอใหเกิดความเสีย่งสูงตอการกระทําอนัไมเหมาะสมตอผูสงูอายุได (Curry and Stone, 
1994; Fulmer, 1998) 

2.2 มีบุคลิกลกัษณะที่ผิดปกติ (Character Disorder) และการเจ็บปวยทางจิต 
(Mental illness) โดยมาจากพนัธุกรรม ความผิดปกติของสมอง และการใชสารเสพติด เชน สุรา 
ทําใหขาดประสิทธิภาพในการตัดสินใจที่เหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ
ได 

 2.3 มีลักษณะบุคลิกในเชงิลบ และมีทัศนคติที่ไมดีตอผูสูงอาย ุ ชอบดุหรือวา
ผูสูงอาย ุไมคอยมีความเหน็อกเหน็ใจในความตองการตางๆของผูสงูอายุ มักจะคอยตําหนิ หรือจูจี้
กับผูสูงอายุโดยไมอนุญาตใหผูสูงอายุไดพดูหรืออธิบาย ผูสูงอายจุะเปนสิง่กระตุนใหเกิดความ
หงุดหงิด โมโหงาย และมีความเสีย่งของการดูแลที่ไมดีตามมาเสมอ  

2.4 การมีความเครียด   ซึง่อาจมาจากการที่ไมสามารถแกไขปญหา   ที่ตนเอง
เผชิญได การมีโรคประจําตัวและเจ็บปวยเรื้อรัง การออนเพลยีพักผอนไมเพยีงพอ หรือมีปญหา
สวนตัว ผูดูแลตองรับผิดชอบผูอ่ืนหลายคน ตองรับผิดชอบการทาํงานหาเลีย้งครอบครัวคนเดียว 
ความเครียดเปนผลกระทบทางดานลบ เนื่องจากความเครียดของผูดูแลสงผลใหเกิดความกดดัน
และเปนสาเหตุของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ 

3. สังคมและวฒันธรรมมกีารเปลี่ยนแปลง   
3.1 การอพยพ    ยายถิน่    ของคนหนุมสาวจากชนบท    เขามาทํางานในเมือง 

ครอบครัวขยายลดลง ครอบครัวเดี่ยวเพิม่มากขึน้ ตามคานิยมทางตะวนัตก ทาํใหผูสูงอายถุกู
ละเลยทอดทิ้ง 

3.2 ผูสูงอายทุี่อยูเปนโสดมเีพิ่มมากขึ้น   แตอัตราการเกิดมีนอยลง   สงผลให
ผูสูงอายุไมมบีตุรหลานดูแลในยามสูงวัย  และอาจมีแนวโนมตอการถูกละเลยทอดทิ้งจากสงัคม  
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โดยสรุป สาเหตุหรือปจจยัที่ทาํใหเกิดความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ สวนใหญเกิดจากทั้งตัว
ผูสูงอาย ุ ผูดูแล และปจจัยทางสังคม วฒันธรรม   โดยแนวโนมของการกระทาํรุนแรงแตกตางกัน
ไปในแตละบริบทของทองถิน่นัน้ๆ  แตทั้งหมดมีความเกี่ยวของ เชื่อมโยง และมีความซับซอน
ละเอียดออน การคนหาสาเหตุ หรือปจจยั จึงอาจไมสามารถบอกไดวา เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุ
หนึง่โดยสิน้เชงิ 

1.4 รูปแบบความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ   
การกระทํารุนแรงสวนใหญรอยละ 90 เกดิขึ้นในบาน ผูกระทาํรุนแรงมักเปนบุคคลใกลชิด

ในครอบครัวของผูสูงอายุ แตบางครั้งผูสงูอายุอาจเปนผูกระทํารุนแรงตอตนเอง นอกจากนีก้าร
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุอาจเกิดขึ้นในสถานพยาบาลทีผู่สูงอายมุารับบริการดวย (Curry and 
Stone, 1994; Pillemer et al., 2007)   

Fulmer (1998) แบงการกระทําความรนุแรงตอผูสูงอายอุอกเปน 5ประเภทดังนี ้       
1.  Physical abuse การตั้งใจที่จะกระทําใหผูสูงอายไุดรับความทุกขทรมานดาน

รางกาย การทาํใหไดรับบาดเจ็บ เจ็บปวด 
2.  psychological /Emotion abuse การทาํใหไดรับความปวดราวทางจิตใจ การทํา

ใหเกิดความทกุขใจแกผูสูงอาย ุ   
3.  Sexual abuse เปนความสมัพันธทางเพศที่ผูสูงอายุไมไดยินยอม 
4.  Neglect การปลอยปละละเลย ไมเอาใจใสดูแลผูสูงอายุใหไดรับความผาสุกทัง้

ดานรางกายและจิตใจ ไมวาจะดวยความตั้งใจหรือไมตั้งใจที่จะกระทาํก็ตาม 
5.  Abandonment การไมใสใจสนใจตอผูสูงอาย ุ การหนีผูสูงอายุไปโดยไมกลับมา

สนใจดูแลอีกเลยดวยความตั้งใจ การปลอยใหผูสูงอายไุดรับอันตราย 
 สวน Hogstel and Curry (1999) ไดเแบงรูปแบบความรุนแรงตอผูสูงอายุ ออกเปน        

2 ประเภท คือ  
1.ผูสูงอายุกระทําตนเอง (Self abuse) การทาํรายตนเอง เชน การปฏิเสธการ

รับประทานอาหารและยา อาจเนื่องมาจากการรับรูที่ไมถูกตอง เชน คิดวาลูกหลานไมรัก ไมสนใจ 
หรือ ผูสูงอายมุีปญหาดานอารมณ มีสติปญญาเสื่อมถอย เปนตน 

 2.ผูสูงอายุถกูกระทาํรุนแรงหรือการทอดทิ้งจากสมาชกิในครอบครัวของผูสูงอาย ุ
รวมถึงบุคลากรในทีมสุขภาพทีท่ําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ โดยบุคคลเหลานี้ปฏิเสธการดูแลหรือการให
การดูแลที่ไมเหมาะสม การกระทาํดังกลาวมี 2 ลกัษณะ คือ    

2.1 การกระทําโดยตั้งใจ (Active Neglect) เปนการกระทําลงไปทั้งๆที่รูถึง
ผลเสียที่จะเกดิขึ้น เชน ไมจดัหา น้ํา อาหาร ยา ใหรับประทานจนทาํใหผูสูงอายุ เกดิภาวะขาดน้าํ 
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(Dehydration) ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) การใหยานอนหลับในปริมาณที่มากเกนิไป 
หรือญาติไมจัดหาแวนตา หฟูง หรือ อุปกรณที่ชวยเคลื่อนไหวรางกาย เชน ไมเทาใหผูสูงอาย 

2.2 การละเลยทอดทิง้ผูสงูอายโุดยไมไดตั้งใจ (Passive Neglect) แตมี
ผลกระทบตอรางกายและจติใจของผูสูงอายุ เชน การเตรียมอาหารเฉพาะโรคใหผูสงูอายุไมถูกตอง
เนื่องจากการขาดความรู หรือ ลืมทําในสิง่ที่ผูสงูอายุรองขอ  

สวน National center on elder abuse (NCEA,1998) และ World Health Organization 
(WHO, 2002a) แบงความรนุแรงผูสูงอายไุวเชนกนัดังนี ้

1. ความรุนแรงดานรางกายเปนการทํารายผูสูงอายุดวยวธิีการตางๆ ใหไดรับบาดเจ็บ 
หรือ เจ็บปวด ที่พบบอย คือ การตบหนา ทบุตี การผูกมัด การใชยาจํานวนมากเกินไป 

2. ความรนุแรงดานจิตใจ เปนการใชพฤติกรรมตางๆแสดงออกตอผูสูงอายุ เชน คําพูด
ที่กาวราว ดาวาไมใหเกยีรติแสดงทาทางดถููก ซึง่มักเกิดรวมกับการกระทําทารุณกรรมประเภทอื่น 

3. ความรุนแรงทางเพศ คือ การมีเพศสัมพันธโดยไมมกีารยนิยอมจากผูสูงอาย ุ
4. ความรุนแรงดานทรัพยสนิและวัตถ ุ    เปนการแสดงเจตนา  ตองการประโยชนจาก

ทรัพยสินเงินทอง หรือใชทรัพยสนิไปในทางที่ไมถูกตอง การนาํเงนิไปใชโดยไมไดรับอนุญาต หรือ
การเขาครอบครองสมบัติ รวมถงึการปลอมเอกสารตางๆ 

5. การละเมิดสิทธิผูสูงอาย ุเปนการทาํรายผูสูงอายุอีกประเภทหนึ่ง เชน การบังคับให
ผูสูงอายกุระทาํในสิ่งที่ไมตองการ การสงผูสูงอายุเขาไปในสถานสงเคราะหคนชรา เปนตน เกิดการ
สูญเสียความเปนสวนตัว ความอิสระทางดานรางกาย และ จิตใจ ขาดอํานาจในการตัดสินใจดวย
ตนเอง การไดรับขอมูลขาวสารนอย ขาดโอกาสในการตัดสินใจเลือกและวางแผนการรักษา 

6. การทํารายตนเอง เชน การปฏิเสธการดูแล การชวยเหลือใดๆ การไมรับประทาน
อาหารและยา สวมใสเสื้อผาไมเหมาะสม มีแนวโนมในการคิดฆาตัวตาย 

7. การเพิกเฉย  โดยการที่ผูใหการดูแลเพกิเฉยตอการดแูลที่จําเปน 
8. การทอดทิง้ผูสูงอาย ุ โดย  

8.1 ทางดานรางกาย (Physical neglect) เปนการปลอยปะละเลย ในเรื่อง
เครื่องนุงหม การเคลื่อนไหว ความสะอาด ความปลอดภัย ซึ่งอาจจะไมไดดูแลเอาใจใสหรือปฏิเสธ
ไมใหการดูแล 

 8.2 ดานการแพทย โดยการไมพาไปตรวจรักษาโดยอางวา เปนอาการปกติอัน
เนื่องมาจากวยัของผูสูงอายเุอง มกัพบรวมกับการละเมดิสิทธิดานรางกาย  

 8.3 ดานอารมณและจิตใจ เชน การสื่อสารที่ขาดประสทิธิภาพ ตะโกนหรือพูด
เสียงดังมากเกนิไป การปลอยใหไดรับกลิ่นและเสียงที่ผูสงูอายุไมชอบ  
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สําหรับในประเทศไทย โรจน ีจินตนาวฒันและคณะ (2548) แบงความรุนแรงตอผูสูงอายุ
ออกเปน 5 ประเภท ดงันี ้

1.  การทํารายดานรางกาย เปนการใชพละกําลังทางกายตอผูสูงอาย ุสงผลใหผูสูงอายุ
ไดรับบาดเจ็บทางดานรางกาย และหรือการปฏิบัติกิจกรรมที่เกีย่วกบัทางเพศ โดยที่ไมไดรับการ
ยินยอมจากผูสูงอาย ุ

2.  การทํารายทางดานจิตใจ เปนการกระทําโดยการใชคําพูด และหรือไมใชคําพูดตอ
ผูสูงอาย ุสงผลใหผูสูงอายุไดรับความทกุขทรมานทางดานจิตใจ หรือความเจ็บปวดทางอารมณ 

3.  การเอาประโยชนจากผูสูงอาย ุ เปนการเอาเปรียบผูสงูอายโุดยการใชแรงงาน หรือ
การเอาประโยชนจากทรพัยสมบัติของผูสูงอาย ุ เพื่อนํามาซึง่การไดประโยชนสวนตน หรือมี
ทรัพยสนิเพิ่มเติ 

4.  การทอดทิง้เปนการละเลยหรือการไมใหความชวยเหลอืในการปฏิบตัิกิจวัตรประจาํ
วันที่สําคัญตอการดํารงชวีิตของผูสูงอาย ุ

5.  การลวงละเมดิสิทธิของผูสูงอายุ เปนการกระทาํที่จาํกัดหรือปฏิเสธสิทธิสวนบุคคล
ของผูสูงอายุในการปฏิบัติกจิกรรมตางๆภายในครอบครัว หรือชุมชน 

นอกจากนีย้ังไดกําหนดคุณลักษณะสําคญั (Attribute) ที่มักพบในการกระทาํรุนแรงตอ
ผูสูงอายุไว 3 ประเด็น ดงันี ้ 

 1. เจตนาของการกระทําที่ไมเปนธรรมตอผูสูงอาย ุซึ่งสามารถเปนได ทัง้การกระทาํที่
เจตนาและไมเจตนา 

2. เปนการกระทําใดๆก็ตามที่กอใหเกิดการบาดเจ็บ   หรือความทกุขทรมาน ทางดาน
รางกายและหรือทางดานจิตใจโดยไมจําเปนซึ่งการกระทาํดังกลาว จะถูกจําแนกตามองคประกอบ
ของความรนุแรง เชน ความรนุแรงดานรางกาย ความรุนแรงดานจิตใจ เปนตน 

3. การกระทาํที่ไมเปนธรรมตอผูสูงอายุ    อาจเกิดขึ้นชั่วครั้งชั่วคราว    หรือเกิดขึ้น
ตอเนื่องยาวนาน 

สวน สิริลักษณ โสมานุสรณ (2547) แบงความรุนแรงตอผูสูงอายุตามการรับรูของผูสูงอายุ 
ดังนี ้ 

1.  การไมดูแล เปนการที่สมาชิกในครอบครัวไมชวยเหลือ สนับสนุนผูสูงอายุในดาน
การดํารงชวีิตประจําวนั ในยามปกติและเจ็บปวย โดยผูสูงอายุตองพยายามดูแลตนเองทั้งที่ไมมี
ความสามารถเพียงพอในการทํากิจกรรมการดูแลตนเอง 

2.  การไมรวมสนทนา  คือ การที่ผูสูงอายุไมไดรับการพูดคุย ทกัทาย ซักถามทกุขสุข
ทั่วไป จากสมาชิกในครอบครัว 
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3.  การเบยีดเบียนทรพัยสนิ เปนการทีส่มาชิกในครอบครัว มารบกวนขอความ
ชวยเหลือ ดานทรพัยสิน เงนิทอง รวมถงึการยึดทรพัยไปจากผูสงูอายุ 

4.  การใหทาํงานบาน  เปนการที่สมาชิกในครอบครัว ใชใหผูสูงอายทุํางานบาน เชน  
ซักผา หุงขาว ทํากับขาว โดยตองทาํงานเกือบตลอดเวลา  ไมไดหยดุพัก ทําใหรูสึกเหมือนเปนคน
รับใช 

5.  การใหดูแลบาน  โดยการที่สมาชิกในครอบครัว มอบหมายใหผูสงูอายุ เฝาบาน
เพียงลําพัง ขณะที่สมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆออกไปทํากจิกรรมนอกบาน ทําใหผูสูงอายุรูสึกเบื่อ
หนายกบัการตองอยูคนเดียว  ไมไดออกไปนอกบานเปนระยะเวลานาน 

6.  การใหดูแลหลาน โดยสมาชิกในครอบครัวใหผูสูงอายุดแูลหลาน อยางเต็มเวลาทํา
ใหผูสูงอายุไมมีเวลาพักผอน ขาดโอกาสในการทาํสิ่งที่ตนเองตองการ 

7.  การไมใหรวมกิจกรรมของครอบครัว คือการที่สมาชิกในครอบครัวใหผูสูงอาย ุ  ซึ่ง
อาศัยอยูดวย  ทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองตามลาํพงั  เชน  การรับประทานอาหารคนเดียว  หุงหา
อาหารรับประทานเอง ใหนอนเพยีงลาํพงั  ไมใหรวมดูโทรทัศน  ไมใหไปทองเที่ยวดวย  ซึง่แสดงถงึ
ความไมใหความสนใจ  หรือยอมรับในตัวผูสูงอายวุาเปนสวนหนึ่งในครอบครัว   

จะเหน็ไดวา  ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ สามารถแบงประเภทไดหลายลกัษณะ และมคีวาม
แตกตางไปจากปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี เนื่องจากปญหาความรนุแรงในผูสูงอาย ุ จะมี
การเปลี่ยนแปลงไปทีละนอย  ทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม (WHO, 2008)   
สงผลใหเกิดความตงึเครียด ตอผูสูงอายุ และผูดูแล ทําใหเกิดปญหาที่สะสม และซับซอนมากขึ้น 
นอกจากนี้ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ยงัเกีย่วของกับจริยธรรม ประเพณี รวมทั้งวิถชีีวิตของคนใน
ทองถิน่นั้นๆดวย (Stevenson, 2008) ความรนุแรงตอผูสูงอายุจงึประกอบดวย ความรนุแรงดาน
รางกาย ซึง่รวมถึงความรนุแรงทางเพศดวย ความรุนแรงดานจิตใจ การเอาประโยชนทัง้การละเมดิ
สิทธิและทรัพยสิน การทอดทิ้ง ซึ่งทั้งหมด สงผลใหผูสูงอายุไดรับความทุกขทรมาน และเปน
อันตรายตอสุขภาพ และคณุภาพชีวิต 

2.5 ผลของปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ  
การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ เปนปญหาที่ซับซอน ยากตอการที่จะหาทฤษฎี หรือแนวคิด

ใดแนวคิดหนึง่มาอธิบายถึงสิ่งทีน่ําไปสูการการะทาํรุนแรง ไดอยางครอบคลุม เนื่องจากปจจัย 
หรือความเสีย่งของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายนุัน้ อาจเกิดจากทัง้ผูดูแลและตัวผูสูงอายุเอง และ
ปญหาที่เกิดขึน้ สงผลกระทบทั้งตอตัวผูสงูอายุ ผูกระทาํรุนแรง รวมไปถึง ครอบครัว สังคมอีกดวย 
แนวคิดและปฏิกิริยา ที่เกดิจากการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ มีผูอธิบายไว หลากหลาย และมี
ความแตกตางกันไป ดังนี ้คือ 
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2.5.1 การเปลี่ยนแปลงตางๆที่สัมพันธกบัอาย ุ (Age-related change) ทฤษฎีทาง
สังคมวทิยา (Social breakdown model)  ไดอธิบายกระบวนการแบบวัฏจักรคือเมื่อผูสูงอายถุกู
ประเมินหรือตีตราในเชิงลบจากภายนอก เพราะการสูญเสียบทบาท บรรทัดฐานหรือกลุมอางองิ 
ซึ่งเปนการประเมินในเชงิอรรถประโยชนทางสงัคมเศรษฐกิจ ผลของกระบวนการ หรือการตีตราที่
เกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายยุอมรับการตีตราตนเองในเชงิลบ วาเปนผูทีห่มดสมรรถภาพ และสูญเสยี
ทักษะในการปรับสภาพจิตใจและพฤติกรรม (Penhale and Kingston, 1997; Nadien, 2006)  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของปริญญา โตมานะ และ ระววิรรณ ศรีสุชาติ (2548) ซึ่งศึกษาความรูสึก
มีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุและปจจยัเกื้อหนุนอืน่ๆพบวา ผูสูงอายทุี่มีสถานภาพทางสังคมนอก
บาน และไปรวมกิจกรรมชมรม จะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองทางบวก สอดคลองกับทฤษฎี
บทบาทและทฤษฎีกิจกรรมที่วา ผูสงูอายุทีย่ังมีบทบาทหนาที่ตอเนื่องในสังคม และมีกิจกรรม
ตอเนื่อง จะมีบุคลิกภาพกระฉับกระเฉง มีความพึงพอใจในชีวิตและปรับตัวไดดีกวา ผูสงูอายทุี่
ปราศจากกจิกรรมหรือหนาทีใ่ดๆ อีกทั้งยงัมีความรูสึกภาคภูมิใจ   พอใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ในทางบวก (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545 ) การมีปญหาสุขภาพ หรือโรคประจําตัว มีความสมัพนัธ
ในทางลบกับความรูสึกมีคณุคาในตนเองเมื่อโรครุนแรงขึ้น ความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะยิง่ต่ําลง 
เนื่องจากไมสามารถทํากิจวตัรประจําวัน ซึ่งมีผลโดยตรงตอความมีคุณคาในตนเอง (Muehlbauer 
and Crane, 2006) เมื่อเจบ็ปวยผูสงูอายุจะมีขอจํากดัทางรางกาย ทาํใหไดรับความทุกขทรมาน
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูสงูอายุจะมีความรูสึกไรอิสระ สูญเสียความภาคภูมใิจในตนเอง สงผลกระทบตอ
ดานจิตใจทาํใหการยอมรับในคุณคาตนเองต่ําลง   
        ผูสูงอายทุี่สามารถปรบัตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นได และมีเปาหมายในชีวิต ที่เต็มไป
ดวยความสุขและความหวงั เพื่อน ญาติพี่นอง บุตรหลานมีความรัก ความเขาใจ ก็จะทําให
ผูสูงอายุเหลานี้มีความผาสกุกับชีวิตในบ้ันปลาย (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) แตในสังคมปจจบุนั
ปญหาจากปจจัยภายใน เชน การเปลีย่นแปลงของผูสูงอายุทีม่าจากความเสื่อม หรือปญหาโรค
เร้ือรัง และปจจัยภายนอก เชน การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม สงผลตอการปรับตัวของ
ผูสูงอายทุั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูสูงอายุดวย หากผูสูงอายุปรับตัวไมได
หรือมีปญหาในการปรับตัว ส่ิงที่เกิดตามมาก็คือ ความทอแท หมดหวงัและความตองการการไดรับ
ความเอาใจใสดูแลเกื้อกูลจากคนในครอบครัว (Diloreto, 1999)    
       ความรูสกึโดดเดี่ยว ขาดที่พึง่ การเกิดความรูสึกในแงลบกับส่ิงตางๆ ทัง้ตอตนเองและผูอ่ืน 
สงผลถึงผูใกลชิด ทําใหเกิดปญหาและความไมพอใจ การไมสนใจ หรือการทอดทิง้ผูสูงอายุขึน้ จน
เกิดการทารุณกรรมในรูปแบบตางๆซึ่งเปนปญหาสงัคมทัง่โลก ณ ขณะนี้   
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2.5.2 ปฏิกิริยาของผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง เปนสิ่งทีผู่สูงอายุแสดงออกเมื่อ ตนเอง
ถูกกระทํารุนแรง โดยสิ่งที่ผูสูงอายุแสดงออกตอปญหาที่เกิดขึ้นนัน้ ไดมีผูอธิบายถงึปฏิกิริยา หรือ
อาการที่ผูสูงอายุแสดงออก เมื่อถูกกระทํารุนแรง ไวหลายลักษณะดังนี ้

Curry and Stone (1994) ไดกลาวถึงปฏิกิริยาของผูสูงอาย ุ เมื่อไดรับความรุนแรงวา 
สามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ ดงันี ้  

1.  ในขณะที่ผูสูงอายุถกูกระทํารุนแรง ถาอยูในชวง นาทีแรก – 1 ชั่วโมง จะมีอาการ
คลายอาการชอ็ค งง รูสึกชา ไมเชื่อวาจะเปนจริง หรืออาจมีอาการออนแรง ชวยตนเองไมได  และ
เมื่อเวลาผานไปหลังจาก 1 ชั่วโมงแตไมเกิน 1 วัน ผูสูงอายุจะมีอาการตกใจงาย เร่ิมแยกตัว 
อารมณออนไหวงายหรือมพีฤติกรรมถดถอยลง และเมื่อเวลาผานไปได 1 วัน ผูสูงอายุจะเร่ิมมี
อาการโมโหงาย กระวนกระวาย นอนไมคอยหลับ และเริ่มเกิดอาการไมสบายเหมือนเจ็บปวย  อัน
เปนผลมาจากความวิตกกงัวล 

2.  เมื่อไดรับความรุนแรงในระยะเวลาสั้นๆ ไมเกิน 6 เดือน โดยในชวงสัปดาหแรก 
ผูสูงอายุจะมีอาการเงียบ สีหนาเศรา อาจรองไห  หวาดกลัว หรือมีอารมณหงุดหงดิ ฉุนเฉียว เมือ่
ผานไปแลว   2-3 สัปดาห ผูสูงอายุจะพยายามถามตนเองวา  เพราะเหตุใดตนจึงถูกกระทาํเชนนัน้ 
ซึ่งอาจจะโทษตนเอง หรือ ครุนคิดวาเพราะอะไรที่ทาํใหเกิดเรื่องเชนนัน้ขึ้น ตอมาอาจเริ่มกลัวจนไม
สามารถควบคุมความรูสึกของตนเองได จนเก็บไปฝนราย และเริ่มแสวงหาคนมาคอยดูแลเอาใจใส 
ซึ่งดูเหมือนเปนการเรียกรองความสนใจ  และหลัง 3 สัปดาห ถงึ 6 เดือน อารมณผูสูงอายุอาจไม
คงที ่บางครั้งมีอารมณโกรธงาย บางครั้งอาจมีอารมรหวาดกลวั หรือรูสึกสงสารตัวเอง โทษตนเอง
วาเปนผูผิด บางครั้งจะกลัววาตนอาจถกูกระทาํรุนแรงอีก จึงอาจหาวิธีแกแคนได 

3.  ถูกกระทาํรุนแรงตอเนื่องยาวนานมากกวา 6 เดือน ผูสูงอายุจะมีลักษณะออนเพลยี 
ไมมีแรง รูสึกทอแท หวาดกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกไรคา มักจะชอบพดูถึงแตเร่ืองราว
ในอดีต ซึมเศรา ขาดมนษุยสัมพนัธ และมักจะแสดงออกในลักษณะอาการเจบ็ปวยทางกายใน
ลักษณะอาการปวดตางๆ 

สวนในประเทศไทย สุธีร อินตะประเสร็ฐ( 2547) กลาวถงึปฏิกิริยาของผูสูงอายุไวดงันี ้
1.  การปฏิเสธ (denial)  เพราะคงเปนความรูสึกที่ยากทีจ่ะใหการยอมรับไดวาตนเอง

ถูกกระทํารุนแรงโดยผูใกลชดิ ผูสูงอายุอาจรูสึกกลวัผูทีก่ระทํารุนแรง จึงไมกลาบอกปญหาที่เกดิ
ข้ึนกับใคร ในขณะเดียวกนัอาจรูสึกกลัว  และไมแนใจเกี่ยวกับอนาคตวาจะมีใครมาดูแลตน แทน
บุคคลที่มากระทําตนหรือไม (Hogstel  and Curry, 1999) 

2.  บุคลิกภาพหรอืพฤติกรรมเปลี่ยนไปมากอยางกะทันหนั หรือโดยไมคาดคิด บางคน
ที่ชอบออกไปสังคมกลับกลายเปนคนเก็บตัวเงียบ ไมอยากพูดคุยกับใคร หรือปฏิเสธที่จะรวมใน
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กิจกรรมตางๆกับผูอ่ืน สวนคนที่เคยเงียบอาจกลายเปนคนพูดจา หรือแสดงทาทีโกรธโมโหรนุแรง
งาย หรือมีอาการกาวราวผดิปกติมากอยางที่ไมเคยเปนมากอน     

นอกจากนี ้  โรจนี จนิตนาวัฒน (2548) ยังพบวา ผูสูงอายทุี่ถกูทาํรายจากสมาชิกใน
ครอบครัว  จะมีปฏิกิริยาตอปญหาคือ การนิง่เงยีบไมโตตอบ อดทน หนีออกจากบาน และขอ
ความชวยเหลอืจากผูอ่ืน พดูคุยทําความเขาใจกับสมาชกิทีท่ํารายตนเอง  ตักเตือน  สอนศิลธรรม 
แจงตํารวจพยายามฆาตวัตาย และไลสมาชิกในครอบครัวที่ทาํรายตนเองออกจากบาน ซึง่
สอดคลองกับการศึกษาของสิริลักษณ โสมานุสรณ (2547) พบวาผูสูงอายุจะมีอาการทุกขและ
เจ็บปวดทางใจ จนทาํใหตองรองไห เสียใจ นอยใจ และตองการหลบหนีไปจากครอบครัว หรือหาก
ไดรับความรุนแรงอยางมาก ก็จะทาํใหมีความทอแท หมดอาลัยในชวีิต ไมอยากมีชีวติอยูตอไปอีก 

โดยสรุปแลว ปฏิกิริยาที่ผูสงูอายุแสดงออกเมื่อไดรับความรุนแรง อาจแสดงออกไดหลาย
ลักษณะ พยาบาลวิชาชีพจงึควรสังเกต และประเมินอยางรอบคอบ ไมควรปลอยใหปญหาผานไป
โดยไมไดแกไข หรือมองปญหาวา เนื่องมาจากความชรา และโรคเรื้อรังทั่วๆไปของตัวผูสูงอายุเอง 
เนื่องจากความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนปญหาที่ละเอยีดออน เกีย่วของกับความรูสึกของบุคคล 
พยาบาลวชิาชีพจึงควรวางแผนรวมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary teams) เพื่อหา
แนวทางในการปองกันและใหความชวยเหลือผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมมากที่สุด (Fulmer, 1998; 
Sengstock et al, 2004)  

2.5.3 ผลกระทบของความรนุแรงตอผูสูงอายุ ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ สงผล
ผลกระทบตอสุขภาพ และความผาสุกของผูสูงอายุ ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
รวมถึงสถาบนัครอบครัว และประเทศชาติโดยสวนรวม นับเปนปญหาที่ทกุฝายทั้งภาครัฐและ
องคกรที่เกี่ยวของไมควรละเลย (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2545; อุมามน พวงทอง, 2550; Day, 2007) 
ซึ่งผลกระทบตางๆ   ไดแก        

2.5.3.1 ผลกระทบตอสุขภาพ การกระทาํความรุนแรงตอผูสูงอายุมผีลกระทบตอ
สุขภาพผูสูงอายุ ในหลายดาน ทั้งทางดานรางกาย และจิตสังคม นอกจากนี้ยงัเพิ่มอัตราอัตราตาย
ของผูสูงอายุ ดังตอไปนี้   

ก) ดานรางกาย  เปนสิง่ทีเ่ห็นไดชัดเจน เชน การมีบาดแผลฟกช้าํตาม
ใบหนา การมรีอยไหมตางๆตามรางกาย รางกายซูบผอมขาดอาหาร ผิวหนังเหี่ยวยน ตาลกึ ปาก
แหง มีแผลกดทับ   หลายที่ กระดูกหกั ขอยึดติด  การหกลมโดยไมทราบสาเหตุ การไดรับบาดเจ็บ
ที่สมอง หรือการติดเชื้อจากแผลกดทับ ซึ่งสงผลใหเกิดอันตรายตอผูสูงอาย ุ และนําไปสูการ
เสียชีวิตในที่สดุ (Fulmer, 1998; Sengstock et al., 2004; Day, 2007) สอดคลองกับการศึกษา
ของอัจฉราพร  ส่ีหิรัญวงค (2544) ซึ่งพบวา การใหผูสูงอายุทาํกิจกรรมตางๆในบาน เพื่อชวยเหลือ
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และลดภาระของสมาชกิในครอบครัว ทําใหผูสูงอายุรูสกึเหนื่อยลาจนเกิดอันตรายตอผูสูงอายุได 
โดยเฉพาะการเกิดอุบัติเหตุขณะทํางานบาน พบวามีจาํนวนมากที่สุดถึงรอยละ 32 ของกิจกรรมที่
เกิดอุบัติเหตุทัง้หมด  และในการศึกษาของ Le (1997) ซึ่งศึกษาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุชาว
เวียดนามที่อพยพเขามาอยูในสหรัฐอเมรกิา พบวาผลของการกระทํารุนแรง สงผลกระทบตอ
สุขภาพรางกายของผูสูงอายคุือ ทาํใหมีอาการนอนไมหลบั มีปญหาเกีย่วกับระบบการยอยอาหาร  
รับประทานอาหารไดนอย หรือ ออนเพลยี  

ข) ดานจิตใจและอารมณ  ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรงไมวาจะเปนการทํา
รายรางกาย หรือจิตใจ ลวนสงผลใหผูสูงอายุรูสึกทกุขทรมาน ปวดราว หวาดกลวั หวาดระแวง 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง บุคลิกภาพเปลี่ยนไปสูอาการหวาดผวาและกาวราว อารมณรุนแรงขึ้น 
หมดอาลัยในชีวติ ซึมเศรา และอาจคิดฆาตัวตายได  (Le, 1997; Jones and Holstege, 1997)     
ซึ่งLachs (1997) และ Baker (2007) ไดกลาวถึงความสัมพนัธ ระหวางความรนุแรงตอผูสูงอายุ
กันอัตราการเสียชีวิตวา ผูสงูอายทุี่ไดรับความรนุแรง จะมีแนวโนมการเสียชีวิตไดสูงกวาผูสูงอายทุี่
ไมไดรับความรุนแรง โดย 

1. สงผลใหเกดิการเสื่อมของรางกาย และความชราเร็วขึ้น   ทําใหเกิด
ความลมเหลวของระบบตางๆ เกิดการกาํเริบของโรคที่เปนอยู และกระตุนใหเกิดโรคเรื้อรัง เชน 
ภาวะสมองเสือ่ม ปญหาการกลั้นปสสาวะไมได ทําใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง 
และมีภาวะพึง่พาสูงขึ้น   

2. ทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง    และนาํไปสูภาวะซึมเศรา   ซึ่งสงผล
กระทบตอฮอรโมน และกลไกที่เกี่ยวของกบัระบบประสาทในสมอง โดยจะเกิดการกระตุนใหสมอง
สวน hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) หลั่ง corticotrophin-releasing hormone (CRH) 
จากสมองสวน hypothalamus ซึ่งฮอรโมนนี ้ จะไปกระตุนสมองสวน pituitary ใหหลั่ง 
corticotropic hormone ออกมากระตุนตอมหมวกไตใหหลัง่ cortisol hormone ออกมามากกวา
ปกติ  สงผลใหเกิดการทาํลายของระบบประสาทในสมองสวน hippocampus ซึ่งมหีนาที่เกีย่วกับ
การเรียนรู และการจดจํา นอกจากนี ้ cortisol hormone ยงัสงผลกระตุนการหลั่งของ 
catecholamines ,epinephrine และ norepinephrine  ทําใหระบบการเผาผลาญในรางกาย
ผิดปกติ ระบบการยอยอาหารถกูรบกวน ระบบภูมิคุมกันถกูกด เกิดปญหาในการนอนหลับ รวมถึง
สงผลตอการทาํงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด จนอาจทําใหผูสูงอายทุี่มีปญหาโรคหวัใจ มี
อาการกาํเริบ และเสียชวีิตไดสูงขึ้น  สวนในประเทศไทย อุมามน พวงทอง (2550) ไดกลาวถึง
ความรุนแรงตอผูสูงอายกุับปญหาทางจิตใจไวดังนี ้ 
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1. มีภาวะซึมเศรา (Depression) ซึ่งเปนภาวะที่วนิิจฉยัยาก เนื่องจาก
หลายครัง้อารมณและพฤตกิรรมซึมเศราของผูสูงอายุไมไดแสดงออกอยางชัดเจน 

2. มีภาวะสับสน   (Confusion)   ทําใหการมีความสามารถทางพทุธิ
ปญญาลดลง เพิ่มความเสีย่งตอการพึง่พาผูอ่ืน 

3. กระทบตอความสามารถในการดูแลตนเอง (Self -care ability) ถา
ผูสูงอายมุีความสามารถดูแลตนเองไมดี จะเพิ่มความเสี่ยงทั้งตอการไมดูแลตนเอง (Self neglect) 
และตองการการพึ่งพาผูอ่ืนสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Le (1997) ซึ่งพบวา ผูสูงอายทุี่ไดรับ
ความรุนแรงรอยละ 30 จะสูญเสียความสนใจในชวีิต และ พบวามถีึงรอยละ 20 ที่คิดอยากฆาตัว
ตาย 

2.5.3.2 ดานสัมพันธภาพกบับุคคลอื่น ผูสูงอายทุี่ถกูสมาชิกในครอบครัวกระทาํ
รุนแรงทัง้ทางดานรางกาย และ จิตใจ ตองเขารับบริการ ในระบบสุขภาพ เพือ่การดูแลรักษา 
สุขภาพกาย และ จิตอารมณ ทําใหสูญเสียคาใชจาย ในการรักษาพยาบาลมากวาผูสูงอายทุี่ไมถกู
กระทาํรุนแรง นอกจากนีผู้สูงอายทุี่ถกูสมาชิกในครอบครัวกระทาํรุนแรง อาจมสีัมพันธภาพกบั
บุคคลอื่นนอยลง เนื่องจากปญหาการบาดเจ็บทางรางกาย หรือ ความไมพรอมทางจิตใจ อารมณ 
ตอการพบปะเพื่อนฝงู อาจเกิดภาวะซมึเศราอยากฆาตัวตายได     

2.5.3.3 ผลกระทบตอครอบครัว ทาํใหสถาบนัครอบครัวไมมั่นคง ขัดแยง ขาด
ความสงบสุข สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี วิถีชีวิตในครอบครัวเบี่ยงเบน ขาดการยอมรับจาก
ผูอ่ืนและสังคม   

2.5.3.4 ผลกระทบตอสังคม กอใหเกดิปญหาสังคมดานตางๆ เชน ปญหา
ผูสูงอายุเรรอนไมมีที่อยูอาศัย ถูกทอดทิง้ใหอยูตามลําพัง  ไมมีผูดูแล ปญหาการนําผูสงูอายมุาใช
งาน ทาํใหทรัพยากรบุคคลถูกใชงานไปในทางไมเหมาะสม  เนื่องจากผูสูงอายุเปนปูชนยีบุคคลที่
ควรใหความเคารพนับถือ ทําหนาทีอ่บรมบุตรหลานใหเปนคนด ี แตสภาพสังคมปจจุบนัได
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหจิตใจเสื่อมลงและขาดจริยธรรม กอใหเกดิปญหาความรุนแรงและการ
ทอดทิง้ผูสูงอายุข้ึนสงผลใหภาพพจนของประเทศเสียหายสูญเสียเวลา ทรัพยากร และงบประมาณ
ในการแกปญหา    

กลาวโดยสรุป ความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ ถึงแมวาจะเปนเพียงปญหาหนึง่ของสังคมแต
ปญหาที่เกิดขึน้ สงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะในดานสุขภาพรางกาย และ จิตใจ  
ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ จึงถือไดวาเปนปญหาสําคัญในระดับชาติ ซึ่งทกุฝายควรใหความสําคญั 
ใสใจ และ เขาใจ เนื่องจากปญหาที่ซอนเรนเหลานี้ สงผลตอคุณภาพชวีิตของผูสูงอาย ุ ซึ่งเปน
ประชากรกลุมใหญของสังคมในอนาคต (WHO, 2008b) ถงึแมวาความรนุแรงตอผูสูงอาย ุจะเปน
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ความรุนแรงในครอบครัว แตปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายนุัน้ มีความแตกตางจากความรุนแรง
ตอเด็ก และความรนุแรงในครอบครัว เนือ่งจากความชรา และ ความเสื่อมตามธรรมชาติ สงผลตอ
การประเมนิ หรือการวิเคราะหสาเหตปุญหา การขาดความรู ความเขาใจเกีย่วกับปญหาการ
กระทาํรุนแรง และกระบวนการชรา (Miller, 2009) จึงทาํใหผูสูงอายุจาํนวนมากที่ไดรับความ
รุนแรง ตองไดรับความทกุขทรมาน และเสียชีวิตไป โดยไมไดรับการชวยเหลือ หรือ วนิิจฉัยหา
สาเหตทุี่ถูกตองแทจริง   

1.5 แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการเกื้อกลูผูสูงอาย ุ   
สังคมไทยเปนสังคมเกษตรกรรม และเปนสังคมพทุธ คานิยมประเพณจีึงไดรับอิทธิพลจาก

ทั้งวิถีการดําเนินชวีิตแบบเกษตรกรรม และแนวคําสอนในพุทธศาสนา ซึ่งเนนความสําคัญของบิดา
มารดา คานยิมในสงัคมไทยจึงเปรียบผูสงูอายุเปน “ผูให” เปนผูที่มีบุญคุณตอครอบครัวและ
สมควรไดรับการยกยองเชิดชูจากสงัคม การชี้ใหเห็นโทษที่รุนแรงมากของการทอดทิง้ ละเลย และ
ทํารายบิดามารดา ตลอดจน ผลบุญที่ไดจากการปฏิบัติตนเปนผูกตญัู แสดงถงึความจาํเปนใน
การสรางความเขมแข็งทางดานจริยธรรม ในระบบความสัมพนัธของเครือญาติ (วิภาวี เอี่ยมวรเมธ 
และ อัจฉรา เอ็นซ, 2548)  

ศศิพัฒน ยอดเพชร  (2545)  ไดกลาวถงึบทบาทของครอบครวั  ที่มีตอผูสูงอายุ วาบทบาท
จะมีการเปลี่ยนแปลงไป พรอมๆกับกระบวนการเปลีย่นถายอาํนาจ และความรับผิดชอบจาก
สมาชิกรุนหนึง่ ไปยงัอีกรุนหนึง่ โดยมีปจจัย  2  ประการที่สําคัญคือ                                                                      
 1. ระยะที่ผูสงูอายยุังมีสุขภาพที่ดี    ไมตองพึ่งพา  และยังมีความสามารถในเชงิ
เศรษฐกิจ ผูสูงอายุจะอยูในบทบาทของผูให ผูมีอํานาจ และผูเกื้อกูลตอสมาชิกในครอบครัว
มากกวาจะเปนผูรับ ในกรณีที่ผูสูงอายุมคีวามสามารถในเชิงเศรษฐกจิถดถอย แตยังมีสุขภาพทีด่ี
และไมตองพึ่งพา สวนใหญของผูสูงอายุจะยังดาํรงบทบาทผูให และผูรับที่สมดุลมากขึ้น โดยยังให
การเกื้อกูลทางสังคม และกายภาพแกสมาชิกคนอืน่ๆ เชน การดูแลบาน การดูแลหลาน เปนตน 
แตจะมีการเปลี่ยนถายโอนอํานาจ และความรับผิดชอบไปยังสมาชิกรุนตอไป โดยเกิดขึ้นอยางชาๆ
และตอเนื่อง และความขัดแยงทางความคิดเหน็อาจเกิดขึ้น สมาชิกคนอืน่ๆในครอบครัวจะมี
บทบาทเกื้อกลูแกผูสูงอายมุากขึ้นทัง้ในดานเศรษฐกจิและสังคม   

2. ระยะที่ผูสงูอายมุีปญหาทางสุขภาพ  และเปนเหตุใหอยูในระยะพึง่พา  ระยะนี้ 
ผูสูงอายุตองการการดูแลเกือ้กูล บทบาทของผูสูงอายุจะเปลี่ยนชัดเจนจากผูใหเปนผูรับ ระยะผัน
เปลี่ยนจะสรางผลกระทบทางจิตใจแกผูสูงอายุ และครอบครัว หรือแมแตความขัดแยงที่รุนแรงขึ้น
ได อันเปนผลโดยตรงจากการเปลี่ยนบทบาทของสมาชิกในครอบครัว ที่ตองเขารับผิดชอบดูแล
เพิ่มข้ึนอยางมาก ซึ่งไมอาจหลีกเลี่ยงผลกระทบทีม่ีตอบทบาท และวิถชีีวิตของสมาชกิในครอบครัว 
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โดยเฉพาะผูทีรั่บหนาที่เปนผูดูแลหลัก เนื่องจากครอบครัวเปนสถาบันที่ตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสงัคม 

ดังนัน้ บทบาทโดยทัว่ไปของครอบครัวสวนใหญที่มีตอผูสูงอาย ุ จึงเปนบทบาทในการ
ตอบสนองความตองการและเกื้อหนนุดูแล ซึง่หมายถงึการใหความเอื้อเฟอเผื่อแผ การชวยเหลอื
ในลักษณะที่เปนรูปธรรม เชน อาหาร เสื้อผาที่อยูอาศัย การดูแลทั้งยามปกติ และเจ็บปวย การ
ชวยเหลือในลักษณะนามธรรม เชน การใหกําลงัใจการเยี่ยมเยียน และการใหขอมูลขาวสารที่
ผูสูงอายุไดรับจากบุคคลตางๆ ทั้งในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน ชุมชน องคกรและสถาบัน
ทางสังคม   

1.6 แนวคิดของสังคมเกีย่วกบัเจตคติที่มีตอผูสูงอาย ุ  
การมีอคติในทางลบ หรือการเหมารวมผูสูงอาย ุ (Ageism) ถือเปนอปุสรรคของการเขาถึง

ปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตัง้แตการประเมนิ การวินิจฉยั และการใหการชวยเหลอื 
(Fulmer, 1998) การมีทัศนคติตอผูสูงอายุที่ไมด ี เปนการมองผูสูงอายุดวยความเขาใจวาผูสูงอายุ
คือ ผูทุพพลภาพ โดยคิดวาผูสงูอายทุุกคนคือผูที่ออนแอ มีระดับความสามารถทีล่ดลง มีความ
เสื่อมของสภาพรางกาย เมื่อเปรียบเทยีบกับคนกลุมอายุอ่ืน ซึง่นาํไปสูการเหมารวมผูสูงอายุข้ึน 
(Stereotype)ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอความภาคภมูิใจของผูสูงอายุเปนอยางยิง่ ทาํใหผูสงูอายุ
รูสึกวาตนเอง นารังเกียจ นาเบื่อ ซึมเศรา และหมดกาํลังใจ และอาจจปฏิเสธความสามารถของ
ตนเอง (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2550)  การใหขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายทุี่ถกูตอง จะชวยทําให
ประชาชน และผูที่ติดตอเกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ เชน แพทย พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห และ
สมาชิกในครอบครัว มีการปรับเปลี่ยนทศันคติตอผูสูงอายุไปในทางบวกไดมากขึน้ ซึ่งจะทาํใหสัม
พันธภาพระหวางผูสูงอายุ กับผูที่เกี่ยวของเหลานี ้มีเพิม่ข้ึน (Curry and Stone, 1994)  
  McGown (1996) และ Fulmer (1998) ไดกลาวถึงลกัษณะเฉพาะของผูสูงอายุที่
แตกตางจากวยัอื่นๆไวดังนี้คอื 

1.  การเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอาย ุ  (Disease in old age)  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นได
กับผูสูงอายุ แตการเจ็บปวยในบางเรื่องอาจไมเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงจากความชรา การ
เจ็บปวย และความรนุแรงขึ้นอยูกับการปฏิบัติตน และรูปแบบการดําเนนิชวีิตของแตละบุคคล 
ถึงแมวาผูสูงอายุรอยละ 80 มักจะมีโรคเรือ้รังอยางนอย 1 โรคก็ตาม แตการกาํเรบิอาจเกิดขึ้นใน
ลักษณะเฉียบพลันจากการเจ็บปวยเรื้อรัง โดยอาจมาจากปญหาการขาดการดูแล หรือเอาใจใส 
เชน สภาพผิวหนังของผูสงูอายทุี่ไดรับยา steroids อาจแยกจากสภาพผิวหนังโดยทัว่ไปของ
ผูสูงอายุไดลําบาก เนื่องจากการขาดความยืดหยุน หรือมีการพอกพนูของไขมันในชั้นผิวหนงั แต
สําหรับผูสูงอายุที่ไดรับยากลุม steroids อาจหลีกเลี่ยงการเกิดแผลกดทับไดยากกวาผูสงูอายุ
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ทั่วไป ดงันัน้จึงควรมีการสงัเกต และซกัประวัติ กอนการตัดสินใจวาปญหาเกิดจากสภาพการ
เปลี่ยนแปลงจากความชราเพียงอยางเดียวหรือไม 

2.  ผูสูงอายุอาจมีพยาธิสภาพหลายระบบ  จากการเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอาย ุ
และปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากปญหาโรคเรื้อรัง และเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน จนอาจทําใหการ
ประเมิน การวินิจฉยัโรค ผิดพลาด จากการคิดวาเปนอาการปกต ิ เชนปญหาการกลั้นปสสาวะไม
อยู เนื่องจากการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ แตประเมินวาเปนความปกติในวยัสูงอาย ุหรือการ
หกลม จากปญหาระดับโซเดียมในรางกายต่ํา จากการไดรับยาขับปสสาวะ แตประเมินวา เกิดจาก
ออนเพลยี อายุมาก เปนตน   

3.  ผูสูงอายุอาจมีอาการแสดงไมเฉพาะเจาะจง ทําใหอาการนําไมชัดเจน เชน 
อาการปอดอกัเสบ อาจไมมีไข ไมไอ แตอาจมีอาการออนเพลยี ไมมีแรงและอาจมีภาวะสับสน
เฉียบพลนั ซึง่อาการนําสวนใหญของผูสูงอายุ มักจะมปีญหาความสามารถในการทํากจิวัตรตางๆ 
ลดลง เชน ไมอยากเดิน ไมอยากรับประทานอาหาร ไมพูด หรือซึมลงเนื่องจากอาการที่ไมชัดเจน 
อาจทาํใหการตอบสนองตอการเจ็บปวย เมื่อเขารับการรักษา ลาชากวาวยัอื่น เนื่องจากคิดวาเปน
อาการปกติในผูสูงอาย ุ จนอาจทําใหอาการรุนแรง และเขาสูภาวะเฉียบพลนั ซึ่งเปนภาวะที่
อันตราย และวิกฤตตอชีวิตได 

4.  การเจ็บปวยของผูสูงอายุ มักจะมกีารฟนหายชากวาวยัอื่น และอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย ทําใหตองนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานกวาวัยอ่ืนๆ 

ดังนัน้ การมทีัศนคติและความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกบัผูสูงอาย ุ อาจทาํใหบุคลากรที่
เกี่ยวของ และผูดูแลในครอบครัว ประเมนิศึกยภาพของผูสูงอายุต่ํากวาความเปนจริง ตั้งเปาหมาย
ต่ํา และมองขามปญหาทีเ่กดิขึ้นกับผูสูงอายุ ทาํใหปญหาไมไดรับการดูแล หรือแกไข  จนอาจเปน
อันตรายตอผูสูงอายุในที่สุด การใหความสําคัญและใสใจในรายละเอยีดของผูสูงอายุ ไมมองขาม
ปญหาเพียงเพราะความชรา จะชวยใหผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือ ไดถูกตองเหมาะสม และตรง
กับปญหามากที่สุด 

1.7 มาตรการทางกฎหมายที่ใหความชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรง  
การชวยเหลือผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ถือเปนแนวทางหนึ่ง ที่จะชวยใหผูสูงอายุไดรับ

ความปลอดภยั และเพื่อเปนการเตรียมใหการดูแลชวยเหลือในดานตางๆตอไป (Fulmer,1996;    
Hinchliffe, 2004) การตระหนักตอปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายุ ทําใหมีหนวยงาน ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน จัดตั้งขึน้ทัง้ในรูปแบบของหนวยงาน หรือองคกรสาธารณกุศล ซึ่งทัง้หมดมี
จุดประสงคเพือ่ใหประชาชนทุกคนรับทราบ และชวยเหลือปกปองคุมครองผูสูงอาย ุ ที่ไดรับความ
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รุนแรงใหไดรับความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (The National Clearinghouse on Family 
Violence.  1999; WHO, 2008b)       

2.7.1 มาตรการทางกฎหมายในตางประเทศ  ผูสูงอายคุือประชากรกลุมใหญที่มี
แนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต และเปนกลุมประชากรในสังคม ทีม่ีสิทธิในการไดรับความคุมครอง
จากการถูกกระทํารุนแรง เนือ่งจากปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ เปนปญหาทีทุ่กประเทศทัว่โลก
กําลังเผชิญอยู  ในหลายๆประเทศ จึงพยายามสรางมาตรการทางกฎหมาย และกําหนดนโยบาย
ตางๆใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพื่อใหการชวยเหลอืผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ การหาประโยชน การลวงละเมิดสทิธิตางๆ รวมถึงการละเลยทอดทิ้ง อันสงผลให
ผูสูงอายุไดรับอันตรายและเกิดความทุกขทรมาน (Gerald, et al, 2003; WHO, 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ในตางประเทศ โดยเฉพาะประเทศทีพ่ัฒนาแลว เชน 
สหรัฐอเมริกา แคนาดา   อังกฤษ หรือ ควนีสแลนด  ลวนมีนโยบาย และ มาตรการทางกฎหมายใน
การใหการคุมครอง  และชวยเหลือผูสูงที่อายุถกูกระทํารุนแรง เชน ในสหรัฐอเมริกา มีการกาํหนด
หนวยงานทีท่าํหนาที่ดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง เรียกวา APS (Adult protective Service) ซึ่ง
เปนศูนยบริการคุมครองใหความชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรง  ซึ่งจัดตัง้โดยรัฐบาลกลาง 
(Gerald et al, 2003) พรอมทั้งมีการบัญญัติกฎหมายที่เรียกวา Mandatory reporting law เพื่อ
กําหนดใหกลุมบุคคลที่ทาํหนาที่เกีย่วของในการดูแล  หรือติดตอกับผูสูงอาย ุ ตองมีหนาที่รายงาน
และแจงการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ แกศูนยบริการของรัฐ  เมื่อพบหรือสงสัยวาเกิดการกระทาํ
รุนแรงขึ้น โดยมีกฎหมายลงโทษผูที่ละเลยหรือไมแจงปญหาความรุนแรงดังกลาว  แกหนวยงานที่
กําหนด ทาํใหในแตละรัฐของสหรัฐอเมริกา มกีารจัดตั้งหนวยงานขึ้นมาดูแลผูสูงอายกุลุมนี้
โดยเฉพาะ และมีการกาํหนดกฏหมายเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุของตนเอง ในแตละรัฐดวย
เชนกนั  (Curry and Stone, 1994; Pillemer et al, 2007)   

ในประเทศแคนาดา กม็ีกฎหมายในลกัษณะเดียวกับประเทศสหรัฐอเมริกาเชนกนั เรียกวา  
Adult Protection Act   เพือ่กําหนดวธิีการคุมครองผูสูงอาย ุใหสามารถเขาถงึการบริการที่รัฐบาล
จัดให  และกําหนดใหผูทีม่ีหนาที่ดูแลหรือเกี่ยวของกบัผูสูงอาย ุ  ตองแจงปญหาการไดรับความ
รุนแรงของผูสงูอายุตอหนวยงานที่รัฐจัดขึ้น  เพื่อคุมครองผูสูงอายุ  และดําเนนิการใหการชวยเหลอื
ตอไป  นอกจากนีย้ังกําหนดโทษผูที่ไมแจง โดยมีโทษจําคุกไมเกนิ 1 ป ปรับไมเกนิ 1,000 เหรียญ 
หรือทั้งจําทั้งปรับ และผูที่แจงการพบเห็นผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง ภาครัฐมีการบญัญัติกฎหมาย
ใหความคุมครองข้ึน  เพื่อปองกนัอันตรายที่อาจเกิดขึ้นตอผูแจงได  นอกจากนี้  ยงัมหีนวยงานและ
องคกรที่ใหความชวยเหลือรวมดวย เชน  CCAC( Community Care Access Centres ) เพื่อรับ
แจงปญหา  และประสานงานในการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุทีถ่กูกระทาํรุนแรง (Trevitt and 
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Gallagher, 1996; Wahl and Purdy, 2007)   สวนในประเทศองักฤษ  ภาครัฐมนีโยบายในการ
ชวยเหลือผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรง โดยมีหนวยงานที่เรียกวา NCSC (Nation care standards 
commission) ใหความชวยเหลือและเปนศูนยรับรายงานขอรองเรียนปญหาการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ(Hinchliffe et al, 2004)   

ในรัฐควีนสแลนด  มีหนวยงานปองกันความรุนแรงตอผูสูงอายุเรียกวา  Elder Abuse 
Prevention Unit  (EAPU) ใหบริการชวยเหลือในดานการใหคําแนะนําทางโทรศัพทแกรัฐตางๆ
ในควีนสแลนด ที่มีปญหาดานความรุนแรงตอผูสูงอายุ รวมทั้งใหการสนับสนุนและเสนอแนวทาง
รวมกับภาครัฐ ในการกําหนดนโยบาย  เกีย่วกับแนวทางการปองกนัและชวยเหลือผูสงูอายทุี่ไดรับ
ความรุนแรง การประสานงานกบัองคกรเครือขายในชุมชน ที่เรียกวา  CCRS   (Coordination 
Community Responses)เพื่อรับเรื่องและเก็บขอมูลสถติิปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุเพื่อนาํมา
วิเคราะหและสนับสนนุการวิจัย เพื่อหากลวิธีในการแกไขปญหาระดับชาติตอไป สวนในประเทศ
นิวซีแลนด ถงึแมจะไมมีกฎหมายประจําประเทศ แตรัฐบาลทองถิน่ทั่วประเทศไดรวบรวมกฎหมาย
ตางๆที่เกี่ยวของกับการใหความคุมครอง ดูแลชวยเหลือผูสูงอาย ุที่ไดรับความรุนแรงขึ้น โดยมกีาร
กําหนดกฎหมาย ในระดับชาติรวมกนัมีองคกรหลักคือ Families Commission Act ที่ใหความ
ชวยเหลือ ทัง้ในรูปแบบการเขาไปชวยเหลือโดยผานเครือขาย รวมถึงการวิจัยเพือ่พัฒนารูปแบบ
การดูแล ปองกัน ปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ โดยเครือขายของแตละทองถิ่นจะ
ประสานงาน เพื่อดําเนินการชวยเหลือ ทัง้ในเขตเมือง และเขตชนบท เนื่องจากนวิซีแลนดไมมีการ
แบงภาค จงัหวัด หรือเขตตางๆ การดูแลจึงมีระบบบริการที่เรียกวา Elder Abuse and Neglect 
Prevention Service จํานวน 22 หนวยทัว่นวิซีแลนด (Peri et al, 2008) 
 2.7.2 มาตรการทางกฎหมายในประเทศไทย   สําหรับมาตรการทางกฎหมายใน
ประเทศไทยนัน้ มีการกาํหนดนโยบายและกฎหมาย เพื่อใหการคุมครองแกผูสูงอายุที่ไดรับความ
รุนแรงไวดังนี ้

2.7.2.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2540 รัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจกัรไทย ถือเปนกฎหมายสงูสุดในการปกครองประเทศ ในสวนทีเ่ปนการคุมครอง
ปองกนัการทํารายผูสูงอาย ุ การกระทําความรุนแรงตอผูสูงอายนุั้น รัฐธรรมนญูไดบัญญัติไวใน
มาตราที ่53 ซึ่งกลาววา “เด็ก เยาวชน และ บุคคลในครอบครัว มีสิทธไิดรับการคุมครองโดยรัฐจาก
การใชความรุนแรง และการปฏิบัติอันไมเปนธรรม ซึ่งถงึแมวาจะไมมีการระบุลงไปเฉพาะกับ
ผูสูงอายกุ็ตามแตก็เปนการคุมครองโดยภาพรวม  
  2.7.2.2 ประมวลกฎหมายอาญา   เปนมาตราทางกฎหมาย ที่คุมครองปองกนั
ผูสูงอายุ ที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได จากการทาํรายและถูกทอดทิง้ เชน มาตรา 307 ไดกลาววา 
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ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญา ตองดูแลผูซึ่งพึง่ตนเองมไิด เพราะอายุ ความเจ็บปวย 
กายพิการหรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูที่ดูแลตนเองไมไดซึ่งอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอชีวิต จะถกู
จําคุกไมเกนิ 3 ป หรือปรับไมเกิน 6,000 บาท  หรือทั้งจํา ทั้งปรับ  หรือในมาตรา 398 ไดบัญญัติไว
วา ผูใดกระทําการดวยประการใดๆอันเปนการทารุณตอเด็กอายุยงัไมเกินสิบหาป คนปวยหรอื
คนชรา ซึง่ตองพึง่ผูนัน้ในการดํารงชวีิต จะถกูลงโทษโดยการจําคกุไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม
เกิน  1,000  บาท หรือ ทั้งจาํทัง้ปรับ  

จากการทบทวนมาตรา ในประมวลกฎหมายอาญา  พบวาการกําหนดกฎหมายอาญานี้
มุงเนนแตการลงโทษผูกระทาํผิดมากกวาการแกไขฟนฟผููกระทําความผิด หรือการปกปองคุมครอง
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ทาํใหผูสูงอายุสวนใหญ มักเลือกที่จะไมดําเนนิคดีอาญากับผูกระทาํ
ผิด  เพราะคนเหลานั้นคือญาติ บุตรหลานของตนเอง และที่สําคัญผูสงูอายุเหลานีย้งัตองพึง่พาคน
เหลานี้อยู ถาผูสูงอายุดาํเนนิคดีกับผูกระทํารุนแรง  ผูสงูอายุอาจกลวัวาจะไมมีคนคอยดูแลตนเอง 
(อัจฉราพร สี่หิรัญวงค, 2544; วราห เหงพุม, 2547) ซึ่งในปจจุบนัไดมีการกาํหนด และออก
กฎหมายทีเ่กีย่วของและใหความคุมครองแกผูสูงอายเุพิม่ข้ึน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.7.2.3 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546  เปนบทบัญญัติ เกี่ยวกับสิทธิของ
ผูสูงอายุ ที่ใหมีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐ โดยบญัญัติวาผูที่เลีย้งดูบุพการีซึง่เปนคนชรา มี
สิทธิไดรับลดหยอนภาษ ี ทําใหเกิดแรงจูงใจแกบุตรในการดูแลผูสูงอายุ  นอกจากนี้ยังมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการไดรับการคุมครอง การสงเสรมิ และการสนบัสนุนในดานตางๆไวดวย เชน สทิธิในการ
รับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การศึกษา การประกอบอาชีพ สิทธิที่จะไดรับความ
ชวยเหลือ  เมื่อผูสูงอายุไดรับอันตราย จากการทารุณกรรมหรือ แสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ
ดวยกฎหมาย หรือ การทอดทิ้ง รวมทัง้สิทธิในการไดรับคําแนะนาํ ปรึกษา ดําเนนิการอื่นๆที่
เกี่ยวของในทางคดี หรือ ในทางการแกไขปญหาครอบครัว  การดําเนินการเกี่ยวกบัสิทธขิอง
ผูสูงอายนุัน้ กฎหมายกาํหนดใหคณะกรรมการผูสูงอายุ เสนอความเหน็ตอนายกรัฐมนตรี เพื่อ
พิจารณา และ ประกาศกาํหนดใหหนวยงานของกระทรวง หรือทบวงในราชการบริหารสวนกลาง 
สวนภูมิภาค หรือสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกจิ เปนผูมีอํานาจรับผิดชอบดําเนนิการ 

2.7.2.4 ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย พ.ศ. 
2548 โดยการกําหนดหลกัเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม และการสนบัสนนุ
การชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับอันตรายจากการถกูกระทาํรุนแรงตางๆ เชน การแสวงหาประโยชน
จากผูสงูอาย ุ การทําราย หรือการทอดทิ้งผูสูงอาย ุ โดยนําพระราชบัญญัติผูสูงอาย ุ พ.ศ.2546 
มาตรา 11(8) (9) และ มาตรา 24 ซึ่งกาํหนดใหผูทีพ่บเห็นผูสูงอายุถกูกระทาํความรุนแรง ใหแจง
ตอหนวยงานของรัฐโดย 
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ก) ในทองที่เขตกรุงเทพมหานคร  ใหแจงกรมพัฒนาสังคมและสวสัดิการ หรือ
หนวยงานอื่นของรัฐที่เกีย่วของ เพื่อประสานใหนกัสังคมสงเคราะห หรือผูที่ไดรับมอบหมายใหการ
ชวยเหลือตอไป 

ข) ในจังหวัดอื่น ใหแจงอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย หรือ
สํานักงานพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุยจงัหวัด หรือหนวยงานอื่นของรัฐที่เกีย่วของ เพือ่
ประสานใหนกัสังคมสงเคราะห หรือผูที่ไดรับมอบหมายใหการชวยเหลือตอไป   

ค) การชวยเหลือผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง  โดยใหแยกผูสูงอายุไปพักอาศยัใน
สถานที่อ่ืน ซึง่มีความปลอดภัยและเหมาะสม โดยคํานงึถึงความสมัครใจ หลังจากนั้นนําผูสูงอายุ
ไปตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสอบถามขอเท็จจริงตางๆที่เกิดขึ้น 

ง) ใหการฟนฟูสภาพรางกายสภาพจิตใจของผูสูงอายุ  ใหกลับไปสูสภาวะปกต ิ
และสรางความสัมพนัธระหวางผูสูงอาย ุครอบครัว หรือบุคคลที่ผูสูงอายุอาศัยอยูดวย ในกรณทีี่ไม
สามารถฟนฟคูวามสัมพันธไดใหดําเนนิการสงผูสูงอายุเขารับการอุปการะในสถานสงเคราะห
คนชรา เวนแตผูสูงอายุไมยินยอม 

จ) กรณีถูกบคุคลหรือกลุมบุคคลกระทําทารุณ หรือแสวงหาประโยชนโดยมิชอบ
ดวยกฎหมาย ใหแจงความดําเนนิคด ี โดยรวบรวมพยานหลักฐานอนัเกิดจากการตรวจรางกาย 
หรือจากการสอบขอเท็จจริงสงพนักงานสอบสวน 

ฉ) กรณีการกระทาํรุนแรงเกิดจากบุคคลในครอบครัว  หรือบุคคลทีผู่สูงอายพุัก
อาศัยดวยและเปนเรื่องไมรายแรง ใหนกัสังคมสงเคราะหใหคาํแนะนํา แกครอบครัว หรือ บุคคลที่
ผูสูงอายุอยูดวย เพื่อทาํความเขาใจใหสามารถดูแลผูสูงอายุไมใหถูกกระทํารุนแรงไดอีก แตกรณีที่
เปนการกระทาํที่รายแรง ใหดําเนนิการทางกฏหมาย และแจงความดําเนินคดีตอไป   

2.7.2.5 พระราชบัญญัติคุมครองผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 
2550 การกระทําความรนุแรงในครอบครัว เปนการกระทําที่มุงใหเกดิอันตรายแกรางกาย จิตใจ 
หรือสุขภาพของบุคคลในครอบครัว หรือเปนการบงัคับใชอํานาจที่ไมเหมาะสม ใหบุคคลใน
ครอบครัวตองกระทาํหรือไมกระทาํ หรือยอมรับการกระทํา โดยมิชอบ แตไมรวมถึงการกระทําโดย
ประมาท ซึง่ บุคคลในครอบครัว คือ สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งบุคคลที่อาศัยอยูในครอบครัว
เดียวกนัดวย เชน บุตร คูสมรส รวมถึงผูสูงอายุดวย โดยกําหนดเปนกฏหมายในมาตรา 4 วา     
หากผูใดกระทาํรุนแรง ตอบุคคลในครอบครัว จะถกูจําคุก 6 เดือนหรือปรับไมเกิน 6,000 บาท หรือ
ทั้งจาํทัง้ปรับ นอกจากนีย้ังกําหนดใหผูกระทํารุนแรง หรือผูที่พบเหน็การกระทาํรุนแรงในครอบครัว  
แจงตอพนกังานเจาหนาที่ หากกระทําไปโดยสุจริตก็จะไมตองรับโทษทางแพง ทางอาญา และทาง
ปกครอง โดยการแจงตอพนกังานเจาหนาที่ อาจแจงดวยวาจา หรือทางโทรศัพท หรือส่ือตางๆทาง
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อิเล็กทรอนกิส หรือวิธีอ่ืนๆได  และเมื่อเจาหนาที่ไดเขาไปตรวจสอบ เจาหนาที่มีอํานาจในการให
การชวยเหลือ หรือใหผูกระทํารุนแรงเขารับการตรวจรักษาจากแพทย และขอคําแนะนําจาก
จิตแพทย นักจิตวิทยา หรือนักสงัคมสงเคราะหได นอกจากนี้ เมื่อมกีารดําเนนิคดี หรือมีการแจง
เกี่ยวกับการกระทํารุนแรงขึน้ในครอบครัว กฏหมายไดกําหนดไมใหมีการเผยแพรตีพิมพภาพ หรือ
ขอมูลตอสาธารณชน เนื่องจากอาจทําใหเกิดความเสยีหายตอผูกระทํารุนแรง หรือผูที่ถกูกระทํา
รุนแรง หากผูใดฝาฝนจะถูกลงโทษ จาํคุกไมเกิน 6 เดือน ปรับไมเกิน 60,000 บาท หรือทั้งจาํทัง้
ปรับ 

 จะเห็นไดวา กฎหมายและนโยบายของประเทศไทย เกี่ยวกับการคุมครองผูสูงอายุที่ถกู
กระทาํรุนแรง สวนใหญ ไมไดกลาวถึงการคุมครองแบบเฉพาะเจาะจงไปที่ผูสูงอาย ุ  แตรวม
ผูสูงอายุอยูในกลุมบุคคลที่เจ็บปวย ดอยโอกาสทางสงัคม  เด็กและสตรี หรือผูพิการ ซึ่งโดยแทจริง
แลว  ผูสูงอายุมีความแตกตางทัง้ทางรางกาย และ จติใจ จากบุคคลทั่วไป  การคุมครองผูสูงอายุ
แบบไมเฉพาะเจาะจง  อาจทําใหผูสูงอายุไมไดรับการคุมครองอยางแทจริง เพราะปญหาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุเปนปญหาที่ซับซอน เกีย่วของกับบุคคลใกลชิด และมีลักษณะเฉพาะที่แตกตาง
จากการทาํรายระหวางบุคคลทั่วไป ในปจจุบัน มีการกําหนดพระราชบัญญัติผูถูกกระทํารุนแรงใน
ครอบครัวขึ้นมา ซึ่งครอบคลุม และใหการคุมครองผูถูกกระทํารุนแรงทั้งหมด ทีพ่ักอาศยัอยูใน
ครอบครัว โดยมุงใหความชวยเหลือ มากกวาการลงโทษผูกระทาํผิด เนนการสนับสนุนใหสถาบัน
ครอบครัวมีความเขมแข็ง  เพื่อลดปญหาความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นตอผูสูงอายุ  และบุคคลในครอบครัว  
 

3. บทบาทของพยาบาลวชิาชีพกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  
 

พยาบาลวชิาชีพ มีสวนสาํคัญในการประเมิน เฝาระวัง วางแผน และหากลวิธีเพื่อ
ชวยเหลือผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรง โดยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชพี ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ดาน เชน แพทย จิตแพทย นักสงัคมสงเคราะห หนวยงาน หรือองคกรที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือ 
ทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อรวมกนัวางแผนชวยเหลือปองกัน และใหการดแูลผูสูงอายทุี่ไดรับความ
รุนแรงอยางครอบคลุมทุกมติิ (Staab and Hodges, 1996)   

3.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล   โดยเมื่อผูสูงอายุทีพ่ักรักษาตัวอยู
ในโรงพยาบาล หรือสถานดูแล เมื่อผูสงูอายุไดรับอนญุาติใหกลับบานหลังจากไดพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมาเปนระยะเวลาหนึ่งแลว พยาบาลวิชาชพีอาจพบวา ผูดแูลบางคนอาจมีความเครียด 
และไมมั่นใจหรือไมแนใจวา จะดูแลผูสูงอายุได จงึพยายามบายเบี่ยงไมรับผูสูงอายุกลับบาน 
พยาบาลสามารถเปนสื่อกลาง ระหวางผูดูแลหลัก ผูสูงอาย ุ และสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ โดย
การใหคําแนะนําปรึกษา และแนะนํากลุมชวยเหลือ เชน กลุมผูดูแลผูปวยสมองเสือ่ม วิธหีนึง่ที่จะ
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ปองกนัการละเลยการดูแลผูสูงอายุคือ  การสนับสนุนและใหความรูแกผูดูแล ในขณะที่ผูสูงอายอุยู
ในโรงพยาบาล หรือ สถานพยาบาล การใหผูดูแลประเมินความสามารถทีจ่ะดูแลที่บาน รวมทั้ง
การตองการความชวยเหลือของผูดูแล พยาบาลชวยเสริม และ ใหกําลังใจ จนผูดูแลเกิดความ
มั่นใจในการทีจ่ะดูแลผูสูงอายุไดเองที่บาน อยางถูกตอง (Fulmer et al, 2000; Muehlbauer and 
Crane, 2006)    

นอกจากนี ้Dayer and Rowe (1999) ไดอธิบายบทบาทของพยาบาลวชิาชีพ ที่ปฏิบตัิงาน
อยูในแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉิน เกี่ยวกบัการประเมนิรางกายผูสูงอายุที่ไดรับบาดเจ็บ เนื่องจาก
ผูสูงอายมุักจะมาดวยอาการทางกาย เชน บาดแผล รอยช้ํา หรือ การแตกหักของกระดูก ซึง่อาจ
เนื่องจากการถูกทาํรายจากบุคคลในครอบครัว พยาบาลแผนกฉกุเฉนิ จึงตองแยกความแตกตาง
จากปญหาสุขภาพทัว่ไป หรือการเปลี่ยนแปลงตามอาย ุ ไดอยางถกูตองเหมาะสม ซึง่แนวทางการ
ประเมินมีดงันี ้

1.  การประเมินสภาพทัว่ไป  โดยเมื่อผูสงูอายุเพิง่เขามาในแผนกฉุกเฉิน พยาบาล
วิชาชพีประจําแผนก ควรประเมินในสิ่งตอไปนี้  ซึง่อาจบงวา ผูสูงอายุรายนี ้อาจถูกกระทํารุนแรง 

1.1  ประวัติการเจบ็ปวยที่ไดไมชัดเจน หรือ มีความขัดแยงกนัในตัวเอง  
1.2  ประเมนิสภาพรางกาย ความสะอาด ทั้งของผูดูแลที่พาผูสูงอายมุาตรวจ 

และตัวผูสูงอายุ ซึ่งอาจพบวา มีความแตกตางกนัมาก 
1.3  ประเมนิสภาพผูสูงอาย ุอาจพบปากแหง หรือแสดงถึงภาวะขาดน้ํา อิดโรย 

และมีภาวะขาดสารอาหาร 
2.  การประเมินรอยฟกช้าํบริเวณผิวหนังที่ไมสามารถอธิบายสาเหตุของรอยช้ําได โดย 

2.1 รอยช้ําในแตละแหง มีระยะของการหายไมพรอมกนั บางแหงเปนรอยใหม
และบางแหงเปนรอยเกาที่ใกลหาย เปนตน  

2.2 รอยช้ําที่เกิดขึ้นมีลักษณะเปนปน คลายรอยนิว้มอืกด หรือ ขยี ้
2.3 มีรอยช้ําเกิดขึ้นในบริเวณที่รางกายสามารถปกปองได เชน ขาหนีบดานใน 

ทองแขน ตนแขนดานใน หนาทอง ลิน้ป สะโพก ใบหนา ริมฝปาก เปนตน 
3. การประเมนิรอยไหมบริเวณผิวหนงั ที่ไมสามารถอธบิายสาเหตุของรอยไหมได เชน 

อาจมีรอยคลายบุหรี่จี ้ที่ฝามือ สนเทา หรือ มีรอยดําเปนวงรอบบริเวณ ขอมือ ขอเทา หรือ พบมี
รอยไหมคลายรอยฟาด หรือตีอยางแรง บางครั้งพบรอยไหมเปนวงที่สะโพกหรือบริเวณอวัยวะเพศ  

3.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในชุมชน   พยาบาลซึ่งปฏิบัติงานอยูในชุมชน เปนผูที่
มีบทบาทสาํคัญในการเขาถงึปญหา และใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุทีบ่าน ซึ่ง Baker and 
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Heitkemper (2005) ไดอธิบายถงึบทบาทของพยาบาลวิชาชพีเกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุไวเชนกนั ดังนี ้

3.2.1 บทบาทในการสืบคนปญหา เปนบทบาทโดยตรงอีกบทบาทหนึง่ ของ
พยาบาลวชิาชีพ  การสืบคนปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ถือวาเปนบทบาททีพ่ยาบาลวชิาชีพ 
ตองกระทาํ กอนที่จะทําการประเมินปญหา เนื่องจาก การสืบคนเปนจุดเริ่มตนที่เกิดจากความ
สงสัย ใครรูในเรื่องนั้น  การประเมินความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ นับวา เปนสิง่ที่ประเมินไดคอนขาง
ลําบาก เนื่องจาก เปนประเด็นปญหาที่ซบัซอน และถกูปกปด (Miller, 2009) การสบืคนปญหา จงึ
ถือวาเปนบทบาทเชงิรุก ในการเขาถึงปญหาความรนุแรงที่เกิดขึ้นตอผูสูงอาย ุ โดยพยาบาลจะ
ทํางานรวมกันเปนทมีกับสหสาขาวิชาชพี และหนวยงานที่ใหการชวยเหลือผูสูงอายุทีถู่กกระทํา
รุนแรง  เชน นักสงัคมสงเคราะห    นักกฎหมาย นักจติวิทยา   การสืบคนปญหา จะทาํการสืบคน
ในพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบ เชน ในชุมชนตางๆ   สถานสงเคราะหคนชรา โรงพยาบาล และสถานดแูล
ผูสูงอาย ุ  

3.2.2  บทบาทในการประเมินและการคัดกรอง เปนบทบาทที่สาํคัญของพยาบาล
วิชาชพีโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชพี ที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งพยาบาลจะพบ สภาพ 
ลักษณะ และอาการของผูสงูอายทุี่มารับบริการตั้งแตเร่ิมแรก การประเมินปญหาความรนุแรง จงึ
ควรกระทาํควบคูไปพรอมๆกับการประเมนิปญหาสุขภาพทัว่ไปของผูสงูอายุ พยาบาลวิชาชพี ควร
คํานึงถึงเสมอวา  ผูสงูอายทุี่มารับบริการ อาจไดรับการปฏิบัติที่ไมเหมาะสม ทั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจ พยาบาลวิชาชพี จึงควรประเมินปญหาความรุนแรง ในผูสูงอายทุุกรายที่มารับบริการ  
โดยอาจใชแบบประเมินอยางงาย ในการคัดกรองปญหา  รวมถงึการประเมินลักษณะ ที่อาจแสดง
ถึงการถูกกระทํารุนแรง และควรมีการจดบันทกึขอมูลประวัติไวในแฟมประวัตหิรือฐานขอมูลใน
คอมพิวเตอร เพื่องายตอการสืบคน  การสงตอ และ การประเมินที่ตอเนือ่งตอไปในอนาคต 

3.2.3  บทบาทในการรายงานปญหา โดยพยาบาลวิชาชพี ควรตองทราบถึง
กฎหมายและนโยบาย ที่เกีย่วของกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ซึ่งพยาบาลนั้นควรมีความรู
ในดานกฏหมาย นโยบายตางๆที่รองรับ และใหการชวยเหลือผูสงูอายุที่ถกูกระทํารุนแรง เชน ใน
สหรัฐอเมริกา มีกฎหมายกาํหนดใหบุคลากรทางการแพทย ตองรายงานปญหาทีพ่บ แกหนวยงาน
ที่รับผิดชอบคือ DSHS (Department of Social and Health Services)  โดยเฉพาะการทําราย
รางกายและการละเมิดทางเพศ ตองรายงานทนัททีีพ่บ โดยมหีนวยงานดานกฎหมายเขามาดูแล
และใหความคุมครอง รวมกับการประสานงานกับนกัสงัคมสงเคราะห ในการติดตามเยี่ยม และ
ประเมินปญหาอยางตอเนื่อง พรอมกับทมีสหสาขาวิชาชพีตอไป 
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3.2.4  บทบาทในการดูแล ถือเปนบทบาทโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ ทกุ
หนวยงาน โดยใหการดูแลชวยเหลือกลุมผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง ตัง้แตการเยีย่มบาน การดูแล
ในระยะฉกุเฉนิ การดูแลในระยะพกัฟน และการดูแลในระยะยาว เนื่องจากผูสูงอายุทีม่ีความทกุข
ทรมานจากปญหาทางดานรางกาย อาจมีสาเหตุมาจากการถกูกระทาํรุนแรงได  เชน ผูสงูอายุอาจ
มาดวยปญหาทางรางกาย คือกระดูกหัก และ แผลกดทับ ซึง่สาเหตุอาจเนื่องจาก  การมีภาวะ
ซึมเศรา หรือ อาการสมองเสื่อม ซึง่เปนปจจัยหนึ่ง ที่กระตุนใหเกดิการปฏิบัติทีไ่มเหมาะสมตอ
ผูสูงอายุขึน้ได  โดยเฉพาะการทอดทิง้ เปนปญหาหลกัที่มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพมากที่สุด ใน
ผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพา  พยาบาลวิชาชพีจึงควรมีความรู ความเขาใจ ในการประเมิน  เฝาระวัง  
และใหการดูแล ตั้งแตในระยะแรกทีพ่บ  เพื่อวางแผน และใหการชวยเหลือที่เหมาะสม รวมกับการ
กระตุนและสนับสนนุใหสงัคมเห็นความสําคัญของปญหา พรอมทัง้ใหการประคับประคองทางดาน
จิตใจแกผูสูงอายุและผูดูแล เพื่อสงเสริม ปองกนั ชวยเหลือ ใหผูสูงอายุไดรับความปลอดภัย จาก
ผลกระทบของปญหาความรนุแรงดังกลาว  

นอกจากนี ้ Miller (2009) ไดกลาวถงึเกณฑการประเมินผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะ และแตกตางจากการประเมินทางการพยาบาลทัว่ๆไป ไวดังนี ้

1.  ควรมีการกําหนดมาตรการทางกฎหมายมารองรับใหเหมาะสมกับปญหา เนื่องจาก
การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ   มีลักษณะของสถานการณที่หลากหลาย  ซึง่การกําหนดมาตรการ 
ควรเนนในเรื่องความปลอดภัยตอผูสูงอายุเชนเดยีวกบัการประเมนิผูปวยในแผนกฉุกเฉิน ทีมุ่งเนน
ความสาํคัญไปที่ความอยูรอดของชีวิต ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุก็เชนกนัการใหความสําคญั
กับความจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวติ  ถือวาเปนเรื่องสําคัญอยางยิง่  โดยการสนับสนนุ และ 
ชวยเหลือทัง้แบบเรงดวน และควรตองคํานึงถึงความตองการอืน่ๆของผูสูงอายทุี่ประสบปญหา ใน
ระยะตอมาดวย  

2.  การชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรงนั้น นอกจากจะคํานึงถึงความปลอดภัย
ตอผูสูงอายุแลว ทีมสหสาขา ควรคํานึงถึงความเปนไปได ในการชวยเหลือผูสูงอายุดวย บางครั้ง
ผูสูงอาย ุและผูดูแล อาจมีความตองการ หรือเรียกรองในเรื่องที่แตกตางจากความคดิเห็นของทีมที่
ชวยเหลือได ถึงแมวา  การประเมินความเสี่ยงในดานความปลอดภัย จะเปนสิง่ที่ตองประเมนิ แต
เนื่องจากบางครั้ง กฎหมายที่รองรับในเรื่องนี้ อาจใหการชวยเหลือเฉพาะในสถานการณที่มี
อันตรายหรือมีความเสีย่งสงูเทานัน้ พยาบาลจึงเปนบุคลากรในทีมสหสาขาเพียงผูเดียว ที่ใกลชดิ
และพบสถานการณจริงโดยตรง จึงถือเปนผูประเมนิหลัก ในการกาํหนดแนวทางการชวยเหลอืที่
เปนไปได  รวมทั้ง เปนแกนหลักในการนําปญหาที่พบ จากประสบการณจริงของตนเอง  สูระบบ
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นโยบายและกฎหมาย ทีเ่กีย่วของกับการหากลวิธีในการปองกัน ชวยเหลือผูสงูอายุที่ถกูกระทํา
รุนแรงตอไปไดเหมาะสมทีสุ่ด 

3.  ในบางครั้ง พยาบาลอาจพบการตอตาน หรือไมยอมรับทั้งจาก ผูสูงอายทุี่ถูก
กระทาํและผูดูแลที่เปนผูกระทํารุนแรง พยาบาลควรคนหาสาเหตุของการตอตานนัน้ และพยายาม
สรางมิตรภาพ ใหเกิดขึ้น เพื่อใหทั้งผูสงูอายุ และผูดูแล เกิดความเชือ่ถือและไววางใจ  กอนที่จะ
เขาไปประเมินหรือชวยเหลือในขั้นตอนอืน่ๆ  

4.  ในการเขาไปประเมินปญหา มักพบวา พยาบาลสวนใหญ จะเริ่มการประเมินไปที่
ปญหาสุขภาพที่ไมดีของผูสูงอายกุอน  ทําให พยาบาลไดขอมูล หรือปญหามาไมตรงกับสาเหตุที่
แทจริงของผูสงูอายุ  พยาบาลควรประเมินบุคคลรอบๆ ที่มีความเกี่ยวของกับผูสูงอายุ โดยการ
ประเมินความรู ความเขาใจที่เขาม ี เพือ่เปนพืน้ฐานในการประเมินไปถึง ปญหาที่เสีย่งตอการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุตอไป  ขอมูลที่ได ถือวา เปนประโยชนอยางยิ่งตอการนําไปวิเคราะห และ
ประเมินปญหารวมกนัในทีมสหสาขาวิชาชพี  โดยสิ่งทีพ่ยาบาลควรประเมิน ประกอบดวย  

4.1 เพื่อนบาน หรือเพื่อนของผูสงูอาย ุ 
4.2 ความสัมพันธ หรือสัมพนัธภาพกับญาติพี่นองคนอืน่ๆที่ไมไดพักอาศยัอยู

ในบานเดียวกบั ผูสูงอายุ และผูดูแล 
4.3 ลักษณะของผูที่รับผิดชอบ จากองคกร หรือหนวยงานทีดู่แล ชวยเหลอื

ผูสูงอาย ุเชน ผูดูแลสถานพยาบาล หวัหนาสถานีอนามยั ฯลฯ 
4.4 แพทย หรือ บคุลากรทางสุขภาพที่ผูสูงอายุไปรับบริการ 
4.5 สถานทีท่ี่ผูสูงอายุไปรวมกิจกรรม เชน วัด ชมรมตางๆ 

5.  ในการนาํแนวทางดานกฎหมาย เขามาแกไข หรือใหความชวยเหลอื ควรพิจารณา
ถึง ความจําเปน รวมกนั จริยธรรม ในการนาํผูกระทาํรุนแรงมาลงโทษ อาจมีการพิจารณาเปนกรณี
ไป โดยทัง้หมด ตองคํานกึถงึสภาพจิตใจ และความรูสึกของผูสูงอายุดวย  

6.  ในการเขาไปเยี่ยมผูสูงอายุในชุมชน ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพ ถือเปน
เร่ืองสําคัญ เนือ่งจากบางสถานการณ ผูดูแลที่กระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ อาจไมพอใจ หรือ มองวา
เปนความวุนวายทีม่ีบุคคลอื่นเขามายุงเกีย่ว  อาจทําอันตรายแกพยาบาลได  พยาบาลจงึควร
คํานึงถึงความปลอดภัยของตนเอง โดยควรประเมินสถานการณ สถานทีท่ี่เขาไปเยีย่ม  ซึ่งบางครั้ง 
อาจตองติดตอหนวยงานหรอืองคกรที่เกีย่วของ เชน หวัหนาชมุชน ผูนําชุมชน รวมดวย เพื่อชวย
ปกปอง หรือคุมครองความปลอดภัยแกพยาบาลที่เขาไปดูแลประเมินปญหาผูสูงอายุดังกลาว   

นอกจากนี ้  Wieland (2000) ไดกลาวถงึ หลกัในการประเมินผูสงูอายุที่ไดรับความรุนแรง
สําหรับพยาบาลวิชาชีพทุกหนวยงาน ซึง่จะตองพบและใหบริการผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรง ดังนี ้ 
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1.  การซักประวตัิ  และการสมัภาษณ  ถือวาเปนการประเมินอนัดับแรกของพยาบาล
วิชาชพี ซึ่งตองซักประวัติ และสัมภาษณทั้งตวัผูสูงอายุและผูดูแล การซักถามขอมูลควรแยก
ผูสูงอายกุับผูดูแลออกจากกัน  ไมควรซักประวัติหรือพูดคุยปญหาพรอมกัน  เนือ่งจากอาจทําให
ผูสูงอายุไมกลาเปดเผยขอมลู ซึ่งอาจมาจากความอาย  ความกลวัการถูกลงโทษจากผูดูแล  การ
สนทนา ควรเริ่มพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องทัว่ๆไปกอน  อาจพดูคุยซักถามเกีย่วกับความปลอดภัยในบาน 
แลวจึงเจาะลกึเขาสูรายละเอียดอื่นๆ  การซักถามควรอยูในที่สวนตัว  ไมเปดเผยเกนิไป 

2.  การประเมินรางกาย  ควรประเมินสภาพรางกายทั้งหมดของผูสูงอาย ุ เชน ความ
สะอาด ความเหมาะสมของเสื้อผา ความชุมช้ืนของผวิหนงั รอยช้าํ รอยใหม รอยแผลตางๆ รวมทั้ง
รองรอยการหกัของกระดกู น้ําเสยีง การพูด ซึง่แสดงถึงการไดรับยา เชน ยานอนหลับ ยากลอม
ประสาท   

3.  การประเมนิทางดานจิตใจ ควรประเมนิอาการที่ผูสูงอายุแสดงใหเหน็ เชน อาการ
กลัว ตืน่เตน หรือซึมเศรา ซึง่อาจมาจากการถูกทําราย หรือ การขมขูจากผูดูแล 

4.  การประเมนิเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศ  โดยสังเกตความลาํบากในการเดนิ หรือ
นั่ง  อาจมีเลือด หรือรอยช้ําบริเวณอวยัวะเพศ  และอาจตองประเมิน รวมกบัการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

5.  การประเมินการไดรับการตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูสูงอายุ เชน การ
ไดรับยา การไปตรวจรักษาตามนัด หรือการไมไดรับการสนับสนุนเกีย่วกับอุปกรณที่จําเปน เชน 
แวนตา เครื่องชวยฟง ฟนปลอม หรือ ไมเทา   

6.  การประเมินในดานการหาประโยชนทางทรัพยสนิ เงนิทอง โดยพยาบาลวิชาชีพ
ควรสังเกต รายได หรือทรัพยสินที่ถูกนําไปใชอยางผิดปกติ เชน เงินถกูเบิกออกไปมากเกนิจาํเปน 
หรือ ของมีคาหายไปโดยไมทราบสาเหต ุ 
  จะเหน็ไดวา พยาบาลวชิาชีพ เปนผูที่มบีทบาทสําคญัอยางยิ่งตอทีมสุขภาพ ทัง้ในดาน
การประเมนิ การคัดกรอง การสืบคน การเฝาระวงั การดูแลชวยเหลือ และการวางแผนเพื่อหา
แนวทางปองกนัปญหา  โดยสิ่งสําคัญทีสดุที่พยาบาลวชิาชีพตองคํานึงถึงคือ ความปลอดภัยตอ
ผูสูงอาย ุ  ความปลอดภัยตอตนเอง  โดยทัง้นี ้การเขาถงึปญหาที่แทจริง ของผูสงูอายุที่ไดรับความ
รุนแรง นับเปนเรื่องที่ทาทายตอพยาบาลวิชาชพีทัง้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และในชุมชน  

ดังนัน้ สิ่งทีจ่ะชวยใหพยาบาลวิชาชีพ สามารถเขาถึงปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายทุี่
แทจริงได คือการทาํใหเกดิความไววางใจ การใหความจรงิใจ และการทาํงานรวมกนัเปนทีม      
สหสาขาวิชาชพี รวมกับการประสานงานกบัหนวยงานที่เกีย่วของ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
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เพื่อใหการสืบคน การเฝาระวัง การหาแนวทางปองกัน และการชวยเหลือ มีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุม เขาถึงปญหา  และเกิดประโยชนตอผูสูงอายุมากที่สุด   

3.3 กลวิธใีนการปองกัน และแกไขปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ  
3.3.1 จุดมุงหมายในการชวยเหลือผูสงูอายุที่ถกูกระทํารุนแรง 

ก) จุดประสงคสําคัญในการชวยเหลือผูสงูอายุ ที่ถกูกระทํารุนแรง คอืตองการ
ใหผูสูงอายุปลอดภัย พยาบาลและทีมทีจ่ะเขาไปชวยเหลือผูสูงอาย ุ ควรประเมนิความปลอดภัย
เปนอันดับแรก โดยควรจะทราบวาในขณะนี้มีอะไรที่เปนอันตรายกบัผูสูงอายุบางหรือไม มีบุคคล
อ่ืนในสิง่แวดลอมนั้นที่จะไดรับอันตรายอีกหรือไม เจาหนาที่ผูเขาไปหาขอมูลเพิ่มจะไดรับอันตราย
หรือไม ในรายที่มกีารทาํรายผูสูงอายุรุนแรง ควรตองประเมินระดับความรุนแรง และชวยเหลือ
ผูสูงอายุและบุคคลอื่นใหปลอดภัย (Fulmer, 1998; Pillemer et al, 2007) 

ข) ยุติการกระทํารุนแรงและการทอดทิ้ง  โดยการใหการชวยเหลอืครอบครัว
เพราะการที่ผูสูงอายถุูกทํารายหรือละเลยการดูแล  มกัรวมกับมีบุคคลในครอบครัวอยางนอย 1 
คน เจ็บปวยทางกายหรือมีปญหาทางจิต  จึงควรใหการดูแลรักษาคนในครอบครัวดวย  หลังจาก
นั้นควรติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่เคยถูกทํารายหรือละเลยการดูแลหรือผูสูงอายทุี่เปนกลุมเสี่ยง 
นอกจากนีพ้ยาบาลวิชาชพีควรสรางสัมพนัธภาพใหผูสงูอาย ุ และครอบครัวเกิดความไววางใจ  
และเขาใจการใหการชวยเหลือแกผูสูงอายุและครอบครัว  รวมถงึการเสริมแรงใหผูดูแลไดเห็น
คุณคาของตนเองในลักษณะการคิดเชิงบวก รวมกันการประสานงานกับทีมสุขภาพในชุมชน เพื่อ
ติดตามเยี่ยมและใหความชวยเหลือสนับสนุนทางจิตสงัคม แกครอบครัวตอไป ((Fulmer,1998; 
Thompson and Priese, 2005) 

3.3.2 แนวทางในการปองกันและชวยเหลือ ปญหาความรนุแรงเปนปญหาทีม่ีความ
ซับซอนและละเอียดออน พยาบาลจงึควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนในการ
เขาถึงปญหา (Curry and Stone,1994; Lachs and Pillemer, 1995; Vickrey, 2004)  ซึ่งแบง
ขั้นตอนออกเปน 3 ระดับดังนี ้
 3.3.2.1 ระดับปฐมภูมิ (Primary intervention) โดยการใหความรู (Education)   
ซึ่งเปนกลยทุธหลักที่มุงเนนในการปองกนัปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ   
 ก) ในสถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะหคนชราเปนทีท่ี่ผูสูงอายุจะเสี่ยง
ตอการถูกกระทํารุนแรงไดมาก โดยเฉพาะผูสูงอายุสมองเสื่อม สื่อสารไมได ไมมีญาติ เจ็บปวย
หนกั ผูที่ตองพึง่พาการดูแลทั้งหมด พยาบาลวิชาชพีควรปองกนัโดยมีการพัฒนาความรูในการ
ดูแลแกเจาหนาทีท่ี่ดูแลผูสูงอายุเหลานี้เปนระยะๆ เชน การใหผูดูแลเขาใจลักษณะและการปองกัน
การทอดทิ้ง การกระทาํรุนแรง วิธกีารจัดการกับความเครียด เปนตน  



         
 

53

 ข) ในชุมชนนัน้  การเยีย่มบานมีสวนสําคัญในการสังเกตการณเกีย่วกับ
ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นตอผูสูงอายุในบาน พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานในชุมชนอาจชวยสอนหรือ
แนะนาํผูดูแลและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตามความตองการพืน้ฐาน การจัดการกับพฤติกรรม
ผิดปกติ ปรับวิธีการรักษาทียุ่งยากใหงาย อาจเขียนโยงเปนลาํดับเพือ่ใหเขาใจงาย ถาสงัเกตวา
ผูดูแลเครียดมาก ควรแนะนําแหลงที่ปรึกษา อาจแนะนําใหบริการลดความเครียดของผูดูแล 
พยาบาลสามารถซักถามปญหาเกี่ยวกับการดูแลจากผูดูแล ซึ่งอาจเปนคูสมรส และใหคําแนะนาํที่
เหมาะสม ซึ่งพยาบาลเปนบุคคลสําคญัในการติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆเพื่อชวยให
ผูสูงอายทุี่บานไดรับการดูแล และผูดูแลไมเครียด โดย  
  1) การแนะนาํแหลงบริการที่เหมาะสม เพื่อลดความรบัผิดชอบ
ของผูดูแล ชวยใหผูสูงอายุมคีุณคามากขึ้น เชน การฝกพูด การทาํกายภาพบําบัด การทาํอาชวี
บําบัด ชวยการสื่อสารและฟนฟกูารปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
  2) แนะนาํผูสูงอายุใหใชกายอุปกรณชวย เพื่อลดภาระของผูดู
และเปนการปองกันอุบัติเหตุ    
   3)  บริการลดความเครียดของผูดูแล   โดยการแนะนาํใหผูดูแล
ไดปรึกษาปญหาทางจิต หรือหาแหลงชวยดูแลผูสูงอายุ เชน โครงการดูแลผูสูงอายุชวงกลางวนั 
(Day care)   

   4) ส่ือตางๆเปนเครื่องมือทีม่ีผลอยางมากตอการใหความสนใน
กับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุเชน หนงัสือพิมพ โทรทัศน วารสารตางๆ ดังนั้นพยาบาลวิชาชพี
อาจประสานกบัผูนําชมุชน ในการจัดโครงการใหความรูแกผูดูแล ผูสูงอายุ และคนในชุมชน โดย
อาจจัดทาํเทปวีดีทัศน หรือ โปสเตอร เกีย่วกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ การ
ปองกนัและชวยเหลือ เพื่อใหคนในชมุชน มีความรู และ เกิดความตระหนักเกี่ยวกับปญหาความ
รุนแรงมากขึน้  

3.3.2.2 ระดับทุติยภูมิ (Secondary intervention) ในระดับทุติยภูม ิจะเนนการ
ประเมิน การคนหา และการวินิจฉยัปญหาความรุนแรงทีพ่บในเวลานั้น และใหความชวยเหลือโดย 

      ก) ทําการประเมินประวตัิทั่วไป เกีย่วกับผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรง ใน
สวนที่ตองใหการชวยเหลือเรงดวนกอน   โดยมีคําถามที่ใชในการประเมิน  ระดับความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ และ ทําการจดบันทึกรายละเอียด ตั้งแตสภาพรางกายที่พบ สภาพแวดลอม และอาการที่
เห็น เพื่อนาํมาประเมนิและตรวจรางกายที่ละเอียดตอไป   

      ข) แพทยหรือพยาบาลวิชาชพี   ทําการตรวจประเมินสภาพรางกาย ดู
รองรอย ซึง่มีการดูขอมูลเพิ่มเติมจากการจดบันทึกประวัติกอนมาโรงพยาบาล การประเมินตอง
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ระวังเกี่ยวกับการอคติตอความชรา (Ageism) ซึ่งจะทําใหการประเมินผิดพลาดได การถูกละเลย
ทอดทิง้จะสังเกตไดจากสภาพรางกายที่อิดโรย ขาดน้ํา รางกายสกปรก มีกลิน่ปสสาวะ มีแผลกด
ทับ หรือแผลทีเ่กิดจากการหมักหมมของปสสาวะ 

3.3.2.3 ระดับตติยภูมิ (Tertiary intervention)  ในระดับนี้ จะเนนในเรื่องการ
ฟนฟูสภาพ โดยเฉพาะดานจิตใจ ซึ่งตองใชเวลาและ อาจตองใหแพทยเฉพาะทางจิตวิทยาเปน
ผูดูแล  การใหผูสูงอายุยายมาอยูทีท่ี่จัดไวให ก็อาจจะสรางความเครียดแกผูสูงอายุไดเชนกัน แต
อยางไรก็ตาม หากการจัดหาที่อยูมีปลอดภัยและมีความจําเปนที่จะตองยาย ก็เปนทางเลือกที่ตอง
กระทาํใหแกผูสูงอายกุารฟนฟู โดยการยอมรับในปฏิกริิยา ที่ผูสูงอายุแสดงออกมาตอเจาหนาที่ 
(Brogan et al, 1994) พยายามใหผูสูงอายุไดมองเหน็ศกัยภาพ และคุณคาของตนเอง คอยๆฟนฟู 
โดยอาจเริ่มตนทีก่ารฝกใหรับประทานอาหารบนรถเข็น การพาไปดูสถานทีท่ี่ผูสูงอายุตองพักอาศัย 
ใหผูสูงอายุรูสกึวา ที่แหงนี้มคีวามปลอดภยั ชวยลดความเครียดและความกลัว ของผูสูงอายุไดวิธี
หนึง่ นอกจากนี้ยงัมีโทรศัพทสายดวน เพือ่คอยใหคําปรกึษา หรือการประสานงานใหหนวยงานที่
ใหความชวยเหลือไดรับขอมูล และใหการชวยเหลือไดทันทวงทีดวย  เชน โปรแกรมการฟนฟกูอน
กลับบานในสวนของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลที่รับผูสูงอายทุัง้ภาวะเฉียบพลนั และ เร้ือรัง 
สามารถวางแผนรวมกบัญาติหรือผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลที่บาน กอนใหผูสูงอายุกลบับาน ควรจะ
สอนจนแนใจวาญาตหิรือผูดูแลสามารถดูแลผูสูงอายุได  ถาผูสงูอายุมีการดูแลทียุ่งยาก อาจตอง
สงตอใหพยาบาลเยี่ยมบานไดติดตามเยีย่มตอไป  

 3.3.3 กระบวนการจัดการปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  
3.3.3.1 การทํางานเปนทีม (Teaming) ความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ เปนปญหา

สังคมที่ซับซอน และยากตอการประเมนิ ผูประเมินจงึตองมีความชํานาญที่เฉพาะ และเปนการ
ยากที่พยาบาลจะสามารถจดัการ หรือแกไขปญหาการกระทํารุนแรง ไดเพียงลาํพงั (Fulmer, 
1996) การบําบัด และ จดัการเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ตองทาํงานเปนทีมแบบสหสาขา 
โดยทาํแตละเรื่องตอเนื่องเชือ่มโยงกัน ทาํใหไดปญหา และความหลากหลายของความคิดในแตละ
สาขา ซึง่มีความถนัดที่เฉพาะออกไป ปญหาที่วิเคราะหได ทีมจะนํามาสรุปเปนแนวทาง เพื่อ
นําไปใชกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในแตละรายดวยรูปแบบที่เฉพาะ และเหมาะสมตอไป
(Brogan et al, 1994; Penhale and Kingston, 1997; Fulmer, 1998)  

   3.3.3.2 ตั้งเปาหมายและดําเนนิการตามแผน (Goal of intervention) ตอง
ตั้งเปาหมายโดยตองคิดและวางแผนการดําเนนิการเขาไปชวยเหลือตามรูปแบบที่วเิคราะหไว โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุเปนหลัก     
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ก) ทมี ตองประเมนิความเสี่ยงกอนวา เมื่อเขาไปดาํเนนิการชวยเหลือ
ผูสูงอายมุีความเสี่ยงกับชีวิต และความเปนอยูหรือไม วิธกีารที่นาํไปใชสรางปญหา หรือความ
เดือดรอนแกผูสูงอายหุรือไม คําถามที่ใชตองไมเกิดปญหากบัผูสูงอายุ ขณะถามปญหา พยาบาล
วิชาชพี ตองพจิารณาเปนอันดับแรก 

ข) การหยุด หรือ ระงับวงจรการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ โดย 1) การ
ติดตามเยี่ยมผูสูงอายุในระยะยาว (Long term care) เพื่อปองกันการกระทํารุนแรงซ้ํา  และเปน
การประเมนิผูสูงอายุเปนระยะดวย ในสวนนี้เมื่อประเมินแลว  พบวายงัเกิดปญหาอาจตองใช
กฎหมายเขามาชวยเหลือตอ 2) การชวยเหลือตองชวยเหลือทัง้ครอบครัว โดยตองคิดวาครอบครัว
และผูสูงอายุคอืผูรับบริการ เพราะปญหาความรุนแรงมาจากสาเหตุหลักคือครอบครัว (White, 
2000; Vickery, 2004; Rodriguez et al, 2006)  ตองหาสาเหตุใหไดวา การที่คนในครอบครัวทาํ
ราย หรือกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุเพราะอะไร และดําเนินการแกไข เชน จากปญหายาเสพติด หรือ
ปญหาการดื่มสุรา อาจนําผูดูแลเหลานี้ไปบําบัดรักษาตอไป     

ค) มีความรอบคอบและระมัดระวัง   โดยพยาบาลวิชาชีพ   ตองมคีวาม
รอบคอบ ดูสิ่งแวดลอมดวยวาขณะสอบถาม มีบุคคลที่จะมาทาํรายหรือไม และทีมจะปกปอง
ผูสูงอายุไดหรือไม (Thomson and Priest, 2005) กรณีผูสูงอายทุี่ทาํรายหรือไมสนใจตนเองนัน้
เปนปญหาที่ตองสงตอให จติแพทยดูแลแกไขตอไป (White, 2000)    

3.3.3.3 เสริมพลังอาํนาจแกผูสูงอายุ (Empowering the elderly)  เปนการ
กระตุนจูงใจใหผูสูงอายทุี่มคีวามเสีย่ง ทีอ่าจถูกกระทาํรุนแรงสูง ไดมพีลังในการตอสูกับผลกระทบ
ตางๆที่สงผลใหเกิดปญหาตอตนเอง (Fulmer, 1991; Levine, 2003) โดยหลงัจากทีท่ีมไดรวมกนั
ใชวิธีการชวยเหลือในรูปแบบเฉพาะกับผูสูงอายุแลว การกระตุนสงเสริมใหผูสูงอายุ สามารถดแูล
ตนเองตามวิธกีารทีท่ีมไดแนะนําและผูสงูอาย ุสามารถบรูณาการการดูแลตนเอง กับการดํารงชวีิต 
ครอบครัว และชุมชนได (Lunch and Pillemer, 1995; John, 2005) ถึงแมวา ในกลุมผูสูงอายทุี่
ชวยเหลือตนเองไมได เชนผูสูงอายกุลุมอาการสมองเสื่อม ผูสงูอายุมีปญหาทางจิตจะไมสามารถ
ทําในสวนนี้ไดก็ตาม แตถือวา สวนใหญของผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรงในสวนอื่นๆนั้นยังสามารถ
ทําไดอยู ซึง่ยงัเปนวธิีที่มปีระโยชนตอปญหาความรุนแรง 

การแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ พยาบาลไมควรมีอคติตอความชรา (Ageism) 
ควรรูจักที่จะฟงผูสูงอายุ ซึ่งคนสวนใหญมกัจะไมสนใจฟงสิ่งที่ผูสูงอายพุูด เพราะเหน็วาผูสูงอายุ
พูดคยุสับสน อายุมากแลว จูจี้ พูดมาก หลงลืม เชื่อถือไมได ฯลฯ (Lunch and Pillemer, 1995; 
McGrowan, 1996) นอกจากนีพ้ยาบาลควรสรางความเชื่อถือตอผูสูงอายุและผูดูแลใหเกิดความ
ไววางใจ โดยพยาบาลจะตองมีความซื่อสัตย และรักษาความลับของผูสูงอาย ุเพราะการที่ผูสูงอายุ
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จะไววางใจคนภายนอกนั้น เปนสิง่ทีย่ากและตองใชเวลา และเชือ่มั่นวาตนเองปลอดภัยพอทีจ่ะ
เปดเผยได  ถาผูสูงอายไุมตองการใหทําอะไรในการแกปญหานั้นๆ พยาบาลควรเคารพในการ
ตัดสินใจของผูสูงอาย ุ เพราะบางครั้งสิง่ทีพ่ยาบาลพอจะทําไดก็คือ การเปนผูรับฟงเทานัน้ แต
อยางไรก็ตามพยาบาล  ควรเสนอแนะทางเลือกตางๆใหกับผูสูงอายุดวย แตผูสูงอายุจะยอมรบั
หรือปฏิเสธทางเลือกใดนัน้ พยาบาลจะตองใหความเคารพ และคอยชวยเหลือการตัดสินใจของ
ผูสูงอาย ุ ในการเลือกวิธีแกปญหาที่เกิดขึน้(สุธีร อินตะประเสริฐ, 2547; Kingston and Penhale, 
1995; Fulmer, 1998)     
 

4. การดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทํารุนแรง 
 

  การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุสงผลกระทบทั้งตอตัวผูสูงอาย ุ ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
การดูแลผูสูงอายุจงึตองใหการดูแลอยางครอบคลุมทุกมติิ โดยเริ่มจากพยาบาลตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับลักษณะ สภาพ และสาเหตุของปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ เพื่อชวยในการ
ประเมินสถานการณ ความเสี่ยง อันตราย และวางแผนในการชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม
มากที่สุด ซึง่ Diloreto (1999) ไดอธิบายถงึการดูแลผูสูงอายุที่ประสบปญหาความรนุแรงไวดังนี ้

4.1 การประเมนิความเสีย่งของปญหา โดยพยาบาลควรประเมินถงึการถูกกระทาํรุนแรง 
เพื่อประเมนิวา ณ ขณะนั้น ผูสูงอายถุูกกระทํารุนแรงหรอืไม หรือมีแนวโนมวาอาจถกูกระทาํรุนแรง 
โดยการประเมินเริ่มตนจากการสังเกตสภาพโดยทัว่ไปของผูสูงอายุ ตัง้แตส่ิงที่ปรากฏภายนอก เชน 
ความสะอาดของรางกาย เสื้อผา สังเกตตั้งแตผิวหนัง เล็บ ผม วามคีวามสะอาดมากนอยเพียงใด 
สังเกตกลิน่ สภาพผิวหนงัแหง ขาดน้ํา บวม มีรอยช้าํ ถลอก รอยเขียวคล้ําตามขอมือ ขอเทา 
หรือไม  ซึ่งอาจพบรอยการถูกกัด รอยไหม รอยบุหร่ีจี้ รอยไหมจากการถูกความรอนลวก ที่อาจ
แสดงถึงการขาดความเอาใจใสในการดูแล หรือเปนผลมาจากพฤติกรรมกาวราว ความโกรธของ
ญาติที่ดูแล รอยแดง และรอยถลอกตามขอมือ ขอเทา อาจบงชีว้าผูสูงอายถุูกผูกมัด และมีการดิน้
รนเพื่อใหเปนอิสระ 

4.2 การสังเกต โดยพยาบาลควรเริ่มสังเกตสภาพผิวหนงัทีถู่กเสื้อผาปกปดไว เชนบริเวณ
สะโพก กน มีรอบแดง แผลกดทับ จากการไมไดรับการเปลี่ยนทานอน จากปญหาผูสูงอายุ
ชวยเหลือตนเองไมได ประเมินศีรษะ และลําคอ วามีจ้ํา รอยช้ํา หรือมีแผล จากการกระแทก การ
หกลม หรือไม ตามลาํตัวมีรองรอยบาดแผลหรือไม ซึ่งพยาบาลอาจพบรอยช้ํา หรือรอยนิ้วมือที่
แสดงถึงการบบีเคน 
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4.3 ประเมินสภาพในชองปาก ฟนมีสภาพการหัก ที่เกิดจากการกระแทก รองรอยการหกั
ใหมๆของฟนแตละซี่ สังเกตโพรงจมกูมีรอยช้ํา เลือดออก ซึ่งเกิดจากการถกูกระแทกดวยขอศอก 
หรือหัวเขา หรือไม 

4.4 ประเมินสภาพเสนผม    มีรองรอยการหลดุ     การขาด โดยเฉพาะการหลุดหายของ
เสนผมเปนหยอมๆ จากการถูกดึง กระชาก พยาบาลตองประเมนิและสังเกตลักษณะดังกลาว 

4.5 การประเมนิความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอาย ุ รวมกันการใชแบบ
ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัของผูสงูอาย ุ เชน ADL เพื่อประเมินภาวะพึง่พา
และการชวยเหลือตนเอง  

4.6 การซักประวัติเพื่อประเมนิปญหาตอเนื่อง โดยเริม่จากการสรางสัมพนัธภาพกับ
ผูสูงอาย ุ เนื่องจากสัมพนัธภาพที่ด ี เปนพื้นฐานที่จะชวยใหผูสงูอายเุปดเผยเรื่องราวที่เกิดขึ้นของ
ตนเองแกพยาบาล 

4.7 พยาบาล ควรจัดสถานที่ในการพดูคุย ใหมีความเปนสวนตัว ไมมีผูกระทํารุนแรง เชน
บุตรหลาน หรือคนในครอบครัว อยูในบริเวณที่สัมภาษณพูดคุย 

4.8 พยาบาลควรฟง สงัเกต และพิจารณาคําพูดของผูสูงอายุทกุคํา สงัเกตน้ําเสยีง การ
เลือกใชคํา ลกัษณะการพูด การสบตา ทาทาง และอากัปกิริยาของผูสูงอายทุี่แสดงออกในขณะให
สัมภาษณพูดคุย 

4.9 คําถามที่ใชในการสอบถามผูสูงอาย ุ ควรมีความเฉพาะ กระชับ และไมเปนการ
คาดคั้นเอาคําตอบ รวมทัง้พยาบาล ควรพิจารณาและประเมินถงึระดับการศึกษา ความเชือ่ 
คานิยม วฒันธรรมของผูสูงอายุ โดยใหผูสูงอายุไดแสดงความรูสึกของตนเองอยางอิสระ 
            4.10 หากตรวจสภาพรางกาย     พบรอยรอยคลายการกระแทกการลม    พยาบาลควร
สอบถามที่ปญหาดังกลาว โดยพยาบาลควรใชวลีในการสอบถามที่นุมนวล และแสดงถึงความ
หวงใย เชน   “พอจะจาํไดไหมคะวา ลมครัง้สุดทายไปเมือ่ไหร” “คุณยายเปนยงัไงบาง เจ็บตรงไหน
บางไหม” ซึ่งคําถามในลักษณะเชนนี้ จะชวยใหผูสูงอายุลดความกลัว หรือความกังวลตอผลทีจ่ะ
ตามมาได  
          4.11 พยาบาลควรสอบถามถึงอาหาร การเตรียม และเวลาในการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุในชวงรอบวัน รับประทานกี่คร้ัง ตอนไหนบาง ซึ่งขอมูลที่ไดเปนประโยชนในการประเมิน
ความจาํของผูสูงอายทุั้งในระยะสัน้ และระยะยาว รวมถึงประเมนิปญหาการถูกทอดทิ้งปลอยปละ
ละเลย ของญาติที่ดูแลไดดวย หรือการหาประโยชน โดยอาจสงัเกตและประเมนิถงึอาหารและ
แหลงอาหาร ซึ่งอาจเปนการใหญาติ หรือเพื่อนบาน ไปซ้ืออาหาร หรือส่ิงตางๆ ใหผูสูงอาย ุโดยซื้อ
มาในราคาที่แพงหรือสูงเกนิจริง  
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4.12 ขณะพูดคุย หากเปนการไปเยี่ยมบานผูสงูอายุ พยาบาลควรสังเกตสภาพบาน เชน 
หองครัว วารอบๆมีอาหาร หรือ จาน ชาม สภาพตางๆ เปนอยางไรบาง พยาบาลควรสังเกตและจด
บันทกึเอาไว เพื่อใชประกอบในการประเมินปญหาตอไป 

4.13 พยาบาลควรสังเกตการใชจาย สิง่ของ และทรัพยสิน ของผูสูงอายุ พูดคุยวา เคยมี
ปญหาเงินทองหาย หรือ ปญหาเกี่ยวกับเร่ืองเอกสารตางๆบางหรือไม เพื่อเปนการประเมินถงึการ
ถูกเอาเปรียบหรือเอาประโยชนดานทรพัยสินเงนิทอง 

4.14 พูดคุยสอบถาม และสังเกต วาผูสูงอายุมีปญหาในการนอนหลับหรือไม รวมถึง 
ปญหาเกี่ยวกบัการขับถาย อาการทองผูก การมเีลือดออกทางทวารหนัก รอยแดงรอบๆทวารหนกั 
ฝเย็บ หรืออวยัวะเพศ การมีเลือดออกผิดปกติทางกน หรืออวยัวะเพศ ซึง่อาจประเมินไปถงึปญหา
การถูกกระทาํรุนแรงทางเพศได 

4.15 การประเมนิการกระทาํรุนแรงดานจิตใจ  พยาบาลควรเริ่มสังเกตสัมพนัธภาพ
ระหวางผูสูงอายุและครอบครัว  การพูดคุย น้าํเสียง ทาทางที่ผูสูงอายุและครอบครัวแสดงออกตอ
กัน  

4.16 พยาบาลคอยสังเกตอากัปกริิยาของผูสูงอายุ ทีม่ารับบริการ เชน ไมสบตา นิง่ ซึม 
หรือแยกตัว มองโลกในแงลบ หวาดกลัวงาย ขี้ระแวงและกงัวล หรืออาจแสดงกิริยากาวราว 
หงุดหงิดฉนุเฉยีว ซึง่เปนสิ่งที่อาจบงชี้วา ผูสูงอายถุูกกระทํารุนแรงมาแลว  

4.17 นําการประเมนิสภาพจิตมา ใชรวมในการประเมินสภาพผูสูงอาย ุ เชน แบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา แบบประเมินสุขภาพจิต  

4.18 หากประเมนิไดวาผูสูงอาย ุ  และญาติเกดิความตึงเครยีดจากการดูแล  พยาบาล
ควรชวยแนะนาํและหาแหลงสนับสนนุตางๆ เชน สถานดูแลผูสูงอายกุลางวัน การใหมีอาสาสมคัร
เขามารวมชวยเหลือ การมีเจาหนาที่ดานสุขภาพคอยใหคําแนะนาํ หรือใหคําปรึกษา การชวยเหลอื
จากหนวยงานของรัฐ เชนศนูยชวยเหลือตางๆ เบอรโทรศัพทในการตดิตอเพื่อขอความชวยเหลือ 
การหาอุปกรณที่จําเปนใหแกผูสุงอาย ุเชน ฟนปลอม แวนตา ไมเทา รถเข็น เครื่องชวยฟง เปนตน  

4.19 การใหความรูแกผูสูงอายุและญาติเปนสิง่ที่จําเปนอยางยิ่ง การใหคําปรึกษา และ
การประคับประคองดานจิตใจ แนะนําแนวทางแกผูสงูอายุและญาต ิ ใหพวกเขาไดเลือกทางออก
ของปญหาดวยตนเอง  รวมถึงสงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกมกีําลังใจและพึง่พาตนเองได  

4.20 การใหความรูเร่ืองการกระทาํรุนแรงตอผูสงูอายุแกผูสงูอายุ ครอบครัว ชุมชน และ
ประชาชน จะชวยใหทุกคนเขาใจปญหา และรวมกนัปองกัน แกไขปญหาไดดียิ่งขึน้ 

จะเหน็ไดวาปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ เปนปญหาที่ละเอียดออน และเกี่ยวของกับ
ความรูสึกของบุคคล  การดแูลจึงจําเปนตองใหการดูแลตัวผูสูงอายุ รวมไปถึงญาตผูิดูแล เนื่องจาก
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ปญหาที่เกิดขึน้มีความเกีย่วของเชื่อมโยงและมีความซับซอน พยาบาลตองมทีักษะประสบการณ
ในการใหการดูแล  ตั้งแตการคนหาปญหา  การประเมนิ การสังเกต และการใหการดูแลชวยเหลอื
อยางครอบคลมุทุกมิตมิากทีสุ่ด  (Harris, 2006)  

 

5. การวิจยัเชงิคุณภาพแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา  
 

5.1 แนวคิดการศึกษาเชงิปรากฏการณวทิยา   สาํหรบัการศึกษาเชงิปรากฏการณวิทยา    
(Phenomenology) เปนการศึกษาปรากฏการณ ในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ เพื่อคนหา       
คําจํากัดความ การรับรู และเขาใจความนึกคิดที่แทจริงของผูมีประสบการณนัน้ๆ (Streubert and 
Carpenter, 2003) โดยแนวทางในการวิจยัเชิงคุณภาพ ประกอบดวย  

1.  เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยตัง้
คําถามการวจิยัที่เหมาะสมที่จะศึกษา และตั้งวัตถุประสงคที่จะศกึษา และอธิบายปรากฏการณ
โดยปราศจากการคิดลวงหนา  เพื่อรับรูสิง่ที่เปนจริง ตามการรับรูของผูใหขอมูล (Participants) 
โดยไมวิพากษวิจารณ  ประเมิน หรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 

2. เลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยกําหนด
คุณสมบัติของผูใหขอมูลซึ่งตองมีความรูและมีประสบการณในเรื่องที่ผูวจิัยตองการศึกษา สามารถ
ส่ือสารภาษากับผูวิจัยได และมีความสมคัรใจในการใหขอมูล 

3. เคร่ืองมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณที่สําคัญคือ ตัวผูวิจัย (researcher as 
instrument) โดยผูวิจัยตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริงและมีทกัษะที่ชวยกระตุนให
ผูใหขอมูลบอกเลารายละเอยีดที่เปนจริง จากประสบการณของผูใหขอมูลมากที่สุด และผูวิจัยตอง
สรางสัมพันธภาพ และมกีารสนทนาในเชิงแลกเปลีย่น โดยไมไปวิพากษวิจารณขอมูลของผูเลา
ประสบการณนั้น และตองสรางความไววางใจ รวมทัง้เคารพในสิทธิและความเปนมนษุยของผูให
ขอมูล ผูวิจยัตองเปนผูไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ  มีความรูในเร่ืองที่
ทําการศึกษาเปนอยางดี  เนนความสมัพนัธเชงิแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ
สนทนา (นิศา ชูโต, 2548; Fossey et al, 2002; Streubert and Carpenter, 2003) และการ
สัมภาษณควรใหผูใหขอมูลตอบโดยอิสระและเปนธรรมชาติ  ไมมีการแนะนาํหรือช้ีนําเกี่ยวกับเรือ่ง
ที่ศึกษา  โดยใชคําถามปลายเปดถามเพื่อความกระจาง  และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล  หาก
ผูใหขอมูลเหนือ่ย  หรือมีอารมณออนไหวกับคําถามควรหยุดการสัมภาษณ  และเมื่อผูใหขอมลู
พรอมที่จะใหขอมูล  จึงเริ่มการสนทนาหรือสัมภาษณตอ นอกจากนี้ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจ
กระบวนการสมัภาษณ  และตรวจสอบความถกูตองตรงกับผูวิจัย  เพราะจะทําใหไดขอมูลที่
ถูกตองเชื่อถือได  ตั้งใจในการรับฟงขอมูล   และไมถามคําถามในลกัษณะซักไซ  แตควรเปนการ
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แลกเปลี่ยนประสบการณ  ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจ  และสนใจอยางแทจริง 
(กนกนุช ชืน่เลิศสกุล, 2540; สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ และ กรรณิการ สุขเกษม, 2547; Streubert 
and Carpenter, 2003) 

4. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมีหลายวธิี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม แตวิธีหลกัทีน่ิยมใชคือ การสัมภาษณ  โดยเฉพาะการสัมภาษณเชงิลึก (In-depth 
interview) ซึ่งเปนการเขาถงึขอมูลโดยการสนทนาอยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง เมื่อไดขอมูล
มาตองอานบทสนทนาซ้าํหลายๆครั้งเพื่อทําความเขาใจและวิเคราะหองคประกอบที่ได และอาจ
ตองสัมภาษณหลายครัง้เพื่อชวยขยาย ตรวจสอบและเพิม่เติมขอมูลทีข่าดหายไป   ซึ่งกอนเขาไป
สัมภาษณคร้ังตอไป ผูวิจัยควรฟงเทปการสนทนาซ้าํ และทําความเขาใจ เพื่อเตรียมคําถามประเด็นที่
ตองการขอมูลเพิ่มเติม  จนไดขอมูลที่อ่ิมตัว (saturation) คือ ไมมอีงคประกอบสําคัญเกิดขึ้นและ
ขอมูลเร่ิมซํ้า ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป การจัดกระทาํกับขอมูล (Data treatment) ที่ดีและ
ควรเลือกใชคือ เทคนิคการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด การบันทึกเทปและถอดเทปคําสนทนา
แบบคําตอคํา(verbatim transcriptions) รวมกับการบนัทกึภาคสนาม ซึง่เปนการบันทกึความคิด  
ความรูสึก ของผูวิจัยขณะเก็บขอมูล เพือ่นํามารวมวิเคราะหขอมูลเมื่อจบการสัมภาษณ รวมทั้ง
นํามาชวยในการสํารวจขอมลูที่บันทึกในเทป (อารียวรรณ อวมตาน,ี 2549; เพชรนอย สิงหชางชยั, 
2550; Fossey et al, 2002)   

5. การวิเคราะหขอมูล   (Data analysis)   โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) ซึ่งมีวิธีการวิเคราะหขอมูลที่แตกตางกันไป  เชน  Van Kaam จะกําหนดประสบการณ
กวางๆ  ทําการสัมภาษณใหไดขอมูลกอน แลวจงึใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นสําคัญใน
กลุมผูใหขอมลูนั้นๆ สวน Giorgi จะใหความหมายประสบการณทีต่องศึกษางายๆ แลวเลือกผูให
ขอมูลที่มีประสบการณที่ตองการศึกษาจงึสัมภาษณ  และวิธีของ Colaizzi  เนนที่การเก็บรวบรวม
ขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล  และอาจใชการสงัเกต  การบนัทกึสนามรวมดวย วิธีของ 
Colaizzi อาจยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบ  กอนและระหวางเก็บขอมูล  แทนทีจ่ะรอ
ขอมลูทั้งหมดกอนนําไปใหตรวจโครงสรางองคประกอบ เพื่อใหผูใหขอมูลใหความเหน็  และความ
มั่นใจของขอมลูก็ได (อารียวรรณ อวมตาน,ี 2549; Omery and Mark, 1995) การเลือกใชวิธี
วิเคราะหแบบใดขึ้นอยูกับผูวิจัย ที่คิดวาวธิีใดเหมาะสมปญหาการวิจยัของตนมากที่สุด นาํขอมลูที่
ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองคประกอบที่ปรากฏ (essence 
or elements or constituents or common themes) หาความสัมพันธและการเชื่อมโยงองคประกอบกับ
สิ่งแวดลอมหรือปรากฏการณ  โดยตองศกึษาขอมูลอยางลึกซึ้ง (dwelling) จนแนใจวาไดขอมูลที่
ถูกตองแนนอน  และทําการอานบทสนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ําๆหลายๆครั้ง แลวทาํการจาํแนกและ
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ดึงขอความหรือประโยคที่มคีวามสาํคัญ พรอมทัง้ใหรหสั หรือบันทึกใน index cards  แลวจัดกลุม
ที่สัมพนัธกับองคประกอบ   เมื่อเก็บขอมลูเสร็จ ทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา และ
นําเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล  

6. ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) Guba and Lincoin (1989) 
กลาวถึงเกณฑในการพิจารณาความนาเชื่อถือไว 4 ประการคือ 1) ความนาเชื่อถอื (Credibility) 
ซึ่งเปนสิง่ที่ผูวจิัยตองแสดงใหเหน็วาขอมูลและขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลมคีวามถกูตอง
นาเชื่อถือโดยตองระบุการตรวจสอบไมวาจะเปน ระยะเวลาในสนามทีน่านพอ (Prolonged 
involvement) การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) การตรวจสอบสามเสา 
(Triangulation) การตรวจสอบโดยผูมีความรูความชํานาญ (Peer debriefing) และการตรวจสอบ
โดยผูใหขอมูล (Member check)  2) ความสามารถในการถายโอน (Transferability) คือการที่
ผูอานผลการวเิคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาแลวสามารถเขาใจเรื่องราวและมองเห็นภาพของ
ประสบการณนั้นเหมือนเกิดขึ้นกับตนเอง 3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) คือ
ความสามารถในการติดตามเรื่องราวไดอยางเขาใจ ซึง่อาจมีการใชหลากหลายวิธีในการเก็บขอมูล 
โดยมีการเชื่อมโยงขอมูลทั้งจากการสัมภาษณ และการสังเกตรวมถงึขอมูลที่ไดจากเอกสารตางๆ 
นอกจากนี้ผูวจิัยยังอาจตองมีการทาํงานรวมกนัเปนทีม  เพื่อรวมกันตรวจสอบความเชื่อถือไดของ
ขอมูล  4) ความสามารถในการยนืยนั (Confirmability) จะเกิดขึน้ไดเมื่อผานขัน้ตอนทัง้ 3 ข้ันตอน
แลว ไมวาจะเปนความนาเชื่อถือ ความสามารถในการถายโอน และความสามารถในการพึง่พา 
นอกจากนีย้ังตองมีการตรวจสอบจากขอมูลดิบ ทั้งจากเทปบนัทึกเสียง  การบันทึกภาคสนาม และ
การบันทึกประจําวนัวามีขอมูลที่ตรงกนัและสอดคลองกันหรือไม 

5.2 การใชเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสัมภาษณเชงิลึก   (In-depth interview)  
เปนการสัมภาษณในรูปแบบที่ไมเปนทางการ โดยใชประเด็นแนวคําถามกวางๆ เพื่อกระตุนใหคู
สนทนาเลาเรือ่งราวตางๆ อยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง  ระหวางผูสัมภาษณกับผูใหขอมูล ซึ่งมีวิธกีาร
รวบรวมขอมูลโดยไมใชแบบสอบถาม แตจะมีแนวของขอคําถาม ใหผูสัมภาษณเปนผูสอบถาม
ผูใหขอมูล ในลักษณะการเจาะลึก และตองอาศัยความสามารถพิเศษของผูสัมภาษณ ในการ
คนหารายละเอียดในประเดน็ที่ศึกษาอยางลึกซึง้ (อารียวรรณ อวมตาน,ี 2549; Knaack, 1984; 
Low, 1998; Schultz and Stevens, 2004)  ซึ่งลักษณะคําถามจะแยกเปนคําถามหลกั (main 
question)  คําถามเจาะประเด็น (probe)  และคําถามติดตาม (follow up) การสัมภาษณเชิงลกึ
นั้น ไมไดมีจุดประสงคเพื่อใหผูใหขอมูลเลอืกคําตอบทีน่กัวิจัยคิดไวกอน  หรือสัมภาษณเพยีงครัง้
เดียว แตตองการใหผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็น ใหคาํอธิบายรายละเอียด เกีย่วกับความสาํคญั
ของเรื่องและสถานการณ ตลอดจนความเชื่อ ความหมายตางๆอยางลึกซึ้ง โดยเนนขอมูลที่เปน
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มุมมองของผูใหขอมูล (Informant) โดยใชเหตุการณหรือปรากฎการณที่ผูใหขอมูลบอกเลาใหฟง 
โดยมีบรรยากาศของการสนทนา ที่มีอิสระ ในการถาม-ตอบอยางเปนธรรมชาต ิ เปนกนัเอง 
(Mose, 2002; Streubert and Carpenter, 2003) คําตอบที่ไดนอกจากจะไดคําตอบจากการ
สนทนาแลว ยังรวมถึงคาํตอบที่ไดจากการสังเกตลักษณะทาทาง น้าํเสียง สีหนา และพฤตกิรรม
ตางๆ ที่ผูใหขอมูลแสดงออกมาดวย โดยผูวิจัยไมนํามมุมองหรือความคิดเห็นของตนเองมา
เกี่ยวของ และในระหวางการสนทนา อาจมีขอคําถามอื่นๆเกิดขึ้นกบัผูใหขอมูลเพิม่เติมได (Rubin 
and Rubin,1995; สุภางค จันทวานิช, 2543ก; กนกนชุ ชื่นเลิศสกุล, 2540; อารียวรรณ อวมตาน,ี 
2549) 

5.2.1 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ ถือเปนพืน้ฐานที่ชวยใหผูวิจัย ดําเนินงาน
ไปตามวัตถุประสงค และปรับเขากับสภาพจริงของสนามไดงาย และชวยลดความเสี่ยงที่เกิดใน
การสัมภาษณได (นิศา ชูโต, 2548) โดยมข้ัีนตอนการเตรียมตัวคือ   

   ก) ผูวจิัย ควรมีความรูในแกนของเรื่องที่ตนจะทาํวิจยั มีความคุนเคย และรู
ประเด็นคําถาม และแนใจในประเด็นที่ตนเองตองการจะขุดคน เจาะลงไปใหลึกซึ้ง และชัดเจน
เกี่ยวกับประเด็น วัตถุประสงคของการวจิัย ไมใชภาษาวิชาการหรือสูงเกนิไป มีความสุภาพ เปน 
นักฟงที่ดี สามารถเขาถึงอารมณของผูใหขอมูลได เปดเผย เหน็ใจ เขาใจ รับรู ติดตาม ตอบโต 
ตอรอง เพื่อใหรูความจรงิ โดยไมรับขอมูลเพียงผิวเผนิ  สรางความสมัพันธ  และควรสรางความไว
เนื้อเชื่อใจแกผูใหขอมูล รวมทัง้ศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูใหขอมูล เพื่อนํามาประกอบการปรับ
ปฏิสัมพันธ และการสนทนาใหสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของผูใหขอมูลดวย    

   ข) การเตรียมสรางแนวคําถามในการสัมภาษณ  โดยผูวิจัยตองสรางหวัขอ 
และแนวคําถามตางๆใหชัดเจน วาจะถามในประเด็นและเรื่องราวอะไร ที่เกีย่วของกับเนื้อหาของ
การวิจยั เปนเรื่องที่ตองการรูอยางลึกซึ้ง เร่ืองราวที่ยังตองการ หรือขาดหายไปและตองการคําตอบ 
(Patton, 2002) 

   ค) การเตรียมวิธีการซักถาม    เพื่อใหไดคําตอบที่ตองการ  โดยผูวจิัยตอง
เรียนรูรูปแบบและวิธีการถาม ซึ่งมี 2 รูปแบบคอื คําถามที่เปนวาจา และคําถามที่เปนภาษาทาทาง 

   ง) ผูวิจัยตองมีการเตรียมตรวจสอบเครื่องบันทึกเทป   เพื่อใหแนใจวาอยูใน
สภาพใชงานได และสามารถใชงานไดตลอดการวิจัย การดําเนนิการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

5.2.2 การดําเนินการสัมภาษณเชิงลึก มีแนวทางดังตอไปนี ้
   ก) สรางบรรยากาศในการสนทนาที่เปนธรรมชาติ   ดวยการเริ่มตนสนทนา

แบบทักทาย สรางสัมพันธภาพ (Small talk) พูดคุยถงึประสบการณทั่วๆไป แลวจึงเริ่มพูดคุยถึง
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เหตุการณ สถานการณ ประสบการณรวม ที่สามารถเชื่อมโยงไปสูเร่ืองราว ทีเ่ปนเปาหมายของการ
สัมภาษณเชิงลึก 

   ข) การชี้แจง   โดยเมื่อเกดิสัมพันธภาพที่ดี และมีสภาวะการเปนคูสนทนา
เกิดขึ้นแลว จาํเปนอยางยิง่ที่จะตองมีการชี้แจงถึงการวจิัย โดยตองแนะนําตัว และวัตถุประสงค
ของการวิจยั ส่ิงที่ตองการจากผูใหขอมูล และความสาํคัญของผูใหขอมูล ซึ่งในขัน้ตอนนี้ผูวจิัยควร
แสดงความใสใจ สนใจอยางแทจริงในตัวผูใหขอมูล โดยไมมีการตัดสนิคุณคาวาดี ไมดี ถูกหรือผิด 
เหมาะสมไมเหมาะสม ซึง่จะทําใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ และเชื่อมั่นในตวัผูวิจัย 

   ค) ดําเนนิการสนทนาตาม ประเด็นการวิจัย   ซึ่งผูวิจัยตองใชทักษะการ
ส่ือสารสรางสมัพันธภาพตลอดการสนทนา เพื่อใหการสนทนาในประเด็นตางๆ  เกิดความราบรืน่  
และควรเริ่มตนดวยคาํถามงายๆ  ไมคุกคามความรูสึกของผูใหขอมูล  และทาํใหผูใหขอมูลมีความ
มั่นใจในการเลาประสบการณ  มีความกระตือรือลนในการใหขอมูล นอกจากนี้ผูวจิัยควรใชภาษา
ทําใหผูใหขอมลูมีความรูสึกวาผูวิจัยเปนคูสนทนาในเรื่องนั้นจริงๆ หรือรูสึกวาผูวิจัยมปีระสบการณ
ใกลเคียงกนั   ถงึแมวาผูวิจยัจะไมเหน็ดวยกับความเหน็ของผูใหขอมลู  แตผูวิจยัไมควรแสดงออก
ถึงความไมเหน็ดวย   ควรแสดงถึงความสนใจ  และเขาใจในความคิดเห็นนั้น 

  ง) ผูวิจัยควรแสดงความเขาใจเรื่องราว ที่ผูใหขอมูลไดบอกกลาว เมื่อการ
สนทนาดาํเนนิตอไป เพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเปดเผยเรือ่งราว ความคิดที่ลึกกวาในชวงแรก โดยไม
รูสึกกลัว อึดอดัที่จะเลาหรือสน ทนา   

จ) สนทนาใหไดความจริง   เมื่อสัมพนัธภาพระหวางคูสนทนา  เปนไปได
ดวยดีแลว ผูวจิัยจะสามารถใชคําถามนําไปสูหัวใจของการสนทนา ตามประเด็นการวิจัย ซึ่งผูวิจัย
ที่ชํานาญจะรูวาเมื่อใดผูใหขอมูลพรอมทีจ่ะเลาเรื่องราวที่ลึก หรือออนไหว (Sensitive) มากขึ้น 

ฉ) การตั้งคําถามแกผูใหขอมูลนั้น  การถามคําถามที่ผูใหขอมูลยากทีจ่ะ
ตอบควรถามเมื่อผูใหขอมูลมีความผอนคลายและมีความเชื่อใจตอผูใหขอมูลแลว โดยผูวิจัยตอง
เคารพตอความจริงทีถู่กเปดเผยขึ้น คาํถามที่ตอบยาก อาจถามซ้าํในชวงตางๆของการสนทนา 
ดวยวิธกีารหรือแงมุมที่ตางออกไปจากครั้งกอน ซึง่ผูวิจยัอาจพูดย้ําเรือ่งระบบการบนัทกึ และการ
รักษาความลบัที่เชื่อถือได นอกจากนีอ้าการเงียบหรือรีรอที่จะพูดในประเด็นตางๆ อาจเกิดจาก
ผูใหขอมูลกําลังทาํความเขาใจกับประเดน็หรืออาจรูสกึกังวลกับการเลาเรื่องได   

ช) การลดระดับอารมณความรูสึก   โดยเมื่อผูวิจยั   ไดขอมูลเชิงลึกตาม
ตองการแลว ผูวิจัยควรสนทนาในประเดน็ขอมูลทัว่ไปที่ตอบงาย ซึง่จะทาํใหอารมณความรูสึกของ
ผูใหขอมูลกลบัเปนปกต ิ



         
 

64

ซ) การปดการสนทนาควรมอบของที่ระลึก ประกอบการกลาวขอบคุณ และ
ย้ําถงึระบบการรักษาความลบัที่เชื่อถือได ควรขออนุญาตเพื่อติดตอกลับมาอีก ในกรณีที่ตองการ
ขอมูลเพิ่มเติม 

5.2.3 หลงัการสัมภาษณเชิงลึก ในระหวาง และหลังทาํการสัมภาษณเชงิลึก 
ผูวิจัยตองทําการบันทึกขอมลู จากการสัมภาษณ ซึ่งการบันทกึขอมูล มีทั้งการบนัทกึเทป และ การ
จดบันทกึ เพื่อใหไดขอมูลในประเด็นที่ตองการศึกษาวิจยั ที่สมบูรณที่สุด โดยมีแนวทางดังนี ้

ก) ผูวิจัยตองปราศจากอคติ โดยบนัทกึเทปขอมูลคําพดู  ของผูใหขอมูล
แบบคําตอคํา ซึ่งสามารถเก็บคําพูดทกุคําไดอยางตอเนื่อง ชวยใหผูวิจัยมีสมาธิในการฟงและ
สังเกตผูใหขอมูล 

ข) การจดบนัทกึตามประเด็นสําคัญของการสัมภาษณ โดยจดบนัทกึการ
สังเกตของสหีนา ทาทางของผูใหขอมูล รวมทัง้บรรยากาศในการสัมภาษณ การจดบันทกึควรจด
บันทกึคําพูดทีสํ่าคัญของผูใหขอมูลและคําถามที่ผูวิจัยตองการถามเพิ่มเติม เพราะประเด็นทีจ่ด
บันทกึ จะนาํไปสูการวิเคราะหเบื้องตน เมื่อจบการสัมภาษณ และชวยในการสํารวจความครบถวน
ของขอมูล ที่บนัทกึในเทป 

ค) การทบทวนขอมูลทนัท ี หลังการสัมภาษณ  เพื่อตรวจสอบขอมูลคราวๆ 
วามีความชัดเจนหรือไม ถายังไมชัดเจน ควรติดตอกับผูใหขอมูลอีกครั้ง ซึ่งการทบทวน และจัดเกบ็
ขอมูลทันที หลังการเก็บขอมูลทุกครั้ง เปนหวัใจสําคญัของการควบคุมคุณภาพขอมูล (Quality 
control of data)  

 

6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

จุฬาภรณ สมรูป และ เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย (2541) ศึกษาภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุตอ     
การไดรับการทารุณกรรมในบาน และภาวะเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ ในครอบครัวที่มีเศรษฐานะ
แตกตางกนัในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายมุีภาวะเสี่ยงตอการถูกการทารุณ
กรรมในบานสงูถึงรอยละ 76 โดยจํานวนสมาชิกในครอบครัว ความเครียดของผูดูแล และเศรษ
ฐานะที่แตกตางกนั มีผลที่ไมตางกนั ตอภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุที่ไดรับการทารุณกรรมในบาน แต
ระดับการศึกษาของผูดูแลที่ตางกัน สงผลตอความเสี่ยงของการทารณุกรรมผูสูงอายุในบานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

อัจฉราพร  สีห่รัิญวงค (2544) ศึกษาการทารุณกรรมผูสูงอายุสตรีในสังคมไทย พบวา การ
ทารุณกรรมสวนใหญ เปนการทารุณกรรมทางดานจิตใจ สวนการเอาประโยชนจากผูสูงอายพุบ
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นอยที่สุด พฤติกรรมที่สมาชิกในครอบครัว กระทําตอผูสูงอายุมากที่สุดคือ การไมรับฟง หรือ 
เพิกเฉยตอความคิดเหน็ การแสดงความราํคาญ การไมพาไปเขารวมกิจกรรมทางสงัคม  

โรจนี  จินตนาวัฒน (2545) ศึกษาความหมาย และ องคประกอบของการทํารายผูสูงอายุ 
ตามการรับรูของผูสูงอายุไทยในจังหวัดเชยีงใหม พบวาการทาํรายผูสูงอาย ุ เปนการกระทําใดๆทีม่ี
ตอผูสูงอายทุั้งที่มีเจตนาและไมเจตนา ผลของการกระทาํ ทําใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บดานรางกาย
หรือทุกขทรมานจิตใจ การกระทาํอาจกระทําชั่วคราวหรือตอเนื่อง 

พัทรินทร  บุญเสริม (2546) ศึกษาความรนุแรงในครอบครัวตอผูสูงอายุในอําเภอบานเขวา 
จังหวัดชัยภูม ิ พบวา การทารุณกรรมทีพ่บมากที่สุดคอืดานจิตใจ พบรอยละ 44.5 รองลงมาคือ        
การทอดทิ้ง พบรอยละ 21.25 การเอาประโยชนทางการเงิน พบรอยละ8.75 สวนการทารุณกรรม
ทางเพศ และทางรางกายพบรอยละ 3.5 และ 2.25 ตามลําดับ 

คณะกรรมาธกิารกิจการสตรี เยาวชนและผูสูงอายุ วฒุิสภา (2546) ไดทําการสํารวจ 
ความรุนแรงตอผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา ทั้งภาครัฐและเอกชน จาํนวน 349 ราย ผลการ
สํารวจพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง มีสถานะภาพหมาย และมีโรคเรื้อรัง ความรนุแรงที่
พบสวนใหญเปนความรุนแรงดานจิตใจ โดยพบถงึรอยละ 80.9 และในปเดียวกนั ยงัไดทําการ
สํารวจความรนุแรงตอผูสูงอายุไทย โดยทาํการสาํรวจผูสูงอายุจาํนวน 171 ราย ใน 68 จังหวัดทั่ว
ประเทศ ผลการสํารวจ พบวา การกระทํารุนแรงสวนใหญเปนการทอดทิ้ง ละเลย รองลงมาเปนการ
กระทาํรุนแรงดานจิตใจ  

สิริลักษณ  โสมานุสรณ (2547) ศึกษาประสบการณการทารุณกรรมของผูสูงอาย ุ พบวา 
ผูสูงอาย ุ ใหความหมายของการทารุณกรรมวา เปนการที่ตนเองไมไดรับการสนับสนนุ และ
ชวยเหลือ การถูกบังคับ และการขัดใจจากผูอ่ืน โดยการไมดูแล การไมรวมสนทนา การเบียดเบียน
ทรัพยสิน การดูแลหลาน การทํางานบาน และการไมใหรวมกจิกรรมของครอบครัว โดยสาเหตุมา
จากทั้งตัวผูสูงอายุเอง และผูกระทาํทารุณกรรมซึ่งสวนใหญเปนสมาชกิในครอบครัว 

ภัณฑิลา อิฐรัตน (2547)    ไดทําการศกึษาความรนุแรงตอผูสูงอายุ   ในครอบครัวภาค      
ตะวันออกเฉียงเหนือ   ผลการศึกษาพบวา การทารุณกรรมสวนใหญ เปนการทารุณกรรมทางดาน
จิตใจ รองลงมาคือ การทอดทิ้ง และพบวา การทารุณกรรมทางรางกายมนีอยที่สุด สวนลักษณะ
การทารุณกรรมที่พบมากที่สุดคือ การโตเถียง ไมเชื่อฟง ไมเคารพตอผูสูงอาย ุ และปจจัยทีม่ี
ความสัมพันธกับความรนุแรงไดแก เพศ สถานภาพสมรส และ รายได 

วราห  เหงพุม (2547)  ศึกษาแนวคิดเกีย่วกับการใชความรุนแรง และการปฏิบัติอันไมเปน
ธรรมตอคนชรา โดยบุคคลในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา มาตรการทางกฎหมายในการคุมครอง
คนชราในตางประเทศถือวา การทํารายและการทอดทิ้งคนชราเปนความรุนแรงในครอบครัว และมี
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มาตรการและการบัญญัติกฎหมาย กาํหนดใหบุคคลที่มีความใกลชิด โดยอาศัยการประกอบ
วิชาชพีของคนเหลานัน้  มหีนาที่แจงการทํารายที่เกิดขึ้นแกหนวยงานที่เกี่ยวของ  เพื่อใหหนวยงาน
ที่รับผิดชอบ ใหการชวยเหลือคนชราทีถู่กทาํราย สวนมาตรการทางกฏหมายของไทย พบวา 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดบัญญัติการใหความคุมครองคนชรา  จากการใช
ความรุนแรง ในลักษณะกวางๆ เชิงนโยบาย  แตไมปรากฏวามีกฎหมายใดๆออกมารับรองสทิธิ
ตามที่รัฐธรรมนูญบัญญัติไวแตอยางใด  สวนมาตรการทางอาญา  เนนการลงโทษผูกระทําผิด 
มากกวาการแกไขฟนฟูผูกระทําผิด 

 โรจน ี  จนิตนาวัฒน (2548) ศึกษาความชุกและปจจัยความเสี่ยง ของการถูกทาํรายใน
ผูสูงอายุสตรีไทย ในชุมชนในเขตเทศบาลนครเชียงใหม พบวาผูสูงอายุสวนใหญ มีประสบการณ
การถูกทําราย การทาํรายสวนใหญคือดานจิตใจ รองลงมาเปนการเอาประโยชนจากผูสูงอาย ุการ
ลวงละเมิดสิทธิของผูสูงอาย ุการทอดทิ้ง สวนการทาํรายรางกายนัน้พบนอยที่สุด และพบวาปจจยั
เสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการทํารายผูสูงอายุ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ คือการรับรูรายไดที่ไม
เพียงพอของผูสูงอาย ุ ซึ่งสงผลใหทั้งผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครยีด การมี
ประวัติดื่มสุราของสมาชิกในครอบครัว ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  ทศันคติที่ไมดีตอผูสูงอาย ุ 

เกศกัญญา จรัิตถิติกุล (2548)ศึกษาความชุกและปจจยัทํานายการทารุณกรรมผูสูงอายุ
ในภาคใต พบวา  การทารุณกรรมที่พบมากที่สุดคือ การทารุณกรรมทางจิตใจ และพบการทารุณ
กรรมทางรางกายมนีอยที่สุด ปญหาการดื่มสุรา การติดสิ่งเสพติดของสมาชิกในครอบครัวอาย ุ 
สถานภาพทางการเงิน  มีความสมัพนัธกบัการกระทาํทารุณกรรมตอผูสูงอายุ  แตประวัติการ
เจ็บปวยทางจติของสมาชิกในครอบครัว เพศ ภาวะสุขภาพ ทัศนคตขิองสมาชิกในครอบครัว ทีม่ี
ตอผูสูงอายุ สภาพความเปนอยูในครอบครัว ไมมีความสัมพนัธกับการทารุณกรรมตอผูสูงอาย ุ  

ดัชนี สุวรรณคม (2548) ศึกษาการทาํรายผูสูงอายุในจงัหวัดนครพนม พบวา การทําราย
ผูสูงอายุในจังหวัดนครพนมมีความชกุถงึรอยละ 60 โดยพบวา การทาํรายไดจิตใจพบมากที่สุดถงึ
รอยละ 51.5   รองลงมาเปนการทอดทิ้งพบรอยละ 32   การเอาประโยชนพบรอยละ 28.25   การ
ลวงละเมิดสิทธิของผูสูงอายพุบรอยละ 23.5   และการทาํรายดานรางกายพบรอยละ 5.5 
 กิ่งดาว การะเกด (2549) ศึกษาปจจยัคัดสรร ที่เกี่ยวของกับการถูกทารุณกรรมของ
ผูสูงอาย ุ ในจงัหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา การทารณุกรรมที่พบมากที่สุด คือการเอาประโยชน
พบรอยละ 64.58 รองลงมา เปนการทาํรายดานจิตใจ พบรอยละ 60.42   และพบวาสภาพสังคม 
ภาวะสุขภาพที่ไมดี   มีความสัมพนัธตอการกระทาํทารณุกรรมผูสูงอายุ                      

พรพิมล นวนกุล และคณะ(2549)ศึกษาบทบาทของผูนาํชุมชน ในการจัดการปญหาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุในครอบครัว โดยทาํการศึกษาในอําเภอชนบทจงัหวัดขอนแกน ผลการศึกษา
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พบวาผูนาํชุมชนมทีัศนะตอการปฏิบัติการ และการใหความชวยเหลอืมากกวาการวางแผน และ
การแสวงหาเครือขายความรวมมือ และการประเมินสภาวะปญหา ซึง่บทบาทในการจัดการปญหา
ที่พบมากที่สุดคือบทบาทในการปองกนัปญหา โดยการจัดกิจกรรมเชื่อมความสมัพันธ ระหวาง
ผูสูงอายกุับครอบครัว 

Chompunud (2007) ศึกษาเกณฑการวิจัย และปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมที่สราง
ทุกขตอผูสูงอายุจากสมาชกิในครอบครัว โดยทําการศึกษาผูสูงอาย ุ ในเขตลาดกระบังดวยเกณฑ 
ที่พัฒนาใหม ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีประสบการณของพฤติกรรมที่สรางทุกขตอผูสูงอายุ
รอยละ15.7 และเมื่อประเมนิโดยใชเกณฑทีพ่ัฒนาขึน้ พบมีความเชือ่มั่นในการวนิจิฉัยวา ผูสงูอายุ
ถูกกระทํารอยละ 26 และ วินิจฉัยวานาจะเปน รอยละ 74 โดยพฤตกิรรมที่สรางทกุขคือการสราง
ทุกขดานจิตใจ  

อมรรัตน สัทธาธรรมรักษ และคณะ (2551) ศึกษาสถานการณดานสขุภาพและความชุก
ของผูสูงอายุถกูทารุณกรรมในจังหวัดชลบรีุพบวา ผูสงูอายุทีถู่กทารุณกรรมสวนใหญมีภาวะพึ่งพา 
และมีปญหาสขุภาพ โดยปญหาที่พบมากที่สุดคือปญหาเกี่ยวกับโรคปวดขอ และปญหาเกี่ยวกับ
การมองเหน็ 

Carson (1995) ศึกษาปจจยัและความเสีย่งของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุชาวอนิเดีย
แดงในสหรัฐอเมริกา พบวา ปจจัยที่ทาํใหเกิดการทารุณกรรมคือ ปญหาความยากจน  การขาด
สวัสดิการในการชวยเหลือ การวางงานของคนในครอบครัว การไมไดรับการศึกษา การเกิดชองวาง
ระหวางวัยระหวางผูสงูอายซุึ่งเคยเปนหวัหนาเผา กับคนรุนใหมที่ไมสนใจประเพณ ี ความเชื่อและ
คานิยมประจาํเผา มีการอพยพไปทํางานในเมือง การทอดทิ้งใหผูสูงอายุอยูกบัเผา ทําใหเกิด
ปญหาการขาดการดูแลผูสูงอาย ุ นอกจากนี ้ ในดานอปุนิสัยพื้นฐานของผูสูงอายุชาวอนิเดียแดง  
ไมชอบเขาสังคม และมีการรักษาวัฒนธรรมของตนเองอยางเหนยีวแนน ทําใหขาดการเขาถึง
สวัสดิการของภาครัฐ 

Pablo and  Braun   (1997)  ศึกษาการรับรูความรนุแรง และการทอดทิ้งผูสูงอายุ และ
รูปแบบการชวยเหลือผูสงูอายุชาวฟลิปปนส และเกาหลีที่อาศัยอยูในฮอโนลูลูในฮาวาย พบวา
ผูสูงอายุชาวฟลิปปนส มกีารศึกษาและฐานะดอยกวาผูสูงอายุชาวเกาหลี แตทัง้ผูสูงอายุชาว
ฟลิปปนสและชาวเกาหลี ตางเปนผูอพยพกลุมนอยที่เขามาทีหลงักลุมชาวจนี ญีปุ่น และสวนใหญ
ครอบครัวจะมารับจางทาํไรออย ผูสูงอายุชาวเกาหลมีีการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงมากกวาชาว
ฟลิปปนส เนือ่งจากมีการศึกษาและมฐีานะดีกวาชาวฟลิปปนส  แตการไดรับการชวยเหลือจาก
ภาครัฐยังมนีอย  เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญแยกตัวและมีสังคมที่จํากัด 
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Le (1997) ทําการศึกษาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุชาวเวียดนามที่อพยพเขามาอยูใน
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษา พบวา  ปญหาสวนใหญเปนการทารุณกรรมดานจิตใจ ผูกระทําทารณุ
กรรมมักเปนลกูสะใภ การทารุณกรรมจะกระทําโดยการดูถูก เหยียดหยาม ดวยกิริยาทาทาง เมิน
เฉย ไมเห็นผูสูงอายุอยูในสายตา เหมือนผูสูงอายุไมมีตวัตนอยูในบริเวณนัน้  ปญหาการไมเขาใจ
กันระหวางบตุรหลาน กับ การรับเอาวฒันธรรมตางชาติเขามา การเกิดปญหาทางจิตใจที่สงผล
กระทบตอรางกาย คือ การนอนไมหลับ การรับประทานอาหารไมได อาการปวดศรีษะหาสาเหตุ
ไมได และการขาดการสนใจในชีวิต รวมทัง้การคิดฆาตวัตาย 

Sharon and Zoabi (1997) ศึกษาความรุนแรงตอผูสูงอายุอาหรับ ในประเทศอิสราเอล 
พบวา ความรนุแรงสวนใหญ เปนความรนุแรงดานจิตใจ ซึ่งผูกระทาํรุนแรงเปนบุตรชายทีพ่ักอาศัย
อยูคนละบานกับผูสูงอายุ รองลงมาเปนความรนุแรงดานทรพัยสนิ และการเอาประโยชนโดยบุตร
สะใภซึ่งอยูคนละบานกับผูสงูอาย ุ โดยผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง สวนใหญเปนผูสูงอายหุญิง
มุสลิมอาย ุ 80 ปขึ้นไป มสีถานะภาพหมาย มีปญหาสุขภาพเกีย่วกับระบบประสาท และความ
พิการทางรางกาย   

Comijs et al (1998) ศึกษาปจจัยเสี่ยงในการกระทาํความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ในชุมชน
ประเทศเนเธอรแลนด พบวาการพูดจากาวราวตลอดเวลา มกัจะเกิดกับผูสูงอายุทีพ่ักอาศยัอยูกบั
ผูดูแล ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพที่ไมด ีการที่ผูดูแลมีปญหาเก็บกด สงผลตอความรุนแรงดานจิตใจ
ตอผูสูงอาย ุ  การเอาประโยชนในทรัพยสนิมักเกิดกับผูสูงอายุชายทีม่ีสถานะภาพโสด และอยูตาม
ลําพงั มีลักษณะบุคลิกเก็บกด เงยีบขรึมและมีภาวะซมึเศรา  
  Watanabe (2003) ศึกษาความรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน และการออก
กฎหมายรองรบัแกผูดูแล พบวา ปญหาความรนุแรงสวนใหญเกิดในผูสูงอายุตอนปลาย เพศหญิง 
ที่มีปญหาสมองเสื่อม การกระทาํรุนแรงมักเกิดในบาน ผูกระทาํเปนลูกสะใภ ซึง่เปนภรรยาของ
บุตรชายคนโต การกระทํารุนแรงสวนใหญเปนความรนุแรงทางดานจิตใจ ปจจัยในการทําใหเกิด 
การกระทํารุนแรงสวนใหญ เปนปญหาดานสัมพนัธภาพระหวางคนในครอบครัว  รองลงมาคือจาก
ความเครียดของผูดูแล  และปญหาการขาดความรูความเขาใจตอภาวะสมองเสื่อมจากผูดูแล                           
 Yan and Tang (2004) ศึกษาความชกุและปจจัยเสีย่งตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ
ชาวจนีฮองกงโดยผูดูแลในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายสุวนใหญจะถกูกระทาํรุนแรง
มากกวาหนึ่งรูปแบบ ความรุนแรงทีพ่บมากที่สุดเปนความรุนแรงดานคําพูด โดยการพูดวาใหเสื่อม
เสีย พบ รอยละ 23.6 รองลงมาเปนการเหยียดหยามดถููก หรือการตะโกนพบรอยละ 19.9   สวน
การกระทํารุนแรงดานรางกายพบในลักษณะการผลักและการตบ พบรอยละ 2.5   



         
 

69

 Miller (2004) ศึกษาทัศนะของพยาบาลเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา 
พบวา พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจ เกีย่วกบัการตรวจหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ตัง้แต
การประเมนิ และการหากลวธิีในการชวยเหลือหรือปองกนั และพบวาพยาบาลมกัจะใหการชวยเหลือ
ผูสูงอายุเมื่อพบปญหาที่เกิดขึ้น ณ ขณะนั้น โดยไมไดใหความสําคญักับครอบครัว หรือญาติของ
ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายทุี่ไดรับการชวยเหลือสวนใหญ ถูกกระทํารุนแรงซ้ําจากครอบครัวอีก 
เนื่องจากการขาดความไววางใจในตวัพยาบาลจากญาติ และไมตองการใหผูสูงอายุบอกเลาสิง่ที่
เกิดขึ้นในครอบครัวแกผูอ่ืน  
 Erlingsson  et al. (2005)  ศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการถูกกระทาํรุนแรง ของผูสูงอายุชาว
สวีเดน โดยทาํการศึกษาผูสูงอายทุี่มีสุขภาพดีในประเทศสวีเดน ดวยการสนทนากลุมกับผูสูงอายุ
จํานวน  37 ราย ที่อาศัยอยูในยานธุระกิจ และในชนบทของสวีเดน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุ
มองการกระทาํรุนแรงวา เปนการปลน หรือ จูโจม ขโมยทรัพยสนิ การทําราย หรือทาํใหเกิดความ
หวาดกลัว ผูกระทําสวนใหญเปนวยัรุน ซึง่เปนผูอพยพเขามาอยูในสวเีดน ไมมีการศึกษา หรือขาด
การดูแลสนับสนุนจากภาครัฐ ชอบกอกวน ชอบเทีย่วตามยานธุรกจิ การกระทาํรุนแรงดานจิตใจ 
เปนเรื่องเกี่ยวกับครอบครัว สัมพันธภาพกบับุตรหลาน และการเปลี่ยนแปลงไปของสังคม เปนสิง่ที่
มีผลกระทบตอผูสูงอายุ การหาแนวทางแกไขนั้นผูสูงอายุเสนอใหมกีารจัดการอบรมแกบุตรหลาน
ทั้งจากพอแม และจากโรงเรียน การรับรูเกีย่วกับการกระทํารุนแรงของผูสูงอายุในสวเีดน สวนใหญ
รับรูเร่ืองราวจากสื่อตางๆ เชน หนงัสือพมิพ โทรทัศน และอินเตอรเนต็  
 Hardin and Hudson (2005) ไดศึกษาบทบาทของพยาบาลแผนกฉกุเฉิน ทีท่าํการประเมิน
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง ซึ่งมารับบริการในแผนกฉุกเฉินพบวาพยาบาลยังขาดการสนใจ และให
ความสาํคัญเกีย่วกับการเฝาระวัง และตระหนกัถงึการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายทุี่ซอนเรนอยูในอาการ   
และอาการแสดงจากการเจ็บปวยของผูสูงอายุทีม่ารับบริการ   เนื่องจากปญหาการอคติตอความชรา 
 Erlingsson et al. (2006) ศกึษาการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุของผูเชีย่วชาญ
และอาสาสมคัรที่ทํางานใหบริการผูสูงอายุในสวีเดน โดยการสนทนากลุม ผลการศึกษาพบ
ประเด็นหลกั 4 ประเด็นคือ1) ความตัง้ใจดีของผูกระทาํรุนแรง อาจไมถูกใจหรือไมตรงกับความ
ตองการของผูสูงอาย ุ ทาํใหผูกระทํารุนแรงถูกกระตุนใหเกิดความรูสึกโกรธ จนกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ 2) ผูสูงอายมุักจะไมยอมรับวาตนถูกกระทาํรุนแรง ซึง่อาจมาจากปญหาความบกพรอง
ตางๆ เชน สมองเสื่อม และภาวะทางจิต หรือการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบันไมได 3) 
ความลมเหลวในการรายงานปญหาความรุนแรง  เนื่องจากปญหาสวนใหญเกิดในครอบครัว  จึง
ไมมีใครอยากที่จะบอกปญหา จากความอาย ความกลัว และการอคติตอความชรา การขาดการ
สนับสนนุทางสังคม 4) การปองกนัความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ  ซึง่มแีนวทางทีทุ่กคนใหความเห็น
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ตรงกันทุกกลุมคือ การใหความรูและเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ เชน การดูแลผูสูงอายุ  การมีเวลา
พูดคุยกนัในครอบครัว การปลูกฝงคุณธรรมแกเยาวชน  

Racic et al (2006) ศึกษาความชุก ของการกระทาํความรนุแรงตอผูสูงอายุ ที่มปีญหา
ทางจิตในระดบัปฐมภูมิ พบวาการกระทํารุนแรงทีพ่บมากที่สุด เปนการกระทาํรุนแรงทางดาน
รางกาย ผูกระทํามกัเปนพี่สาวหรือพี่ชายของผูสูงอายุ การกระทาํรุนแรงดานจิตใจ พบมากที่สุดใน
กลุมผูสูงอายซุึมเศรา โดยการพูดจาดูถกู การดุดา ผูกระทาํรุนแรงมักเปนบุตรชาย ผูสูงอายุกลุม
อาการสมองเสื่อม จะถูกกระทํารุนแรงดานรางกาย ไมวาจะเปนการทําราย หรือการละเลยไมดแูล
ดานรางกาย  และผูที่ถูกกระทํารุนแรงสวนใหญเปนผูสงูอายุหญงิ                         

Flanders and Clark (2006) ศึกษาทัศนะของชาวบราซิลเกี่ยวกับการกระทํารุนแรง และ
การทอดทิ้งผูสูงอาย ุพบวา ความรุนแรงตอผูสูงอายุในบราซิลสวนใหญคือ การทอดทิ้งและการไม
สนใจดูแลหรือปลอยทิง้ผูสูงอายุไปโดยไมกลับมาเหลียวแลอีกเลย  ซึง่ปญหาเหลานี้เกิดจากภาวะ
เศรษฐกิจและความยากจน  ซึ่งชาวบราซลิมองวาเปนเรื่องที่เกิดขึ้นเสมอเปนปกติประจํา  แตชาว
บราซิลเหน็วา การพูดจากาวราวเปนปญหาที่ตนใหความสนใจมากกวาการทอดทิง้ เพราะการที่
ตองทอดทิง้ผูสูงอายนุัน้มาจากความยากจน  เปนสิ่งที่จาํเปนเพื่อการอยูรอด  แตการพูดจากาวราว
ทําใหเกิดผลกระทบตอจิตใจผูสูงอายมุาก จากปญหาเหลานี้จงึทาํใหชาวบราซิล สวนใหญขาดการ
รับรู และขาดความตระหนกัในปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

Konig and Kallberg (2006) ศึกษาทัศนะชาวเยอรมัน เกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
พบวาความรุนแรงตอผูสูงอายุสวนใหญเปนการกระทาํรุนแรงจากบุตรที่กระทาํตอบิดามารดา โดย
พบการกระทาํรุนแรงทางดานรางกายมากที่สุด รองลงมาเปนการทอดทิ้งไมดูแล ผูสูงอายทุี่มกัถกู
กระทาํรุนแรงทางรางกาย  เชนการทุบตี การหยกิ ตบ จะเปนผูสงูอายชุาย สวนการทอดทิง้ไมสนใจ
ดูแลมักจะเกิดในผูสูงอายุหญิง เชน การปลอยทิง้ในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลเปนตน  สวน
ปญหาความรนุแรงดานจิตใจ สวนใหญเปนการขมขูเอาเงนิ ทาํใหผูสูงอายุไดรับความทุกข และ
เสียใจ   

Nusbaum et al (2006) ศึกษาแนวทางของพยาบาล ในการคนหาและประเมินความเสี่ยง
ตอผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง ในรัฐอิลลินอยของสหรัฐอเมริกา ซึ่งการประเมนิความเสี่ยงเปน
ขั้นตอนเริ่มตนที่สําคัญ ในการคัดกรองปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวา  
พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของ ยงัขาดการเหน็ประโยชนของรายละเอียด  ซึง่มคีวามสาํคัญใน
การชวยคัดกรอง และคนหาความเสี่ยงในการไดรับความรุนแรงของผูสูงอาย ุ ผูสงูอายทุี่ไดรับการ
ประเมินสวนใหญ  จึงเปนกลุมผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรงแลวทัง้สิน้ สวนในกลุมที่มีความเสีย่ง
นั้นสวนใหญไมไดรับการคัดกรองไวลวงหนา   
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Day (2007) ศึกษาคุณภาพของพยาบาลแผนกฉุกเฉนิ  ในการดูแลผูสูงอาย ุทีถ่กูกระทาํ
รุนแรงในประเทศออสเตเลีย พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูและสามารถคนหาปญหาความรุนแรง
ในผูสูงอายุทีม่ารับบริการได แตยังไมทัว่ถงึทกุรัฐของออสเตเลีย เนื่องจากการกําหนดความหมาย 
การพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน และแหลงใหคําปรึกษา ยงัมีไมเพยีงพอ และยังไมครอบคลุม 
รวมทัง้ผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง  สวนใหญไมสามารถบอก หรือรายงานปญหาแกหนวยงานที่
ชวยเหลือไดโดยตรง  ซึง่สวนใหญเนื่องจาก การถูกขูจากผูกระทํารุนแรง  และการถูกไลออกจาก
บาน 

Selwood et al (2007) ศึกษาความสัมพันธในการจัดการพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุ
สมองเสื่อม จากบุคลากรทางการแพทย และผูดูแลในครอบครัว ตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ      
ผลการศึกษาพบวา ทัง้สองกลุม มกีารจัดการที่แตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ โดยการ
เลือกวิธกีารจดัการของบุคลากรทางการแพทย ตอผูปวยสูงอายุสมองเสื่อม มีความสัมพันธกับการ
กระทาํรุนแรงดานรางกายตอผูสูงอาย ุ ซึง่การจัดการสวนใหญคือ การผูกมัดไวกบัเกาอี ้  สวน
พฤติกรรมในการจัดการกับผูปวยสูงอายุสมองเสื่อม จากผูดูแลในครอบครัว มีความสัมพันธกับ
การทอดทิ้ง ไมดูแลเอาใจใสโดยเฉพาะเกี่ยวกับความสะอาด อยางมีนัยสาํคัญทางสถติิ  

 

7. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา ทัง้ในประเทศและตางประเทศ เกี่ยวกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ ตัง้แตแนวคิดเกี่ยวกับ การใหความหมายความรุนแรงตอผูสูงอายุ ซึ่งยังไมชัดเจน และสมบูรณ 
เนื่องจาก   แตละสังคม มีพื้นฐานความเชื่อ คานิยม และวัฒนธรรม  ที่แตกตางกัน อีกทั้งประชาชนสวนใหญ ยัง
ขาดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมาย
ของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ สรุปไดวา ความรุนแรงตอผูสูงอายุ เปนการกระทําที่สงผลใหผูสูงอายุไดรับ
อันตราย หรือไดรับความทุกขทรมานทั้งทางด าน รางกาย จิตใจ และกระทบกระเทือนถึงคุณภาพชวีติ
ของผูสูงอายุ โดยสาเหตุและปจจัยของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายนุัน้  เกิดจากทัง้ผูสูงอาย ุ และ 
ผูดูแล รวมถงึสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป โดยปจจัยทัง้หมด มีความเกี่ยวของ 
เชื่อมโยงกนั จนกลายเปนปญหาที่ซับซอน ที่สงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอาย ุทัง้ทางดานสุขภาพ 
และจิตสังคม  โดยเฉพาะความเจ็บปวยและโรคเรื้อรัง ทําใหผูสูงอายตุองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว 
ผูดูแลอาจเกิดความเครียด ทั้งจากความไมเขาใจความตองการของผูสูงอาย ุ และปญหาทางดาน
เศรษฐกิจสังคม สงผลทาํใหเกิดการกระทํารุนแรงในดานตางๆขึ้นตอผูสูงอายุตามมา โดยกระทํา
รุนแรง เกิดขึ้นไดทั้งดานรางกาย  จิตใจ การหาประโยชน การละเมิดสิทธิตางๆ  รวมทั้งการละเลย
ทอดทิง้ ไมสนใจดูแลผูสูงอาย ุ  โดยผูสงูอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง อาจมีปฏิกิริยาทีแ่สดงออก ตอ
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ปญหาที่เกิดขึน้ไดหลากหลายลักษณะ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการกระทํารุนแรง
ตอผูสูงอาย ุ พบวา ส่ิงที่ผูสูงอายุแสดงออกในชวงแรก มกัจะเปนการปฏิเสธ ไมยอมรับวาสิง่ที่
เกิดขึ้นตอตนเองจะเปนจริง  ตอมาจะมีอาการเงียบ ซึม หรือแยกตัว บางครั้ง อาจมีบุคลิก
เปลี่ยนไปจากเดิมอยางกระทันหัน เมื่อการกระทํารุนแรงเกิดขึ้นเปนเวลานาน จะสงผลใหผูสูงอายุ
มีอาการแสดงทางสุขภาพ เชน ออนเพลยี นอนไมหลับ  รับประทานอาหารไดนอย และอาจรูสึกไม
อยากมชีีวิตอยู รวมถงึทาํใหโรคเรื้อรังที่ผูสูงอายุเปนอยู มีอาการกาํเรบิ และมกีารเสื่อมของอวัยวะ
ตางๆในรางกายเร็วขึน้ ทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมเสยีชีวติไดงายขึ้น 

ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนปญหาทีม่ีความซับซอน และถูกปกปด การสืบคนเปนกลวธิี
เชิงรุกที่เกิดจากความสงสัยใครรู พยาบาลวิชาชพี ถือวาเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่
ใกลชิด และพบเห็นปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ กอนบุคลากรดานอืน่ๆ จากการทบทวน
วรรณกรรม เกีย่วกับบทบาทของพยาบาลวิชาชพีตอปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ สรุปไดวา 
นอกจากกระบวนการพยาบาลที่ตองปฏบิัติและใหการดูแลผูปวยแลว  พยาบาลวิชาชพีที่ใหการ
ดูแลชวยเหลือผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ตองมีความเขาใจ และมีความรูเกีย่วกับความรุนแรงตอ
ผูสูงอายทุี่ถกูตอง ชัดเจน เพื่อสืบคนปญหา และทาํการประเมินสภาพ อาการของผูสูงอายทุี่ไดรับ
ความรุนแรงไดอยางถกูตองเหมาะสม เพือ่ใหการชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรง ทัง้ในระยะ
เรงดวน และระยะยาวตอไป เพื่อชวยใหผูสูงอายมุีความผาสุกในชวีิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพโดยใชระเบียบวิธวีิจัยตามปรัชญาเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบพรรณา (Descriptive Phenomenology) โดยใหผูที่มปีระสบการณในเรื่องนัน้ๆ ได
อธิบายถึงเรื่องราวตางๆที่ตนเองประสบ ภายใตสถานการณที่เปนจริง เพื่อคนหาคําจํากัดความ 
การรับรู ความนึกคิดที่แทจริงที่เกิดขึน้ (Streubert and Carpenter, 2003; Schultz and Steven, 
2004) 

1. ผูใหขอมลูหลัก (Key informant) 
 

ผูใหขอมูลหลกัในการวิจัยครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณในการปฏิบตัิ หรือ
ใหบริการแกผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง ทัง้นี้การศึกษาวจิัยเชงิคุณภาพ จะเนนในเรื่องของ
การศึกษาขอมูล จากผูที่มคีุณสมบัติตรงตามเกณฑทีก่าํหนด และมปีระสบการณในเรื่องที่สนใจ  
ซึ่งผูใหขอมูลหลัก สามารถใหขอมูลไดครบถวนตรงตามปรากฏการณ ที่อยูในความสนใจของ
ผูวิจัย  ดังนัน้การเก็บรวบรวมขอมูล จงึจาํเปนตองใชวิธกีารเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เพื่อใหไดคุณสมบัติตรงตามประเดน็ที่ตองการศึกษา (Informative case) โดย
ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการคัดเลือก (Criteria) ดังนี้คือ 

1.  เปนพยาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล หรือในชุมชนมาไมนอย
กวา 3 ป ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานการพยาบาล ตั้งแต 3 ปข้ึนไป จะมีระดบั
ความสามารถในการพัฒนาทักษะ ประสบการณ และการแสวงหาความรูที่ดี มีความยืดหยุน และมี
ทักษะในการวางแผนการพยาบาล สามารถประสานการดแูลที่จําเปนและซับซอนไดอยางลึกซึ้ง รวมถึง
มีความสามารถในการรับรูสถานการณตางๆที่เกิดข้ึน ไดอยางครอบคลมุ และเปนองครวม (Benner, 
1984  อางถงึใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

2.  มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง ซึ่งผูวิจยัจะประเมินคุณสมบตัิของ
พยาบาลวชิาชพีที่มีประสบการณเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวอีกครั้ง โดยการสอบถามถึงประสบการณใน
การดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง (แสดงรายละเอยีดคําถามที่ใชในการสอบถามไวในภาคผนวก ค) 

3.  สําหรับพืน้ที่ในการศึกษาครัง้นี้  ผูวิจัยทําการเลือกพื้นทีใ่นการเก็บขอมูล ที่คาดวาจะมี
พยาบาลวชิาชีพทีม่ีความรู หรือมีประสบการณ ในการปฏิบัติงานใหบริการผูสูงอายทุี่ถกูกระทํา
รุนแรง  ทั้งนีพ้ืน้ที่ๆเลือกในการเก็บขอมูลจะมิใชประเด็นหลักในการกาํหนดลักษณะผูใหขอมูล  แต
งานวิจยันี ้ จะสนใจที่ผูใหขอมูลที่มีประสบการณในประเด็นที่ตองการศึกษา  และมีคุณสมบัติตรง
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ตามเกณฑทีก่าํหนด อยางไรก็ตามในการวจิัยครั้งนี ้ผูวิจยัไดคัดเลือกผูใหขอมูลหลักทั้งสิน้ 10  ราย 
ทั้งหมดปฏิบัติงานอยูในเขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเปนพยาบาลวชิาชีพที่ผูวจิัยรูจัก และทราบ
วามีประสบการณในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง จํานวน 2 ราย ซึ่งปฏิบัตงิานอยูที่ศูนย
สาธารณสุขชุมชน 1 ราย  ปฏบิัติงานในหอผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนย 1 ราย    และอีก 8 ราย เปน
พยาบาลที่ไดรับการแนะนํามาจากพยาบาลวิชาชพี 2 รายแรก โดยพยาบาลทีถู่กแนะนําแกผูวิจัย เปน
พยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามยั 2 ราย ปฏิบัติงานอยูแผนกฉุกเฉิน 1 ราย ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยใน ของโรงพยาบาลศูนย 5 ราย  

4. ผูใหขอมูลหลกัทุกรายมีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 การวิจยันี้ผูวิจยัไดทําการสัมภาษณพยาบาลวิชาชพี ทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑทีก่ําหนด 
ทั้งสิน้ จํานวน 10 ราย และใชรหัส ID (Identification) แทนผูใหขอมูลหลกัแตละราย โดยมีรายละเอียด
เกี่ยวกับผูใหขอมูลหลัก ซึ่งแสดงเปนตารางดังตอไปนี้     
 

                 ตารางที่1 แสดงลักษณะของผูใหขอมูลหลักจําแนกตามราย 
 

 
ID 

 
เพศ 

 
อายุ 
(ป) 

 
สถานภาพ 

การไดมา
ของผูให
ขอมูล 

ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ
การทํางาน (ป) 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

1 หญิง 43 คู ผูวิจัยรูจัก ปริญญาโท 20 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
2 หญิง 35 คู ผูวิจัยรูจัก ปริญญาโท 12 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
3 หญิง 36 โสด การแนะนํา ปริญญาโท 17 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
4 หญิง 43 โสด การแนะนํา ปริญญาโท 18 ศูนยสุขภาพชุมชน 
5 หญิง 33 คู การแนะนํา ปริญญาตรี 10 แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลชุนชน 
6 ชาย 31 โสด การแนะนํา ปริญญาตรี 8 สถานีอนามัย 
7 หญิง 30 โสด การแนะนํา ปริญญาตรี 8 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
8 หญิง 44 คู การแนะนํา ปริญญาตรี 20 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
9 หญิง 33 โสด การแนะนํา ปริญญาตรี 11 หอผูปวยใน โรงพยาบาลศูนย 
10 หญิง 46 คู การแนะนํา ปริญญาตรี 21 สถานีอนามัย 

 
จากตารางที1่ ผูใหขอมูลหลกัทัง้ 10 ราย เปนพยาบาลวชิาชีพที่มีประสบการณการทํางาน

ดานการพยาบาลระหวาง 8-21 ป โดยปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน จาํนวน 6 ราย ปฏิบัติงานในสถานี
อนามยั จํานวน 2 ราย ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน 1 ราย และปฏบิัติงานที่แผนก
ฉุกเฉินจาํนวน 1 ราย     โดยเปนเพศชาย 1 ราย เพศหญิง 9 ราย มีอายรุะหวาง 31-46 ป ทั้งหมด
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นับถือศาสนาพุทธ สถานะภาพสมรสคู 5 ราย สถานะภาพโสด 5 ราย จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีดานการพยาบาล จํานวน 6 ราย และจบการศึกษาในระดับปริญญาโทดานการ
พยาบาล จํานวน 4 ราย    

2. เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดงันี ้
2.1 ตัวผูวิจยั 
2.2 เครื่องบันทึกเสยีง 
2.3 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล 
2.4 แนวทางการสัมภาษณเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ ในทัศนะของพยาบาลวชิาชีพ 

3.  การเก็บรวบรวมขอมลู 

 การวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสมัภาษณแบบเจาะลึก       
(In-depth interview) ใชแนวคําถามที่สรางขึ้น(Interview guideline)เปนแนวทางในการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลหลกัเปนรายบุคคล โดยผูวิจยัดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนดงัตอไปนี ้

3.1 การเตรยีมความพรอมของผูวิจัย  
เพื่อใหสามารถดําเนนิการวจิัยไดอยางถูกตอง ตามกระบวนการวิจัย และผลการวิจัยมี

ความเชื่อถือได ผูวิจัยตองมคีวามพรอมในการดําเนนิการวิจัย โดยมกีารเตรียมตนเองดังนี้  
3.1.1 การมีความรูดานระเบียบวิธวีิจัยเชงิคุณภาพ โดยวิธวีิจัยเชงิปรากฎการณ

วิทยา โดยผูวจิัยไดลงทะเบยีนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ รหัสรายวิชา 3600626 จํานวน  
3 หนวยกิต ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
รวมกับการที่ผูวิจัยศึกษาดวยตนเอง จากการอานตํารา เอกสาร งานวิจยั ที่เกีย่วของกับการวิจยั
เชิงคุณภาพ รวมกับการขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา ซึ่งเปนผูมคีวามชาํนาญในการวิจัยเชงิ
คุณภาพ  

3.1.2 การเตรียมความรูดานเนื้อหา และแนวคิดตางๆที่เกีย่วของกับความรุนแรง
ตอผูสูงอายุ ซึง่ไดแก แนวคดิเบื้องตน (Preconceived notion) เพื่อเปนแนวทางในการสรางแนว
คําถามที่สามารถหาคําตอบในระดับลึก และใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเอง เกี่ยวกับ
ความรู ความรูสึกนกึคิด ที่ตองจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟงและการแปลความ การให
ความหมายของขอมูล จากผูใหขอมูลหลกั เพ่ือระมัดระวังในการเก็บขอมูลและการวิเคราะห 
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3.1.3 ผูวิจัยมคีวามตระหนกั (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจยั เขาสนามเพื่อรับรู
ขอมูลที่เปนจริงจากผูใหขอมลูหลัก โดยคาํนงึถงึการปองกนั และลดความอคติจากการคาดเดา 
โดยใหผูใหขอมูลหลักไดเลาเรื่องราวของตนเอง ผูวจิัยฝกฝนตนเอง เกี่ยวกับเทคนกิการสัมภาษณ
โดยทัว่ไป เทคนิกการสัมภาษณแบบเจาะลึก ตลอดระยะเวลาของการทําวิจัย ผูวจิัยคํานงึถงึสิทธิ
ของผูใหขอมูลเปนหลกั และจริยธรรมในการวิจัย  

3.1.4 ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกนัอาจารยที่ปรึกษา ตลอดการดําเนินการวิจยั 
ไดแก การสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการเขียนอธิบาย
ประเด็นอยางละเอียด  

3.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมลู 
3.2.1 นาํหนงัสือแนะนาํตัว จากคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

เสนอตอหนวยงานตนสังกัด ของพยาบาลวิชาชพีในแผนกผูปวยใน แผนกฉกุเฉิน สถานีอนามัย และศูนย
สุขภาพชุมชน ที่ผูวิจัยทราบวามพียาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณในการดูแลใหบริการผูสูงอายทุี่
ถูกกระทํารุนแรง และจากการแนะนาํของพยาบาลวชิาชีพ ที่มีประสบการณในการใหบริการดูแล
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค พรอมทั้งเสนอเคาโครงรางวทิยานพินธ และราง
แนวคําถามประกอบการพิจารณา เพื่อขออนุญาตการทาํวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในคน ของ
สนามการวิจัย 

3.2.2 เมื่อไดรับการตอบรับ ผูวิจัยไดประสานงานกับพยาบาลหัวหนาแผนก และ
หัวหนาสถานอีนามยัที่ไดรับการแนะนํา เพื่อขอความรวมมือ และสอบถามความสมัครใจของ
พยาบาลวชิาชีพ ที่ยนิดีใหขอมูลในการศึกษา 

3.2.3 เมื่อทราบกลุมตัวอยางที่สมัครใจ ในการใหสัมภาษณแลว ผูวจิัยไดแนะนาํ
ตัวกับพยาบาลผูใหขอมูลหลักแตละแผนกที่ไดติดตอไว เพื่อสรางสัมพันธภาพทีด่ี พรอมทั้ง
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลอีกครั้งจากเกณฑทีก่ําหนดไว  

3.2.4 หลังจากไดทําการคัดเลือก ผูใหขอมูลหลัก  ที่มคีุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
กําหนด และผูใหขอมูลหลักทั้งหมด มีความยินดีในการใหขอมูลในการสัมภาษณเชิงลึก ผูวิจัยไดทาํ
การติดตอ   นัดหมายผูใหขอมูลหลกั  โดยขอสัมภาษณพูดคุย ในสถานทีท่ี่ผูใหขอมูลหลักมีความ
สะดวก เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงทาํการอธิบายซ้าํในเรื่องของการพิทกัษสทิธิ ์ และใหกลุม
ตัวอยางแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจยั โดยการใหความยนิยอมโดยใชวาจา ซึ่งในการวิจยัครั้ง
นี้ พยาบาลผูใหขอมูลหลักสวนใหญ มคีวามสะดวกในการใหขอมูลที่หอพักพยาบาล และหองพัก
เจาหนาที่ในสถานีอนามัย 
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 3.2.5    ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชวิธีการดังนี ้   
1) ทําการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth-interviews)   โดยมีแนวทาง

การสัมภาษณ (Interview guideline) เกีย่วกับประสบการณการดูแล หรือใหบริการผูสูงอายุทีถ่กู
กระทาํรุนแรง เสี่ยง หรือมีแนวโนมถูกกระทํารุนแรง (ดังแสดงในภาคผนวก ข) ซึง่มีขัน้ตอนดังนี้คือ  
    ก. ผูวิจัยไดทําการรวบรวม  และคัดเลือกประเด็นคําถามทั่วๆไป 
เกี่ยวกับประสบการณ และการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ ในเรื่องการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ และ
ทําการจําแนกคําถามเปนหัวขอขวางๆ ในลักษณะคําถามปลายเปด และมีความยืดหยุน เพื่อเอื้อ
ใหผูใหขอมูลหลัก สามารถแสดงออกถึงการรับรูของตนเองไดอยางอิสระ รวมทั้งไดนาํแนวทางการ
สัมภาษณดังกลาวใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาแนวทางการสัมภาษณและทําการ
ปรับแนวทางการสัมภาษณ เพื่อชวยใหแนวทางการสัมภาษณมีความเหมาะสม และสามารถตอบ
คําถามการวิจัยไดมากที่สุด   
         ข.  ภายหลังจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักแตละราย  ผูวิจัยไดทํา
การถอดความแบบคําตอคํา(Verbatim)ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอกัษร (transcript) ตรวจสอบ
ความถกูตองสมบูรณของขอมูล โดยเปรียบเทียบจากการฟงเทปบันทึกเสยีงซ้าํอีก 4-5 รอบ 
ภายหลงัการสัมภาษณ ผูวิจยัพบวา ขอคําถามบางขอยงัไมชัดเจน ผูวิจัยไดทาํการปรับขอคําถาม
ใหเหมาะสม และไดเพิ่มขอคําถามที่ยงัไมครบถวน เพื่อใหไดขอมูลจากเรื่องนัน้มากขึ้น ซึง่ผูให
ขอมูลหลัก อาจยงัใหขอมูลไมครบ หรือผูวิจัยไมแนใจในคําพูดของผูใหขอมูล  ผูวิจัยไดจดขอ
คําถามหรือประเด็นที่ไมเขาใจบางประการไว และกลับไปถามผูใหขอมูลหลัก เพือ่ใหเกิดความ
กระจาง (Clarifying) 
        ค. กลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลกัเพิ่มเติมจนขอมูลอ่ิมตัว คือไมมี
ประเด็นใหมเกิดขึ้นแลว ซึง่ผูวิจัยไดกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลกัซ้าํอีก 2 ราย รายละ 2 คร้ัง 
โดยสัมภาษณคร้ังละ 1 ชั่วโมง รวมทัง้นาํแนวคาํถามที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง มาปรับปรุง 
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา และนําไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลักรายตอไป 
   2) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม   โดยสงัเกตลักษณะสีหนา   ทาทาง 
อารมณ   และการแสดงออกของผูใหขอมูลหลัก   รวมถงึสิ่งแวดลอมขณะสัมภาษณ 
   3) การบันทึกภาคสนาม (Field note) โดยบันทกึเกีย่วกับความคิดเห็น    
ความรูสึก ปญหา การแกไข และผลการแกไข ที่เกดิกับผูวิจัยขณะเก็บรวบรวมขอมูล บันทกึ
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในขณะสัมภาษณ ตลอดจนพฤตกิรรมและการแสดงออกของผูใหขอมูลหลกั 
 ผูวิจัยใชทั้งวิธกีารจดบันทึก และการบันทกึเสียง เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง 
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 3.3 ขั้นตอนการสัมภาษณ ในการวิจยัครั้งนี้ มีข้ันตอนการสัมภาษณ 3 ขั้นตอน คือ   ขั้น
เตรียมตัวกอนสัมภาษณ ขณะสัมภาษณ และภายหลังการสัมภาษณ โดยมีรายละเอียดดังนี้คือ 
  3.3.1 การเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้คือ 
   1) ทาํการติดตอนัด   วนั  เวลา สถานที่ที่สัมภาษณ ผูใหขอมูลหลักซึ่ง
ผูวิจัยรูจักและทราบวา มีประสบการณเกีย่วกับความรนุแรงตอผูสูงอายุ ซึง่การนัดหมายแตละครั้ง 
ผูวิจัยคํานึงถึง ความสงบ การเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล และความปลอดภัยของผูวิจัย 
โดยในการวิจยัครั้งนี้ ผูใหขอมูลหลัก จาํนวน 10 รายประกอบดวย ผูใหขอมูลหลกัที่ผูวจิัยรูจักและ
ทราบวามีประสบการณเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายุ จาํนวน 2 ราย และไดรับการแนะนําแบบ
บอกตออีก 8 ราย ซึง่ทั้งหมดมีความยินด ี และสะดวกในการใหขอมูล ในชวงเวลาหลังเลิก
ปฏิบัติงาน  โดยสามารถใหสัมภาษณไดในหอพักพยาบาล และในหองพักของสถานีอนามัย 

2) ผูวิจัยไดแนะนําตัว และอธิบายจุดมุงหมายของการวิจัย เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค และอธิบายเหตุผล ทีผู่ใหขอมูลหลกัไดรับเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง อธบิาย
รายละเอียดการวิจัย วิธกีารสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทกึเสียง ระยะเวลาที่ใชใน
การสัมภาษณซึ่งใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และการรักษาความลับของผูวิจัย เพือ่ใหผูใหขอมูล
หลัก เกิดความเขาใจอยางชัดเจน 

3) เมื่อผูวิจัยประเมินไดวา ผูใหขอมูลหลักมีความไววางใจ และมีความ
พรอมในการใหขอมูลเชิงลกึ ผูวิจัยจึงจะเริ่มสัมภาษณแบบเจาะลกึ 

3.3.2 การดําเนินการสัมภาษณ ผูวิจยัปฏิบัติดังนี ้
1) ผูวิจัยไดพดูคุยซักถามเรื่องทัว่ๆไป  ของผูใหขอมูลหลัก   เพื่อใหเกิด

บรรยากาศของความเปนกันเอง และไมเกิดความตงึเครียดในระหวางการสนทนา โดยผูวิจัยได
พูดคุยเกี่ยวกบัการทาํงานทีผ่านมา ระยะเวลาที่ไดปฏิบัติงานในแผนกที่รับผิดชอบของผูใหขอมูล
หลัก การใชเวลาวางเมื่ออยูบาน ผูวิจัยไดพูดคุย โดยใหผูใหขอมูลหลักเลาเรื่องราวตางๆ อยาง
อิสระ ไมเรงรัด ไมพูดคุยวพิากษวิจารณ ไมแสดงความคิดเห็นใดๆ ไมแสดงอารมณตอขอมูลที่
ไดรับ ตั้งใจฟงในสิ่งที่ผูใหขอมูลหลักพูด และคอยสังเกตพฤติกรรมที่ผูใหขอมูลหลักแสดงออก 
ขณะใหการสมัภาษณ เชน ออนเพลีย งวงนอน หรือเหนื่อยลา เนื่องจากผูใหขอมลูหลักบางราย 
เพิ่งเสร็จสิน้ภาระกิจจากการปฏิบัติงานมา แตในการสมัภาษณคร้ังนี ้ ผูใหขอมูลหลักสวนใหญ มี  
สีหนาสดชื่น และยินดีใหสมัภาษณ  และไมพบวามผีูใดแสดงอาการออนเพลยี งวงนอน หรือ
เหนื่อยลา ขณะพูดคุยใหสมัภาษณเลย 
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2) ในขณะสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยไดขออนุญาตผูใหขอมูลหลกั เพื่อ
บันทกึการสัมภาษณ โดยใชเทปบนัทกึเสยีงรวมกับการจดบันทกึ และปดการสัมภาษณตามเวลาที่
ไดชี้แจงแกผูใหขอมูลหลกัไว โดยใชเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งประมาณ 1 ชั่วโมง  

3.3.3 ภายหลงัเสร็จสิ้นการสัมภาษณ ผูวจิัยปฏิบัติดังนี ้
1) ผูวิจัยไดกลาวขอบคุณผูใหขอมูลหลัก   พรอมทั้งไดมอบของที่ระลึก

เล็กๆนอยๆ หลังจากสัมภาษณผูใหขอมูลหลักแตละราย และการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดขอสัมภาษณ
ผูใหขอมูลหลกัซ้ําอีก 2 ราย รายละ 2 คร้ัง  เนื่องจาก ขอมูลยังไมอ่ิมตัว และยังมีประเด็นที่ตองการ
คําตอบที่ชัดเจนเพิม่เติม เกี่ยวกับประสบการณการดแูลผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง  ซึ่งการ
สัมภาษณซ้ํากบัผูใหขอมูลหลักทัง้ 2 ราย ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 1 ชั่วโมง โดยผูให
ขอมูลหลักทั้ง 2 ราย ยนิดีใหขอมูลซ้ํา ซึ่งผูวิจัยไดทาํการนัดวนัเวลา สถานที่ ลวงหนาทางโทรศัพท 
กอนมาสัมภาษณซ้ํา ประมาณ 1 อาทิตย และอธิบายซ้ําถงึการบนัทกึเสียงสมัภาษณ โดยเก็บไว
เปนความลับ และทาํการทาํลายขอมูลที่ไดจากการสมัภาษณทัง้หมด ภายหลงัการศึกษาวิจยั
ส้ินสุดลง ภายใน 1 เดือน  

2) ภายหลังการสัมภาษณยตุิลง ผูใหขอมูลหลัก ไดซกัถามในประเด็น
เร่ืองการดูแล หรือ การประเมินผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง ในหอผูปวย เชน การใหคําแนะนําที่จะ
ไมทําใหผูสูงอายุ และญาติผูดูแล เกิดปญหาตอกนั ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการสรางสมัพนัธ
ภาพ และการเขาใจการเปลีย่นแปลงในวยัสูงอาย ุรวมถงึปญหาความเครียดจากญาติผูดูแล พรอม
ทั้งยินดีใหคาํแนะนํา หรือหาขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปญหาในวยัสูงอาย ุแกพยาบาลผูใหขอมูลหลัก
ที่มีความสนใจ 

 

4. การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล     
 

 ผูวิจัยดาํเนนิการเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติ จากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ
วิทยานิพนธ คณะกรรมการพจิารณาการดําเนนิการวิจัยของสนามวิจยั และคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน ในการวิจัยกลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั   
ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมวิจยัตามเกณฑทีก่าํหนด และตามความยนิยอมอยางสมคัรใจ ของผูให
ขอมูล  หลงัจากนัน้ผูวิจัยชีแ้จงรายละเอยีดเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลอยางละเอียด  บอกใหทราบเกี่ยวกบัหัวขอเร่ืองทีจ่ะสัมภาษณ กระบวนการสมัภาษณแบบ
เจาะลึก  การขออนุญาตบันทกึเสียงการสัมภาษณ  จาํนวนครั้ง และระยะเวลาทีสั่มภาษณแตละ
คร้ัง  การขอตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  การรักษาความลับดวยการทาํลายเทปเมื่อส้ินสุด
การทาํวิจยั ทาํการปกปดชื่อและสถานทีผู่ใหขอมูล  การนําขอมูลเอกสารการสัมภาษณไปอภิปราย
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เผยแพรในลักษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการเทานั้น  ขณะ
ใหสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูลสามารถทีจ่ะไมตอบคําถามใดๆที่รูสึกไมสะดวกใจ  หรือบอกยุติการ
ใหความรวมมอืในการวจิัยไดตลอดเวลา  ผูวิจัยอธิบายขอมูล และเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัย  
ใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ  มีการเซน็ยนิยอมการเขารวม
วิจัย โดยเก็บใบยินยอม และขอมูลตางๆไวอยางปลอดภยั 

5. การวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวจิัยเชิงคุณภาพ ใชเทคนกิการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
interview) การวิเคราะหขอมูล จะกระทําไปพรอมๆกับการเก็บรวบรวมขอมูล และใชวิธีการ
วิเคราะหขอมลูเชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง และการใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตาม
ความเขาใจของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีขัน้ตอนการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี ้

5.1 หลังจากทําการสัมภาษณเสร็จแตละครั้ง ผูวิจัยไดนําเทปบันทกึการสัมภาษณมาถอด
ความเปนคําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนาทีเ่ปนตัวอักษร (transcript) และตรวจสอบ
ความถกูตองของขอมูลอีกครั้ง โดยการฟงเทปบันทกึการสนทนาซ้ํา รวมกับการอานบทสนทนา
ออกมาเปนตัวอักษร และนาํขอมูลเชิงคณุภาพ (Qualitative data) ที่ได มาวิเคราะหรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ซึ่งมีความรูความชาํนาญเกี่ยวกับการวจิัยเชิงคุณภาพ  
 5.2 นําขอมลูที่ไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษามาวิเคราะห และกลับมาอานบท
สนทนาซ้าํอีกครั้ง แบบบรรทัดตอบรรทัด ไมต่ํากวา 4-5 รอบ เพื่อใหเกิดความคิด ความเขาใจรวบ
ยอดเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย พยายามจับประเด็นคาํสนทนาใหเปน
หมวดหมู และดึงประโยคหรือขอความสําคัญๆที่เกี่ยวของกับความตระหนัก ความรูความเขาใจ 
สาเหตุ ลกัษณะ และผลทีเ่กิดขึ้นตอผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรง โดยการขีดเสนใต และเขียนแยก
ขอความสําคญันั้นไว 

5.3 นาํขอความ หรือประโยคสําคัญทีท่ําการแยกไว มากาํหนดความหมายในแตละ
ขอความประโยค เพื่อใชในการจัดหมวดหมูของขอความ      

5.4 นําขอความ หรือประโยคที่กาํหนดความหมาย แลวนาํมาจัดกลุมตามประเภทหรือ
ลักษณะความหมายที่เปนทาํนองเดียวกัน โดยทาํการวเิคราะหขอมูล ดวยการถอดรหัสขอความ 
(Coding) ไวขางบนบทสนทนาที่อาน และพิจารณาคําตาง ๆ ที่ถอดรหัสออกมา และนํามาจัด
หมวดหมู (Category) หรือจัดเปนประเด็นยอย (Sub-theme) สรุปประเด็นยอยที่มีเนื้อหาอยูใน
กลุมเดียวกันไวดวยกันเปนประเด็นหลกั (Theme) และนําผลการถอดรหัส การจัดหมวดหมู และ
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การจัดประเดน็ยอยตางๆ ไปใหอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธตรวจสอบ และใหคําแนะนาํเกีย่วกบั
การถอดรหัสและการจัดหมวดหมูอีกครั้ง  

5.5 นําประเด็นหลักและประเด็นยอยที่ได มาเขียนแผนภูมิเพื่อส่ือขอมูลที่ได ตามประเด็น
หลัก (Theme) และประเด็นยอย (Sub-theme) ที่คนพบ เพื่อบรรยายการวิเคราะหขอมูลใหเห็น
ภาพ และสื่อสารผลการวิจัยที่ชัดเจนมากขึ้น  

5.6 ทําการคดัเลือกบทสนทนา     จากการสัมภาษณเชิงลึก    ที่คดิวาใหรายละเอียดของ
วัตถุประสงคการวิจัยไดดีที่สุด โดยการตัดบทสนทนาที่เปนประเด็นยอย รวมไวดวยกันเปนประเดน็
หลัก ใชเทคนคิตัดปะโดยใชคอมพิวเตอรชวย พรอมอางอิงหมายเลขกลุมสนทนาและบรรทัดที่อางอิง
ไวตอนทายบทสนทนาที่คัดเลือกมา 
 5.7 ผูวิจัยทําการตรวจสอบขอสรุปความตรง ของปรากฏการณ ซึ่งเปนประสบการณจริงที่
สําคัญของผูใหขอมูลหลกั โดยนาํประเดน็ของขอสรุปของปรากฎการณที่ได ไปใหผูใหขอมูลหลกั
จํานวน 2 ราย ที่สามารถสือ่สารอธิบายหรือใหขอมูลทีห่ลากหลาย (Informative case) โดยผูให
ขอมูลหลักทั้ง 2 ราย ทีไ่ดรับเลือกเปนผูใหขอมูลแกผูวิจัยไดดีทีสุ่ด และมีความยนิดีที่จะเปน         
ผูตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณแกผูวิจัย  ซึง่ขั้นตอนนี้ เปนการตรวจสอบวา ขอสรุปที่ไดมี
ความเปนจริงตามที่อธิบายไวหรือไม(Member checking) เพื่อใหไดขอสรุปสุดทายที่สมบูรณ และ
เปนขอความ ที่ไดจากประสบการณจริงของผูใหขอมูลหลัก  รวมทั้งเปดโอกาสใหผูใหขอมูลหลักได
อธิบายเพิ่มเตมิ ในกรณทีี่ขอมูลยังไมชัดเจน ซึง่ผูใหขอมูลหลักทั้ง 2 ราย ไดแนะนาํเกี่ยวกับการให
ความหมาย การอธิบายลักษณะของการกระทาํรุนแรง แกผูวิจยัเพิม่เติม ชวยใหผูวิจัยเกิดความ
ชัดเจนเกีย่วกบัประเด็นดังกลาวมากขึ้น นอกจากนี ้ ผูวิจัย ไดนําผลสรุปและแผนภาพทัง้หมดให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ และใหคําแนะนําอีกครั้ง เพื่อนํามาแกไขปรับปรุงใหมีความสมบรูณ
มากยิง่ขึ้น 
 

6.  ความเชื่อถือไดของงานวิจัย (Trustworthiness)  
 

ในการวิจัยครัง้นี ้ มกีารควบคุมคุณภาพงานวิจยั โดยการตรวจสอบความถูกตองแมนตรง
ของขอมูล กบัความเปนจริงตามปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยสามารถพิจารณาความนาเชื่อถือของ
ขอมูลการวิจัยคุณภาพไดดังนี้    

6.1 ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมลูที่ไดมีความตรง เชื่อถือได ผูวจิัยไดกระทํา
ดังนี้คือ เขาไปสรางความคุนเคย พูดคุยดวยความเปนกนัเองกับผูใหขอมูลหลกั กอนจะเขา
ประเด็นในการสนทนา เพื่อใหผูใหขอมูลหลักเกิดความไววางใจ และเมื่อไดขอมูลจากการ
สัมภาษณแลว ผูวิจัยไดทาํการถอดเทปแบบคําตอคํา  และมีการตรวจสอบความถูกตองของบท
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สัมภาษณอีกครั้ง โดยการฟงเทปซ้าํ รวมทั้งรวบรวมบนัทกึสั้นๆ ที่ผูวิจัยกระทําไวทุกครั้งภายหลัง
ส้ินสุดการสัมภาษณแตละครั้ง นอกจากนี้ ผูวิจัยไดนาํสิ่งที่วิเคราะห ไดกลับไปใหผูใหขอมูลหลัก 
จํานวน 2 ราย ตรวจสอบขอสรุปของปรากฏการณที่ได (Member check) วามีความถูกตองหรือไม 
และเขากันไดกับประสบการณของผูใหขอมูลหลัก พรอมทั้งใหผูใหขอมูลหลักเสนอแนะ ถาหาก
ขอมูลที่ไดไมถูกตอง ตามความคิดของผูใหขอมูลหลกั รวมทัง้ผูวิจัยยงัไดนําขอสรุปที่ไดไปให
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ซึ่งมีความเชีย่วชาญเกี่ยวกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ ตรวจสอบอีกครั้ง 

6.2 ความสามารถในการถายโอน (Transferability)  โดยการนําผลการวจิัยที่ไดไปอางองิ 
ในกรณีเปนปรากฏการณ ทีเ่กิดขึ้นกับกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลหลักและอยูในลักษณะ
สังคม และบรบิทเหมือนกันกับผูใหขอมูลหลัก คือพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณในการดูแลหรือ
ใหบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานีอนามัย ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

6.3  ความสามารถในการพึง่พา (Dependability) โดยการใชหลากหลายวธิีในการเกบ็
รวบรวมขอมูล (Multiple methods of data collection) ซึ่งมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณ 
และการสังเกตเขาไวดวยกนั รวมถงึขอมูลที่ไดจากเอกสารตางๆ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่
เกิดขึ้นอยางแทจริง ซึ่งในการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัไดนาํเสนอขอมูล ดวยความระเอียดครบถวน 
ครอบคลุม เพื่อชวยใหผูอาน สามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมลูได โดยเฉพาะ
ข้ันตอนการถอดรหัส และการตรวจซ้ํา ที่ทาํใหไดมาซึง่ประเด็นหลัก ซึ่งผูวจิัยไดทาํการตรวจสอบ
กับพยาบาลทีจ่บปริญญาโทดานผูสูงอาย ุ และพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงดานเวชปฏิบัติชุมชน 
จํานวน 2 ราย   

6.4 ความสามารถในการยนืยนั (Confirmability) โดยผูวิจัยไดทาํการจัดการบันทกึขอมูล
ไวอยางเปนระบบ สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา 
(Verbatim) มีการตรวจสอบความถกูตองและครบถวน โดยการฟงเทปซ้ํา และมีการอางคําพูดของ
ผูใหขอมูลหลกัในการนาํเสนอขอมูล และมีการนาํภาพสรุปของประเด็นการcode, category ตางๆ 
มาปรึกษา และทบทวนกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธเปนระยะ ตลอดการดําเนนิการวิจัย 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนี ้ เปนการวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Descriptive 
phenomenology)  เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ที่ใหบริการหรอืดูแลผูสูงอายุที่
ถูกกระทํารุนแรง รวมถงึการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในดาน ความหมาย เหตุปจจยั ลักษณะ และ
ผลที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ทาํการเก็บรวบรวมขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยผูให
ขอมูลหลัก เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานอยูในโรงพยาบาล ศูนยสุขภาพชุมชน และสถานี
อนามยั มาไมนอยกวา 3 ป  และมีประสบการณในการดูแล หรือใหบริการผูสงูอายทุี่ถกูกระทํา
รุนแรง จํานวน 10 ราย โดยการสัมภาษณแบบเจาะลกึ (In-depth interview)และทําการวิเคราะห
ขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเนือ้หา (Content  analysis)  ซึ่งสามารถสรปุผลการวิจยัดังนี ้  

สวนที1่: ความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุตามการรรับรูของพยาบาลวชิาชีพ 
ประกอบดวย 1) การกระทําที่สรางความทุกขและทําใหผูสูงอายหุมดคุณคา 2) ลูกหลานไมตอบ
แทนบุญคุณ 3) เหตุการณที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณทีเ่กดิขึ้นไดทุกชวงเวลา 

สวนที2่: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ซึง่มี
ประเด็นหลกั 3 ประเด็น คือ 1) ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย 2) การ
หาหนทางที่จะเขาถงึปญหา 3) การหาวิธชีวยเหลือแกไขปญหา  
 
ผลการวิจัย 
 

สวนที1่: ความหมายการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพี  

  ความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ สามารถ
แบงไดเปน3 ประเด็นหลกั คือ 1) การกระทําที่สรางความทกุข และทําใหผูสูงอายรูุสึกหมดคุณคา 
ดวยการแสดงกิริยาที่ไมเคารพความเปนบคุคล การถกูแบงแยกหรือถกูปฏิเสธจากสงัคม จนทําให
ผูสูงอายุรูสึกทอแท หมดกําลังใจที่จะตอสูชีวิต 2) ลูกหลานไมตอบแทนบุญคุณ โดยการแสดง
อาการรังเกียจที่พอแมยากจน ไมมีทรัพยสินเงินทองจะให และการไมสนใจดูแลเอาใจใส 3) 
เหตุการณที่เกดิจากการเปลีย่นแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทุกชวงเวลา ซึ่งเปนเรื่องของความ
หงุดหงิดตอกนัระหวางผูสูงอายุและญาตผูิดูแล 
  ความหมายการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพ สามารถแสดง
เปนแผนภาพไดดังนี ้  
 

 



         
 

84

แผนภาพที1่สรุปความหมายการกระทํารุนแรงตผูสูงอายุตามการรับรูของพยาบาลวชิาชพี 
 
 
 
   
 
 
 
 

 จากแผนภาพ สามารถนาํมาอธิบายรายละเอียดผลการวิจัย ไดดังนี้  
 

       1. ความหมายเกีย่วกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ 
      พยาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณในการดูแล ชวยเหลือผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง ได

ใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ ตามการรับรูของตนเองวา เปนการกระทําที่สราง
ความทุกขและทําใหผูสูงอายุหมดคุณคา  โดยการที่ลูกหลานไมตอบแทนบุญคุณ  ซึ่งเหตุการณที่
เกิดขึ้นเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทุกชวงเวลา และสามารถพบเหน็ไดใน
ชีวิตประจําวันของคนในครอบครัว การกระทํารุนแรงทีเ่กิดขึ้น นอกจากจะเปนการทํารายรางกาย
แลว ยงัรวมถงึกับการไมใสใจดูแล การไมตอบแทนบญุคุณผูสูงอายุ ที่เคยอุมชเูลี้ยงดูลูกหลานมา
กอน การไมใหความเคารพนับถือ ทาํใหผูสูงอายุรูสึกปวดราว ทอแทส้ินหวัง จนไมอยากที่จะมีชีวติ
อยูตอไป 
  ความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ แบงไดเปน 3 ประเด็นยอย คือ 

1.1 การกระทําทีส่รางความทกุขและทําใหผูสูงอายุรูสึกหมดคุณคา คือการ
ที่ผูสูงอายุถกูกระทาํรุนแรง ดวยการกระทําในลักษณะตางๆ จากลูกหลาน หรือผูอ่ืนทัง้บุคคลที่
ผูสูงอายุรูจกัและไมรูจัก มาคุกคาม หรือทาํรายใหผูสูงอายุ เกิดความทุกข หรือรูสึกดอยคุณคา ทัง้
การทาํรายรางกาย การทํารายจิตใจดวยการใชคําพูด การแสดงกิริยาที่ไมเคารพความเปนบุคคล 
ทําใหผูสูงอายรูุสึกเหมือนถูกรังเกียจ ถูกแบงแยก หรือถูกปฏิเสธจากสังคม จนทาํใหผูสูงอายุมี
ความรูสึกกดดัน ปวดราวในจิตใจ ทอแทสิ้นหวัง  และหมดกาํลังใจทีจ่ะมีชีวิตอยูตอไป ดังคํากลาว
ของผูใหขอมูลวา  

 
 “การที่เราจะใชคําพูดโดยที่เราไมคิดนี่ มนัทาํใหความรูสึกจิตใจ ความมีคุณคาของเขาดู
ดอยลง เพิม่ภาวะที่มนักดดนัจิตใจ คุกคามทั้งการกระทาํ หรือวาคําพดู บางทีไมพดูวา แตเอาถงึ

ความหมายการกระทํา
รุนแรงตอผูสูงอายุตาม
การรับรูของพยาบาล

วิชาชีพ 
เหตุการณที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่
เกิดขึ้นไดทุกชวงเวลา 

ลูกหลานไมตอบแทนบุญคุณ 

การกระทําที่สรางความทุกขและทําใหผูสูงอายุหมดคุณคา 
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เวลากิน กนิซี ่กนิไมเสร็จซะที กินชกัชาอยูได จะเก็บของแลวนะ เออใครจะไปกินลงวะ เปนฉนัฉนั
ก็ เออ เอาไปเก็บเลย อ่ิมแลว บางทีของทาํมา น้าํเงี้ย ฝุน มด แมลงเต็มเลย มีตะกนั ตะกอนเต็ม
เลย มาบอก เอาทาํไมไมกินละ ใครมันจะกินลงวะ วางปบ ปง ๆ ๆ มนีะ (ID3 สัมภาษณคร้ังที ่2 
L: 961-965, 987, 989-993) คําพูดหรือกิริยาทาทางที่เขาแสดงออกมา เหมือนกับมันไมเคารพ
ความเปนตัวบคุคล สภาพจติใจมันก็สะทอนวา เออเราก็ตองมีคนที่เราจะพึง่พาได หรือมีคนคอย
ชวยเหลือได    ถาเกิดเรายังเจอลูกหลานที่แสดงพฤตกิรรมอยางเนีย้ ก็สะทอนความรูสึกคนไขวา
ไมอยากอยูตอไป” (ID3 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 48-49, 53-56) 
 

“สิ่งที่มนัจะทาํใหผูสูงอายุคนนึง เกิดความทุกขกายทุกขใจ หรือวาไมสามารถที่จะ
ดํารงชีวิตไดตามแบบแผนทีม่ันควรจะเปนไง ซึ่งก็คืออาจจา…เชน ความรนุแรงทางดานคําพดู
อยางเนี้ย มันก็จะทาํใหเกิดความทุกข ความเศรา ความรูสึกไมอยากไปกินขาวรวม หรือบางทีกถ็กู
แบงแยกออกไป อยางเนีย้มนัก็เปนความรนุแรงอีกรูปแบบนึง ซึ่งมนัอาจจะไมชัดเจนมากนกั แต
ถามวา มันทํารายจิตใจไหม ก็ทาํรายจิตใจ ก็แปลวา มนัไมไดนึกถงึความรนุแรงดานรางกายอยาง
เดียว ทางดานจิตใจ ทางดานเรื่องของการที่เขาถูกปฏิเสธทางสังคมอะไรอยางเนีย้ก็มีผล” (ID4 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 529-536)  
 
  “มันคือทกุอยางนั่นแหละ ทีท่ําใหคนไขมีความทุกข ทาํใหผูสูงอายุมีความทุกขทั้งกาย จิต 
แลวก็สังคม ทกุๆอยางที่ไดรับจากผูดูแลหรือจากญาติหรือทุกๆคนทีม่าเกี่ยวของ”(ID10 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 721-723) 
 

“สิ่งตางๆที่ผูสงูอายถุูกกระทาํ ไมวาจะเปนทางดานรางกาย จิตใจ ที่สงผลตอผูสูงอายุทาน
นั้น อาจจะเกดิความเจ็บปวย ไมสบายใจ เกิดความรูสกึทอแทสิน้หวงั หมดหวัง    มนัสงผลทั้ง
สองอยาง ทั้งทางดานรางกายจิตใจ ซึ่งคนที่กระทํารุนแรงสวนใหญที่เห็นผานๆมาคอืคนใน
ครอบครัว แลวก็มีจากบคุคลภายนอกก็คือ บุคคลอื่นๆทั่วไปที่ไมรูจัก หรือวาจากเราที่เปนผู
ใหบริการ ก็อาจจะเปนบุคคลภายนอกที่ไปกระทาํกับตัวผูสูงอาย”ุ (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 565-
569, 571-572) 

 
“มองวาคําพูดหรือกิริยาทาทางที่เขาแสดงออกมาเหมือนกับมนัไมเคารพความเปนตวั

บุคคลนะ มนัเหมือนมันสะทอนวา ในเมื่อเราเปนลกูเปนหลาน หรือวา เราเปนคนดูแลที่ไมใช
ลูกหลานโดยแทจริง หรือลูกหลานโดยสายเลือดอยางเนีย้ มนักน็าจะมีอะไรทีถ่นอมความรูสึก
คนไขกลุมเนีย้บาง” (ID3 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 47-51) 
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 “ถามนัเกิดขึ้น เขาก็จะไมมคีวามสุข ผูสงูอายนุะ ไมวาจะเปนดานรางกายหรือวาดาน
จิตใจ ตางแคบางที ผูสูงอายุ แมกับลูกอยูกัน แคคําพดูบางคําพูดนี ่มันก็ทาํใหเขารูสึกเจ็บอยูขาง
ใน รูสึกปวดราว” (ID8 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 216-218) 
 
 “ก็ทาํราย อาจจะทางรางกายและจิตใจ บางทีบางคนไมไดทํารายรางกายเลย แตพูดจา
บั่นทอนความรูสึก แลวก็เหมือนบั่นทอนจติวิญญาณที่อยากจะมีชีวิตอยูนะ” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่
1 L: 182-183) 

1.2 ลูกหลานไมตอบแทนบุญคุณ หมายถึง พยาบาลผูใหขอมูลหลกัเขาใจวา
การที่ลูกหลานในครอบครัวทํารายผูสูงอายุทัง้ทางรางกาย จิตใจ ดวยการทอดทิ้งไมใสใจดูแล ถือ
วาเปนการไมตอบแทนบุญคุณ และเปนการไมรูจักกตญัูรูคุณตอผูสูงอาย ุ ซึง่เปนผูที่เคยเลี้ยงดู
ลูกหลานมากอน   เชน การปลอยใหผูสูงอายุอยูบานตามลําพัง  การพูดจาดูถูก การแสดงอาการ
รังเกียจที่พอแมยากจน ไมมีทรัพยสินที่จะใหแกลูกหลาน  ซึง่การกระทําที่เกิดขึ้นทัง้หมด สงผล
กระทบตอจิตใจของผูสูงอายทุั้งสิน้ ดงัคํากลาวของผูใหขอมูลวา  

 
  “มันคือการทํารายผูสูงอายทุัง้ทางดานรางกาย จิตใจ แลวก็การทอดทิ้ง ไมใสใจไมดูแล 
อะไรอยางนี้ หรือคําพูดอยางเนี้ย คาํพดูที่มีตอผูสูงอายุ การไมดูแล ตอบแทนพระคุณผูสูงอายุ 
(ID2 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 152-154) ลูกหลานไมดูแลปู ยา ตา ยาย การทอดทิง้ก็เปนสวนหนึ่ง
ของการทารุณ…ทําความรนุแรงใหผูสูงอายุ อาจจะเปนทางดานจติใจ คือไมไดดูแลตอบแทน
ผูสูงอายทุี่เลี้ยงดูเรามา” (ID2 สัมภาษณครั้งที1่ L: 52-54) 
 
  “ก็จะเปนแบบเหมือนกับวา เปนการกระทาํทางจิตใจ ทางรางกายนี่กค็งแบบวา ใครที่ทํา
พอแมทางดานรางกายนีก่็ ทางสังคมไทยถือวาเนรคุณ แตถาเปนทางดานจิตใจเนีย่ บางทีคนทาํ
ไมรูตัววาตัวเองกําลงัทํารายจิตใจผูมพีระคณุของตัวเองอยู ปลอยพอแมเฝาบานอะไรอยางนี้ แลว
ตัวเองก็ไปทํางาน อาจจะไปอยูหอพกั แลวก็นานๆจะกลับมาดูพอแมซักทนีงึ” (ID5 สัมภาษณคร้ัง
ที1่ L: 68-73) 
 
  “ที่เราเห็นวาเปนการทํารายผูสูงอายนุี่ก็คอื จากคําพูดคําจา แลวก็จากการกระทาํของคน
ในครอบครัวทีรู่สึกเหมือนมนัไมใหเกียรติ ดูถูกพอแม วาเหมือนแกจนแลวไมมีอะไรใหไว แลวก็ไม
มีจะใหขอแลวเงิน เขาใหชวีตินะ กน็ะ …คนไมกตัญู แปลวา ลูกเขาไมกตัญู เพราะบางทีเราก็
เขาไปเหมือนกัน ก็ไดยนิคําพูดคําจา ฟงแลวมันรูสึกวามนัทํารายจิตใจกนัเกดิไปนะ” (ID10 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 318-320, 323-325) 
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1.3 เหตุการณที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทกุ
ชวงเวลา หมายถงึพยาบาลรับรูวา ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนสิง่ที่เกิดขึ้นอยูในชีวิตประจาํวนั 
ซึ่งเกีย่วของกบัการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ที่สามารถเกิดขึ้นไดทุกชวงขณะ ทาํใหเกิดการทําราย
รางกาย การใชคําพูดการหามไมใหผูสงูอายุทาํในสิง่ที่อยากจะทาํ เชนไมใหรับประทานอาหารที่
ผูสูงอายุชอบ  หรือการไมใหเงินทองใชสอย  ซึง่สงผลใหเกิดความขัดใจตอกัน เกิดอารมณหงุดหงดิ
ตอกัน ดังคาํกลาวของผูใหขอมูลวา  

 
 “ภาวะการทารุณกรรม การทําราย มนัสามารถเกิดไดทกุชวงขณะของการทํางาน การทาํ
รายมันไมใชเฉพาะรางกาย มันมีคําพูด การไมใหเงิน การไมใหกนิอาหารที่ชอบ อยากกินกาแฟ 
บอกไมใหกนิเปนโรคหวัใจหามกนิ อาวนีก่็ใช ใชปะ มนัเปนสิง่ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวนัจริงๆแลว
มันสําคัญ มนัสามารถเกิดขึ้นได เพราะวาเรื่องการกระทํารุนแรง เปนเรื่องของอารมณ อารมณที่
เปลี่ยน อารมณที่หงุดหงิดเนี่ย คืออารมณมันเกิดขึ้นตลอดเวลา” (ID1สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 590-
591, 566-569, 606-607) 
 

สวนที2่: ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรนุแรง 
 

ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง ประกอบดวย   
3 ประเด็นหลกั คือ 

1) ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย โดยความรูสึกในครั้งแรก 
เมื่อรับรูปญหา คือรูสึกหดหู เศราใจ สงสารผูสูงอายทุี่ไดรับความรนุแรง และเหน็ใจทัง้สองฝาย    
อีกทั้งปญหาทีเ่กิดขึ้นยงัถูกมองขาม และไมมีใครตระหนกัถึง เนื่องจากการขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอายุ และคิดวาเปนเรื่องภายในครอบครัว รวมถงึปญหาที่เกิดขึ้น 
ยังเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกจิ 

2) การหาหนทางที่จะเขาถงึปญหา เปนการเขาถงึปญหา โดยเริ่มจากการรูรายละเอียด
ปญหาที่ลึกซึง้ ดวยการรูจักพืน้เพภูมหิลงัของผูสูงอาย ุ ครอบครัว และชุมชน  และการเขาไป
สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริง รวมทั้งตองรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา ดวยการนกึถึง
จิตใจของคนรอบขาง รวมถงึความตองการของผูสูงอายแุละครอบครัว โดยเฉพาะตองมีความไวตอ
ความรูสึกของผูอ่ืน รวมถงึการมีทักษะในการประเมนิทีเ่หมาะสม ที่ไดจากการสั่งสมประสบการณ 
ซึ่งทัง้หมดชวยทําใหรูจังหวะเวลาที่เหมาะสมในการเขาถึงปญหาที่เกิดขึ้น 

3) การหาวิธีชวยเหลือแกไขปญหา โดยการเปนตัวกลางสรางความเขาใจ คอยบอกขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น พรอมทั้งใหกําลงัใจคนในครอบครัว ใหญาติไดมสีวนรวมในการ
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ดูแล ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยลดความขัดแยงระหวางผูสูงอายุและครอบครัว รวมทั้งการพยายามแกไข
ปญหาที่สาเหตุ ดวยการหาวิธกีารใหผูสงูอายพุึ่งตนเองไดและลดการเปนภาระแกผูอ่ืน พยายาม
สรางกาํลังใจใหแกผูสูงอายุ และปลูกจิตสํานึกแกลูกหลาน   

ซึ่งผลการศึกษาประสบการณของพยาบาลวิชาชพี ในการดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง 
สามารถแสดงเปนแผนภาพ โดยสรุปไดดังนี้ คือ 
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แผนภาพที2่ สรุปประสบการณของพยาบาลวชิาชพีในการดูแลผูสูงอายุที่ถกูกระทํารนุแรง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความรูสึกครั้งแรกที่รับรูปญหา 

ปญหาถกูเจาหนาที่มองขาม 
และขาดการตระหนักถงึ 

เห็นใจทั้งสองฝาย 

หดหูเศราใจ สงสารผูสงูวัยที่ถกูกระทาํ 

เร่ืองภายในครอบครัว 

ความรุนแรง เปนผลมาจากปญหา
เศรษฐกจิและการเปลีย่นแปลงของสังคม 

รูรายละเอียดปญหาลกึซึ้ง สรางสัมพันธภาพ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริง 

รูพ้ืนเพภูมิหลังของผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน 

ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมี
ปญหาเชนนี้เกดิขึน้ใน

สังคมไทย 

ประสบการณ
ของพยาบาล
วิชาชีพใน
การดูแล

ผูสูงอายุที่ถูก
กระทํา
รุนแรง 

ขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงของวยัสูงอาย ุ

การหาหนทางที่
จะเขาถึงปญหา 

เอาใจเขามาใสใจเรา 

มีทักษะในการประเมินที่เหมาะสม 
 

เปนตัวกลางสรางความเขาใจ 

สั่งสมจากประสบการณ 

รูจังหวะเวลา 

ไวตอสิ่งที่พบ 

สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแล 

ลดความขัดแยงระหวางผูสูงอายุ และครอบครัว 

บอกขอมูลการเจ็บไข พรอมใหกําลังใจผูดูแล 

การหาวิธชีวยเหลือ
แกไขปญหา 

แกไขปญหาทีส่าเหต ุ

หาวิธีการใหผูสูงอายุพ่ึงตนเองได และลดการ
เปนภาระแกผูอื่น 

สรางกําลังใจใหกับผูสงูอาย ุ

ปลูกจิตสํานึกลกูหลาน 
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จากแผนภาพ สามารถนํามาอธิบายรายละเอียดผลการวจิัย ไดเปน 3 ประเด็นใหญดังนี้  
 

1. ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย  
        ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย หมายถึง ความรูสึกของ
พยาบาลผูใหขอมูลหลัก เมื่อไดรับรูปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ ซึง่พยาบาลสวนใหญ
เห็นวา เปนเรือ่งที่ไมคาดคดิวาจะมปีญหาเชนนี ้ เกิดขึน้ในสงัคมไทย แตปญหามเีกิดขึ้นจริง และ
เมื่อผูสูงอายุทีต่นเองรูจัก หรือใหบริการ ถูกกระทาํรุนแรงจากลูกหลานในครอบครัว พยาบาล   
สวนใหญ มีความรูสึก หดหู เศราใจ และสงสารผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง แตก็รับรูและเห็นใจทัง้
สองฝาย โดยเห็นวา การที่ลกูหลานในครอบครัว มากระทํารุนแรงตอผูสูงอายนุัน้ เนือ่งมาจากการ
ขาดความเขาใจในธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอายุ  รวมถงึการเปลี่ยนแปลงของ
เศรษฐกิจและสังคม ทําใหลูกหลานของผูสูงอายุตองดิ้นรนทาํมาหากิน เพื่อหาเลี้ยงสมาชกิใน
ครอบครัว สงผลใหเกิดความเครียดและเกิดการกระทาํรุนแรงในลกัษณะตางๆออกไป ดวยความ
ไมตั้งใจ นอกจากนี้การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายยุังเปนปญหาที่ถูกมองขาม เนื่องจากคนสวนใหญ
เห็นวาเปนเรื่องภายในครอบครัว คนอื่นไมควรเขาไปเกี่ยวของ หรือยุงเกี่ยว 
       ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมปีญหาเชนนี้เกดิขึ้นในสังคมไทย แบงไดเปน 3 ประเด็นยอย 
ดังนี้คือ   

1.1 ความรูสึกครัง้แรกที่รับรูปญหา  หมายถึง ความรูสกึของพยาบาล เมื่อได
รับรูปญหาความรุนแรง ที่เกดิขึ้นกับผูสูงอายุที่ตนเองดูแล หรือใหบริการ โดยความรูสึกครั้งแรกนัน้ 
พยาบาลสวนใหญรูสึกหดหู เศราใจ และสงสารผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง แตก็รูสกึเหน็ใจทัง้สอง
ฝายดวยเชนกนั โดยพยาบาลสวนใหญเห็นวา ปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นนัน้ เปนผลมาจาก   
บุตรหลานในครอบครัวตองออกไปทํามาหากนิเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว จนเกิดความเหนื่อยลาจาก
การทาํงาน อีกทัง้ยังตองรับภาระดูแลผูสูงอายุในลกัษณะที่ซ้าํซากจําเจ ทาํใหเกิดความเบื่อหนาย 
และเกิดอารมณหงุดหงิด จนทาํใหเกิดการกระทาํรุนแรงในลักษณะตางๆออกไป ดวยความไมได
ตั้งใจ เชน การปลอยผูสูงอายุใหอยูบานตามลําพัง การดุดวยเสียงดังๆ  โดยความรูสึกครั้งแรกที่
รับรูปญหาสามารถแบงเปน 2  ประเด็นยอย ไดดังนี ้ คอื 

1.1.1 หดหู เศราใจ สงสารผูสูงวยัที่ถูกกระทํา เปนความรูสึกของ
พยาบาลเมื่อทราบวา ผูสงูอายุที่ตนเองรูจักหรือเคยใหการดูแล ถูกกระทาํรุนแรงในลักษณะตางๆ 
ทั้งจากสมาชกิในครอบครัว เพื่อนบาน หรือบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีความรูสกึ หดหู เศราใจ 
และสงสารผูสงูอายทุี่ตองทุกขทรมานจากการถูกกระทาํรุนแรง ทัง้ทางดานรางกาย และจิตใจ 
เนื่องจากพยาบาลผูใหขอมลูหลัก มองผูสูงอายุเสมือนเปนญาติคนหนึ่งของตนเอง เมื่อไดพบเหน็ 
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หรือทราบปญหาดังกลาว จงึรูสึกหดหู เศราใจ และสงสารผูสูงอายุที่ไดรับความรุนแรงเปนอยางยิง่ 
ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 
 

“ก็รูสึก บางทีเห็นภาพมนัก็เศรานะ ก็เศราใจ ถาเกิดเปนเราละ เปนญาติเราละ มนัจะเปน
ยังไง ใชมะ อยางเนีย้ มันกค็ง ท็อกซกิ (Toxic) มากนะ เพราะวาคนที่เรารักถูกทาํราย หรือคนที่
เรารูจักคุนชนิ หรือเคยเหน็อยู แลวมีอันเปนไป จากเหตถุึงความรุนแรงในครอบครัว หรือในสังคมที่
มีผลตอคนเหลานัน้ ก็คอนขางทีจ่ะเสียใจนะ เพราะกค็อนขางผูกพนักับคนในชุมชนทีเ่ราดูแลอยู” 
(ID4 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 572-576) 

 
 “ก็รูสึกหดหูนะ วาปลอยแกจมไว แลวมันก็มกีลิ่นฉีก่ลิ่นอะไรฟุงขึน้มานะ วาไมมีคนทาํ

ให” (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 384-385)  
 

“บางคนก็ดูหนาสงสาร บางคนมาก็แบบวาอาการหนกัแลวนะ ไมมญีาติมาดูแลเลย นาน
นานจะมีลกูมา ลูกมาถงึก็มาดูแปบๆ ก็คือไปเลย ไมดูแล ไดแตบอกฝากไวดวยนะหมอ บางคนถึง
ขนาดฝากเบอรโทรศัพทไว ตายเมื่อไหรโทรไปบอกดวยก็มี นี่เห็นแลวก็รูสึกสงสารแลวก็ หดหูใจ
มากๆ” (ID8 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 37-39, 58) 

 
1.1.2 เห็นใจทั้งสองฝาย หมายถึงความรูสึกของพยาบาลทีม่ีตอปญหา

ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ ซึ่งเปนการรวมรูสึกในความทุกขยาก ที่เกิดขึน้ตอผูสูงอาย ุ และ
ลูกหลานที่อยูในครอบครัว โดยผูใหขอมูลหลัก มีความรูสึกเหน็ใจทั้งสองฝาย และเหน็วาการ
กระทาํรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายนุัน้ เกดิจากลูกหลานในครอบครัวมีความเครียด อันเนื่องมาจาก
ความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา จากการทีต่องดิ้นรนทํามาหากนิ เพื่อหาเลี้ยงครอบครัว การเกิด
ความรูสึกเบื่อหนาย หงุดหงิดรําคาญใจ จากการที่ตองรับภาระดูแลผูสูงอายุ ในลักษณะที่ซ้าํซาก
จําเจ รวมถึงการขาดความเขาใจความตองการของผูสูงอาย ุ จึงสงผลทําใหเกิดการกระทาํรุนแรง
ตอผูสูงอายุ ในลักษณะตางๆออกไป ดวยความไมตั้งใจ เชน การดุ การพูดวาเสยีงดงั การปลอยให
ผูสูงอายุอยูบานตามลําพัง  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 
 

“รูสึก โอ…มันเหมือนกับวา ลูกหลานเขาไมเขาใจธรรมชาติของผูสูงอาย ุ หรือวาเขา
อาจจะเหนื่อยมาจากงาน หรือวาเจอสภาพผูสูงอายุอยูบาน แลวก็อาจจะทําปญหาใหเขาอยาง
เนี้ย เขาก็จะพูดเสียงดงัวาผูสูงอาย ุ มองวาลูกหลานเขาไมเขาใจผูสงูอาย ุ ไมเขาใจวาผูสูงอายุ
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ตองการอะไร อาจจะจากสภาพผูสูงอายุที่ดูเหมือนรูสึกวามันตองดูแล แบบซ้ําซากในการดูแลนะ 
แลวเขาก็ตองทํางาน กลับมาเจอสภาพแบบเนี้ย หรือวาจิตใจเขาไมไดรักไดชอบการดูแล (ID2 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 209-211, 213, 215-217) 

 
“เราจะไปโทษเขาฝายเดยีวก็ไมได เราตองมองปญหาสังคม เศรษฐกิจของประเทศชาติ

ดวยวามนัจําเปนที่เขาตองออกไปหากนิ เพราะวาพื้นทีท่ํามาหากนิของเขามนัไมมแีลว เขาขาย
หมดแลว บางทีคนทาํไมรูตัววาตวัเองกําลังทาํรายจิตใจผูมีพระคุณของตัวเองอยู ปลอยพอแมเฝา
บานอะไรอยางนี้ แลวตวัเองก็ไปทํางาน อาจจะไปอยูหอพัก แลวก็นานๆจะกลับมาดูพอแมซักทนีึง 
(ID5 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 80-82, 70-73) 
 

“มันก็รูสึกเหน็ใจแกนะวาอายุมากแลว กย็ังโดนบุคคลในครอบครัวเนีย่ กระทาํกับแกแบบ
นี้อีกเนี่ย ทั้งทีแ่กอาจจะหวงัด ี (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 230-231) ก็เขาใจวา ลูกสาวเขาอาจถกู
ยัดเยียดความรับผิดชอบหลายๆอยาง ทั้งเรื่องการทํามาหากนิ และการดูแลในบาน เร่ืองอาหาร
การกนิ และการดูแลของตาที่ปวยดวย บางครั้งก็อาจจะรูสึกเกิดความเครียดบาง” (ID6 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 421-423) 
 

1.2  ปญหาถูกเจาหนาทีม่องขามและขาดการตระหนักถึง หมายถงึพยาบาล 
เขาใจวา ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนเรื่องที่เจาหนาที่ยงัขาดการตระหนกัถงึ ถงึแมวาบางคน
อาจจะทราบวาการกระทาํบางอยางที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ จะเปนการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายกุ็
ตาม พยาบาลสวนใหญไมทราบวา ส่ิงทีเ่กิดขึ้นจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุอยางไรบาง พยาบาล
และบุคลากรทางสุขภาพจงึเห็นวา ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ไมใชปญหาสําคัญทีม่ารับ
บริการ จงึมุงใหความสําคญักับอาการทางกาย ที่สามารถประเมนิได มากกวาทีจ่ะใหความสนใจ
ในปญหาที่เกดิจากการถูกกระทํารุนแรง ถงึแมวา จะพบการกระทํารุนแรงจากสมาชกิในครอบครัว 
เชน การดุ การบน การเถียงกัน หรือการทาํรายรางกายตั้งแตการผลัก การกระชาก หรือการทบุ ตี 
โดยเหน็วาสิ่งที่เกิดขึ้นเหลานี้ไมไดทําใหผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บรุนแรง และยังมองวาเปนเรื่องปกติ
ทั่วไป ทีเ่กดิขึ้นไดภายในครอบครัว เปนเรื่องของคนในครอบครัว ผูอ่ืนไมควรเขาไปยุงเกีย่ว 
นอกจากนี ้การขาดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่
ทําใหพยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพ มองผูสูงอายุไมแตกตางจากวัยอื่น โดยเฉพาะพยาบาลที่
ไมไดปฏิบัติงานหรือใหบริการดานผูสูงอายมุากอน สงผลใหในบางครั้ง พยาบาลและผูสูงอาย ุ
เหมือนจะสื่อสารกันเขาใจลําบาก หรือพูดคุยกันไมรูเร่ือง ซึ่งทําใหเกดิปญหาในดานอารมณ เชน 
การมีอารมณหงุดหงิดตอกนั จนสงผลทาํใหบางครั้ง การซักประวัต ิหรือสอบถามขอมูลสาเหตุการ
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เจ็บปวยจากผูสูงอาย ุ เปนไปดวยความยากลําบาก สงผลใหพยาบาล  หรือเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของ 
เกิดความรูสึกเบื่อหนาย และมีทัศนะคติทีไ่มดีตอผูสูงอายุ และเหน็วา ผูสูงอายเุปนคนแกที่ดื้อร้ัน 
เร่ืองมาก และเรียกรองความสนใจ  
  ปญหาถกูเจาหนาทีม่องขาม และขาดการตระหนักถึง แบงเปน 2 ประเด็นยอย ดงันี ้คือ  

1.2.1 เร่ืองภายในครอบครัว หมายถงึ พยาบาลผูใหขอมลูหลักเขาใจ
วา การกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุเปนปญหาที่แฝงอยูในชีวิตประจําวัน และเปนสิง่ที่เกิดขึ้นระหวาง
การดูแลกันภายในครอบครัว การที่ลกูหลานเกิดอารมณหงุดหงิด และมีการกระทบกระทั่งกันใน
ครอบครัว ทั้งดวยการใชวาจา หรือการกระทํา เชน การดุ การบน การวากระทบกระเทียบ การตี 
การฉุดกระชาก หรือการทบุตี ซึ่งสิง่ที่เกดิขึ้นทั้งหมดไมถึงกับทาํใหผูสูงอาย ุ ไดรับบาดเจ็บรุนแรง  
อีกทั้งสงัคมไทยนัน้ ยงัยึดมัน่ในหลักของความกตัญตูอพอแม จึงทําใหคนสวนใหญคิดวา การ
กระทาํรุนแรงเปนสิ่งที่ไมนาจะมีเกิดขึ้น สวนการดุ การเถียงกัน ในครอบครัวนั้น เปนเรื่องปกตทิี่
เกิดขึ้นไดในครอบครัวทั่วไป   ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา   
 
    “ลูกเถียงพอแมหรือวาพี่นองเถียงกนั หรือบางครั้งก็มกีารทาํรายรางกายกันในครอบครัว 
ลูกบางคนทีเ่หน็มาเฝาพอแมที่ดิ้นๆนี่ อาจจะมีลงไมลงมอื พั๊วเพี๊ยะๆอยางเงี้ย แตทุกคนก็คิดวา 
มันเปนเรื่องของครอบครัว มันไมถงึกับทาํใหไดรับบาดเจ็บ มนัเหมือนกับอารมณชัว่วูบของเขา ที่
เคาหงุดหงิดขึ้นมา” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 52-56) 
 
  “ในผูสูงอายุจะไมคอยมีคนตระหนักเทาไหร พูดงายๆ เพราะวามนัไมชัด มนัเปนเรื่อง
ภายในครอบครัว ในผูสูงอายุสวนมากจะอยูในลกัษณะแฝง ดูแลแลว ระหวางดูแลเกิดอารมณ
หงุดหงิด กม็ีการทุบตีกนับาง หรือฉุดกระชากลากกนั พดูจาทาํรายจิตใจอะไรอยางนี้ มนัไมเหน็ผล
ที่ออกมาถึงขนาดแขนขาหกั ทาํรายรางกาย เขียวเปนจ้ําๆ อะไรอยางนี้ แตมนัก็มีบางแตมันไม
เยอะไง” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 56-64) 
  
  “ความรุนแรงที่เคยไดยินสวนมากเราจะไมนึกถึงในผูสูงอายุ ที่เคยไดยินก็คือความรุนแรง
ตอเด็กและสตรี หรือวาความรุนแรงระหวางสามี ภรรยา แตความรุนแรงในผูสูงอายุเนีย่ ไมคอยมี
ใครนึกถึง เขาคิดวาสิ่งพวกนี้เปนเรื่องปกติในชีวิตประจาํวนั (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่L: 49-52) ทกุ
คนคิดวา มนัเปนเรื่องของครอบครัว มันไมถึงกับทาํใหไดรับบาดเจ็บ มันเหมือนกับอารมณชั่ววูบที่
เขาหงุดหงิดขึ้นมา ในผูสูงอายุจะไมคอยมคีนตระหนกัเทาไหร” (ID1สัมภาษณคร้ังที1่ L: 55-57) 
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  “มองวามนัเปนสิ่งที่แอบแฝง อยูในบริบทของสังคมไทย สังคมไทยคําวากตัญูกตเวที
เนี่ยะ มนัครอบอยูไง ทําใหตัวผูสูงอายุเองที่โดนทาํรายก็ไม คิดวาตัวเองโดนทําราย คิดวาเปนเรื่อง
ปกติเพราะเปนสังคมที่อยูดวยกนั แบบพอแมลูก เหน็กนัมาตัง้แตเด็ก มีการกระทบกระทัง่กนัมั่งใน
ครอบครัว คิดวามนัปกติ แตคนที่ไดรับอะ ตัวผูสูงอายเุองจะรูสึก คนทีถู่กกระทํานะจะรูสึก คนที่
กระทาํก็คือคิดวามนัเปนเรื่องปกติ คิดวาที่ไหนมนัก็เปนแบบนี้ ถาคนอยางนี้ทกุคนก็เปนอยางนี”้ 
(ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 539-542) 
 

1.2.2 ขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลงของวัยสงูอาย ุ
หมายถงึ พยาบาลผูใหขอมูลหลักเขาใจวา ปญหาความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ เปนเรื่องที่ยังถูก
มองขาม เนือ่งจากพยาบาลและเจาหนาที่สวนใหญ ยงัขาดความรูความเขาใจ เกีย่วกับการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสงูอายุ รวมถงึความเชือ่และวัฒนธรรมของผูสูงอายุ โดยเฉพาะภาษาและการ
สื่อสาร เนื่องจากการสื่อสารโดยใชภาษาทีแ่ตกตางกนั อาจทาํใหเกิดความไมเขาใจกนั และอาจทํา
ใหเจาหนาที่ หรือบุคลากรทางสุขภาพ รูสึกเบื่อหนาย และเกิดความรําคาญผูสูงอายุ สวนผูสงูอายุ
ก็อาจมีรูสึกไมอยากเลาเรื่องราว หรือบอกปญหาของตนเองแกเจาหนาที่ สงผลใหการใหประวตัิ 
หรือการวนิิจฉยัโรคมีความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ซึง่พยาบาลผูใหขอมูลหลักสวนใหญ
เห็นวา พยาบาลจะเขาใจปญหาความรนุแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุไดดีนั้น ควรมพีื้นฐานความรู 
และมีประสบการณในการดูแล หรือใหบริการผูสูงอายุ และควรมีความเขาใจในวิถีชวีิต และ
วัฒนธรรมของผูสูงอาย ุ หากบุคลากรทางสุขภาพ ไมเคยทํางานดานผูสูงอายุมากอน หรือ
ปฏิบัติงานในสวนที่ไมไดเกีย่วของกับผูสงูอายุ อาจสงผลใหการรับรูและการทาํความเขาใจ ตอ
ปญหาที่เกิดขึน้กับผูสูงอาย ุ เปนไปไดโดยยาก  โดยเฉพาะปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ ซึง่เปน
ปญหาที่ลึกซึง้และซอนเรน ตองใชความใสใจ และความเขาใจเปนอยางยิ่ง  การขาดความรู และ
ประสบการณในการดูแลผูสงูอาย ุจงึสงผลใหปญหาที่เกิดขึ้น ถูกมองขาม และขาดการตระหนักได  
ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  
 

“ความรูความเขาใจ มนัก็คงขึ้นอยูกับลักษณะงานมัง้ เพราะวา ถาเกิดวิชาชพีเดียวกันก็
จริง แตไมไดรับผิดชอบเรื่องเหลานี้ มันก็ไมนึกถึงหรอกวา เอะ เร่ืองแบบนี้ผูสูงอายุยังตองรูสึกอยู
เหรอ อะไรประมาณนี้นะ หรือวาเขายงัรูสกึอยูได แลวคนเราไมไดอยูใน แวดวงของผูสูงอายุ เขาก็
จะวา ตาย แกขนาดนี้แลวยัง คือถาเราไมเขาใจการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย และสภาพจิตใจ 
และสังคมของผูสูงอายุเนี่ย มันจะเขาใจเขายาก เพราะเราจะเขาใจโดยเอาตัวเราเปนฐานไง” (ID4 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 628-633) 
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  “การดูแลผูสูงอายุจะมีความแตกตางจากวัยอื่น พืน้ฐานของคนที่จะใหการดูแลผูสูงอายุ
ตองมีพืน้ฐานที่ดี คือตองมพีื้นฐานเกี่ยวกบัผูสูงอายุตัง้แตการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
พัฒนาการของคนตั้งแตวยัเด็ก และกต็องมีความรูวามีขอจํากัดอะไรในผูสูงอายุ เขามกีาร
เปลี่ยนแปลงทางดานอะไรบาง ก็คือตองมีความรูพื้นฐานการเปลี่ยนแปลงทั่วๆไปกอน สิง่ที่สําคญั
ก็ควรจะรูวา วัฒนธรรมเขามาจากภาคไหน จากความเชื่อในการดําเนินชวีิตเขา คอืตองรูพื้นฐาน
ของเคาดวย ไมรูแคพื้นฐานปจจุบัน” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 161-168 ) 
 
  “เรามองผูสูงอายุแทบไมแตกตางจากวันอืน่ ก็คิดแตวาผูสูงอายุเวลามานอนโรงพยาบาลก็
มาเจ็บปวย แตเราก็ไมไดใสใจรายละเอียดวา ความเจบ็ปวยของเขามันแตกตางจากวยัอื่น เราไม
ตระหนักไมอะแวรถึงจุดนี ้เราก็ใหการพยาบาลไป โดยเหมือนกับวารักษาเสร็จแลวก็กลับไป” (ID1 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 182-190) 

 
“อาจเปนจากปจจัยภายในของผูสูงอายุดานการสื่อสาร อยางเชน ผูสูงอายุบางคนเขา

ไมไดพูดภาษาทองถิน่ของเรา เขาพูดอกีภาษานึง เขาพูดภาษาอะไรที่เราไมเขาใจอยางเงี้ย บางทีก็
จะเกิดการหงดุหงิดไดงาย (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 97-100) เราพดูเขาก็จะไมเขาใจ และเขาพดู 
เราก็จะไมเขาใจ อันเนีย้ มันจะเปนสิง่เหมือนทาํใหเกดิความหงุดหงิดดวยกนัทั้งสองฝายไดงาย” 
(ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 105-108)  
 
 “เพราะงานเราเปนงานฉุกเฉิน ตองรับคนไขที่แบบปจจุบันทนัดวนกม็ี อุบัติเหตุมาทาํแผล 
ผาตัดอะไรอยางนี้ ก็คือทุกอยางเปนสิง่ทีเ่รงดวนหมด แลวถาเราตองไปสัมภาษณ ไปพูดไปคุยนี่ 
แทบจะไมมีเวลาเลย ปรากฎการณ หรือส่ิงที่เรามองเหน็ อาจจะมองแตภายนอก มีการทาํรายกนั 
มีแผล มีอะไรอยางนี้ใหเราเห็นขางนอกเลย แตถาพูดถงึดานจิตใจเนีย่ เราไมเคยสมัผัส ไมเคยมุง
ไปถึง ไมเคยคิดถึง ไมเคยที่จะใสใจวาจริงๆเขาเปนอยางไง มองแตภายนอกแคนัน้  ที่เรามอง
เฉพาะรางกายนี่ อาจเพราะงานเราเปนอยางงี้อยูดวย” (ID8 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 169-171) 
 

1.3  ความรุนแรง เปนผลมาจากปญหาเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม หมายถึง การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจ และสังคมสงผลใหปญหาการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายุเกิดขึ้นได เนื่องจากลูกหลาน หรือคนในครอบครัวตองดิ้นรนทาํมาหากนิ เพื่อหาเลี้ยง
ครอบครัว ทําใหการใสใจดูแลผูสูงอายุมนีอยลง สงผลใหเกิดการปลอยปละละเลย ดวยความไม
ตั้งใจ  อีกทัง้สังคมในปจจบุันยงัมีการเปลี่ยนแปลง จากภาคเกษตรกรรมสูสังคมอุตสาหกรรมมาก
ขึ้น ทําใหคนในครอบครัวของผูสูงอาย ุตองออกไปเชาบานอยูใกลๆโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อความ
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สะดวกในการเดินทาง  จึงตองทิง้ใหผูสงูอายุอยูบานคนเดียวตามลาํพงั และเมื่อผูสูงอายุเกิดความ
เจ็บปวย ตองมาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล คนในครอบครัว ตองหยุดงานมาคอยดูแล เกิดการ
สูญเสียรายได และมีคาใชจาย สงผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด และมีความหงุดหงิด
โดยไมรูตัว จนอาจปลอยปละละเลย ไมดูแลเอาใจใสผูสูงอายุ รวมทั้ง สมาชิกในครอบครัวอาจ
แยกครอบครัวออกไปแลว ทาํใหตองมีภาระดานอืน่ๆที่ตองรับผิดชอบ เชน มีบุตรเลก็ๆที่บาน หรือ 
ตองกลับไปดูแลครอบครัวของตนเองดวย      ดงัคํากลาวของผูใหขอมลูที่วา 
 
 “อาจจะเปนปจจัยจากผูดูแลตองหยุดงานมาดูแลพอแม บางคนตองทิง้ลูกเลก็ๆไวที่บาน 
อาจจะหวงลูกหวงบาน ครอบครัวไมมีเงนิใช คาใชจายในครอบครัวลดนอยลงใชปะ ตองมาเฝา 
เขาอาจจะหงดุหงิดโดยที่เขาไมรูตัว สิ่งพวกนี้มนัเปนสิ่งที่อยูขางใน ก็จะสงผลกระทบทําใหเกิด
ความรุนแรงนัน้ได” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 328-332, 342) 
 
  “เดี๋ยวนี้สังคมของประเทศเราเปลี่ยนแปลงไป คนในชมุชนที…่ก็จะเปนอาชีพเกษตรกร ก็มี
ไมเทาไหรแลวคะ นอกนั้นกค็ืออาชีพรับจางในโรงงานหมดแลว ก็เลยตองทิ้งผูสงูอายุไวที่บาน แลว
ตัวเองกม็าเชาหออยูใกลๆโรงงาน เพื่อจะทํางานไดสะดวกคะ นานๆทีถงึจะกลบัไปบาน”(ID5 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 83-86) 
  

“มาจากปญหาสังคม ครอบครัวของเขานัน่แหละนะ ฐานะทางเศรษฐกิจมีผลมากเลย 
เพราะวาแตละคนก็เหมือนทํามาหากนิ เราเคยถามคนไข มีลูก 6 คน ประกอบหนาทีก่ารงานดี      
ทุกคนเปนขาราชการ แบบหนาที่การทํางานการเงนิดีหมด แตไมมีใครอยูกับแมเลยสักคนเดียวจาง
เขาเฝา ก็เลยวา เออทุกคนตองทํามาหากิน แลวก็ดูครอบครัวตัวเอง ทุกคนก็เลยลืมที่จะหนัมาดู
แมตัวเอง จางคนอื่น กลายเปนวาเด็กศูนยหรือวาเจาหนาที่ชุดเหลืองเปนญาติไป” (ID9 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 97-101) 

 
  2. การหาหนทางที่จะเขาถึงปญหา 
      การหาหนทางที่จะเขาถงึปญหา หมายถงึ  พยาบาลผูใหขอมลูหลักเขาใจวา การที่
พยาบาล จะสามารถเขาถงึปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดอยางแทจริงนั้น พยาบาลจะตองเปน
ผูที่ชางสังเกต และไวตอความรูสึกของผูอ่ืน มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อชวยใหไดขอมูลรายละเอียดของปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสงูอายุอยางลึกซึ้ง โดยพยาบาลตองรูจกั
และทราบขอมูลต้ังแตประวตัิ วิถีชวีิต พืน้เพภูมิหลงั และความสัมพันธระหวางผูสูงอายุ  ครอบครัว 
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และชุมชนที่ผูสูงอายพุักอาศัยอยู เนื่องจากขอมูลที่ไดจะชวยใหพยาบาลเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นและ
สามารถนํารายละเอียดขอมลูทั้งหมด มาเชื่อมโยงรวมกบัทักษะและประสบการณของพยาบาล ซึ่ง
ส่ังสมมาจากการปฏิบัติ หรือใหการดูแลผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรง เพื่อชวยใหพยาบาล สามารถ
ประเมินชวงจงัหวะเวลาที่เหมาะสม ในการเขาไปชวยเหลือ ดูแล ผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรง 
เพื่อใหการชวยเหลือแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไมเกิดผลกระทบทัง้ตอตัวผูสูงอาย ุและครอบครัว 
  การหาหนทางที่จะเขาถึงปญหา แบงเปน 3 ประเด็นยอยดังนี ้คือ 
   2.1 รูรายละเอียดปญหาลึกซ้ึง หมายถงึ พยาบาลผูใหขอมูลหลักสวนใหญ
เขาใจวา กอนทีพ่ยาบาลจะเขาถงึปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนั้น พยาบาลจะตองทราบ
ประวัติชุมชน วิถีชวีติความเปนอยูของผูสูงอาย ุ รวมถงึสัมพนัธภาพระหวางผูสูงอายกุับคนใน
ครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชน ซึ่งการจะรูจักและทราบประวัต ิ วิถีชวีิต และความสมัพนัธ 
ระหวางผูสงูอายุครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชนไดนัน้ พยาบาลจะตองเปนผูที่ไวตอความรูสึกของ
ผูอ่ืน รูจักสงัเกต ติดตาม เฝาด ู ตั้งแตสภาพความเปนอยูทั่วๆไป รวมถงึรายละเอียดเกี่ยวกบั 
ลักษณะ สีหนา ทาทาง แววตา ทัง้จากตัวผูสูงอายุเอง ลูกหลานในครอบครัว และเพื่อนบานใน
ระแวกที่ผูสูงอายุพกัอาศัย ดวยการรูจักพูดคุยไตถามสาระทุกขสุกดิบ และความเปนอยูทั่วๆไปของ
ผูสูงอายุ ครอบครัว และเพือ่นบาน ดวยทาทีที่แสดงถงึความหวงใย ซึ่งจะชวยทําให ผูสูงอายุ คน
ในครอบครัว เพื่อนบาน และชุมชน รูสึกถงึความจริงใจ และเกิดความไววางใจตอพยาบาล ทําให 
พยาบาลสามารถรับรูรายละเอียดของขอมูลตางๆไดมากขึ้น และสามารถนาํขอมลูที่ได มาใชใน
การประเมนิ และเขาถงึปญหา ไดลึกซึ้งและชัดเจนตอไป ซึ่งถาหากพยาบาลไมสามารถทราบ
ประวัติและรายละเอียดตางๆได ก็จะทาํใหการเชื่อมโยง ทําความเขาใจ หรือปะติดปะตอเร่ืองราว
ของปญหามีความยากลาํบากขึ้น สงผลใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ เปนเพียงการชวยเหลือจาก
ปญหาที่พบเฉพาะในชวงเวลานัน้  โดยปญหาที่แทจริง อาจไมไดรับการแกไข ซึ่งการรูรายละเอียด
ปญหาลึกซึ้งนัน้ แบงเปนประเด็นยอย ไดอีก 2 ประเด็นคือ 

2.1.1 รูจักพื้นเพภมูิหลังและวิถชีีวิตของผูสงูอายุ หมายถงึ พยาบาล 
จะสามารถเขาถึงปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนัน้ พยาบาลผูใหขอมูลหลกัเห็นวา พยาบาล
ควรจะตองรูจกัประวัติ วิถีชวีิตและความสัมพันธ ของผูสูงอาย ุครอบครัว และชุมชน ในขณะออก
เยี่ยมชมุชน หรือขณะดูแลใหบริการผูสูงอายุในสถานบริการทางสุขภาพ  โดยการสังเกตรวมกับ
การพูดคุยไตถามสาระทุกขสุขดิบ ดวยความหวงใย และมีทาททีี่เปนมิตร เพือ่ใหไดขอมูลที่
ละเอียดครอบคลุม และนาํมาใชประโยชนในการประเมนิปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุตอไป   ดังคาํ
กลาวของผูใหขอมูลที่วา 
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“ก็เวลาเจาะปญหา ตองมองแววตาเลย คือมองตาตองรูใจเลย คือตองดูแตละคน แววตา
อยางนี้เศรายงัไง เปนยังไง แลวเราก็รูประวัติครอบครัว รูประวัติชุมชนเขา มนัก็เอามาผนวกกนัได 
ก็ชวยได” (ID4 สัมภาษณครั้งที่ 2 L: 513-516)  

 
“มันไมไดใชแคการมองอยางเดียว มนัเปนเรื่องของการที่เรารูจักเขา เพราะเขาเปนคนใน

ชุมชนอยูแลว เราออกเยี่ยมบานเนีย่ เวลาเราไปเยี่ยมคนอื่นๆ เรากจ็ะเหน็ชวงชวีติของคนอื่นๆที่
ผานมาในลานสายตาเรา ขณะที่เราไปเยี่ยมบาน แต ณ ขณะนั้น คนนัน้ยงัไมมีปญหา แตเราก็
สามารถรูขอมลูไดใชไหมวา คนนี้เขาเคยมีอาชีพอยางเนี้ย คนนี้เขาเปนซีวีเอไปเมือ่วันนั้นวันนี้ คน
นี้เขาหายจากซีวีเอ แลวเขาขายตึกนะ ขายตึกแลวเขาไปไหนละ ไปอยูกับนอง มนัเปนชวงชีวิตที่
เราจะไดเรียนรู หรือรับทราบขอมูลจากการออกเยีย่มบานกันอยูแลว” (ID4สัมภาษณคร้ังที1่L: 
138-145)  

 
“เรามีพืน้ของการที่จะตองดแูล บางทีถาเปนพยาบาล แลวทํางานอยูในชุมชน แลวเรา

ไมไดออกไปเยี่ยมบานเนี่ย ไออยางประสบการณที่เราเห็น หรือวาชวงชีวิตเขา แบบทามซีร่ีของเขา
เนี่ย มันจะไมถูกบันทึกในเมมโมรี ่ ในสมองของพยาบาลใชไหมละ เพราะฉะนัน้ การปะติดปะตอ 
หรือการทีจ่ะใหการดูแล มันก็จะยาก มนักจ็ะเหน็เฉพาะตรงนั้น ดูแลแคตรงนั้น ในทีสุ่ดมันก็จะจบ
ดวย ไปประคบน้ํารอนน้าํเยน็ก็แลวกันอะไรอยางนี”้ (ID4 สัมภาษณครั้งที1่ L: 125-129) 
 

“พอคุยไปเรื่อยๆซักระยะ แกจะมนี้ําตาคลอๆและ นี่เราก็จะรูและ แลวเราก็จะถามวา นี่ลูก
เมาใชไหม แลวลุงก็ไดเถยีงกับลูกไปใชไหม แกก็บอกวาใช ม ีมีพูดมเีถียงกัน แกกเ็ลาวา ลูกแกทาํ
ราย คือเราเองก็พอจะรูพื้นหลังลุงแกอยูบาง” (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 226-228) 
 
 “เห็นมาเอง ตลอดระยะเวลายี่สิบปนี่ คือเราก็จะเหน็พฒันาการของครอบครัวเขาคือ มัน
เปลี่ยนแปลงไปเรื่อยๆ คือมันไมไดเปนไปในทางที่ดีเลย แยลงๆ” (ID10 สัมภาษณคร้ังที ่ L: 106-
108) 

2.1.2  สรางสัมพันธภาพเพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริง คือพยาบาลผูให
ขอมูลหลักเขาใจวา การทีพ่ยาบาลมีความปรารถนาด ี ในการใหความชวยเหลอืผูสูงอายทุี่ถกู
กระทาํรุนแรง ดวยการแสดงความหวงใย ทั้งตอตัวผูสงูอายุและสมาชกิในครอบครัวโดยการพูดคุย 
ทักทาย ไตถามสาระทุกขสกุดิบ เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ นอกจากนี้ความปรารถนาดีของ
พยาบาล อาจแสดงออกโดยการสัมผัสผูสูงอาย ุ ดวยทาททีี่ออนโยนและเปนมติร เพื่อชวยให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกปลอดภัย ไมโดดเดี่ยว และเกิดความไววางใจในตัวพยาบาลมากขึ้น รวมทั้ง
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พยาบาลควรใหการชวยเหลอือยางเต็มความสามารถ เมื่อผูสูงอายุและครอบครัวไดรับความทกุข 
และตองการคาํปรึกษา ซึง่สิง่เหลานีจ้ะชวยทําให ญาตหิรือลูกหลานของผูสูงอายุ มองเหน็คุณคา
ของผูสูงอายุ และรูสึกไววางใจในตัวพยาบาล เมื่อพยาบาลใหคําแนะนําตางๆก็จะเห็นความสาํคัญ
ของปญหา และเกิดการยอมรับไดงายขึ้น ชวยใหผูสงูอายุและครอบครัว มีความเขาใจตอกัน  และ
เกิดความรักความผกูพนัตอกันมากขึ้น ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 
 
  “ผูสูงอายถุาเขาไววางใจเรา ถาเราคุนเคยกับเขา ทักทายเขา เจอหนากนัทุกวันวาลุงเปน
ยังไง หรือวาเดินผานถาม สนใจรายละเอียด กินน้าํรึยัง กินขาวหรือยัง หิวไหม ปวดทอง ปวดฉี่
อะไรเงี้ย เขาก็จะไววางใจเรา ทําใหเขาสบายใจทีจ่ะอยูโรงพยาบาล” (ID1สัมภาษณคร้ังที1่ L: 
152-155)  
 
  “ถาเราเดนิผาน ถาเจอญาติเขาหนางอ กระแทกกระทัน้ พฤติกรรมที่ไมพึงพอใจอยางเนี้ย 
ก็จะบอกใหเขาไปนั่งพักผอนกอน ก็อาจจะพูดกับเขาดีๆวา เหนื่อยแลวเนอะ เฝาเหนื่อยแลวมีคน
เปลี่ยนไหม หรือวาชวงนี้ไปนั่งพักผอนกอน” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 301-305) 
 

“พอเราไปใหการสัมผัสหรือการสื่อสาร ใหคําแนะนาํวาเปนใคร เขาไปโดยทาทางที่เปน
มิตร เขาจะไมมีทาทางแสดงกาวราว เราตองใชลักษณะสื่อสารดวยการสัมผัส หรือวาโดยการ
ทางดานรางกายโดยการเจาะเลือด หรืออะไร ปาแกไมดื้อ แตถาเราจะเขาไป เราก็ตองบอกปาๆ 
เดี๋ยวจะทําไอนี้ให (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 168-172) เราก็ตองเขาไปดวยทาทางที่เปนมิตร ให
แกรูสึกวาคนนี้คอยปลอดภัยกับแก” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 264-265) 

 
“แคการสัมผัส การพูดคุยเนีย่ แคการสื่อสาร การมองตาเนีย่ แคเนี้ย การที่จะสัมผัสคนไข

แลวเราจะซื้อใจคนคนนั้นไดนะ เราตองมกีารเก็บขอมูลของคนคนนั้นมาเยอะ เราถงึจะรูวาสิ่งที่เขา
ขาดคืออะไร แลวเรามีการเติมเต็มใหเขา ยงัมีคนเหน็ความรูสึกที่เขาตองการจะไดรับ เขารูสึกวา
เขาปลอดภัย เขารูสึกไมอยูโดดเดี่ยว แลวปญหาตางๆทีจ่ะตามมา การที่จะถูกทอดทิ้ง หรือการที่
จะถูกทําราย หรือการทีเ่ขาจะหนีออกจากครอบครัว มันก็จะนอยลง” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 
418-422 

 
  “รูนะวาปานะเหนื่อย ปาไมไดนอนเขาใจนะเขาใจ ปามีคนเปลี่ยนไหม ถาปาอยางเนี้ย 
เดี๋ยวปาจะไมสบายอีกคนนงึนะ เขาก็จะบอกโห หนูดจีังเลย ปาก็เหนื่อยแลวเนี่ย แลวยายกห็ลง 
ปาไมไหวแลวเนี่ยตอนเนีย้” (ID5 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 270-272) 
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 “เราก็ใหบริการดวยความจริงใจ เต็มใจในการใหบริการ อาจจะเปนเรือ่งของการใชคําพูด 
การกระทําที่เราทาํลงไปกับเขาเราไมไดเสแสรงหรือวาแกลงทําใหผานไปเคสๆนึง” (ID6 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 308-310)  
 

2.1.3 เอาใจเขามาใสใจเรา   หมายถงึ การทีพ่ยาบาลมีความตระหนกั
ตอความคิด ความเขาใจ รวมถึงความตองการของผูสูงอายุ และครอบครัว โดยตองนึกถงึจิตใจของ
คนรอบขาง ใหเวลาในการรับฟงปญหาจากผูสูงอายุและครอบครัว  ไมไปคิดแทนหรือตัดสินใจ
แทนผูสูงอาย ุ หรือญาติในครอบครัว โดยพยาบาลควรใหในสิง่ที่ผูสงูอาย ุ  และครอบครัวตองการ 
ไมเห็นอกเหน็ใจฝายใดฝายหนึง่เพียงฝายเดียว และรูจกัใหความสําคญักับคนรอบขาง โดยเฉพาะ
ลูกหลานที่ดูแลผูสูงอาย ุ โดยการพูดคุยดวยความเห็นใจทั้งสองฝาย เนื่องจากสิง่เหลานี ้จะชวยทาํ
ใหลูกหลานในครอบครัวของผูสูงอายุเหน็คณุคา  เขาใจเจตนาที่ดีของพยาบาล และใหความ
รวมมือในการเขาไปชวยเหลอืมากขึ้น   ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  
 
  “การที่เราจะทาํอะไรกับคนสกัคน เราจะตองมองคนคนนั้นเปนคนหนึง่คน คือคนคนนัน้ มี
จิตใจ มีเลือดเนื้อ มีสามญัสํานึกเหมือนกนั มีความรูสึก ความตองการ ความรักใครผูกพนั
เหมือนกนั (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 46-48) ถาเราใหในสิ่งที่เขาตองการได ความมีคุณคามันจะ
เกิดขึ้น ไมวาจะเปนการใหส่ิงของ การใชคําพูด หรือวาการกระทําดวยการสัมผัส ถอืวานั่นคือส่ิงที่
เขาตองการ คนที่รับเขาก็มีความสุขแลว เพราะฉะนัน้อยาเอาตัวเราไปตัดสินใจแทนใคร” (ID3 
สัมภาษณคร้ังที2่ L: 651-654) 
 
  “พูดถึงถาเราเปนคนๆนงึ สมมุติเราเปนพยาบาลดวยนะ แลวมพียาบาลคนนั้นมา แตเขา
ไมรูหรอกวาเราเปนพยาบาล แตเขามาเยีย่มแมเรา ซึง่เราก็รูวา แมเราก็ไมใชนอยนะเนี่ย แตคน
เนี้ยเขาดูนาสงสารในสายตาของคนที่มาเยี่ยมกนั แลวคุยกนัใหญ แลวเราเนีย่รูดี ความจริง 
ขอเท็จจริง หรือปญหาเนีย้ คนในครอบครัวตองรูดีมากกวาคนอืน่ใชไหม มันก็จะกอผลรูสึกที่ไมดี
ตอคนมา  เพราะมนัรูสึกไดทันทีวาตองเขาใจกันมากกวานี้ แลวก็จะรูสึกวาไมชอบคนอ่ืน ทีเ่ปน
เหตุใหผูสงูอายุคนนีทุ้กขกายทุกขใจ ทุกขทางสังคม ”(ID4 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 809-815) 
 
  “เราก็ลองคิดดูดวยตัวของเราเองเหมือนกันนะ  ในขณะที่เรายังไมแก แบบวาอึ๊ย ชวงอายุ
ของเราเนีย่ สมมุติเราอยูไดเต็มที่ถงึ 80 ป แลวเรา 40 ปขึ้นไปแลวเนี่ย 43 เนี่ย เราจะมีชีวิตอยู
เต็มที่ไมเกนิ 37 ปเอง ยงัรูสึกหวาดหวั่นเลยนะ หวาดหวั่นถงึเรื่องการจะตายนะ แลวสมมุติคนมัน 
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80 แลว หรือ 70 แลว เออมนันับถอยหลังแลวเนี่ย มนักค็งรูสึกหวาดหวั่น” (ID4 สัมภาษณคร้ังที1่ 
L: 236-241 
 

2.2 มีทักษะในการประเมินทีเ่หมาะสม  หมายถงึ การที่พยาบาล จะสามารถ
เขาถึงปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนัน้ ควรตองเคยมีประสบการณในการดูแล ชวยเหลอื
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรงมากอน โดยพยาบาลควรตองมีทักษะในการสงัเกต มีความไวตอ
ความรูสึกของผูอ่ืน ไมนิ่งดูดายตอปญหา มีความสงสัยใครรู และตองการคนหาคําตอบของปญหา
ตางๆอยูเสมอ การมีทกัษะเหลานี้จะชวยใหพยาบาลเขาถึงปญหาไดในชวงจังหวะเวลาที่เหมาะสม 
ชวยใหครอบครัว และผูสูงอาย ุ เกิดความรวมมือ และยอมรับการชวยเหลือ จากพยาบาลและ
บุคลากรที่เกี่ยวของ  

มีทักษะในการประเมินทีเ่หมาะสม ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย ดังนี้ คือ 
2.2.1 สั่งสมจากประสบการณ  คอื  การมีประสบการณในการดูแล

ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง โดยประสบการณที่ผานมา จะชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจ และ
สามารถนําทกัษะที่ไดจากประสบการณการทาํงานและการดูแลผูสูงอายุ มาใชในการสังเกต และ
ประเมินปญหา ซึ่งการใชทกัษะในการสังเกตนั้น พยาบาลตองสังเกตรายละเอียดตางๆทีเ่กิดขึ้นกบั
ผูสูงอายุตัง้แต ลักษณะ สหีนา แววตา คําพูด และทาทางของผูสูงอายุและญาติ รวมถึงสมัพนัธ
ภาพ ระหวางคนในครอบครัวกับผูสูงอายุ  เนื่องจากพยาบาลสวนใหญเห็นวา ความรนุแรงตอ
ผูสูงอายุ ยังเปนปญหาแฝง ที่บุคลากรทางสุขภาพเหน็วาไมใชปญหาหลัก ที่มารบัการตรวจรักษา 
ปญหาความรนุแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ จงึไมสามารถสงัเกตเห็นไดตั้งแตในชวงแรก แตปญหาจะ
คอยๆเผยออกมาชัดเจนขึ้นในชวงหลงั ซึ่งพยาบาลตองคอยเฝาติดตาม และประเมินสภาพปญหา
เปนระยะๆ จงึสามารถสังเกตเหน็ปญหาความรุนแรง ในลักษณะตางๆได นอกจากนี้พยาบาลผูให
ขอมูลหลักสวนใหญสังเกตพบวา ผูสงูอายุที่ถกูกระทํารุนแรง มักจะเปนผูสูงอายทุีช่วยเหลือตนเอง
ไมได และเมื่อประเมินสภาพทั่วไปของผูสงูอายุ จะพบวา ผูสูงอายุมีรางกายซูบผอม ขาดการดูแล
ความสะอาด อาจไดกลิน่ปสสาวะ หรือกลิ่นอับสะสม ผิวหนังมีรอยช้ํา หรือเกดิรอยแดงตามปุม
กระดูก และหากสงัเกตพฤติกรรมจะพบวา ผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง จะแสดงอาการนิ่ง เงียบ 
เฉย ไมคอยพูด ไมชอบเขาสังคม ไมอยากรับประทานอาหาร และในบางรายมีอาการตกใจงาย 
หวาดกลัว หรือไมคอยสนใจตัวเอง  สวนญาติเมื่อพาผูสูงอายมุารับบริการในโรงพยาบาล หรือ
สถานีอนามัยแลว มักจะหายไป ไมอยูรอฟงผลการรักษา หรือถาอยูดแูลผูสูงอายุ กจ็ะมีพฤติกรรม
ที่ไมคอยสนใจดูแล ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 
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 “ถาเราอยากจะรู เราก็ตองสังเกตชวงที่นอนโรงพยาบาลนะ เขาก็จะมีพฤติกรรม ที่เราได
จากการสังเกต ไดจากการพูดคุยเปนระยะ(ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 148-149)พอคนไขมานอน
กับเราซักชวงนึง เราก็จะเหน็แลว คนไขเร่ิมโดนแลว การกระทาํรุนแรงมันไมใชฟนธงวนัแรกเลยวา
คนนี้โดนกระทํารุนแรงมา เราตองดูสาเหตุ ดูอะไรหลายๆอยางประกอบกัน มันจะคอยๆซึมออกมา 
คอยๆซึมมาใหเราเห็นนะคะ มนัคอยๆซึมออกมาวา ระหวางพฤติกรรมการดูแลของเคา ญาติก็
กระทาํเคาดวยอะไรอยางนี ้มันจะเปนปญหาแฝงอยางที่บอก มนัไมใชปญหาหลักมาโรงพยาบาล” 
(ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 423-428) 
 

“คนไขพวกเบดริดเดน การทําความสะอาดรางกายจากบาน ก็คือไมรอยเปอรเซ็นตเหมือน
อาบน้าํ ฉะนัน้คนไขก็จะมกีลิ่นสะสมมา พวกนี้ทกุคนเดินผาน เจาหนาที่สวนใหญก็จะรูวาเนีย่ 
สะสมมา คอือยูในภาวะทีเ่บดริดเดน มนัจะมกีลิ่นสะสมมาจากการที่เขาไมสามารถทาํความ
สะอาดรางกายตนเองได ซึง่พวกนี้ พอลงจากรถมาก็ไดกลิ่นตั้งแตโอพีดีขึ้นมาถึงตกึ อันนี้แหละ
เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับคนไข” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 394-399)  
  

“บางทีเราเหน็คนไขกอนมา พูดกับเราดีๆ พอหลงัจากนัน้นะ คนไขเร่ิมซึม ไมพูด เราก็ตอง
ดู เราตองเปนคนประเมนิไง แตวาญาติอาจบอกวาก็ดแีลวนี่ ก็ไมเหน็เปนอะไร กว็ันๆกน็อนเฉยๆ 
หมอวาไมดีหรอ ซึ่งมนัไมใชไง ตองไปเดนิดูคนไข คุยกับคนไข หรือไมงั้นก็คือจากการที่ญาติเคย
มาครั้งนงึแลวก็หายไปเนีย่ อันนี้คือจะเปนจุดที่บอกไดวา คนไขเร่ิมมีความรูสึกทางดานจิตใจทีม่ัน
สะทอนขึน้มา หรือบางทีเราพูดกับเขา ก็แทบไมพูดกบัเราเลย ขาวปลาเขาแทบจะไมกิน” (ID3 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 225-227, 229-236  

 
“สายตาที่แกสือ่สารแกจะมองแบบแกมองรูวา คนที่เขามาจะไมมาทาํรายแก แตถามอีะไร

ที่ทาํใหแกรูสึกวาแกไมปลอดภัย แกจะรูสึกผวา หรือเวลาแกนัง่อยู แกจะคอยๆถอยมาขางหลงั 
(ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 227-229) เราดูผลเลือดก็จะพบความเสื่อมลง ทีแ่สดงถึงภาวะทุพ
โภชนาการเนีย่มากขึน้ และภาวะทางดานรางกายเนีย่ เนื้อตัว ความสะอาดมนันอยลง และความ
สนใจตัวเองมนันอยลง คือแบบเนี้ย มนัจะประเมนิไดวามนัมีปญหาคุกคามเขาดานจิตใจ” (ID3 
สัมภาษณคร้ังที1่ L:  229-236) 
 

“แกมีกลิ่นอับข้ึนมาเราก็รูแลว และบรรยากาศที่แกอยูในบานก็ไมคอยดี เพราะไมมีคนทาํ
ให แลวตามกระดูกสันหลงัแกก็เร่ิมจะมีรอยแดงๆ ดําๆแลว (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 389-391) 
คือ ไฮยีนโดยทั่วไปของแกไมดีเลย อาหารก็ไดรับไมเพียงพอ รางกายแกก็ซูบผอมนะ ความสะอาด
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รางกายเหมือนกับไมคอยไดทําความสะอาดรางกายใหกับลุงเลย จากการที่เรามอง กพ็อดูรูได” 
(ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 396-398)  
 

2.2.2 รูจังหวะเวลา  หมายถึง พยาบาลรับรูถงึความเหมาะสม ในการเขา
ไปดูแล ชวยเหลือผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง ซึ่งผูใหขอมูลหลกัเห็นวา พยาบาลตองมีความ
รอบคอบ และตองประเมินไดวาชวงเวลาใด ควรเขาไปดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ ซึง่การเขาถึงปญหา
นั้น พยาบาลไมควรเรงรีบเขาไปชวยเหลอืทันที ที่รับทราบปญหา แตควรประเมินความตองการ
ของผูสูงอายุและครอบครัวเสียกอนวาในชวงเวลานั้น ผูสูงอายุและครอบครัว ตองการการดูแล
ชวยเหลือมากนอยเพียงใด  พยาบาลควรพิจารณาใหการชวยเหลือ ในสิ่งที่ผูสูงอายุและครอบครัว
ตองการหากพบวาในชวงเวลานัน้ ผูสงูอายุและครอบครัวยังไมพรอม หรือยังไมตองการใหบุคคล
อ่ืนเขามารับทราบเรื่องราว ในครอบครวั พยาบาลควรใหผูสูงอายุ และครอบครัวไดดําเนนิชีวิตของ
ตนเองตอไปกอนระยะหนึง่และในขณะเดียวกันพยาบาลควรใชชวงเวลานี้ เขาไปสรางสัมพนัธภาพ
กับเพื่อนบานที่อยูใกลเคียง แลวจึงเขาไปใหการดูแล สรางสมัพนัธภาพกับผูสงูอายุและลูกหลาน
ในครอบครัวตอไป รวมทัง้ติดตามประเมินปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นเปนระยะๆ ซึ่งในชวงนี้ 
พยาบาลผูใหขอมูลหลักเหน็วา หากผูสูงอาย ุ อยูในชวงเวลาที่รูสึกออนลา มีความเจ็บปวยที่มาก
ข้ึน หรือเกิดความเศราในชีวิต พยาบาลควรเริ่มเขาไปดูแลชวยเหลือ เนื่องจากเปนชวงเวลาที่
ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือมากที่สุด  ซึง่ถาหากพยาบาลตัดสนิใจเขาไปชวยเหลือ ในชวง
เวลาที่ผูสูงอายุ และครอบครัว ยังไมพรอมใหใครเขามาเกีย่วของ พยาบาลอาจกลายเปนสิ่ง
แปลกปลอมของผูสูงอาย ุ และลูกหลานในครอบครัว ซึง่อาจทาํใหปญหาความขัดแยงภายใน
ครอบครัวที่มีอยูเดิมมีเพิม่สูงขึ้นได แตถาหากพยาบาล ใหการชวยเหลือผูสูงอายุในชวงเวลาที่
เหมาะสมตามความตองการของผูสูงอาย ุ และครอบครัว ก็จะชวยทําใหผูสูงอายุและครอบครัว 
มองเหน็ความปรารถนาดีของพยาบาล ทาํใหเกิดความไววางใจ และสงผลใหเกิดความรวมมือ ใน
การดูแลชวยเหลือ จากพยาบาลไดมากขึน้  ดงัคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา  
 
  “ถาชวงนั้นเขายังรับไมได กต็องปลอยเขาไปกอน แลวกม็ีการเขาไปแอพโพรชใหม รวมกับ
การสังเกต เปนการสรางสัมพันธภาพ และความรวมมือก็จะดีข้ึน” (ID1 สัมภาษณครั้งที1่ L: 150-
152)  
  “คนพวกนี ้ อยางกลุมดาๆ แลวก็ไปนี่ ณ ตอนนัน้ เขายังไมพรอมไง ยังไมพรอมทีจ่ะรับ
ขอมูล พี่มองวาคนประเภทนี้เขามีความเชื่อมั่นในตัวเองสูง ถงึไดบอกไงวา เราควรใหส่ิงที่เขา
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ตองการไดรับ เราอยาใหส่ิงที่ดีสําหรับเราแลวควรจะใหเขา มนัไมใช เพราะฉะนัน้มนัจะวิ่งสวนทาง
กัน และมันจะวกกลับมาเปนปญหาสําหรบัเรา” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 859-862) 
 

“ชวงชวีิตเขาตองดําเนินตอไป เราก็ตองหาชองทางวา เมื่อไรเราจะแอพโพรช ตองรูจังหวะ
เขาจังหวะออก (ID4 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 603-604) ถาเขาชวงนัน้ ฮึย๊ มันไมได อยางนัน้เราก็
ถอยออกมากอน แตแปลวาเขาไมไดถูกพัก ไมไดถูกทิง้นะ เพียงแตมันยงัไมใชชวงเวลาที่จะคุยกัน 
เขายังรับไมได เราก็จะปลอยไปกอน ใหเขาดําเนนิชวีิตตอไป ถาเมือ่ไหรเขาเกิดความวีค ดวย
เหตุผลใดก็แลวแต ความเศราในชีวิต ความเจ็บปวยที่มากขึ้นในชวีิตเนี่ย มนัก็จะทาํใหเรามี
ชองทางที่จะสามารถคุยกันตอเนื่องได เขาก็จะรูสึกถึงความตัง้ใจนะ มันจริงใจนะ มันหวงัดีนะ เขา
ก็จะเชื่อฟง” (ID4 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 607-614)  

 
“พยาบาลเหมอืนสิ่งแปลกปลอมภายนอนเหมือนกนันะ ไปแจมไดในชวงที่เขามีปญหา ให

ความรูใหความคิดได แตการปรับตัวหรือการดําเนินชวีติตองเปนเรื่องของเขา ไมใชเปนการทาํให
หรือทําแทน (ID4 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 61-64) เราตองมีวธิีการแอพโพรช การแอพโพรชเปนเรือ่ง
สําคัญ ไมวาจะเปนเรื่องการดูแลครอบครัว หรือวาจะคลิกทําใหคนในครอบครัวทีม่ันดูเลวสุดเนีย่ 
ชวงไหนละที่เราจะคุยกับมนัแลวมนัเปลีย่นได” (ID4 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 618, 625, 630-632) 

 
 “คือเวลาเราพดูคุย เขาก็จะคอยๆเผยออกมา กวาเขาจะเผยไดเนีย่ คุยกันเปนปเลยนะ
เหมือนกับวา เราไปถามมนัเปนจุดไครแม็กของเขานะ แลวเขาก็จะน้ําตาไหลออกมาเอง โดยที่
คําพูดนัน้มนัไปจี้ใจดําเขา อะไรอยางนี”้ (ID5 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 342, 344-346) 
 

2.2.3 ไวตอสิ่งทีพ่บ หมายถึง การทีพ่ยาบาลจะเขาใจ หรือรับรูปญหา
ความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนัน้ พยาบาลจะตองเปนผูที่มคีวามตื่นตวั ชางสงสัย และใหความใสใจ
ตอส่ิงที่พบเหน็ รวมทัง้ตองมีความออนไหว เขาใจความรูสึก และความตองการของผูอ่ืน  
โดยเฉพาะสายตาตองไว ตองรับรูและจับประเด็นในสิง่ที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายุและคนรอบขางได ซึ่ง
ประเด็นหรือเร่ืองราวที่ไดพบ ถือเปนสิง่สาํคัญที่ไมควรมองขาม และไมควรเหน็วาปญหาตางๆที่
เกิดขึ้นกับผูสงูอายุ เปนเรื่องปกติธรรมดาหรือเปนเชนนัน้เอง เนื่องจากเปนสิ่งที่สงผลกระทบตอ
ความรูสึก และเกี่ยวของกับความมีคุณคาของผูสูงอายุ  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักที่วา 

 
 “คนที่จะเขาใจเรื่องพวกนี้ ตองเปนคนที่เซนซีทบี ไว อยามองแคคนรอบเดียว เหมอืนเรา
หยิบแกวน้าํมา ไมใชเรามองแคแกวนี้ไมราว มันมีรายละเอียดของแกวยังไง การที่จะมองคนทัง้คน 
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เราตองมองใหครบมุม เราอยาสะทอนมมุเดียวที่เราเหน็ เพราะสิง่ที่เราเห็นอาจไมใชสิ่งทีเ่กิดขึ้น
จริง” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 702-703,709)   
 

“บางคนก็ไปเพื่อทาํแผล คอืไปเยี่ยมบานเหมือนกนั แตคุณภาพการเยี่ยม ไมเทากนัหรอก           
ไออยางเราไปปุบเนี่ย โอโห ไปคุย ๆ ๆ คือต้ังแตยังไมข้ึนบาน ก็มนัเห็น เอา บานโนนก็มี บานนี้ก็ม ี
คนนัน้กท็ัก คนนี้กท็ัก เอะทําไมเดก็คนนั้นมนัเปนอยางงั้น อยางเงี้ย มันก็จะอยูในสมองใชมะ 
สายตาตองไว ตองรับรูได ตองจับประเดน็ได แลวประเด็นนัน้นาจะตอง…คอนขาง…คือตองไวตอ
ความรูสึกของคนที่คอนแทรค” (ID4 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 665-670) 
 
 “คือคนแกที่มาสวนใหญไมไดเปนทางกายเยอะ แตวาเปนทางใจเยอะมากเลย กสั็งเกต
จากอาการของลุงมากกวา คือตอนมาอยูที่อีอาร คนสงเวรเราเนี่ย บอกวาอาการแยมากๆเลย แต
พอขึ้นมาอยูทีเ่รา สักแคพกัเดียวเอง ซกัชั่วโมงสองชัว่โมง หลงัจากเจอเพื่อนขางเตียง ลุงแกก็
ชวยเหลือตัวเองไดดีทุกอยาง ตอนมาที่ตกึทีแรกนะ นอนนิง่มาเลย ใหขยับใหทําอะไรอยางนี้แทบ
จะทาํไมไดเลย แตพอผานไปซักชั่วโมงสองชั่วโมง ลงุเดินปรอ กินขาวได ทําไดทกุอยางเลย มีแซว
มีคุยกับพยาบาลแบบยิ้มแยม  สวนหนึ่งอาจจะมาจากไมอยากอยูบาน ไมอยากอยูกับครอบครัว 
บางทีครอบครัวอาจจะไมเขาใจ” (ID7 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 275-276, 300-305 , 288-289) 
 
 “มีอะไรที่ผิดปกติ ก็จะฉงนวาเอะ เหมือนอยางมีอยูเคสนึงเปนคนแก แตก็ไมแกมากนะ 
คือเขาโดนทาํราย หมอก็สงสัยวาคนไขโดนทาํรายมากกวา แตญาติบอกวาลม เพราะเคสนี้ไปผา
สมอง ปรากฎวา ญาติบอกวาลม แตตําแหนงทีเ่ลือดออกมันไมนาใชเกิดจากลม มนัออกสองขาง
หรือไงเนีย่แหละออกสองที ่ แลวกม็ีตาเขยีวตาช้าํอะไรนี่แหละ สามีเมาสุราดวย” (ID8 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 173-175, 177-179) 
 
 “ดูแลวไมมีใครมาเลยไง สิทธิ์ก็ไมม ี บัตรอยูไหนก็ไมม ี ก็เลยสนใจวาทาํไมถึงไมมใีครมา
เยี่ยมแกเลย แลวแกก็ไมมีอะไรเลย ดูผิวหนงั การดํารงชีวิต เชนวาผิวหนังตามตวัก็มีขี้ไคลเต็มไป
หมดอยางเนี้ยะ แกจะไมคอยพูด บางคนจะไมคอยพูด กับบางคนจะเรียกรองความสนใจ” (ID9 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 36-38, 40)  
 

3. การหาวิธชีวยเหลือแกไขปญหา   
  การหาวธิีชวยเหลือแกไขปญหา หมายถึง การทีพ่ยาบาลผูใหขอมูลหลัก จะใหการ
ชวยเหลือ และแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนั้น นอกจากการดูแลดานสุขภาพแลว 
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พยาบาลควรมองถงึปญหาดานอื่นๆ ของผูสูงอายุและครอบครัวดวย ซึ่งถือเปนปจจัยที่สาํคัญอีก
ปจจัยหนึ่ง ที่จะชวยทําใหปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุ ไดรับการดูแลแกไข ซึ่งเปนการมอง
ปญหาแบบองครวมในทกุมติิ ทั้งทางดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม นอกเหนือจากมติิ
ดานสุขภาพ การชวยเหลือในเรื่องการดํารงชีวิต โดยชวยเหลือไปถึงคนรอบขางของผูสูงอาย ุ เชน 
ลูกหลาน หรือคนที่ผูสงูอายตุองรับผิดชอบดูแล ซึ่งเปนการชวยเหลือตามกําลงัความสามารถ มีใจ
รักในสิ่งที่ทาํ และมีความสขุที่ไดชวยเหลอื เชน การอาศัยพลังชมุชน เขามามีสวนรวมในการดูแล
แกไขปญหาความรนุแรง ดวยการมีอาสาสมัครเขามาชวยดูแล ชวยเหลือผูสูงอายตุามบาน การ
สงเสริมใหเกิดความรักความสามัครคีปองดอง และความหวงใยตอกนัระหวางเพื่อนบาน และคน
ในชุมชน รวมถึง การแบงปน การมีน้าํใจใหแกผูสูงอายทุี่ประสบปญหา ระหวางคนในชุมชน วดั 
และโรงเรียน เปนตน  รวมถงึการเปนตัวกลางที่จะชวยสรางความเขาใจ ระหวางผูสูงอาย ุ กบั
ลูกหลาน หรือบุคลากรทางสุขภาพที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุในสถานบริการตางๆ  ดวยการให
กําลังใจ ปลอบใจ และประสานความเขาใจ รวมถึงสงเสริมแนวทางในการแกไขปญหา โดยเนน
การแกที่สาเหตุของปญหา โดยการใหผูสูงอายุรูจกัพึง่ตนเอง รวมถึงมุงไปทีก่ารปลูกจิตสํานกึ
ลูกหลานดวยการใหผูสูงอายุและครอบครัวมีความรักความอบอุนตอกนั พรอมทัง้ใหการสนับสนนุ 
สงเสริมใหลูกหลาน เพื่อนฝงูญาติมิตร คอยเปนกําลงัใจใหผูสูงอายุ ไดมีพลังใจที่จะตอสูชีวิตตอไป 

การหาวิธชีวยเหลือแกไขปญหา แบงได 2 ประเด็นยอย ดังนี ้
3.1 เปนตัวกลางสรางความเขาใจ  คือ การใหความชวยเหลอืผูสูงอายทุี่ถกู

กระทาํรุนแรง ดวยการเปนคนกลางในการประสานความเขาใจ ระหวางผูสงูอาย ุ และลูกหลานใน
ครอบครัว โดยพยาบาลผูใหขอมูลหลกัมีความเหน็วา การทีจ่ะทําใหผูสูงอายแุละลูกหลานใน
ครอบครัวมีความเขาใจที่ดีตอกันไดนัน้ พยาบาลควรใหคําแนะนํารวมกับการพูดคุยใหกาํลงัใจ 
ปลอบใจ เมือ่ลูกหลานญาติที่มาดูแลมีความเครียด การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตแุละอาการของ
โรคที่เกิดขึ้นกบัผูสูงอาย ุ จะชวยใหลูกหลานในครอบครัว มีความเขาใจการเปลีย่นแปลง หรือ
สภาพของผูสูงอายุไดมากขึน้  ชวยใหปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นลดลง    ซึ่งการเปนตัวกลางสราง
ความเขาใจนัน้ สามารถแบงไดเปน 2 ประเด็นยอย คือ 

3.1.1 บอกขอมูลความเจบ็ไข พรอมใหกําลังใจผูดูแล  คือ การที่
พยาบาล คอยชวยเหลือ ใหคําแนะนาํ และอธิบายถึงสาเหตุความเจ็บปวยของผูสูงอาย ุ แกญาติ
ผูดูแล รวมถงึ พูดคุย ใหกําลังใจ และแสดงความหวงใย ใสใจ ตอลูกหลานที่คอยดูแลผูสูงอาย ุให
เขารูสึกผอนคลาย และลดความตงึเครียด ที่เกิดจากการดูแลผูสูงอายมุาเปนเวลานาน  นอกจากนี้ 
พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการตําหนิ หรือกลาวโทษ ในสิง่ที่ญาติหรือลูกหลานที่ดูแล กระทาํไมถูกตอง
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ตอผูสูงอาย ุ  เพราะอาจสงผลทําใหญาติเกิดความหงุดหงิด ไมพอใจ และนาํไปสูการกระทาํรุนแรง
กับผูสูงอายุเพิม่ข้ึนอีกได ดังคํากลาวของผูใหขอมูลหลักดังนี ้

 
  “ถาการใหขอมูลเราเพยีงพอนะ ขอมูลความเจ็บปวย ขอมูลเร่ืองการรกัษา การดําเนินของ
โรค ก็คือคนไขเขาจะเปนอะไร ยังไง รักษายงัไง อยางเนี๊ยะ เหตกุารณอยางเนี๊ยะ พูดอาการใหเขา
ฟงวา อาการอยางนี้อาจจะดีข้ึน ทรุดลง หรือแยลง การดําเนินโรคอยางเนีย้ อืม…ก็ดูดีขึ้นนะ ถา
เราใหขอมูลเขาเพยีงพอ การกระทํารุนแรงก็จะนอยลง” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 336-340) 

 
“ก็ตองพูดถงึความเจ็บปวยของคนไข อธิบายใหเขาฟงถงึอาการ วาอาการมนัเปนอยางนี ้

มันเกิดจากอะไร พูดถึงสาเหตุใหเขาฟงวา ตรงนี้มนัอาจเกิดจากความเจ็บปวย ก็คือใหเขารับทราบ 
แตก็จะไมไปพดูถึง ไปวาสิ่งที่เขาทํา เพียงแตอธิบาย บอกใหเขารับทราบถงึการเปลี่ยนแปลงของ
ผูสูงอาย ุพูดถงึวา เออทาํไมผูสูงอายุตองเปนอยางนี้ คนไขเจ็บปวยกอ็ธิบายใหเขาฟง เพราะถาไป
พูดอยางนัน้มนัจะกลายเปนจุดไฟ ก็จะไปกันใหญ กจ็ะโมโห เพราะการพูด บางครั้งก็ตองให
กําลังใจเขา วาเฝาคนไขมนัเหนื่อยมากอะไรอยางเนี๊ยะ ก็ตองผลัดกันมาเนอะ พักผอนกันบาง 
หรือวาใหชวงเขาพักผอนบาง” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 305-308, 319-321)  

 
“ก็บอกวาคนไขหลง เขาไมรูตัวหรอก อยาไปถือโทษโกรธเขา เราก็ไปดูเขาเปนระยะไป แต

ไมไดไปวาไปตําหนิเขานะ เพราะยิ่งตําหนิ ผลเสียตกคนไข เพราะวาการที่เราตําหนิลกูหรือตําหนิ
ใครเนี่ย เพราะเดี๋ยวลับหลงัเรานี่ ยายคนนี้โดนแน โดนที่รุนแรงคือถาเราพูดไป ผลเสียตกกับ
คนไข” (ID5 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 269, 282, 286-287)       

 
   “ถาเหน็โดยตรงแลวก็พยายามพูดคุย ถาเหน็ที่ญาติเขาทาํกับคนไขก็อาจจะไปพดูคุยกับ
ญาติที่ดูแลวา ใหเขาเขาใจลักษณะของผูสูงอายทุี่เขาดูแลมากขึ้น แลวก็ในตัวผูสูงอายุเองที่เขา
โดนกระทํา กอ็าจจะไปพูดคุย หรือวาใหการพยาบาลที่นุมนวล” (ID2 สัมภาษณครั้งที1่ L: 61-64) 
 
  “สิ่งที่เราชวยไดก็คือ พยายามใหขอมูลกับญาติ ขอมูลโรค ขอมูลอะไรอยาง ใหญาติ
รับทราบวา อาการเปลีย่นแปลง อาการผดิปกติของคนไข มันเกิดจากอะไร ใหเขามีความรู ไมใช
วาคนไขอยากทํา ผูสูงอายุอยากทํา บางอยางมันเกิดขึ้นจากความเจ็บปวยของโรค วาเกิดจากสาร
ในสมอง แลวก็พูดถงึการดูแลใหเขา ก็คือส่ิงที่ตองใหเขาไปดูแลตอที่บาน วาเหตุการณอยางนี้มนั
เกิดขึ้น เขาตองดูแลอะไรบาง แลวก็ลดความเครียดระหวางการดูแล” (ID1 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 
513-518)   
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3.1.2 สงเสริมใหญาติมสีวนรวมในการดูแล คือ พยาบาลผูใหขอมูล
หลักเขาใจวา การทีพ่ยาบาลสนับสนนุใหญาติไดรับรู และเขาใจปญหาของผูสูงอาย ุรวมถงึการให
คําแนะนํา และเปดโอกาสใหลูกหลานในครอบครัว ไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ ไปพรอมๆกบั
พยาบาล  โดยพยาบาลคอยชวยเหลือ แนะนํา โดยไมปลอยใหญาตหิรือสมาชิกในครอบครัว ตอง
ดูแลผูสูงอายุโดยลําพงั ดวยการใหญาติไดรับรูแนวทางการดูแล และแผนการรักษาตางๆ เพื่อ
รวมกันคิดรวมกันตัดสินใจ โดยมีการเสนอแนวทางการดแูลผูสูงอายุรวมกัน ระหวางพยาบาลและ
คนในครอบครัว เพื่อชวยใหญาติและผูสูงอาย ุ รูสึกถึงการทีม่ีคนไดรวมรับรูในความทกุขของ
ครอบครัว และเปนการชวยสงเสริมใหครอบครัวมีความเขาใจผูสูงอายุมากขึ้น ดงัคํากลาวของผูให
ขอมูลหลักที่วา  
 
 “เราก็จะมกีารเสริมวา ในกลุมผูสูงอายุ มันจะมีการดแูลที่เปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งการ
ดูแลเราก็อยากใหญาติมามสีวนรวม  เราไมไดมองที่วาญาติเอาคนไขมาปลอยไว ใหเราดูแลอยาง
เดียว เพราะฉะนัน้ การกลับไปหลังจากจบขั้นตอนการดูแลขณะนี้ หรือชวงที่คนไขพนวิกฤตนี่  
ครอบครัวเขาก็ตองเขามามสีวนรวมอยูแลว คือเราจะตองมีบทบาทนีเ้ขามาดวย (ID3 สัมภาษณ
คร้ังที2่ L: 99-102) มันเหมือนกับวา มคีนรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับเขาดวย คือมีคนเขามารวมกับ
ปญหา มีคนมาชวยจัดการแกปญหากับเขา ไมใชใหเขาจัดการแกปญหาของผูสงูอายุอยูแคฝาย
เดียวเดียว ไมใช อะไรวะพอมาถึง พยาบาลก็บนๆ เตียงเติงไมสะอาด คนไขฉี่เฉอเลอะเทอะ 
เพราะฉะนัน้ เราตองทาํงานคูไปกับเขา” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 890-894) 
 
 “จะบอกเขาวา เราสามารถที่จะเรียนรูปญหาคนไขได ในเมื่อญาติเอาคนไขมาใหดู เราก็มี
สิทธทิี่จะดูแลรวมกัน พยาบาลจะเปนคนที่คอยเสริมวา คุณจะทํายงัไงตอ ญาติควรจะดูแลหรือวา
ควรจะรูถึงปญหาคนไขที่แทจริงยงัไง อยางนั้นมากกวา” (ID3 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 133-137) 
 
  “คือใหเขารับรูรวมกัน วาแผนการพยาบาลของเราทีต่ั้งไว และแผนการรักษาของหมอ 
ญาติตองมีสวนรวมในนัน้ คอืตองใหเขารบัรูดวย เพราะฉะนัน้ ถาเราคุยกับเขาโดยใชกระบวนการ 
เอาเขามามีสวนรวม เขาจะรูวาตอนนี้ญาติเขาเปนแคไหน เขาตองรูวาตอนที่เขาไดเจอคนไขเนีย่ 
อาการถงึแคไหนแลว มีภาวะอะไรเกิดขึ้นบาง เพื่อใหเกดิการยอมรับ และเพื่อใหเกดิความเขาใจใน
ทิศทางเดียวกนั” (ID3 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 141-143, 153-154) 
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3.1.3 ลดความขัดแยงระหวางผูสูงอายุและครอบครัว    หมายถงึ  
พยาบาลผูใหขอมูลหลักเหน็วา พยาบาลนอกจากจะเปนผูดูแลสุขภาพรางกายใหแกผูสูงอายุแลว 
การเปนผูประสานความเขาใจ และลดความขัดแยงที่เกดิขึ้นระหวางผูสูงอาย ุ และครอบครัว โดย
การพูดคุยไกลเกลี่ยพรอมทัง้ใหกําลงัใจ ดวยทาทีทีห่วงใย   และแสดงถึงความหวงัดี ทัง้ตอตัว
ผูสูงอายุและผูกระทาํรุนแรง รวมถงึการใหคําแนะนาํ และเปดโอกาสใหผูสูงอายุ และลูกหลานใน
ครอบครัว หาวิธีประนปีระนอมรวมกนั ก็จะชวยใหปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุลดลงได   ดงัคํา
กลาวของผูใหขอมูลที่วา 
 

“ดูแลเขาตั้งแตการที่เขาเปนความดัน เมือ่กอนเปนอัมพฤกษ เดินไมไดเลย ก็สงหมอนวด
ไปดูแลจนเขาเดินได สวนเรื่องของตา…นี่ก็คือ ตองคอยไปคุยกะตา…วายายแกเปนอยางงี้แลว 
แกจะไปทํารายเขาไมไดนะ อะไรอยางเนี้ย แลวก็ตองสอนยาย…ดวยวา ไมใหดา คือถาเขาจะพูด
อะไรก็พูดไป ไมตองไปดาตอบ” (ID4 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 427-430)  
 
 “คือยังไงละ เราก็พูดคุย กใ็หคําแนะนาํ ก็ใหกาํลังใจแกเนี่ยนะวา บางอยางแกกค็วรจะ
เลี่ยงได ก็เลีย่งซะ ไมโตเถียง ไมโตแยงกบัลูก เพื่อตัวเองจะไดไมตองเจ็บตัว ตากฟ็งแตบางครั้งแก
ก็บอกวา ในความรูสึกของความเปนพอเนีย่ ก็อยากจะสอนบอกลูก แตวาบางทีอาจจะบอกไมตรง
เวลา คือไปบอกตอนที่ลกูเมาอยูอยางเงีย้ การควบคมุสติของแกกย็ังไมคอยดีสวนลูก ก็คือให
คําแนะนําไปวา คือกนิไดแตกินใหนอยลง ใหคุบสติของตัวเองใหได ไมใหกนิเมาจนไมรูสึกตัวแลว
ไปทํารายพอแม” (ID6 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 233-235, 237-239, 269-270) 
 

3.2  แกไขปญหาที่สาเหตุ หมายถงึ  พยาบาลผูใหขอมูลหลัก มีวิธีการ
แกปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ โดยการแกปญหาที่ตนเหตุของปญหา ดวยการสนันสนนุ
ผูสูงอายุ ใหรูจักพึง่ตนเองไดมากที่สุด  พูดคุย ใหกําลงัใจ ชมเชยผูสูงอายุ ใหเกดิความภาคภมูิใจ 
และมีพลังใจที่จะดูแลตนเอง และชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด พรอมทัง้กระตุนและปลูก
จิตสํานึกลกูหลาน ใหมีความรักความหวงใยตอผูสูงอาย ุซึง่พยาบาลเห็นวา ควรเริ่มตนจากการให
ความรัก ความอบอุนตอกันในครอบครัว สรางความผูกพันตอกนั ดวยการทํากจิกรรมในครอบครัว
รวมกัน จงึจะทําใหลูกหลานเกิดการซึมซบั และมีความซาบซึง้ และมีความตระหนักในบุญคุณตอ
พอแม ปู ยา ตา ยาย  อีกทัง้พยาบาลผูใหขอมูลหลักสวนใหญ ยังเห็นวา ควรสงเสรมิใหผูสูงอายมุี
สิ่งยึดเหนี่ยวจติใจ เพื่อชวยใหผูสูงอายุรูสึกถึงการมีคุณคา มีความหวัง และมีกําลงัใจที่จะตอสูชีวิต
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ตอไป โดยสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และเปนสิง่เพิ่มพลังใจของผูสูงอายุที่สําคัญคือ การไดกําลังใจจาก
ลูกหลาน และการเยี่ยมเยยีนจากเพื่อนฝูงที่รูจักคุนเคย   
  การแกปญหาที่สาเหตุ สามารถแบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ 

3.2.1 หาวิธกีารใหผูสูงอายุพึ่งตนเองได  และลดการเปนภาระแก
ผูอ่ืน  คือ พยาบาลผูใหขอมูลหลักเขาใจวา พยาบาลไมสามารถไปดูแลแกไขปญหาความรุนแรงที่
เกิดขึ้นตอผูสูงอายุไดทั้งหมด แตพยาบาลสามารถสงเสริม และสนับสนนุใหผูสงูอาย ุ สามารถ
ชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด เปนภาระตอลูกหลานนอยที่สุด รวมถงึ ชวยกระตุนใหลูกหลานใน
ครอบครัว และผูสูงอายุมกีารปรับตัวเขาหากนัไดดวยตนเอง ซึง่พยาบาลผูใหขอมูลหลักเหน็วา
พยาบาลไมสามารถที่จะเขาไปชวยเหลือดวยการทําให หรือทําแทน ผูสูงอายุและครอบครัวไดทุก
เร่ือง  แตพยาบาลจะเปนผูที่คอยพูดคุยแนะนํา ใหกําลงัใจเมื่อผูสูงอายุและครอบครัว รูสึกทอแท
หมดหวัง และใหการชมเชย เมื่อผูสูงอายุสามารถปฏิบัตติัว หรือสามารถปฏิบัติกิจวตัรตางๆไดดวย
ตนเอง  ซึ่งถอืเปนวธิีการสงเสริมพลงัความสามารถของผูสูงอายุที่สาํคัญ ที่จะชวยทําใหผูสูงอาย ุ
มองเหน็คุณคาในตนเอง และพึ่งตนเองได โดยไมเปนภาระแกผูอ่ืน เชน พยาบาลอาจสงเสริม
สนับสนนุใหผูสูงอายุรูจกัการเก็บออมเงนิ เพื่อเปนทนุในการดูแลตนเอง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล
ที่วา  
 
 “ชวงชวีิตแตละคน มนัก็ตองดูแลตัวเองใชไหม แลวเราจะไปใหทั้งหมด มันเปนไปไมไดไง 
ก็ชวยเขาใหทรงตัวได แลวก็ลุกขึ้นเดนิตอไป จะไมทาํใหเกิดการพึ่งพา หรือวาเปนอะไรที่แบบแบ
มือขอ ไมใช  อาจจะเปนใหสวัสดิการไป เออ แลวก็สงเสริมใหแกออมทรัพยดวย คนเราถาไมรูจัก
ออมมันก็จะไมมีข้ึนมาใชหรือเปลา กใ็หแกมาออม ยาย…ก็เปนหนึ่งในนั้น เปนการออม 
เพราะฉะนัน้เวลาเขาตายกจ็ะมีเงนิแลว แลวหลานสองคนก็จะมีโอกาสแลวที่จะไดเรียนตอ” (ID4 
สัมภาษณคร้ังที1่ L: 588-590, สัมภาษณคร้ังที2่ L: 438-439, 441-442, 487-489) 
 
 “เราไมสามารถเปลี่ยนแปลงใครไดอยางถาวรหรอก ถาคนที่เจ็บปวย หรือวาคนทีดู่แลคน
ที่เจ็บปวย หรือคนที่ดูแลผูสงูอายุไมปรับตัวกันบางเลย มันจะอาศัยบคุคลภายนอก คือพยาบาลไป
แจมไดในชวงที่เขามีปญหา แตการปรับตัวหรือการดําเนินชีวิตตองเปนเรื่องของเขา ไมใชเปนการ
ทําใหหรือทาํแทนไง” (ID4 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 58-60, 62-64) 
 
 “ถาเราเขาใจวาเขาตองการอะไร แลวถาเราทาํอะไรใหเขานิดเดียว เขาก็สามารถทําอะไร
ไดเองแลว ที่จะไมเปนภาระตอคนในครอบครัว เรากระตุนใหเขาสบายใจ แลวลุกขึน้มาทําเอง โดย
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ที่เราไมตองทาํ แตใหเขาไดทําเอง โดยคําพูดของเราที่วา เกงจงัเลย” (ID7 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 
354-356, 347-348) 
 

3.2.2 สรางกาํลังใจใหกบัผูสูงอายุ   หมายถงึ พยาบาลผูใหขอมูลหลัก
เชื่อวา การสงเสริมใหผูสูงอายุมีกาํลังใจตอสูชีวิตนั้น พยาบาลควรกระตุนใหผูสงูอายุ อยูอยางมี
ความหวงั เพือ่คนที่ตนเองรกั ซึ่งพยาบาลผูใหขอมูลหลกัสวนใหญ ใหความเห็นวา ผูสูงอายทุี่ยงัคง
ตอสู ไมทอแทกับปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองนัน้ เนื่องมาจากผูสงูอายยุังคงมีความหวงั มีกาํลังใจ 
จากการไดเฝาดู และไดมองเห็นลกูหลานทีต่นเองรัก มีชวีิตที่ดีข้ึน รวมถึงการที่ผูสงูอายุยงัคงมกีาร
ติดตอกับเพื่อนบาน ชุมชน  ดวยการไดพบปะ พูดคุย กับเพื่อนบาน หรือ การที่เพือ่นฝูง แวะเวยีน
มาคอยเยีย่มเยียน ถามไถอยูเสมอ นับเปนสิ่งที่ชวยทาํใหผูสูงอายุ เกดิความหวัง มกีําลังใจ และ
สามารถฝาฝนปญหาตางๆในชีวิต ไปไดดวยดี  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา 

 
 “ทุกสิง่ที่จะชโลมจิตใจยาย...…อยูไดดวยหลาน ส่ิงทีแ่กตองรับภาระดูแล มันเปนสิ่ง
เจริญเติบโตงอกงามขึ้นทุกวันไง มนัไมใชแบบเสื่อมโทรมลง คือเด็กมันนารักนะ มันโตขึ้นมา ดมูัน
มีความหวงั แลวมันคือ เรายอมลําบากหนอย พอมนัโตขั้นมา มันกจ็ะเลี้ยงดูฉัน  เพราะวามนัเห็น
ถึงความสดใส ความงอกงาม เหน็ทัง้เด็กตัวเล็กๆโตมา เห็นจากที่มนัเรียนไมได เขียนไมได มัน
เขียนได เหน็ตัง้แตมันเลนดนตรีไมได จนมันเลนดนตรีได มันเปน      นักดนตรีไทยดวยนะ เออมัน
ชื่นใจ มนัชืน่ใจ อันนี้ มนัทาํใหเราไมตองดแูลมาก เพียงแตชวยนิดๆหนอยๆ ” (ID4 สัมภาษณคร้ัง
ที2่ L: 172, 405-409, 411-415) 
 

“ชีวิตเหมือนมอียูไดดวยเพื่อนนะ กับที่บานนี่ไมคอยมีสัมพันธภาพกันเทาไรนะ แกขึ้นบาน
ทีนงึก็เวลานอน เวลาสวนใหญของแกคือมาอยูใตถนุ ซึง่เปนแคร กินอยูตรงนี ้นอนตรงนี้ มีไก เปด 
บิน แกก็เลี้ยงไกนะ ไกเปด บินกนัวอนหมดแหละ แกจะอยูไดกับข้ีไกขี้เปดของแก แกก็ไมข้ึนบาน 
จนกระทั่งเย็นมืด ถึงจะขึ้นไปนอน บานมคีวามสาํคัญกบัแกแคนั้นเองคือนอน เชาแกตื่นมาแกก็จะ
ตมน้ํารอนเปนปบเลยนะเปนกาใหญๆ แลวก็จะมีเพื่อนแกมาคุยมาอะไรอยางนี”้ (ID10 สัมภาษณ
คร้ังที1่ L: 115-121) 
 

3.2.3 ปลูกจติสํานึกลูกหลาน หมายถงึ การสงเสริมใหคนในครอบครัว  
ใหความรัก ความอบอุนตอลูกหลาน ทําใหเกิดความผูกพนัตอกันในครอบครัว สงผลทําให
ลูกหลาน เกิดการซึมซับ และซาบซึง้  ชวยใหเกิดความตระหนกัในบุญคุณของพอแม ปู ยา ยาย ที ่
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สวนพยาบาลจะเปนผูคอยสนับสนนุ ใหกําลงัใจ ใหความหวงใยชวยเหลือผูสูงอายุ รวมไปถึง
ลูกหลานของผูสูงอายุดวย เพื่อชวยใหลูกหลานมีความตระหนกั และมีจิตสาํนึกที่ด ี รับฟง
คําแนะนําจากคนรอบขาง เมื่อออกนอกลูนอกทาง  ไมทําใหผูสูงอายุเกิดความทกุขใจ   ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูลวา 

 
“มันตองเลีย้งมาตั้งแตเล็กนะ หมายถงึตองสั่งสอนมาตัง้แตเล็กนะ จะเอาแควา จะให

เด็กมีคุณธรรม จริยธรรม ก็เลยจับเด็กมอไหน มอไหน ไปนั่งวปิสสนา หรือวาไปวดั มันกะพี้ไง ไม
ไดมาจากจิตใจ มันตองมานาํพาไปทํากิจกรรมความดีรวมกัน ไปวัดรวมกันกับคนในครอบครัว มัน
จะซึมซับความอบอุนหรือความผกูพนัธซึง่กนัและกนั มนัก็รูสึกถงึ อ้ึย เวลาจะทําอะไร จะดุแม จะ
ทําอะไรอยางเนี้ย มันก็ตองคิดนานหนอย” (ID4 สัมภาษณคร้ังที1่ L: 550-555) 

 
“ก็เวลาเจอเดก็ในชุมชนหรือเด็กมาตรวจ เขาจะมาพรอมกับยาย… ก็จะคอยให

กําลังใจวา เราตองขยันเรียนนะ ตองเรียนใหเกง เพราะวาเราไมมีสมบัติที่ไหน มทีี่จะทําใหชีวิตเรา
ดีไดก็คือการศึกษา  ก็จะเหมือนเอ็มพาวเวอรเด็กๆเหลานี้เปนชวงๆ อืม…แลวก็เวลานั่นปุบเนีย่ 
กิจกรรมอะไรในชุมชนที่เขาอยูศาลเจาแมเนี่ย เด็กเหลานี้เขาก็จะมาหา มารวมกิจกรรมมาเลา
นิทาน  พี่จะรูวา ชมุชนศาลเจาแม…จะคอนขางมีปญหาสังคม มีปญหาครอบครัวเยอะ เพราะวา
เด็กถูกทอดทิง้เยอะ ก็ไมรูจะทําใหเด็กมนัดข้ึีนยังไงก็ดวยการใชวิธกีารเลานทิาน ก็เอานทิานไปเลา
ใหเด็กฟง แลวก็สอดแทรกเรื่องที่จะใหเดก็รูจักคุณธรรม จริยธรรม” (ID4 สัมภาษณคร้ังที2่ L: 
353-362) 
 

สรุป ประสบการณของพยาบาลวชิาชพีในการดูแลผูสูงอายุที่ถกูกระทํารนุแรง 
 

 ผลการศึกษาปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกบัประสบการณของพยาบาลวิชาชพี ในการดูแล
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง จํานวน 10 ราย แบงเปน 2 หัวขอใหญ คือ 
  สวนที1่: ความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ตามการรับรูของพยาบาลวชิาชีพ 
โดยพยาบาลไดใหความหมายเกีย่วกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุเปน 3 ประเด็น คือ 

1.1  การกระทาํที่สรางความทุกข และทําใหผูสูงอายหุมดคุณคา 
1.2  ลูกหลานไมตอบแทนบญุคุณ 
1.3  เหตุการณที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทกุชวงเวลา 
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 สวนที2่: ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลผูสูงอายทุีถู่กกระทํารุนแรง ซึ่ง
ประกอบดวย 3 ประเด็นหลกั คือ 1) ความรูสึกคาดไมถงึวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย 2) 
การหาหนทางที่จะเขาถึงปญหา 3) การหาวิธีชวยเหลือแกไขปญหา 

โดยประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทํารุนแรง สามารถ
อธิบายไดดังนี ้ 

ประเด็นหลกัที่1 ความรูสกึคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสงัคมไทย หมายถงึ 
ความรูสึกของพยาบาลผูใหขอมูลหลัก เมือ่ไดรับรูปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุที่ตนเอง
ดูแล หรือเคยรูจัก โดยแบงออกไดเปน 3 ประเด็นยอย ไดแก  

1.1 ความรูสึกครั้งแรกที่รับรูปญหา โดยเมื่อพยาบาลรบัรูปญหาในครั้งแรก สวน
ใหญรูสึกหดหู เศราใจ และสงสารผูสงูอายุทีถู่กกระทํารุนแรง รวมทัง้เห็นใจทัง้สองฝายคือทัง้
ผูสูงอายุและญาติที่กระทํารุนแรง โดยเห็นวาเปนปญหาที่เกิดจากความไมตั้งใจทีจ่ะกระทาํ แต
เนื่องดวยปญหาเศรษฐกิจ และการดิ้นรนทํามาหากนิของคนในครอบครัว จนเกิดความเครียด และ
เกิดการกระทาํรุนแรงในลกัษณะตางๆออกไป 

1.2 ปญหาถูกเจาหนาที่มองขาม และขาดการตระหนักถงึ โดยสวนใหญพยาบาล
เห็นวาความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ เปนเรื่องภายในครอบครัว ที่คนอืน่ไมควรไปยุงเกี่ยว รวมถงึ 
พยาบาลและเจาหนาที ่ ยงัขาดความรูความเขาใจ เกีย่วกับการเปลีย่นแปลงในวยัสูงอาย ุ ทําให
ปญหาถกูมองขามและขาดการตระหนกัถงึ 

1.3 ความรุนแรง เปนผลมาจากปญหาเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
ทําใหเกิดปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ โดยครอบครัวตองออกไปทํางาน    เพื่อหาเลี้ยงครอบครัว 
สงผลใหเกิดความเครียดและความเหนื่อยลา จากการทาํงาน และการตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ  

ประเด็นหลกัที่ 2 การหาหนทางทีจ่ะเขาถึงปญหา หมายถงึ เมื่อพยาบาลรับรูปญหา
ความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นกับผูสงูอายุแลว พยาบาลจะตองรูวิธีและการเตรียมตนเอง เพื่อใหสามารถ
เขาถึงปญหา และใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสมตอไป ซึ่งการหาหนทางที่จะเขาถึงปญหานัน้ 
แบงออกเปน 2 ประเด็นยอย คือ 

2.1 รูรายละเอียดปญหาลกึซึ้ง โดยพยาบาล ตองรูพื้นเพภูมิหลงัของผูสูงอายุ 
ครอบครัว และชุมชน รวมทัง้ตองสรางสัมพันธภาพ รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา โดยมคีวามตระหนกั
และนึกถงึจิตใจของคนรอบขาง รูจักใหความสําคัญกับผูสูงอายุ และคนในครอบครัวของผูสูงอายุ 
เพื่อใหไดขอมลูของปญหาทีเ่กิดขึ้น อยางเปนความจริงมากที่สุด 
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2.2 มีทักษะในการประเมินที่เหมาะสม โดยการสั่งสมจากประสบการณของการ
ทํางานที่ผานมา และตองเปนผูที่ไวตอความรูสึกของผูอ่ืน เพื่อใหสามารถรูจังหวะเวลาที่เหมาะสม
ในการที่จะเขาไปชวยเหลือ หรือแกไขปญหา 

ประเด็นหลกัที่ 3 หาวิธีการชวยเหลือแกไขปญหา หมายถงึ เมื่อพยาบาลรูรายละเอียด
ของปญหาที่ลึกซึ้งและมทีักษะในการประเมินที่เหมาะสม จึงนําทักษะประสบการณที่มีอยูทั้งหมด
ของพยาบาล มาเชื่อมโยงกับรายละเอยีดของขอมลูปญหาที่ไดมา ซึ่งเปนขอมลูที่ลึกซึง้และเปน
ความจริง เพือ่นํามาชวยเหลือผูสูงอายทุี่ไดรับความรุนแรงตอไป ซึ่งการหาวิธีการชวยเหลือแกไข
ปญหา แบงไดเปน 2 ประเด็นยอย คือ 

3.1 เปนตัวกลางสรางความเขาใจ    โดยพยาบาลเปนผูที่คอยแนะนํา   และบอก
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุใหญาติเขาใจ พรอมทั้งคอยใหกําลงัใจแกญาติผูดูแล 
เพื่อชวย สงเสริมใหญาติมสีวนรวม ในการดูแล และลดความขัดแยง ระหวางผูสูงอายุ และ
ครอบครัว 

3.2 แกไขปญหาที่สาเหตุ โดยการทีพ่ยาบาลพยายามหาวิธีการ   ทีจ่ะใหผูสูงอายุ
พึ่งตนเองได และลดการเปนภาระแกผูอ่ืน พรอมทั้งสรางกาํลังใจ ใหกับผูสูงอายุมคีวามหวงั และ
ตอสูชีวิตตอไป รวมถึงการปลูกจิตสํานกึลูกหลาน เพื่อใหครอบครัวเกิดความรักความผูกพันตอกนั 
ลูกหลานเกิดความตระหนกัและซาบซึง้ในบุญคุณของพอแม ปูยา ตายาย  
 

  



 
 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ใน
การดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง  โดยใชเทคนกิการสัมภาษณเชิงลกึ (In-depth interview) ซึ่ง
เปนการสัมภาษณในรูปแบบที่ไมเปนทางการ ระหวางผูสัมภาษณกับผูใหขอมูล โดยใชประเด็น     
แนวคําถามกวางๆ เพื่อกระตุนใหคูสนทนาเลาเรื่องราวตางๆอยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจง ( Schultz 
and Stevens, 2004) โดยใหผูใหขอมูลแสดงความคดิเห็น ความเชื่อ ความเขาใจ เพื่ออธิบาย 
ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรง รวมถงึการรับรูเกี่ยวกบั
ความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงาอาย ุ ในมุมมองของผูใหขอมูล (Informant) ดวยการ
สนทนาที่มีอิสระในการถาม-ตอบอยางเปนธรรมชาติ (Rubin and Rubin, 1995) ดังนัน้การเก็บ
รวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยจงึเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง โดยเปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ี
ประสบการณในการดูแล หรือใหบริการผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง จาํนวน 10 ราย เก็บรวมรวม
ขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก(In-depth interview) และการบันทกึภาคสนาม นําขอมูลจากการ
สัมภาษณเชิงลึกมาถอดความแบบคําตอคํา (Verbatim  transcriptions) ทําการวิเคราะหขอมูล
โดยวิธกีารวิเคราะหเชงิเนื้อหา (Content  analysis)  โดยผลที่ไดจากการศึกษา สามารถนาํเสนอ
ประเด็นเกีย่วกับประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอาย ุ และการรบัรูของพยาบาล
วิชาชพี เกี่ยวกับความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ โดยนาํเสนอเปน 2 หัวขอใหญ คือ 
สวนที่ 1 การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ เกีย่วกับความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ และ
สวนที่ 2 เกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง โดยมี
รายละเอียดดงันี ้ 
สวนที1่ พยาบาลวิชาชีพไดใหความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุไว 3 ลักษณะคือ 

1. การกระทําที่สรางความทกุข และทาํใหผูสงูอายหุมดคุณคา 
2. ลูกหลานไมตอบแทนบุญคณุ 
3. เหตุการณที่เกดิจากการเปลีย่นแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทุกชวงเวลา 

สวนที่ 2 ประสบการณของพยาบาลวชิาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง 
  1. ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย 

1.1 ความรูสึกครั้งแรกที่รับรูปญหา  
  1.1.1 หดหูเศราใจ สงสารผูสงูวัยที่ถกูกระทาํ 

1.1.2 เห็นใจทัง้สองฝาย  
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  1.2 ปญหาถูกเจาหนาที่มองขาม และขาดการตระหนักถงึ   
   1.2.1 เร่ืองภายในครอบครัว 
   1.2.2 ขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของวัยสงูอาย ุ
  1.3   ความรนุแรงเปนผลมาจากปญหาเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงของสังคม  

2. การหาหนทางที่จะเขาถึงปญหา  
 2.1 รูรายละเอยีดปญหาลกึซึง้ ซึง่แบงเปน 3 ประเด็นยอยคือ 
  2.1.1 รูพื้นเพภูมิหลังของผูสูงอาย ุครอบครัว และชุมชน 
  2.1.2 สรางสัมพันธภาพ เพือ่ใหไดขอมูลที่เปนจริง 
  2.1.3 เอาใจเขามาใสใจเรา 

2.2 มีทกัษะในการประเมินที่เหมาะสม ซึง่แบงเปน 3 ประเด็นยอย ไดแก 
  2.2.1 ส่ังสมจากประสบการณ 
  2.2.2 รูจังหวะเวลา 
  2.2.3 ไวตอส่ิงที่พบ 
 

3. การหาวิธชีวยเหลือแกไขปญหา 
  3.1 เปนตวักลางสรางความเขาใจ 
   3.1.1 บอกขอมูลความเจ็บไข พรอมใหกาํลังใจผูดูแล 
   3.1.2 สงเสริมใหญาติมีสวนรวม ในการดูแล 
   3.1.2 ลดความขัดแยง ระหวางผูสูงอายุ และครอบครัว 
  3.2 แกไขปญหาที่สาเหตุ  
   3.2.1 หาวธิีการใหผูสูงอายพุึ่งตนเองได และลดการเปนภาระแกผูอ่ืน 
   3.2.2 สรางกําลังใจ ใหกับผูสูงอาย ุ
   3.2.3 ปลูกจิตสํานึกลกูหลาน 
 

อภิปรายผล 
 

 ผลการวิจยัเชงิปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง แสดงถึงเหตกุารณ หรือเร่ืองราวที่พยาบาลวิชาชีพไดประสบ และรับรู
ปญหาเกี่ยวกบัการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตัง้แตความรูสึกตอปญหาของพยาบาล เมื่อทราบวา
ผูสูงอายทุี่ตนเองดูแลหรือใหบริการ ถกูกระทํารุนแรง โดยสมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆที่
เกี่ยวของกบัผูสูงอาย ุ ตลอดจนการหาหนทางทีจ่ะเขาถึงปญหา และการหาวิธีชวยเหลือแกไข
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ปญหา รวมถึงการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ  ซึ่ง
ผลการวิจยั สามารถแบงเปนประด็นใหญไดดังนี้ 
  ในสวนของความหมายของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ตามประสบการณของพยาบาล
วิชาชพี โดยพยาบาลใหความหมายการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ ตามความเขาใจของตนเองวา 
เปนสิ่งที่สรางความทุกข และคุกคามใหผูสูงอายุรูสึกหมดคุณคา โดยการที่ลูกหลานไมตอบแทน
บุญคุณ ซึ่งเหตุการณที่เกดิขึ้น เปนผลจากการเปลีย่นแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทุกชวงเวลา  
โดยการกระทาํดังกลาว สามารถพบเห็นในชีวิตประจาํวันของคนในครอบครัว และพฤติกรรมที่
แสดงออกตอผูสูงอาย ุนอกจากจะเปนการทํารายรางกายแลว ยังรวมถึงกับการไมใสใจดูแล  การ
ไมใหความเคารพนับถือ ทาํใหผูสูงอายุรูสึกปวดราว ทอแทสิน้หวัง และไมอยากมีชีวิตอยูตอไป 
โดยการใหความหมายเกี่ยวกับความรนุแรงตอผูสูงอายุแบงไดเปน 3 ประเด็น ดังนี ้
 

ประเด็นหลกัที่1 การกระทําที่สรางความทุกข และทําใหผูสูงอายุรูสกึหมดคณุคา 
  จากการวิจยัในครั้งนีพ้บวา พยาบาลรับรูความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุวา
เปนการกระทาํที่สรางความทุกข และทําใหผูสูงอายหุมดคุณคา ซึ่งเปนการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายุในลักษณะตางๆ ทัง้จากลูกหลาน และผูอ่ืนทีผู่สูงอายุรูจกัและไมรูจัก มาคุกคาม หรือทํา
รายใหผูสูงอายุ เกิดความทกุข หรือรูสึกดอยคุณคา ทั้งการทาํรายรางกาย การทํารายจิตใจดวย
การใชคําพูด การแสดงกิริยาที่ไมเคารพความเปนบุคคล ทําใหผูสูงอายุรูสึกเหมือนถูกรังเกียจ ถกู
แบงแยก หรือถูกปฏิเสธจากสังคม จนทาํใหผูสูงอายมุคีวามรูสึกกดดัน ปวดราวในจิตใจ ทอแท  
ส้ินหวัง  และหมดกาํลังใจทีจ่ะมีชีวิตอยูตอไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Le (1997) ศึกษา 
เชิงลึกเกี่ยวกบั ความรนุแรงตอผูสูงอายุในครอบครัวชาวเวียดนาม ที่อพยพลี้ภัยมาอาศัยอยูใน
สหรัฐอเมริกา พบวาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุจากสมาชิกในครอบครัว โดยผูกระทาํรุนแรงสวน
ใหญคือ ลูกสะใภ ซึ่งจะปฏบิัติตอแมสามีดวยการไมสนใจดูแล และเฉยเมยไมพูดคุยดวย เหมือน
ไมมีผูสูงอายุอยูในบาน สวนลูกหลานคนอื่นๆมักตองออกไปทํางาน และเรียนหนังสือ สงผลให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ไรคุณคา ซึมเศรา และคิดฆาตัวตาย สอดคลองกับการศึกษาของ  
ดัชนี สุวรรณคม (2548)  ศึกษาการทาํรายผูสูงอายุ ในจังหวัดนครพนม พบวาผูสูงอายุสวนใหญ
ถูกทาํรายดานจิตใจ  โดยการไมใหความสําคัญและปฏิบัติตอผูสูงอายุ เสมือนเปนสวนเกนิของ
ครอบครัว เชน การไมขอคําปรึกษา การไมสนใจความคิดเหน็ และการไมพูดดวยกับผูสูงอายุ
คานิยมเร่ืองของคุณคา และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปนเรื่องทีม่ีพื้นฐานมาจากหลกัของการ
เคารพบุคคล โดยเฉพาะอยางยิง่ คุณคาของความเปนผูสูงอายุ เกิดจากการเหน็คณุคาของคนใน
ครอบครัว (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2545) และการที่ครอบครัวมีความเคารพรัก มคีวามเอาใจใส 
เคารพเชื่อฟง เปนสิ่งที่สรางความพึงพอใจใหแกผูสูงอายไุด (เล็ก สมบตัิ, 2548)    
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ประเด็นหลกัที่ 2 ลูกหลานไมตอบแทนบุญคุณ 
  ผลการศึกษาพบวา พยาบาลรับรูเกี่ยวกบัความหมายของการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายวุา
เปนเรื่องของการที่ลูกหลาน ไมตอบแทนบญุคุณ เปนการไมรูจักกตัญูรูคุณตอผูสูงอาย ุ ซึ่งเปนผู
ที่เคยเลี้ยงดูลกูหลานมากอน   เชน การปลอยใหผูสูงอายุอยูบานตามลําพัง  การพูดจาดูถูก การ
แสดงอาการรงัเกียจทีพ่อแมยากจน ไมมทีรัพยสินที่จะใหแกลูกหลาน เนื่องจากสงัคมไทย มีความ
เชื่อ คานยิม และประเพณทีีป่ฏิบัติสืบตอกันมา  ซึง่เปนเสมือนบันทัดฐานทางสังคมที่กําหนดใหคน
ในสังคมตองปฏิบัติตาม ทุกศาสนามีขอคําสอนใหคนเคารพ และอุปการะบิดามารดาของตน 
โดยเฉพาะพทุธศาสนา ซึ่งเปนศาสนาที่สอนใหบุตรหลานทุกคนตองเคารพนับถือ ผูที่เลี้ยงดูตนเอง
มา และตอบแทนเมื่อทานอยูในวยัชรา ซึ่งการอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดา ถือวาเปนมงคลชวีิต 
สังคมจะใหการยกยอง และสรรเสริญผูที่ดูแลบุพการีของตน ในทางตรงขามจะประณามและไม
ยอมรับ  ผูที่ปฏิบัติไมเหมาะสมตอบุพการีเชนเดียวกนั (สุรีย กาญจนวงค. 2540; ศศิพัฒน       
ยอดเพชร, 2545) เมื่อพยาบาลไดพบเหตุการณ หรือการกระทําที่สงผลใหผูสงูอายุ ซึง่อาจะเปน 
พอ แม ปู ยา ตา ยาย ของผูดูแล ที่มารับบริการ จึงเหน็วา การไมตอบแทนบุญคุณ การแสดงกิริยา
ที่ไมเคารพนับถือผูสูงอายุ การปลอยใหผูสูงอายุตองดิ้นรน หรือทอดทิ้งไมดูแล เปนการกระทาํ
รุนแรงตอผูสูงอายุ ที่สงผลใหผูสูงอายุไดรับความลําบาก และเกดิความเสียใจ สอดคลองกับ
แนวคิดของชาวญี่ปุน ซึง่พวกเขามีความเชื่อวา สิง่ที่ดทีีส่ดุที่ทาํใหเกิดความสุข ทั้งตอผูสูงอายุและ
ครอบครัว คือ การอยูรวมกนัเปนกลุม โดยมีครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง และมีความเขมแข็งตาม
บรรทัดฐานของสังคม โดยเฉพาะเรื่องความกตัญูรูคุณ (วุฒิสาร ตันไชย, 2540; WHO, 2002a; 
Watanabe, 2003)  
 

ประเด็นหลกัที่ 3 เหตุการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณที่เกิดขึ้นไดทกุชวงเวลา  
ผลการศึกษา พยาบาลมีความเขาใจวา การกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยู

ในชีวิตประจาํวัน และเกีย่วของกับการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ที่สามารถเกิดขึ้นไดทุกชวงขณะ 
ทําใหเกิดการทํารายรางกาย หรือการใชคําพูด ซึง่เปนการวากลาว การกระทบกระเทียบ หรือการ
หามไมใหผูสูงอายุทาํในสิง่ทีอ่ยากจะทาํ เชน ไมใหรับประทานอาหารที่ผูสูงอายุชอบ  หรือการ
ไมใหเงนิทองใชสอย  ซึง่การกระทําดังกลาวสงผลใหเกิดความขัดใจตอผูสูงอาย ุ และทาํใหเกดิ
อารมณหงุดหงิดตอกัน สอดคลองกับการศึกษาของสริิลักษณ โสมานุสรณ (2547) ศึกษา
ประสบการณการทารุณกรรมของผูสูงอาย ุ พบวา ผูสูงอายุ ใหความหมายของการทารุณกรรมวา 
เปนการที่ตนเองไมไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือ การถูกบงัคับ และการขัดใจจากผูอ่ืน โดย
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การไมดูแล การไมรวมสนทนา การเบียดเบียนทรัพยสนิ การดูแลหลาน การทํางานบาน และการ
ไมใหรวมกิจกรรมของครอบครัว  

แนวคิดของ Brogan et al (1994)  ไดกลาวถงึปญหาความเครียดของผูดูแล ซึ่งเปนปจจัย
ที่เกีย่วของกับอารมณ ที่สงผลใหเกิดการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุขึน้ได เนื่องจากผูดูแลเปนผูทํา
หนาที่ดูแลผูปวย หรือผูสูงอายุเกือบตลอดเวลา ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีทัง้ดานบวกและดานลบ 
ความเครียดเปนผลกระทบทางดานลบ เนื่องจากความเครียดของผูดูแลเปนสาเหตบุอยครั้ง ในการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ซึ่งโดยธรรมชาติแลว ผูสูงอายุจะมีการเปลีย่นแปลงทางสรีระไปในทางที่
เสื่อมถอย จงึมักจะมีปญหาทางดานสุขภาพอนามัยเกิดขึ้น ไมวาจะเปนปญหาทางดานโภชนาการ 
การขับถาย การปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน การนอนหลับ การพกัผอน หรือ ความปลอดภัย ตลอดจน
การดําเนินชวีติที่ตองเปลี่ยนแปลงไป และจําเปนตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึ้น ปญหาดงักลาวไมเพียงแต
สงผลตอตัวผูสูงอายุเทานัน้ แตยังมีผลกระทบตอสมาชกิในครอบครัว โดยเฉพาะผูดูแล ซึ่งจะเกดิ
ความเครียดขึน้อยางมาก พฤติกรรมผิดปกติของผูสูงอายุเชน สับสน สมองเสื่อม รวมกับ
ความเครียดสวนตัวของผูดูแล เชน ไมมงีานทํา การหยาราง ผูดูแลตองรับผิดชอบผูอ่ืนหลายคน 
ทําใหผูดูแลเกดิความกดดัน และเกิดอารมรหงุดหงิดขึน้ ซึง่อารมรหงุดหงิดที่เกิดขึน้ อาจเกิดขึ้นได
ตลอดเวลาหรอืเปนบางชวงขณะ ซึ่งทั้งหมดสงผลทําใหเกิดการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุข้ึนทั้งสิน้  

 
 ในสวนของประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผูสูงอายทุี่ถูกกระทาํรุนแรงนั้น 
ผลการวิจยั สามารถแบงเปนประเด็นใหญได 4 ประเด็น คือ  

ประเด็นหลกัที่1 ความรูสกึคาดไมถึงวาจะมีปญหาเชนนี้เกิดขึ้นในสังคมไทย 

 ความรูสึกคาดไมถึงวาจะมปีญหาเชนนี้เกดิขึ้นในสังคมไทย หมายถึง ความรูสึกของ
พยาบาลผูใหขอมูลหลัก เมื่อไดรับรูปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ ซึง่พยาบาลสวนใหญ
ไมคาดคิดวาจะมีการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุขึ้นในสังคมไทย แตปญหามเีกิดขึ้นจริง โดยในสวน
นี้มีประเดน็ที่เกี่ยวของ 3 ประเด็น ดงันี ้ 

 ความรูสึกครัง้แรกที่รับรูปญหา 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นถึงความรูสึกของพยาบาล ตอปญหาความรนุแรงที่

เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ โดยพยาบาลสวนใหญเห็นวาเปนเรื่องที่ไมนาจะเกดิขึ้นในสังคมไทย เนื่องจาก
สังคมไทยเปนสังคมที่ใหความสําคัญกับความกตัญูกตเวที และการเคารพนับถือผูอาวุโส จึงทํา
ใหไมมีใครคาดคิดวาจะมีการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายขุึ้น และคิดวาเปนปญหาภายในครอบครัว 
ที่ผูอ่ืนไมควรไปเกี่ยวของ อีกทัง้ตัวผูสูงอายุเองก็ไมกลาบอก หรือเลาใหผูอ่ืนฟงวาตนเองถูกกระทาํ
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รุนแรง เนื่องจากผูสูงอายยุังมีความรักและผูกพนัตอผูกระทาํรุนแรง ซึ่งสวนใหญเปนบุคคลใน
ครอบครัว รวมทั้งอาจกลวัหรืออาย ตอส่ิงที่เกิดขึ้น (อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงค, 2544; ศศิพัฒน       
ยอดเพชร, 2545; วราห เหงพุม, 2547; Chompunud, 2007)  

ผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวา เมื่อพยาบาลผูใหขอมูลรับทราบวาผูสูงอายุที่ตนเองรูจัก หรือ
เคยใหการดูแล ถูกกระทํารุนแรงทัง้จากสมาชิกในครอบครัว หรือจากเจาหนาที่อ่ืนๆที่เกี่ยวของ 
ความรูสึกครั้งแรกของพยาบาลเมื่อรับรูปญหาคือ รูสึกหดหู เศราใจ และสงสารผูสูงอายุทีถ่กู
กระทาํรุนแรง เนื่องจากสิง่ที่ไดรับรูหรือไดพบเห็น เปนสิ่งที่พยาบาลไมคาดคิดวาจะเกิดขึน้กับ
ผูสูงอาย ุ เนื่องจากสังคมไทย เปนสังคมพทุธ ซึ่งเนนความสําคัญของบิดามารดาซึง่มีบุญคุณเลี้ยง
ดูบุตรหลาน คานยิมในสังคมไทยจงึเปรียบผูสูงอายุเปนผูที่มีบุญคุณตอครอบครัว ที่สมควรให
ความเคารพเชิดชู (วิภาวี เอี่ยมวรเมธ และ อัจฉรา เอ็นซ, 2548)  และเนื่องจากพยาบาลสวนใหญ
มีความรูสึกกบัผูสูงอายทุี่มารับบริการเสมือนเปนญาตผูิใหญคนหนึง่ของตนเอง เมือ่เกิดปญหาการ
กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุ จึงรูสึกหดหู เศราใจ และเกิดความสงสารผูสูงอายุทีถ่กูกระทาํรุนแรง 
และไมตองการใหเกิดเหตุการเชนนัน้อีก แตดวยในปจจบุัน  วิถีชวีิตของผูคนในสงัคม เปลี่ยนแปลง
ไปจากภาคเกษตรกรรม มาสูการทาํงานในภาคอุตสาหกรรม จึงเกิดการอพยพเขาสูเมือง โดยคน
หนุมสาวมีสัดสวนการยายถิน่เขาสูเมืองสูงกวาคนสูงอาย ุ ในขณะที่คนสูงอายุสวนใหญยังคงอยูใน
ชุมชนตอไป (นภาพร ชโยวรรณ, 2545)  พยาบาลผูใหขอมูลหลัก จงึเกิดความรูสึกเห็นใจทัง้ตอตัว
ผูสูงอายุและผูกระทาํรุนแรง และดวยปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุนัน้ เปนปญหาที่ไมสามารถ
เกิดขึ้นไดโดยฝายใดฝายหนึ่งเพียงฝายเดียว แตปญหาทั้งหมดเกิดจากการเชื่อมโยงของระบบ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งมีความสมัพนัธเกี่ยวของกนั ภายใตส่ิงแวดลอมตางๆ 
(Bronfenbrenner, 1977;  Schiamberg and Gans , 2000)  สอดคลองกับแนวคดิของ  Gordon 
and Brill (2001)  ซึ่งอธบิายกระบวนการเกิดการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายวุา การกระทาํรุนแรง
เปนสิ่งที่ไมสามารถเกิดขึน้ไดเองโดยลําพงั แตเกิดจากปจจยัหลายชนิด ซึง่มีความเยี่ยมโยง
เกี่ยวของกนัอยางเปนระบบ โดยมีขอสังเกตวา ความรนุแรงที่เกิดขึ้น เปนผลลัพทของเรื่องราว ซึ่ง
เปนเหตุการณที่มีลักษณะเฉพาะพิเศษ ที่นาํไปสูจุดเริ่มตนของพฤตกิรรม หรือการกระทาํอันไม
เหมาะสมถกูตอง ซึง่พฤติกรรมดังกลาวจะเปนตัวกระตุน หรือผลักดนัใหเกิดความเครียด แบบ
เฉียบพลนัในลักษณะตางๆขึ้น และนาํไปสูการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุในรูปแบบตางๆได    

 

ปญหาถูกเจาหนาทีม่องขามและขาดการตระหนักถึง  
ดวยปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศไทย ยงัเปนปญหาทีม่กีารรายงานนอยกวา

ความเปนจริง ซึ่งสวนใหญมักมุงใหความสนใจตอปญหาความรุนแรงตอเด็กและสตรี หรือปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว ที่เกิดจากสามีทาํรายภรรยา ประกอบกับความเขาใจเกี่ยวกับปญหา



       
  121

ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ ของประชาชนสวนใหญยังไมชัดเจน จึงทาํใหการประเมินและการรับรู
ปญหาเปนไปไดยาก และแยกปญหาทีเ่กดิขึ้นออกจากการเปลี่ยนแปลงทางสระวิทยาของผูสงูอายุ
ลําบาก (วราห เหงพุม, 2547; Fulmer, 1998)  

จากการศึกษาในครั้งนี ้พบวา ปญหาการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายทุี่เกิดขึ้น พยาบาลและ
บุคลากรที่เกี่ยวของ ยงัขาดความตระหนักและมองขามปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหพยาบาลเขาใจวา 
การกระทํารุนแรงบางอยาง เชน การบน การดุ การวากระทบกระเทียบ การแสดงกิริยากระแทก
กระทัน้ในขณะดูแล หรือการฉุดกระชาก ตี หรือ ทุบผูสูงอาย ุ เปนเรื่องปกติที่เกิดขึ้นไดใน
ชีวิตประจําวัน และเปนเรื่องของคนในครอบครัวที่เจาหนาที่ หรือบุคคลอื่นไมควรเขาไปยุงเกี่ยว  
สอดคลองกับการศึกษาของ Nusbaum et al (2006)  ซึ่งศึกษาบทบาทของบุคลากรทางการแพทย 
ตอการคนหา และประเมนิความเสี่ยงของผูสูงอายุทีถ่กูกระทาํรุนแรง ในรัฐอิลลินอย โดยพบวา 
พยาบาลและบุคลากรทางสขุภาพ ยงัขาดความตระหนกั การใหความใสใจ และเห็นความสาํคัญ
ของการเฝาระวังผูสงูอาย ุ ที่มีความเสี่ยงตอการถูกกระทํารุนแรงทัง้จากสมาชิกในครอบครัว และ
ผูอ่ืนที่ใหการดแูลผูสูงอายุ สงผลใหผูสงูอายุสวนใหญไมไดรับการปองกัน และประเมินความเสี่ยง
ไดทันทวงท ี และการศึกษาของ Flanders and Clark (2006) ศกึษาทศันะของชาวบราซิลเกี่ยวกับ
การกระทํารุนแรง และการทอดทิง้ผูสูงอายุ พบวา ชาวบราซิลสวนใหญขาดการดแูลเอาใจใสและ
มักจะทอดทิง้ผูสูงอายุในครอบครัวใหอยูตามลําพัง โดยชาวบราซิลเหน็วาเปนเรื่องปกติที่เกิดขึน้ได 
และไมถือวาเปนสิ่งที่ไมถูกตอง เพราะการที่ตองทอดทิ้งผูสงูอายนุัน้มาจากความยากจน เปนสิ่งที่
จําเปนเพื่อการอยูรอด  แตชาวบราซิลจะใหความสําคญัตอการพูดจากาวราวตอผูสูงอายุ วาเปน
ส่ิงที่ไมสมควรทํา เนื่องจากทําใหเกิดผลกระทบตอจิตใจ และทาํใหผูสงูอายุเกิดความทุกขมากกวา 

นอกจากนี ้ ผลการศึกษาในครั้งนี้ยงัพบวา การที่พยาบาลสวนใหญยงัมองขาม และไมมี
ใครตระหนักถงึปญหาที่เกิดขึ้นนัน้ เกิดจากการขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ในวัยสงูอาย ุ เนื่องจากเมื่อบุคคลเขาสูวัยสูงอาย ุ จะมีความเสื่อมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม สงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพและความเจ็บปวยเรื้อรังและเฉยีบพลนั ทําให
ตองพึ่งพาลกูหลานและผูอ่ืน (สทุธิชัย จติะพันธกุล และคณะ, 2544) ซึ่งหากขาดความเขาใจใน
ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ ก็จะทาํใหมีความเขาใจตอส่ิงที่เกิดขึน้กับผูสูงอายุได
ลําบาก และทําใหไมสามารถประเมนิปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุได โดยเฉพาะปญหา
เกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ ซึ่งเปนปญหาที่ละเอียดออน และซับซอน รวมทัง้สงผลตอ
ความรูสึกของผูสูงอาย ุและบุคคลในครอบครัว หากพยาบาลและเจาหนาทีท่ี่เกีย่วของ ขาดความรู
ความเขาใจเกีย่วกับผูสงูอายุ ก็จะสงผลใหการเขาถึงปญหาเปนไปไดยาก เนื่องจากการมองขาม 
และไมเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว (Fulmer, 2004; Baker and Heitkemper, 2005)  
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จากการศึกษาของ Watanabe (2003) ศึกษาความรุนแรงตอผูสูงอายุในประเทศญี่ปุน 
พบวา การขาดความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายสุมองเสื่อมของคนในครอบครัว ทาํใหเกิด
ปญหาดานสมัพันธภาพระหวางคนในครอบครัว และเกิดการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุตามมา โดย
ผูกระทํารุนแรงสวนใหญเปนลูกสะใภ หรือภรรยาของบุตรชายคนโต สองคลองกบัการศึกษาของ 
Hardin and Hudson (2005) ไดศึกษาบทบาทของพยาบาลแผนกฉกุเฉิน ทีท่าํการประเมินผูสงูอายุที่
ถูกกระทํารุนแรง พบวาพยาบาลยงัขาดการสนใจ และใหความสําคญัเกี่ยวกับการเฝาระวงั และ
ตระหนักถึงการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายทุี่ซอนเรนอยูในอาการ   และอาการแสดงจากการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายทุี่มารับบริการ เนื่องจากปญหาการอคติตอความชรา และการขาดความเขาใจความตองการ
ของผูสูงอาย ุ โดยมุงเนนใหความสําคญัไปที่อาการเรงดวนทางกายที่มารับการรกัษาพยาบาลใน
แผนกฉุกเฉนิเปนสวนใหญ  

 

ความรุนแรง เปนผลมาจากปญหาเศรษฐกจิ และการเปลีย่นแปลงของสังคม 
จากการศึกษาพบวา พยาบาลมองปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนเรื่องที่มีเกิดขึ้นใน

สังคมไทยจรงิ ซึ่งเปนผลมาจากการเปลีย่นแปลงของเศรษฐกิจและสังคม ทาํใหเกิดการกระทํา
รุนแรงตอผูสูงอายุขึ้น เนื่องจากลูกหลาน หรือคนในครอบครัวตองดิ้นรนทํามาหากิน เพื่อหาเลีย้ง
ครอบครัว ทําใหการใสใจดูแลผูสูงอายุมนีอยลง สงผลใหเกิดการปลอยปละละเลย ดวยความไม
ตั้งใจ  อีกทัง้สังคมในปจจบุันยงัมีการเปลี่ยนแปลง จากภาคเกษตรกรรมสูสังคมอุตสาหกรรมมาก
ขึ้น ทําใหคนในครอบครัวของผูสูงอาย ุตองออกไปเชาบานอยูใกลๆโรงงานอุตสาหกรรม เพื่อความ
สะดวกในการเดินทาง  จึงตองทิ้งใหผูสูงอายุอยูบานคนเดียวตามลําพัง ซึง่ในการศึกษาของและ
เมื่อผูสูงอายุเกิดความเจบ็ปวย ตองมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล คนในครอบครัว ก็ตองหยุดงาน
มาคอยดูแล ทําใหเกิดการสูญเสียรายได และมีคาใชจาย อีกทัง้ลูกหลานในครอบครัว อาจแยก
ครอบครัวออกไปแลว ทาํใหตองมีภาระที่ตองไปดูแลครอบครัวของตนเอง ทาํใหสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดความเครียด และมีความหงุดหงิดโดยไมรูตัว จนอาจแสดงพฤติกรรมตางๆตอ
ผูสูงอาย ุ เชน ใหการดูแลผูสูงอายุดวยความไมนุมนวน กระแทกกระทั้น หรือ วากระทบกระเทียบ
ใหผูสูงอายุเสยีใจ รวมถึงการปลอยปละละเลย ไมดูแลเอาใจใสผูสูงอายุ  

สอดคลองกับการศึกษาของ เกศกัญญา จิรัตถิติกุล (2548) ที่ศึกษาความชกุ และปจจัย
ทํานายการทารุณกรรมผูสูงอายุภาคใต พบวาสถานภาพทางการเงนิในครอบครัว มีความสัมพนัธ
กับการทารุณกรรมตอผูสูงอายุ และการศึกษาของ ภัณฑิลา อิฐรัตน(2547) ทําการศึกษาความ
รุนแรงตอผูสูงอายุ ในครอบครัวภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการศึกษาพบวารายไดของคนใน
ครอบครัว เปนปจจัยที่มีความสัมพนัธกบัการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ และในการศึกษาของ
Carson(1995) ศึกษาปจจัยและความเสี่ยงของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุชาวอนิเดียแดงใน
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สหรัฐอเมริกาพบวา ปจจัยที่ทาํใหเกิดการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุคือ ปญหาความยากจน  การ
ขาดสวัสดิการในการชวยเหลือ การวางงานของคนในครอบครัว และการไมไดรับการศึกษาของ
ลูกหลานในครอบครัว แตกตางจากการศึกษาของจฬุาภรณ สมรูป และ เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย 
(2541) ศึกษาภาวะเสี่ยงของผูสูงอาย ุ ตอการไดรับการทารุณกรรมในบาน และภาวะเครียดของ
ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว ที่มีเศรษฐานะแตกตางกนัในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา 
เศรษฐานะที่แตกตางกนั ไมมีผลตอการกระทําทารุณกรรมตอผูสูงอายุในบาน แตระดับการศึกษา
ของคนในครอบครัวที่แตกตางกนั มีผลตอการกระทําทารุณกรรมตอผูสูงอายุในครอบครัว    

 

ประเด็นหลกัที่2 การหาหนทางทีจ่ะเขาถึงปญหา 

การหาหนทางที่จะเขาถึงปญหา หมายถงึ เมื่อพยาบาลรับรูวาผูสูงอายุที่ตนเองดูแล หรือ
ใหบริการถกูกระทํารุนแรง พยาบาลสวนใหญ จะพยายามคิดหาหนทางที่จะเขาถึงปญหาทีเ่กิด
ขึ้นกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะเขาใจปญหาที่เกดิขึ้นกับผูสูงอายุที่แทจริง ซึง่จากผลการศกึษาพบวา การ
หาหนทางที่จะเขาถงึปญหานั้น แบงไดเปน 3 ประเด็น ดังนี ้ 

 

รูรายละเอียดปญหาลกึซ้ึง   
จากการศึกษาพบวา การที่พยาบาลจะสามารถเขาถงึปญหาความรุนแรง ทีเ่กดิขึ้นตอ

ผูสูงอายุไดนัน้  พยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจในรายละเอยีดของปญหาที่เกิดขึ้น ซึง่การทํา
ความเขาใจตองเริ่มจากการมีขอมูลเกี่ยวกบัพื้นเพภูมหิลงัของผูสูงอาย ุ ครอบครัว และชุมชน ซึง่
สวนใหญไดมาจากการพูดคุย ซกัถามและการสรางสัมพันธภาพ  รวมกับการรูจักสังเกต ติดตาม 
เฝาดู ตั้งแตสภาพความเปนอยูทั่วๆไป รวมถงึรายละเอียดเกี่ยวกับ ลักษณะ สหีนา ทาทาง แววตา 
ทั้งจากตัวผูสงูอายุเอง ลูกหลานในครอบครัว และเพื่อนบานในระแวกที่ผูสงูอายพุกัอาศัย จนทําให
ผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชนเกิดความไววางใจ ซึ่งการสืบคนปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุนัน้ 
ถือวาเปนบทบาทที่พยาบาล ตองกระทํา กอนที่จะทําการประเมินปญหา  

เนื่องจาก การสืบคนเปนจดุเริ่มตนที่เกิดจากความสงสยัใครรูในเรื่องนั้น  การประเมิน
ความรุนแรงตอผูสูงอายุ นับวาเปนสิ่งที่ประเมินไดคอนขางลาํบาก เนือ่งจาก เปนประเด็นปญหาที่
ซับซอน และถูกปกปด ซึง่ในบางครั้งพยาบาลอาจพบการตอตาน หรือไมยอมรับทั้งจากผูสูงอายทุี่
ถูกกระทําและผูดูแลที่เปนผูกระทาํรุนแรง พยาบาลควรคนหาสาเหตุของการตอตานนั้น และ
พยายามสรางมิตรภาพ ใหเกิดขึ้น เพื่อใหทัง้ผูสูงอาย ุ และผูดูแล เกิดความเชื่อถือและไววางใจ  
กอนที่จะเขาไปประเมินหรือชวยเหลือในข้ันตอนอืน่ๆ (Miller, 2009) นอกจากนีก้ารสรางความ
เชื่อถือตอผูสูงอายุและผูดูแลใหเกิดความไววางใจนัน้ สุธีร อินตะประเสริฐ (2547) ไดอธิบายวา
พยาบาลจะตองมีความซื่อสัตย และรักษาความลับของผูสูงอายุ เพราะการที่ผูสงูอายุจะไววางใจ
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คนภายนอกนัน้ เปนสิง่ทีย่ากและตองใชเวลา และเชือ่มั่นวาตนเองปลอดภัยพอทีจ่ะเปดเผยแก
ผูอ่ืนได ในการเขาไปประเมินปญหา Miller (2009) ไดอธิบายวาพยาบาลสวนใหญ มักเริ่มการ
ประเมินไปทีป่ญหาสุขภาพที่ไมดีของผูสูงอายุกอน ทาํใหพยาบาลไดขอมูล หรือปญหามาไมตรง
กับสาเหตุที่แทจริงของผูสูงอาย ุ  พยาบาลจึงควรประเมินบุคคลรอบๆ  ที่มีความเกีย่วของกับ
ผูสูงอาย ุโดยการประเมนิความรู ความเขาใจที่เขามี เพือ่เปนพืน้ฐานในการประเมินไปถึง ปญหาที่
เสี่ยงตอการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุตอไป  ขอมูลที่ได ถือวา เปนประโยชนอยางยิ่งตอการนําไป
วิเคราะห และประเมินปญหารวมกนัในทีมสหสาขาวิชาชพีตอไป 

จากผลการศึกษาพยาบาลมคีวามเห็นวา การที่จะสามารถเขาถึงปญหาที่เกิดขึ้นไดอยาง
ลึกซึ้งนั้น พยาบาลตองรูจกัเอาใจเขามาใสใจเรา โดยพยาบาลตองขาใจถงึความตองการของ
ผูสูงอายุ และครอบครัว โดยตองนกึถึงจิตใจของคนรอบขาง ใหเวลาในการรบัฟงปญหาจาก
ผูสูงอายุและครอบครัว  ไมไปคิดแทนหรือตัดสินใจแทนผูสูงอายุ  หรือญาติในครอบครัว โดย
พยาบาลควรใหในสิง่ที่ผูสงูอาย ุ  และครอบครัวตองการ ไมเหน็อกเหน็ใจฝายใดฝายหนึ่งเพียงฝาย
เดียว และรูจกัใหความสําคญักับคนรอบขาง โดยเฉพาะลูกหลานที่ดแูลผูสูงอาย ุ โดยการพูดคุย
ดวยความเหน็ใจทั้งสองฝาย  ซึ่งจากการศกึษาของ Miller (2004) ศึกษาทัศนะของพยาบาลเกี่ยวกับ
ความรุนแรงตอผูสูงอายุในสหรัฐอเมริกา พบวา พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการตัดสนิใจ เกีย่วกับการ
ตรวจหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ตั้งแตการประเมิน และการหากลวิธีในการชวยเหลือหรือปองกนั และ
พบวา พยาบาลมักจะใหการชวยเหลือผูสูงอายุเมื่อพบปญหาที่เกิดขึ้นในขณะนัน้ โดยไมไดให
ความสาํคัญกบัครอบครัวของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายทุี่ไดรับการชวยเหลือ สวนใหญถูกกระทาํ
รุนแรงซ้ําจากครอบครัวอีก เนื่องจากการที่ครอบครัวขาดความไววางใจในตวัพยาบาล และไม
ตองการใหผูสูงอายุบอกเลาสิ่งที่เกิดขึ้นในครอบครัวแกผูอ่ืน 
 

มีทักษะในการประเมินทีเ่หมาะสม  
การศึกษาในครั้งนี้ พยาบาลสวนใหญเหน็วา  พยาบาลจะสามารถหาหนทางที่จะเขาถงึ

ปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุไดนัน้ พยาบาลจะตองมีทักษะในการประเมินปญหาที่เหมาะสม 
โดยทักษะที่ไดมานัน้ มาจากประสบการณที่สั่งสมเรียนรูจากการใหการดูแล ชวยเหลือผูสูงอายุที่
ถูกกระทํารุนแรง รวมทัง้ตองมีความไวตอความรูสึกของผูอ่ืน เพื่อนําขอมูลที่ไดทั้งหมด มาเชื่อมโยง
กับส่ิงที่สังเกตหรือพบเห็น และนํามาพจิารณาหาชวงจงัหวะเวลาที่เหมาะสม ในการเขาถึงปญหา 
และใหการชวยเหลือตอไป   

การมีทกัษะในการประเมินที่ดี จะชวยใหการเขาถึงปญหาเปนไปไดอยางราบรืน่ ไมเกิด
ปญหาทั้งตอตัวผูสูงอายุและครอบครัว เนือ่งจากการเขาไปรับรูปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ ไมถกู
ชวงเวลา อาจทําใหผูสูงอายไุดรับอันตราย และเกิดความไมปลอดภัยตอตัวพยาบาลเอง (Fulmer, 
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1998; Pillemer et al, 2007) พยาบาลจงึควรมีความรอบคอบ และใชประสบการณที่ผานมา ชวย
ในการพิจารณาแนวทางในการเขาถึงปญหา เพราะปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ เปนเรื่องที่
ละเอียดออน และเกี่ยวของกับความรูสึกของบุคคล โดยเฉพาะคนในครอบครัว (Bennett and 
Ebrahim, 1995; Wieland, 2000)  พยาบาลจึงตองเปนผูที่ชางสงัเกต และมีความไวตอความรูสกึ
ของผูอ่ืน ซึง่ Vickrey (2001) ไดอธิบายถึงบทบาทของพยาบาลในการสังเกตลักษณะ และการ
แสดงความรูสึกของญาติผูดแูลที่มีตอผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางกนั เชน น้ําเสยีง  
การพูดคุยตอกันระหวางผูสูงอายกุับญาตทิี่ดูแล ซึ่งน้ําเสยีงของญาติ ที่อาจกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ จะมรูีปแบบเฉพาะออกไป ซึ่งพยาบาลที่มีประสบการณ ในการดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทํา
รุนแรง จะตองสามารถจับน้าํเสียง และมีความไวตอความรูสึกระหวางญาติ และผูสงูอายุได  จึงจะ
สามารถประเมินความเสี่ยงตอการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายุไดทันทวงที  

   
ประเด็นหลกัที่3 การหาวธิีชวยเหลือแกไขปญหา 
 

การหาวิธชีวยเหลือแกไขปญหา คือ เมื่อพยาบาลสามารถเขาถงึปญหา และรูรายละเอียด
ขอมูลเกี่ยวกับปญหาการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุแลว จึงดําเนินการหาวิธีการชวยเหลือและแกไข
ปญหา ซึง่การที่จะแกไขปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุไดนั้น นอกจากการดูแลดานสุขภาพแลว 
พยาบาลสวนใหญเหน็วา พยาบาลตองมองถึงปญหาดานอืน่ๆ ของผูสูงอายุและครอบครัวดวย ซึง่
ถือเปนปจจยัที่สําคัญอีกปจจัยหนึ่ง และเปนการมองปญหาแบบองครวมในทกุมติิ ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  จากการศึกษา พบวาการหาวิธีการชวยเหลือแกไขปญหา แบง
ไดเปน 2 ประเด็นยอย ดังนี ้ 
 

เปนตัวกลางสรางความเขาใจ 
จากผลการศึกษา พยาบาลเห็นวา การชวยเหลือและแกไขปญหา ความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

ดวยการเปนคนกลาง ในการประสานความเขาใจ ระหวางผูสูงอายุและลูกหลานในครอบครัว 
รวมถึงการพูดคุยใหกําลงัใจแกผูสูงอาย ุและลูกหลานในครอบครัว เมื่อเกิดความตึงเครียดระหวาง
กัน โดยเฉพาะความเครียดของผูดูแล ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดจากหลายปจจัย เชน ปญหาสุขภาพ 
ปญหาเศรษฐกิจและการเงนิ ปญหาการติดยาเสพติด การวางงาน (Fulmer, 1996) พยาบาลจงึ
ควรใหขอมูล เกี่ยวกับสาเหตุและอาการของโรคที่เกดิขึ้นกับผูสูงอายุ แกญาติผูดูแลใหชัดเจน 
เนื่องจากจะชวยทาํใหคนในครอบครัว มีความเขาใจการเปลี่ยนแปลง หรือสภาพของผูสูงอายุ
ไดมากขึ้น ชวยใหปญหาความรุนแรงทีเ่กิดขึ้นลดลง และชวยลดความขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวาง
ผูสูงอายกุับคนในครอบครัวได  
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เนื่องจากปญหาความขัดแยงและความไมเขาใจกนั เปนสิ่งทีท่ําใหเกิดการกระทาํรุนแรง
ตอผูสูงอายุขึน้ได (Videbeck, 2001) พยาบาลที่ติดตามเยีย่มบาน จึงเปนผูที่มีความสําคัญในการ
ชวยยุติปญหา ที่อาจเกิดจากความไมเขาใจตอกัน และการเยี่ยมบานยังเปนสวนสําคัญในการชวย
สังเกตการณ เกี่ยวกับความรุนแรงที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายุในบาน พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนอาจ
แนะนาํผูดูแลและครอบครัว เกีย่วกับการดูแลตามความตองการพื้นฐาน การจัดการกับพฤติกรรม
ผิดปกติ ซึ่งถาสังเกตวาผูดูแลเครียดมาก พยาบาลสามารถซกัถามปญหาเกี่ยวกับการดูแลจาก
ผูดูแล ซึ่งอาจเปนคูสมรส หรือลูกหลานในครอบครัว เพื่อใหคําแนะนาํทีเ่หมาะสม และลด
ความเครียดของผูดูแล (Lachs and Pillemer, 1995; Vickrey, 2004) ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี ้
พบวาการสงเสริมใหญาติมสีวนรวมในการดูแลเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวย จะชวยใหญาติไดรับรูปญหา 
และแนวทางการดูแลรักษาผูสูงอายุ รวมทัง้เปนการเปดโอกาสใหญาติหรือลูกหลาน ไดมีสวนรวม
ในการดูแลผูสงูอายุไปพรอมๆกับพยาบาล เพื่อใหคนในครอบครัวรูสึกอบอุน ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง
ใหดูแลผูสูงอายุตามลําพงั อีกทั้งยังเปนการสนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการคิด และตัดสินใจ 
โดยอาจเสนอแนวทางการดแูลรวมกับพยาบาลและทีมสุขภาพ ชวยทําใหพยาบาลไดรับรูปญหาที่
เกิดขึ้น ทัง้จากในมุมมองของผูสูงอาย ุและมุมมองของญาติผูดูแล เพื่อลดภาระและแบงเบาปญหา
ความตึงเครียด ทีเ่กิดขึ้นจากการดูแลผูสูงอายุได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ เล็ก สมบตัิ 
(2549) ศึกษาภาระการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวปจจุบัน พบวา ปจจุบันครอบครัวและผูสูงอายุ 
ประสบกับสภาพสงัคมทีม่ีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และสงผลกระทบตอครอบครัวอยางยิง่ 
การรักษาสมัพันธภาพที่ดีตอกันระหวางคนในครอบครัว โดยยึดถือในประเพณี และความกตัญู
ของลูกหลานตอผูสูงอายุ และการตองอาศัยความชวยเหลือจากภาครัฐ ภาคเอกชน เพื่อนบาน 
ชุมชน และสังคม จะชวยแบงเบาภาระที่เกนิความสามารถของครอบครัวที่จะดูแลผูสูงอายุ และลด
ความเครียดจากการดูแลได   

 

 แกไขปญหาที่สาเหตุ  
 จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลมวีิธีการในการชวยเหลือและแกไขปญหาความรุนแรงที่
เกิดขึ้น โดยการหาวธิีแกไขทีส่าเหตุของปญหา เนื่องจากปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุมีสาเหตทุั้ง
จากตัวผูสงูอายุ ผูกระทํารุนแรง และเกีย่วของกับสังคม วัฒนธรรมของแตละทองถิ่น (คณะกรรณ
มาธิการกิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุ วุฒิสภา, 2546; Stevenson, 2008)  โดยมีปจจัยที่
สงผลใหเกิดการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายหุลากหลายสาเหต ุซึ่งสาเหตุสําคัญที่พบบอย คือปญหา
ผูสูงอายมุีภาวะพึ่งพา ที่สวนใหญเกิดจากการเจ็บปวยเรื้อรังตางๆ (Fulmer and Ashley, 1989) 
การหาวิธกีารใหผูสูงอาย ุ สามารถพึ่งพาตนเองไดและลดการเปนภาระผูอ่ืน จึงเปนวิธกีารที่
พยาบาลนํามาใชในการแกไขปญหาทีเ่กิด  สอดคลองกับการศึกษาของศศิพัฒน ยอดเพชร (2545) 
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เกี่ยวกับบทบาทของครอบครัว ในการเกือ้กูลผูสูงอาย ุ พบวาผูสูงอายุแมจะมีการเปลี่ยนบทบาท
จากผูให หรือผูนําครอบครัว ไปเปนผูพึง่พาคนในครอบครัวก็ตาม แตผูสูงอายกุ็ยงัคงพยายามดํารง
บทบาทของผูใหและผูรับที่สมดุล โดยยงัคงพยายามเกื้อกูลตอสังคม และครอบครัวเทาที่ตนเองจะ
สามารถทําได เชน การพยายามชวยเหลือดูแลตนเอง  การชวยทํางานบาน ชวยดูแลหลาน เปนตน  
 นอกจากนี ้ ในการศึกษายังพบวาการสรางกําลงัใจ ใหแกผูสูงอาย ุ เปนอีกวธิีการหนึง่ที่
พยาบาลนํามาใชในการชวยเหลือผูสูงอายุที่ถกูกระทํารุนแรง จากผลการศึกษาพยาบาลสวนใหญ
จะใชวิธกีารสงเสริม ใหผูสูงอายุมีกาํลังใจในการตอสูชีวติ เพื่อใหผูสูงอายุอยูอยางมคีวามหวงั เพือ่
คนที่ตนเองรัก โดยเฉพาะ ลูกหลาน เพื่อนฝงู ซึ่งถือเปนกาํลงัใจที่สาํคัญทีช่วยใหผูสงูอายุมี
ความหวงัและกําลังใจ ที่จะฝาฟนปญหาตางๆในชวีิตไปไดดวยดี สอดคลองกับการศึกษาของ       
จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ ซึ่งศึกษาความผาสุขทางใจของผูสูงอายไุทยพบวา ความ     
เบิกบานใจเปนสิ่งที่ทาํใหผูสูงอายมุีความสุข เกิดความสดชื่นมีชีวิตชวีา ซึ่งความเบิกบานใจ อาจ
เกิดจากการไดทํากิจกรรมกบัเพื่อนฝงู หรือกลุมผูสูงอายุในวยัเดียวกนั การไดทําในสิ่งที่ตนเองชอบ  
ซึ่งเปนสิง่หนึง่ที่ชวยใหผูสงูอายุไมรูสึกเบื่อ เหงา หรือรูสึกโดดเดี่ยว  ซึง่การมีสัมพันธภาพตอผูอ่ืน มี
ผลตอชีวิตจิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณของผูสูงอาย ุ โดยเฉพาะ สัมพันธภาพกับเพื่อนรวมวัย 
ซึ่ง ศรีเรือน แกวกงัวาล (2545) ไดกลาวถงึเพื่อนรวมวัยในวัยสงูอายุวา มีความสําคญัและมีคายิ่ง
กวาในวยักลางคน หรือวยัรุน โดยผูสูงอายุมักเลือกคบเพื่อนที่มีอายุใกลเคียงกัน มากกวาตางวัย
กันมากๆ เพราะสามารถปรับทุกขสุขแกกันและกนัดวยความเขาอกเขาใจกัน ดีกวากับคนตางวยั 
และการมีสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมวัย จะชวยใหผูสูงอายุเกิดความสุขและความพึงพอใจในชวีิต
ยามสงูไวไดมากขึ้น  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ยงัพบวา ปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุสวนใหญ เกดิจาก
ปญหาในครอบครัว โดยเฉพาะการที่ลูกหลานขาดความรัก ความอบอุนในครอบครัว อาจสงผลให
เกิดการกระทาํรุนแรงในลกัษณะตางๆตอผูสูงอายุขึน้ได เชน การทอดทิ้ง การไมสนใจดูแลผูสูงอายุ 
เนื่องจากปจจุบันเปนยุคทีม่กีารเปลี่ยนแปลง ทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ ลูกหลานและคนในสงัคม
ใหความสําคญักับการดํารงชีวิต และความอยูรอดของตนเองมากขึ้น ทําใหการใหความสนใจตอ
คุณธรรม จริยธรรมเริ่มเสื่อมถอยลง (วิภาว ีเอี่ยมวรเมธ และอัจฉรา เอ็นซ, 2548)   

ในการศึกษา พบวาพยาบาลสวนใหญเหน็วา การปลูกจิตสํานึกลกูหลาน เปนวิธีการที่ชวย
แกไขปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุจากสาเหตุ ซึง่พยาบาลเห็นวา ควรเริ่มจากคนในครอบครัว 
ตองมีความรักความอบอุน ใหแกลูกหลาน เพื่อเปนการสรางความผกูพนัตอกันระหวางคนใน
ครอบครัว ชวยใหลูกหลานเกิดการซึมซับ และรูสึกซาบซึ้ง และเกิดความตระหนกัถึงบุญคุณของ
พอแม ปู ยา ตา ยาย โดยพยาบาลนั้นจะเปนผูที่คอยสนับสนนุ ใหกําลําลงั คอยใหการชวยเหลือ
ผูสูงอายุและลกูหลานในครอบครัวดวยความหวงใย  โดยเฉพาะลูกหลาน ทีย่ังเปนเยาวชน หาก
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พยาบาลใหความรักและความปรารถนาดจีะทาํใหลูกหลานในครอบครัวผูสูงอาย ุ เห็นความสาํคญั 
และเชื่อฟงคาํแนะนาํสั่งสอน ทั้งจากคนในครอบครัวและคนรอบขาง เปนการปลูกจติสํานึกที่ดี ซึง่
ควรเริ่มตนตั้งแตระดับครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงในระดับสังคมตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ 
Erlingsson et al (2005) ซึ่งศึกษาการรบัรูเกี่ยวกับการถูกกระทาํรุนแรง ของผูสูงอายุชาวสวเีดน 
พบวา การขาดการขัดเกลาทางสังคมแกเยาวชน ปญหาชองวางระหวางวัย ปญหาครอบครัว ที่พอ
แมไมสามารถอบรมดูแลแกบุตรวัยรุนได การไมมีเวลาใหครอบครัว การไปสังสรรดื่มสุราในยาน
เขตเมือง เปนสาเหตทุี่ทาํใหเกิดการกระทาํรุนแรงตอผูสงูอายุขึน้  

การศึกษาของ Asti and Erdem (2006) ศึกษาความรนุแรงตอผูสูงอายุกลุมอาการสมอง
เสื่อม ในประเทศตุรกีพบวา การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุของครอบครัวในประเทศตุรกี มีเกิดขึน้ไม
มาก เนื่องจากวัฒนธรรมของชาวตุรกี มคีวามยึดถือประเพณีที่สืบทอดกันในการดแูลผูสูงอาย ุ ซึ่ง
ชาวตุรกีถือวาเปนหนาทีท่ี่ตองยึดมัน่ และมีการปฏิบัตติอเนื่องกนัมาเปนระยะเวลายาวนาดวยการ
ดูแลกันเองที่บาน ประกอบกับโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรมของชาวตุรกี มลัีกษณะเฉพาะ 
โดยชาวตุรกมีคีวามเชื่อวา ผูสูงอายุคือสวนหนึง่ของคนในครอบครัว และลูกหลานตองใหการ
ปกปองดูแล สอดคลองกันแนวคิดทฤษฎีทางสังคมที่อธิบายวา พฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการ
เรียนรู ที่ไดจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคม การทีบุ่คคลจะมีแนวคิดและพฤตกิรรมอยางไรนั้น 
ข้ึนอยูกับการเรียนรู ที่ไดจากกระบวนการขัดเกลาทางสังคม ซึ่งมคีวามแตกตางกันไปในแตละ
สังคมและวัฒนธรรม (Bandura, 1986)  

จากผลการวิจยัที่ได พบวา พยาบาลวชิาชีพ มีแนวทางในการดูแลผูสงูอาย ุ โดยเริ่มต้ังแต
ความรูสึก เมื่อไดรับรูวามีการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุเกดิขึ้นในสังคมไทยจริง ซึ่งสวนใหญรูสึก
สงสาร เศราใจ และเห็นใจตอปญหาทีเ่กดิขึ้น รวมถึงการไมนิ่งนอนใจ แตพยายามที่จะหาวิธกีาร
เขาถึงปญหา  เพื่อใหการชวยเหลือ แกไขปญหาที่เกิดขึน้ตอไป แตเปนทีน่าสงัเกตวา พยาบาลสวน
ใหญยังขาดการติดตามประเมินผลการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง อาจเนื่องจากพยาบาลสวน
ใหญ คาดหวังเพียงใหผูสงูอายมุีคุณภาพช ีวิตที่ดีขึ้น หลงัใหการดูแลชวยเหลือตามกระบวนการ
พยาบาล แตยังขาดการเขาไปติดตาม และประเมินผลการใหการดูแลชวยเหลือในระยะยาว ซึง่
ปญหาความรนุแรงตอผูสูงอายุนัน้ เปนปญหาที่พยาบาลควรตองใหความสนใจ และติดตาม
ประเมินปญหาตอเนื่อง ถึงบานของผูสงูอาย ุ (Vickery, 2004; Rodriguez et al, 2006) แต
เนื่องจากพยาบาลผูใหขอมลูหลักเห็นวา เปนการเขาไปยุงเรื่องสวนตวัของผูสูงอาย ุ และครอบครัว
มากเกินไป เนือ่งจากปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนปญหาภายในครอบครัว  (Comijs  et al, 1998) 
พยาบาลจงึใหการดูแลชวยเหลือแกไขปญหา เฉพาะที่พบเห็นในชวงทีผู่สูงอายมุารับบริการ ซึ่งอยู
ในความรับผิดชอบของตนเองเทานัน้ จึงสงผลทาํใหปญหา ขาดการติดตาม ประเมนิ และแกไข
ปญหาอยางครอบคลุม ตอเนื่องในระยะยาว  รวมทั้งขาดการเชื่อมโยงกับสหสาขาวชิาชีพ  
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การขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ รวมถึงการขาดการ
ประชาสัมพันธเกี่ยวปญหา และผลกระทบจากปญหาความรุนแรงที่เกิดขึ้นตอผูสูงอายุ ทาํให
ปญหาไมไดรับการแกไข การใหขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอายทุี่ถกูตอง จะชวยทําให
ประชาชน และผูที่ติดตอเกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ เชน แพทย พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห และ
สมาชิกในครอบครวั มีการปรับเปลี่ยนทศันคติตอผูสูงอายุไปในทางบวกไดมากขึน้ ซึ่งจะทาํใหสัม
พันธภาพระหวางผูสูงอายุ กับผูที่เกี่ยวของเหลานี ้มีเพิม่ข้ึน (Curry and Stone, 1994) ชวยใหการ
ดูแล ชวยเหลอืผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง ไดรับการชวยเหลือ ติดตามผลของการชวยเหลืออยาง
ตอเนื่อง ครอบคลุม และเชือ่มโยงกับสหสาขาวิชาชพีทีเ่กี่ยวของ ทําใหกระบวนการแกไขปญหามี
ประสิทธิภาพ ผูสูงอายมุีคุณภาพชีวิตที่ดี คนในครอบครัวมีความสุข   

ขอเสนอแนะ 

การนาํผลการวิจัยไปใช 

 การวิจยัครั้งนี ้เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจ ประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การดูแลผูสูงอายุทีถู่กกระทาํรุนแรง และการใหความหมาย ของการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ โดย
ใชวิธีการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฎการณวิทยา ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปใชประโยชนใน
การพยาบาลไดดังนี้  

 ดานการปฏบิัติการพยาบาล 

1. จากผลการศึกษา ทาํใหเกิดความเขาใจถงึทัศนะของพยาบาลวิชาชพี ในประเด็นที่กี่ยว
กับประสบการณ และการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ ชวยกระตุนให
พยาบาลและบุคลากรทางสขุภาพ เกิดความตระหนกั และเขาใจปญหาการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายุไดชัดเจนมากยิง่ขึ้น  

2.  จากผลการศกึษา สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การพฒันากิจกรรมทางการพยาบาล โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุ
และครอบครัว ที่เกิดปญหาการกระทาํรุนแรง รวมถงึการใหการดแูล ชวยเหลอืผูสูงอาย ุ ได
สอดคลองและตรงกับปญหาที่แทจริง ทีผู่สูงอาย ุ และครอบครัวตองการมากที่สุด เพื่อชวยให
ปญหาที่เกิดขึน้ ไดรับการดแูล แกไข และใหการชวยเหลือ โดยไมเกิดผลกระทบทั้งตอตัวผูสงูอายุ 
และครอบครัว  
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3.  ผลการศึกษาที่ได สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรับสงเสริมการอบรม แกบุคลากร
ทางสุขภาพ เกี่ยวกับการดูแล และการใหการชวยเหลือ ผูสูงอายทุี่ถกูกระทาํรุนแรง โดยการพัฒนา
รูปแบบการดูแล ที่คํานงึถึงทั้งตัวผูสงูอายุทีถู่กกระทาํ และผูกระทํารุนแรง ซึง่อาจเปนคนใน
ครอบครัว หรือแมแตบุคลากรที่เกีย่วของ  โดยเปนการดูแลที่มีความครอบคลุมในทกุมิติ ชวยให
พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของ มีความเขาใจ ใสใจ และเหน็ความสาํคัญของปญหาความรุนแรง
ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุไดถกูตอง ชัดเจนมากขึ้น  
 

 

ดานการวิจยัทางการพยาบาล 
 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลพืน้ฐานการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ 

1.  การศึกษาวจิยัเปรียบเทียบ การรับรูเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง จากบุคลากรดานอื่นๆ 
เชน แพทย นกัจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เนื่องจากเปนผูที่ใกลชิด และใหการชวยเหลือผูสูงอายุ
ที่ประสบปญหาในดานตางๆ รวมถงึปญหาเกี่ยวกับการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอาย ุ

2.  การพัฒนารูปแบบในการประเมิน และแนวทางการปองกัน ปญหาการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอายทุั้งในสถานพยาบาล และในชมุชน โดยคํานึงถงึความตองการทั้งของผูสูงอาย ุและสมาชกิ
ในครอบครัว 

3.  การวิจัยเชงิปฏิบัติการ โดยใหครอบครัวมีสวนรวม ในการดูแล ชวยเหลือ ผูสูงอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพา และมีความเสีย่งตอการถูกกระทํารุนแรง การใหความรูความเขาในเกีย่วกับลักษณะ 
ปญหา และการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นไดในวัยสูงอายุ 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธสิําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

สวัสดีคะ  ดิฉันชื่อ สุวราภรณ โพธิ์รมเย็น เปนนิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ   
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขณะนี้กําลังทําวิจัยเรื่อง  “ความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ: ทัศนะของพยาบาลวิชาชีพ“ ซึ่งเปนการศึกษาถึงประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความ
รุนแรงตอผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน หอผูปวย และในชุมชน
จุดประสงคคือตองการทราบวา ทานมีทัศนะเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวอยางไร และมีประสบการณใน
เร่ืองนี้อยางไร ถาทานไมสนใจหรือคิดวาไมตองการที่จะใหสัมภาษณดวยหัวขอเร่ืองเชนนี้   ทาน
สามารถปฏิเสธได และถาทานตกลงที่จะใหสัมภาษณ แตระหวางที่สัมภาษณ มีคําถามที่ทานไม
ตองการตอบ ทานไมจําเปนตองตอบ รวมถึงทานอาจขอยุติการสัมภาษณเมื่อใดก็ได แมวาอาจจะ
ยังไมหมดขอคําถาม  และ เร่ืองราวตางๆที่ทานใหขอมูลจะไมมีการนําไปอางวาไดมาจากทาน  ซึ่ง
การสัมภาษณในครั้งนี้จะใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยจะไมมีการจดชื่อของทาน เราสนใจ
เฉพาะความคิดเห็นของทานที่จะมีตอขอคําถามเทานั้น   

ในระหวางการสัมภาษณ ดิฉันตองขออนุญาตใชเครื่องบันทกึเสยีง และจดบันทกึการ
สนทนา  เพื่อความถกูตองและสมบูรณของเนื้อหา  รวมทั้งอาจมกีารขออนุญาตสัมภาษณซ้ํา หาก
ขอมูลที่ไดยังไมอ่ิมตัว โดยดิฉันจะขอสอบถามความสะดวกและความสมัครใจในการใหสัมภาษณ
ซ้ําทกุครั้ง เพือ่ใหทานไดตัดสินใจ และสามารถปฏิเสธการสัมภาษณไดทุกขณะ อยางไมมีเงื่อนไข 
และหลังจากนําขอมูลมาวิเคราะหแลว ดิฉันจะนาํการสรุป และแปลความหมาย กลับไปใหทาน
ตรวจสอบ เพือ่ใหไดผลการวิจัยที่เปนความจริง ซึง่ไมไดเกิดจากความคิดเห็นของดิฉนั แตแสดงถึง
ขอมูลที่ไดจากความคิดเหน็และประสบการณของทานอยางแทจริง โดยจะนาํไปใหทานตรวจสอบ
หลังสิน้สุดการเก็บรวบรวมขอมูลแตละครั้ง โดยดิฉันจะทําการนัดหมาย วนั เวลา และสถานที ่
ตามทีท่านมีความสะดวก และดิฉันจะโทรศัพทติดตอนัดหมายกบัทาน และเพื่อไมใหเปนการ
รบกวนเวลาพกัผอนของทาน ดิฉันจะใชเวลาในการตรวจสอบทัง้สิ้นไมเกิน 45 นาที   ขอมูลที่ได
จากทานจะนาํมาวิเคราะห และเสนอผลโดยไมทําความเสียหายใดๆ ทั้งตอตัวทานและบุคคลที่
เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับ และจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้ส้ินสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยครั้งนี้  ดิฉันมีความยินดีที่จะตอบใหเขาใจ  
และสามารถติดตอดิฉันไดตลอดเวลา ตามหมายเลขโทรศัพทนี้คือ 089-7914931 ดิฉันยินดีให
ความกระจาง และตอบคําถามแกทานเสมอ 

ขอบพระคุณในความรวมมือ 
               สุวราภรณ  โพธิ์รมเย็น 
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ภาคผนวก ข 
 

1. แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 
2. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
3. แบบบันทกึการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
4. แบบบันทกึภาคสนาม 
5. แบบบันทกึเชงิปฏิบัติการ 
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แนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึก 
 

นามสมมุต ิ…………… …………..  อาย.ุ...............ป     รหัส……………………  
สถานทีท่ํางาน……………………….. ประสบการณการทํางาน………………….อําเภอ
……………………………………….. 
วันเดือนป ที่สัมภาษณ……………………………………………………………… 
เร่ิมสัมภาษณเวลา……………………. การสัมภาษณเสร็จสิ้นเวลา……………… 
คร้ังที่สัมภาษณ………………………… 
สถานที่สัมภาษณ…………………………………………………………………… 

แนวคําถามในการเก็บขอมูล สรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจยั เปนแนว
คําถามที่สามารถปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ และขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล โดยมีแนวคําถาม
ดังนี ้
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
I. คําถามเปดการสนทนา (Opening Question) เพือ่ทําความรูจัก และสรางความคุนเคยกับผู
สัมภาษณ  

 ผูสัมภาษณกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณที่สละเวลามาสนทนาพูดคุยดวย  และแนะนําตัววา เปน
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงกําลังสนใจที่จะ
ศึกษาเกี่ยวกับปญหาการกระทําความรุนแรงตอผูสูงอายุ จุดประสงคคือตองการทราบวา ทานมี
ทัศนะเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวอยางไร มีประสบการณในเร่ืองนี้หรือไมอยางไร ถาทานไมสนใจหรือ
คิดวาไมตองการที่จะสนทนาดวยหัวขอเรื่องเชนนี้ กรุณาบอกดวยเพื่อท่ีเราจะไดไมรบกวน  ถาทาน
ตกลงที่จะคุยดวย แตระหวางที่ถาม มีคําถามที่ทานไมตองการตอบ ทานไมจําเปนตองตอบ รวมถึง
ทานอาจขอยุติการสัมภาษณเมื่อใดก็ได แมวาอาจจะยังไมหมดขอคําถาม ขอเรียนวา เร่ืองราวตางๆที่
ทานเลาจะไมมีการนําไปอางวา ไดมาจากทาน และการสัมภาษณคร้ังนี้จะไมมีการจดชื่อของทาน 
เราสนใจเฉพาะความคิดเห็นของทานที่จะมีตอขอคําถามเทานั้น 

1. ทานเรียนจบดานการพยาบาลมาไดกี่ปแลว 
2. ทานปฏิบัติการดานการพยาบาลในหนวยงานนี้มานานแคไหนแลว   
3. ทานเคยใหบริการดานการพยาบาลในหนวยงานอื่นบางหรือไม 

II.คําถามเกริ่น (Introduction Question)   
เปนการแนะนําหัวขอที่จะสนทนา เพื่อใหผูใหขอมูลเกิดการเชื่อมโยงในเรื่องที่จะสนทนา และ

ไดแสดงความรูสึก ความเขาใจเกี่ยวกบัเรื่องที่จะสนทนา                         
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4. ปจจุบัน มีผูสูงอายุมารับบริการในหนวยงานของทานมากนอยแคไหน 
5. ผูสูงอายุสวนใหญมารับบริการกับใคร และมักจะมาดวยปญหาอะไร 
6. ทานรูสึกอยางไรกับผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุ 
7. ถากลาวถึงการกระทํารุนแรง หรือ การกระทําที่ไมเหมาะสมตอผูสูงอายุ ทานคิดอยางไร 

III.คําถามเขาสูประเด็น (Transition Question) 
8. จากประสบการณการปฏิบัติงานของทาน  ทายเคยพบเห็นผูสูงอายุที่ถูกกระทํารุนแรงบาง

ไหม 
9. ที่เคยพบ / เห็น เปนกรณีเชนไร พอจะเลา หรือพอจะจําเหตุการณไดไหม 
10. ตามที่ทานเลามา ผูสูงอายุถูกกระทํารุนแรงอยางไร 
11. จากที่ทานเลามา ทานคิดวา เหตุใดผูสูงอายุจึงถูกกระทําอยางนั้น  
12. ทานรูไดอยางไร วาสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุตามที่ทานเลา เปนการกระทํารุนแรงตอ

ผูสูงอายุ 
13. ตามที่ทานเลามานี้ ทานสังเกตจากอะไร ถึงรูวา เปนการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ 
14. ทานพอจะบอกไดไหม วาทานประเมินจากอะไร จากตัวผูสูงอายุเอง ญาติ ครอบครัว หรือ

อ่ืนๆ  
15. จากที่ทานเลามา ทานประเมินพบอะไรบาง  
16.  เมื่อพบแลวทําอยางไร พอจะเลาไดไหม 
17.  จากเรื่องราวที่ทานไดเลา  ทานพอจะบอกความรูสึกของทานไดไหมวา ทานรูสึกอยางไร

กับส่ิงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุเหลานั้น 
18. ในความเขาใจของทาน ทานคิดอยางไรกับปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ 

IV. คําถามหลัก (Key Question) 
19. ตามประสบการณหรือตามความคิดของทาน ทานคิดวา การกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ คือ

อะไร 
20. ในฐานะที่ทานปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพ ความรุนแรงตอผูสูงอายุตามที่ทานเคยพบ 

/ เห็น  มีอะไรบาง 
21.  ทานคิดวา ความรุนแรงตอผูสูงอายุที่พบบอยเปนความรุนแรงแบบไหน 
22. ตามประสบการณที่ทานเคยพบ / เห็นผูสูงอายุถกูกระทํารุนแรง  ทานคิดวาการที่ผูสูงอายุ

ถูกกระทํารุนแรง มีสาเหตุมาจากอะไรบาง  ที่พบบอย มักจะมีสาเหตุจากอะไร 
23. ทานเคยพบผูสูงอายุแบบไหนบางที่ถูกกระทํารุนแรง   
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24. ผูสูงอายุที่ทานเคยพบ / เห็น แบบไหน มักจะถูกกระทํารุนแรงเสมอ  
25. จากประสบการณของทาน ทานพอจะบอกไดไหมวา ผูกระทํารุนแรงเปนใครบาง 
26. ตามประสบการณที่ทานไดพบเห็น ผูที่กระทํารุนแรงตอผูสูงอายุสวนใหญ มักจะเปนใคร 
27. ทานคิดวา สังคม วัฒนธรรม ประเพณี เปนปจจัยที่มีผลตอปญหาการกระทํารุนแรงตอ

ผูสูงอายุไหม 
• ไม (ทําไมจึงคิดเชนนั้น) 
•  มีผลตอปญหาความรุนแรง (อยางไร) 

28. จากประสบการณที่ผานมาของทาน ทานคิดวาการกระทํารุนแรงที่เกิดขึ้นนั้น จะมี
ผลกระทบตอผูสูงอายุไหม 

29. ถามีผลกระทบ ทานคิดวา มีผลกระทบอยางไร พอจะบอกไดไหม 
30. จากกรณีที่ทานเลามานั้น  ทานคิดวาเกิดผลกระทบแบบไหนบาง  
31. ทานพอจะบอกไดไหมวา ที่ทานพบบอยเปนแบบไหน 
32. ความรุนแรงตอผูสูงอายุ นอกจากจะสงผลกระทบตอตัวผูสูงอายุแลว  ทานคิดวามี

ผลกระทบตอดานอื่นๆไหม  ดานไหนที่ทานเคยพบ / เห็น 
33. ทานไดชวยเหลือหรือดําเนินการอะไรไปบางไหม  
34. จากที่ทานไดเลามา ทานชวยเหลืออยางไรบาง พอจะเลาไดไหม 
35. นอกจากการชวยเหลือตามที่ทานไดเลามา ทานไดใหการปองกันปญหาดังกลาวดวยไหม 

ทานทําอยางไร 
36. นอกจาการปองกัน ชวยเหลือแลว ทานไดติดตามประเมินปญหาตอดวยไหม ทานพอจะ

บอกไดไหมวา ทานติดตามประเมินตออยางไร 
37. ทานพบเจออุปสรรค หรือปญหาจากการตดิตามประเมินบางไหม ทานคิดวาปญหาที่เกิด 

เกิดจากอะไร  
38. จากประสบการณที่ทานไดเลามานั้น ทานพอจะเลาไดไหมวา ทานมีวิธีแนะนําเพื่อน

รวมงานหรือญาติของผูสูงอายุที่มารับบริการ ใหเขาใจปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุ ได
อยางไรบาง 

39. จากที่ทานไดเลามาทั้งหมด ทานพอจะเลาไดไหมวาทานคิดอยางไรกับปญหาความรุนแรง
ตอผูสูงอายุที่เกิดขึ้น 

40. ทานพอจะบอกไดไหมวา ทานมองปญหาความรุนแรงตอผูสูงอายุในสังคมไทยเปนอยางไร 
V. คําถามจบการสนทนา (Ending Question) 
        41. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม 
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• มีอะไรที่ทานอยากจะเลาแลวยังไมไดเลาเพิ่มเติม หรือมีอะไรที่ตองการ
จะซักถามผูวิจัยหรือไม โปรดบอกดวย  

• กลาวขอบคุณผูใหขอมูลและสรุปประเด็นที่สนทนากันในครั้งนี้ พรอมทั้ง
นัดหมายการสนทนาในครั้งตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



     
 

159

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………… 
เพศ…………………. อาย…ุ…………. ป ระดับการศึกษา……………………………………… 
สถานภาพสมรส…………………………. ศาสนา………………………………........................ 
ภูมิลําเนาเดิม …………………………. ...ที่อยูปจจุบนั………………………………………….. 
สถานทีท่ํางานปจจุบนั ………………………………รายได ……………………………….. 
ประสบการณการทาํงาน………………. 
ประวัติการทํางาน…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
ประสบการณการฝกอบรมตางๆ……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
งานที่รับผิดชอบในปจจุบนั………………………………………………………………………….. 
โรคประจําตัว………………………………………………………………………………………… 
สัมพันธภาพกบัเพื่อนรวมงาน……………………………………………………………………….. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
 

วัน เดือน ป……..../………./………… เวลา………………ถึง………………….น. 
 

บรรทัด ขอความ   การถอดรหัส 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
. 
. 
. 
. 
. 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………… 
การสัมภาษณคร้ังที…่……………………….. วัน เดือน ป ที่สมัภาษณ………/………/………….. 
สัมภาษณตั้งแตเวลา…………ถึง…………….สถานทีส่ัมภาษณ…………………………………. 
 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณที่เกิด ปญหา การแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
       บันทึกเมื่อ……………………… 
                  เวลาบันทึก……………………น.  
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แบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ 
 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………… 
การสัมภาษณคร้ังที…่……………………….. วัน เดือน ป ที่สมัภาษณ………/………/………. 
 
การเก็บขอมูลคร้ังตอไป 
การสัมภาษณคร้ังที…่……………………….. วัน เดือน ป ที่สมัภาษณ………/………/………. 
สัมภาษณตั้งแตเวลา…………ถึง…………….สถานทีส่ัมภาษณ…………………………….. 
 
1. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิม่เติม……………………………………………………………………… 
2. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิม่เติม……………………………………………………………………… 
3. สิ่งที่ตองการคนหาเพิม่เติม……………………………………………………………………… 
4. สิ่งที่ตองการคนหาเพิม่เติม……………………………………………………………………… 
5. สิ่งที่ตองการคนหาเพิม่เติม……………………………………………………………………… 
6. อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค 
 

1. แบบประเมินเบื้องตนสําหรบัการคัดเลือกพยาบาลวชิาชีพทีม่ี
ประสบการณเร่ืองความรนุแรงตอผูสูงอาย ุ

2. ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลแตละราย โดยสรุป 
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คําถามเบื้องตน เพื่อคัดกรองพยาบาลที่มีประสบการณเกี่ยวกับความรุนแรงตอผูสูงอาย ุ
 

ขอ คําถาม ใช ไมใช หมายเหต ุ
1 ทานเคยใหการดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาความรุนแรง หรือถูกกระทําทารุณ

กรรม 
   

2 ผูสูงอายุที่ทานไดมีโอกาสดูแล หรือใหความชวยเหลือ ไดรับความรุนแรง
ดานรางกาย เชน รอยช้ํา รอยไหม แผลกดทับ กระดูกหัก การลวงละเมิด
ทางเพศ  
ดานจิตใจหรืออารมณ เชน ดุดา บน ทําใหอาย      วากลาว ขัดใจ 
แสดงทาทางรังเกียจ  
การหาประโยชนหรือการละเมิดสิทธิตางๆ  เชน นําเงิน หรือทรัพยสิน
ของผูสูงอายุไป  
การทอดทิ้ง เชน การปลอยปละละเลย  การไมสนใจดูแลชวยเหลือ 
สนับสนุนส่ิงจําเปน การไมพาผูสูงอายุไปพบแพทยตามนัด 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
 

165

ขอมูลสวนบคุคล ของผูใหขอมูลแตละราย โดยสรปุ 
 

 สําหรับผูใหขอมูลหลักจํานวน 10 ราย ผูวิจัยจะใชรหัส ID (Identification) แทนผูใหขอมูล
แตละราย โดยเริ่มต้ังแต ID1-ID10 ดังนี้คือ 
 

1. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 1(ID1) 
ประวัติสวนตัว 

เปนพยาบาลวชิาชีพ เพศหญิง อาย ุ42 ป ภูมิลําเนา เปนคนจงัหวัดพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นับถอืศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จบการศึกษา ระดบัปริญญาโทพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต ปจจุบันปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรม    
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มบีุตร 2 คน เรียนหนังสือในระดับปฐมศึกษาปที ่ 5 และ 6 ตามลําดบั สามี
ประกอบอาชพีรัฐวิสาหกิจ ในกรุงเทพมหานคร เดินทางไปกลับทุกวนั ชีวิตครอบครัวมีความสุขดี 
ไมมีการทะเลาะเบาะแวงกนั 
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรมมาตลอด เปนระยะเวลา 21 ป รับผิดชอบงานดานการ
พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลและเปนพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง ในดานการดูแลผูปวยสูงอายุ
ในระยะสุดทาย  
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 พกัอาศัยอยูที่บานของตนเอง รอบๆบานมีผูสูงอายุหลายราย ผูใหขอมูลหลักเลาวา ไดพบ
เห็นการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ จากเพื่อนบาน คนรูจัก ซึ่งการกระทํารุนแรงที่พบมักเปนการดุดา 
ตะคอกใสหนาผูสูงอายุ การเอาอาหารมาวางไว แตไมดูแล ทั้งที่ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไมได 
บางครั้งตาบอดและเปนอัมพาต  และจากการปฏิบัติงาน ผูใหขอมูลมักพบผูสูงอายุถูกกระทํา
รุนแรงในลักษณะตางๆ ทั้งจากญาติที่ดูแล และเจาหนาที่ในหอผูปวย การกระทํารุนแรงที่พบสวน
ใหญเปนการใชคําพูดวากระทบกระเทียบ หรือแสดงความไมเต็มใจในการดูแล 
 

2. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 2 (ID2) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 35 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นับถอืศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับปริญญาโทพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต ปจจุบันปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรม    
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ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล  เปนบุตรคนสุดทอง เพิง่แตงงานแยกครอบครัว สามทีํางานบริษทัแหงหนึง่ใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ยังไมมีบุตร ชวีิตครอบครัวมีความสุขด ี
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรมมาตลอด เปนระยะเวลา 12 ป รับผิดชอบงานดานการดูแล
ผูปวยและการพัฒนางานดานการปฏิบัติการพยาบาล รวมทัง้เปนครูพีเ่ลี้ยง ใหแกพยาบาลจบใหม 
และนักศึกษาพยาบาลที่มาฝกปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 พักอาศัยอยูทีบ่านของตนเอง มีประสบการณพบเหน็ผูสูงอายุถกูกระทํารุนแรง โดย
ผูสูงอายทุี่ถกูกระทํารุนแรง พักอาศยัอยูขางบาน โดยผูใหขอมูลหลักพบวา ผูกระทํารุนแรงสวน
ใหญคือหลานผูดูแลผูสูงอายุ กระทาํรุนแรงตอผูสูงอายดุวยการตะคอก บน และการขับไลผูสูงอายุ
ออกจากบาน โดยผูใหขอมลูเลาวา สวนใหญมักจะไดยินเสียงในชวงเชา และชวงบาย คือตอนนาํ
อาหารมาให และตอนเช็ดตัวทาํความสะอาดรางกาย เนื่องจากบานของผูสูงอายุและหลานที่ดูแล 
จะอยูกนัคนละหลัง แตอยูใกลกัน ซึง่ผูสงูอายมุักจะอยูคนเดียวที่บานหลงัเดิม แตผูใหขอมูลหลกั
ไดเลาวา ตนเองไมเคยเหน็ลักษณะการกระทํารุนแรงดวยตาตนเอง เนื่องจากขางบานมีร้ัวกัน้ และ
มีลักษณะบานที่มิดชิด มองไมเหน็ภายในบานของผูสงูอาย ุสวนใหญจึงไดยินแตเสียงที่ดงัผานเขา
มาในบาน สวนการปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม ผูใหขอมูลไดพบเจอผูสูงอายุและญาติ กระทาํ
รุนแรงตอกันบอยครั้ง โดยเฉพาะการใชคําพูด การใชกําลังในการดูแล เชน การตี การกระชาก 
 

3. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 3 (ID3) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 36 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นับถอืศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับปริญญาโทพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ปจจุบนั
ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรม     
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มีสถานะภาพโสด เปนบุตรคนกลาง พี่ชายและนองสาวแตงงานแยกครอบครัว
ออกไป ปจจุบันผูใหขอมูลพักอาศัยอยูกบัมารดา ซึง่ปวยเปนโรคไตวายเรื้อรัง และตองลางไต
อาทิตยละ 2 คร้ัง ผูใหขอมูลเปนผูรับผิดชอบดูแลมารดา และคาใชจายตางๆ มทีัศนะคตทิี่ดีตอ
ผูสูงอาย ุและเห็นวา ความกตัญูเปนเรื่องสําคัญที่ตองยึดถือ 
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ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกอายุรกรรม เปนระยะเวลา 12 ป รับผิดชอบงานดานการดูแลผูปวย
และการพัฒนางานคุณภาพดานการพยาบาลในหอผูปวย 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 พักอาศัยอยูทีบ่านของตนเอง มีประสบการณสวนตัว เกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ ซึง่เปนการกระทาํรุนแรงจากญาติพี่นอง ตอผูสูงอายุในครอบครัว เกีย่วกบัเงินทอง และ
ทรัพยสนิของผูสูงอายุ ซึ่งเปนยายของผูใหขอมูล ปจจบุัน คุณยายไดเสียชีวิตแลว แตผูใหขอมูลยัง
รูสึกถึงการกระทํารุนแรงที่เกิดขึ้นตอคุณยายของตนเองอยูเสมอ และเหน็วา การกระทํารุนแรงตอ
ผูสูงอาย ุ เกิดขึ้นไดทั้งในบาน และในหอผูปวย ซึ่งจากการปฏิบัติงาน ไดพบเห็นการกระทํารุนแรง
จากญาติผูดูแลในหอผูปวย เชน การด ุ การวา และการกระทําดานรางกาย เชน การกระแทก
กระทัน้ หรือการดูแลดวยความไมเต็มใจ  
 

4. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 4 (ID4) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 43 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นับถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับปริญญาโทสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต และจบ
การศึกษาเฉพาะทางดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มีสถานะภาพโสด เปนบุตรคนสุดทองของครอบครัว 
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูศูนยสาธารณสุขชุมชนเปนเวลา18 ป ปฏิบัติงานดานการพยาบาลอนามยั
ชุมชนมาตลอด จัดทําโครงการชวยเหลือผูสูงอายุและคนในชมุชนหลายโครงการ จนไดรับรางวลั
พยาบาลดีเดนของสภาการพยาบาลดานการพัฒนางานอนามัยชมุชน ปจจุบันเปนพยาบาลผู
ปฏิบัติการขั้นสูง ดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ปฏิบัติงานดวยความตั้งใจ และเปนที่รักของ
คนในชุมชนเปนอยางมาก 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณสวนตัว เกีย่วกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากการไดปฏิบัติงานตรวจ
รักษาพยาบาลผูสูงอายุในศนูยสาธารณสขุชุมชน และการออกเยีย่มชุมชนในเขตความรับผิดชอบ 
ทําใหไดพบเหน็เหตุการณการกระทาํรุนแรงตอผูสูงอายหุลากหลายรปูแบบ ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ ซึ่งผูกระทํารุนแรงมีทัง้คนในครอบครัว และคนในชมุชน  
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5. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 5 (ID5) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 33 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล สถานะภาพสมรส มีบุตร 1 สามีรับราชการ ครอบครัวมีความอบอุนด ี 
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกฉุกเฉนิ เปนเวลา10 ป  
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ จากการไดปฏิบัติงานดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุในโรงพยาบาล และการออกหนวยกูชีพ ไดพบเจอปญหาการกระทํารุนแรงทัง้จากการ
ใหบริการในแผนกฉุกเฉนิ และการเขาไปชวยเหลือในชุมชน เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน  
 

6.   ผูใหขอมูลหลักรายที ่6 (ID6) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศชาย อายุ 31 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นับถือศาสนาพทุธ จบการศกึษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต และจบ
การศึกษาเฉพาะทางดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มีสถานะภาพโสด เปนบุตรคนโตของครอบครัว  
ประวัติการทํางาน 
 เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เปนเวลา 5 ป และยายมาปฏิบตัิงานในสถานอีนามยั
เปนเวลา 3 ป ดูแลรับผิดชอบการตรวจรักษา และการเยี่ยมบานผูปวยรวมถงึผูสูงอายุในชมุชนทีม่ี
ปญหาสุขภาพและอยูในภาวะพึ่งพา 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณสวนตัว เกีย่วกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากการไดปฏิบัติงานตรวจ
รักษาพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล และในสถานีอนามัย  โดยเฉพาการออกเยี่ยมชุมชนในเขตความ
รับผิดชอบ ทาํใหไดพบเห็นเหตกุารณการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายุ ซึ่งหลายราย เปนผูสงูอายุที่
เจ็บปวยเรื้อรัง และเปนอมัพาต ขาดคนดูแลเอาใจใส  
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7.  ผูใหขอมลูหลักรายที่ 7 (ID7) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 30 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มสีถานะภาพโสด เปนบุตรคนโตของครอบครัว และเปนผูที่รับผิดชอบหลักใน
การดูแลครอบครัว ซึ่งมทีัง้พอ แม และ ยายซึ่งเจ็บปวยเรือ้รัง และมีภาวะพึง่พา   
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกผูปวยหนัก 5 ป และยายมาปฏิบตัิงานดานการพยาบาลในหอผูปวย
ในแผนกอายกุรรม เปนเวลา 3 ป ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยทัง้ชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 15 ป
ขึ้นไป โดยเฉพาะผูสูงอาย ุเปนกลุมที่พบมากที่สุดในหอผูปวยแหงนี ้ 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณสวนตัว เกี่ยวกบัการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากเพื่อนบานที่อยูใน
หมูบานเดียวกัน ปญหาทีพ่บเปนการทอดทิ้งไมดูแลพอแมที่เจ็บปวย นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดพบ
เห็นปญหาตัง้แตผูสูงอายุอยูในชุมชนเดียวกับตนเอง จนกระทั้งเจ็บปวย และตองมารับบริการใน
แผนกที่ตนเองปฏิบัติงาน ทําใหผูใหขอมลูหลักไดรับรูปญหาที่เกิดขึ้น ตั้งแตเร่ิมแรก จนถงึวนัที่
ผูสูงอายุไมมีคนดูแล และไดรับความทกุขจากการทอดทิ้งของลกูหลาน  
 

8. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 8 (ID8) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 44 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล เปนบุตรคนที ่2 ในจํานวนพีน่องทัง้หมด 4 คน ปจจุบนัสมรสแลว และ มีบุตร 1 
คน ครอบครัวมีความอบอุนดี  
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรมมาตลอดระยะเวลา 20 ป ใหการพยาบาลและชวยเหลือ
ผูปวยทกุวยั ที่มีปญหาทางศัลยกรรมและกระดูก โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ ซึ่งสวนใหญมาดวยปญหา
กระดูกหัก และการติดเชื้อของแผล และอวัยวะภายใน 
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ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากการปฏิบัติงานและดูแลผูมารับ
บริการในหอผูปวยศัลยกรรม ซึ่งปญหาทีพ่บสวนใหญเปนการทอดทิง้ หรือ ดูแลดวยความไมเตม็
ใจ  ของลูกหลานในครอบครัว เนื่องจากผูสูงอายุในหอผูปวยศัลยกรรมสวนใหญมักมีภาวะพึง่พา 
จากปญหาทางศัลยกรรม เชน จากการผาตัด หรือปญหากระดูกหัก การหกลมโดยไมทราบสาเหต ุ
ซึ่งปญหาที่เกดิขึ้น ผูใหขอมลูหลักไดพบเห็นอยูเสมอ  
 

9. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 9 (ID9) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 33 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล เปนบุตรคนโตของครอบครัว และเพิ่งแตงงาน แตยังไมไดแยกครอบครัวจากพอ
แม สามีประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษทัเอกชนในกรุงเทพ ยังไมมบีุตร ครอบครัวอบอุนด ี
ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานอยูแผนกศัลยกรรมมาตลอดระยะเวลา 11 ป มีความชํานาญในการดูแลผูปวย
ที่ไดรับบาดเจบ็ในชองทอง และปญหาการติดเชื้อของบาดแผล 
ประสบการณเกี่ยวกับปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากการไดปฏิบัติดูแลผูปวยในหอ
ผูปวยศัลยกรรม จากประสบการณในการทํางานที่ผานมานัน้ ผูใหขอมูลเคยพบการกระทาํรุนแรง
ตอผูสูงอาย ุในลักษณะของการใชคําพูดวา ดุ ตะคอก การใหการดูแลที่ไมนิ่มนวล ซึง่ผูใหขอมูลได
พบเจอเสมอ  
 

10. ผูใหขอมูลหลักรายที่ 10 (ID10) 
ประวัติสวนตัว 

พยาบาลวชิาชีพ เพศหญงิ อาย ุ 46 ป ภูมิลําเนาเปนชาวจงัหวัดรพระนครศรีอยุธยาโดย
กําเนิด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศึกษาระดับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร   
ประวัติครอบครัว 
 ผูใหขอมูล มสีถานะภาพสมรส สามีประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว มบีุตร 1 คน กาํลังเรียน
ในระดับอุดมศึกษาของรัฐบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพ ปกติผูใหขอมูลพกัอาศัยอยูที่บานสาม ี และแม
สามีที่ปวยเปนมะเรง็ตอมน้าํเหลืองแตพอชวยเหลือตนเองได ครอบครัวมีความอบอุนดี  
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ประวัติการทํางาน 
 ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมาตลอดระยะเวลา 21 ป ทํางานใหบริการ และติดตามเยี่ยม
บานในชุมชน ในเขตความรับผิดชอบ และรวมวางแผนกับทีมสุขภาพในระดับจงัหวัด รวมทั้งเปน
ผูจัดทําโครงการเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายใุนชุมชน การทํากรณีศึกษาเกี่ยวกับผูสงูอายุทีม่ีปญหา
สุขภาพ มีภาวะพึ่งพาและขาดผูดูแลในชุมชน รวมกับทีมสหสาขาวิชาชพีในพื้นที่รับผิดชอบ 
ประสบการณเกี่ยวกบัปญหาความรุนแรง 
 มีประสบการณเกี่ยวกับการกระทํารุนแรงตอผูสูงอาย ุ จากการไดปฏิบัติในชุมชน ซึ่งสวน
ใหญรับรูปญหาความรุนแรง จากการออกเยี่ยมชุมชน ซึ่งการกระทํารุนแรงตอผูสูงอายทุี่พบสวน
ใหญ เปนการทาํรายจิตใจผูสูงอาย ุ ดวยการใชคําพูดและการแสดงอาการรังเกียจผูสูงอายุ 
เนื่องจากผูสงูอายุไมมทีรัพยสมบัติ และมีปญหาสุขภาพเรื้อรังที่ตองดูแลและตองรักษาตอเนื่อง 
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 นางสาวสุวราภรณ โพธิ์รมเย็น เกิดวนัที ่ 15 กมุภาพนัธ พ.ศ.2519 ทีจ่ังหวัด
พระนครศรีอยธุยา สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จากโรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา ปการศึกษา 2537 และสําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนกีรุงเทพ ปการศึกษา2541 เขารับการศึกษาตอในหลกัสูตรปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั    ปการศึกษา 2550  ปจจุบันปฏิบัติงานตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ   
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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